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1. Einleitung

Die demografische Alterung der deutschen Bevolkerung schreitet laut Statistischem
Bundesamt deutlich voran (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019, S. 11) (s. Abb. 1). In
der 14. koordinierten Bevoélkerungsvorausberechnung wurde ein Anstieg der Zahl der tber
80-Jahrigen von 5,4 Millionen im Jahr 2018 auf 6,2 Millionen bis zum Jahr 2022
prognostiziert (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019, S. 25). Durch die verdnderte
Altersstruktur und die zunehmende Lebenserwartung in Deutschland wird die Zahl der

Pflegebedirftigen hierzulande steigen (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019, S. 41).

Altersaufbau der Bevdlkerung 2018 im Vergleich zu 1990
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Abb. 1: Altersaufbau der Bevolkerung 2018 im Vergleich zu 1990 (Quelle: Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2019, S. 11)



Ein wichtiger Aspekt der Bemiihungen des Gesetzgebers in den letzten Jahren war die
Optimierung der Versorgung in der Pflege. Die Mundgesundheit pflegebedirftiger
Versicherter spielt hierbei eine zentrale Rolle (Radel & Walter, 2018, S. 118). Naturgemal
liegt der Schwerpunkt der Pflegebedurftigkeit bei den alteren Senioren (Go6lz & Weber, 2019,
S. 5). Die vertragszahnarztliche Versorgung pflegebedirftiger Senioren gewinnt somit
zunehmend an Bedeutung (Benz, 2020, S. 87).

Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des eigenen Lebens pflegebedirftig zu werden, steigt mit
zunehmendem Alter. Im Jahr 2017 waren 81 % der pflegebedirftigen Versicherten 65 Jahre
alt oder alter. Uber ein Drittel davon hatte das 85. Lebensjahr bereits uberschritten
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018, S. 8). Laut der Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes lag die Zahl der Pflegebedurftigen in Deutschland im Jahr 2017 bei insgesamt
3,41 Millionen; die Zahl der Pflegebediirftigen ist zwischen den Jahren 2015 bis 2017 um
19,4 % gestiegen (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018, S. 8-9) (s. Abb. 2).

Pflegebediirftige 2017 nach Versorgungsart

zu Hause versorgt: in Heimen vollstationdr versorgt:
2,59 Millionen (76 %) 818 000 (24 %)
durch Angehborige: zusammen mit/
1,76 Millionen durch ambulante
Pflegebediirftige Pflegedienste:
830 000 Pflege-
bediirftige
durch 14 100 ambu- in 14 500 Pﬂeﬁeheimen 1 mit
lante Pflegedienste 764 600 Beschiftigten
mit 390 300
Beschiftigten

1 Einschl. teilstationdrer Pflegeheime.

Abb. 2: Pflegebedirftige 2017 nach Versorgungsart (Quelle: Statistisches Bundesamt
(Destatis), 2018, S. 16)

Zur Erhebung der Gesamtzahl an Pflegebediirftigen in Deutschland liefern dem Statistischen

Bundesamt sowohl ambulante als auch stationére Pflegeeinrichtungen, die Spitzenverbénde
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der Pflegekassen und der Verband der Privaten Krankversicherung (PKV) Daten Uber die
pflegebedirftigen Versicherten (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018, S. 3).

Pflegebedirftig im Sinne des § 14 Abs. 1 Satz 1 SGB XI* sind Personen, die gesundheitlich
bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb
der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche,
kognitive oder psychische Beeintréchtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewéltigen kdnnen (8§ 14 Abs. 1
Satz 2 SGB XI). Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 SGB XI festgelegten Schwere bestehen (8 14
Abs. 1 Satz 3 SGB Xl).

Als Pflegebedurftiger erfasst wird derjenige, der von der Pflegekasse oder dem privaten
Versicherungsunternehmen einem Pflegegrad 1 bis 5 (8 15 Abs. 3 Satz 3 Ziff. 1 bis 5 SGB
XI1) zugeordnet wurde und somit Leistungen nach dem SGB Xl erhalt (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2018, S. 6).

Die 3,41 Millionen pflegebedurftigen Versicherten wurden sowohl h&uslich als auch in
stationaren Pflegeeinrichtungen versorgt (s. Abb. 2). Zu Hause wurden Ende 2017 insgesamt
2,59 Millionen pflegebedirftige Versicherte gepflegt. Die Mehrheit davon wurde zu Hause
durch Angehdrige versorgt. Bei 0,83 Millionen pflegebedurftigen Versicherten erfolgte die
Pflege mithilfe von oder alleine durch ambulante Pflegedienste. In vollstationérer Pflege
befanden sich im Jahr 2017 insgesamt 0,82 Millionen pflegebedirftige Versicherte
(Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018, S. 8)

Es wurde seinerzeit deutlich, dass die Nachfrage sowohl nach ambulanter als auch nach
vollstationarer Pflege gestiegen war. Im Jahr 2017 stieg die Zahl der pflegebedurftigen
Versicherten, die durch ambulante Pflegedienste versorgt wurden, um 19,9 % im Vergleich

zum Jahr 2015. Die Zahl der pflegebedirftigen Versicherten, die in den stationédren

! Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung - vom 26.05.1994 (BGBI. | S. 1014),
zuletzt geéndert durch Art. 5 Patientendaten-Schutz-Gesetz vom 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115).
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Pflegeeinrichtungen versorgt wurden, stieg um 4,5 % (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2018, S. 8).

Die in den stationdren Pflegeeinrichtungen versorgten pflegebedirftigen Versicherten waren
alter als die in der Hauslichkeit betreuten pflegebedirftigen Versicherten. Insgesamt 92 %
der Pflegeheimbewohner waren 65 Jahre oder &lter (Statistisches Bundesamt (Destatis),
2020) (s. Abb. 3). Es hatten 50 % das 85. Lebensjahr bereits uberschritten (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2018, S. 9).

Pflegebediirftige in vollstationaren Pflegeheimen 2017

92 %
65 Jahre

oder ilter -
818 300

insgesamt

DuISTATIS

© Wl Statistisches Bundesamt (Destatis), 2020 Statistisches Bundesamt

Abb. 3: Pflegebedurftige in vollstationdaren Pflegeheimen 2017 (Quelle: Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2020)

Auch die Funfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) stand in Zusammenhang mit
der demografischen Alterung und der steigenden Zahl an pflegebedirftigen Senioren in
Deutschland. Bei der DMS V handelt es sich um eine représentative Querschnittstudie des
Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ). Diese erstmals 1989 durchgefiihrte Erhebung (DMS
I) lieferte im Jahr 2016 zum mittlerweile funften Mal wichtige Daten in Bezug auf die
Mundgesundheit und die zahnmedizinische Versorgung der deutschen Bevolkerung (Jordan
& Micheelis, 2016, S. 29).

In der DMS V wurden angelehnt an oralepidemiologische WHO-Konventionen vier

Altersgruppen gewahlt, auf die man sich in der Studie konzentrierte. Diese waren: Kinder
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(12-Jahrige), jlingere Erwachsene (35- bis 44-J&hrige), jungere Senioren (65- bis 74-Jahrige)
und erstmals auch die Altersgruppe der alteren Senioren (74- bis 100-Jahrige) (Jordan &
Micheelis, 2016, S. 45-46).

Die Mundgesundheit sowie der Versorgungszustand der alteren pflegebedirftigen Senioren
waren insgesamt schlechter als dies bei den gleichaltrigen Senioren ohne Pflegebedarf der
Fall war (s. Abb. 4). In der Gruppe der &lteren pflegebedurftigen Senioren waren 82 %
parodontal erkrankt und 54 % zahnlos. Bei den gleichaltrigen Senioren ohne Pflegebedarf
waren 90 % an einer Parodontitis erkrankt und lediglich 33 % zahnlos (Jordan & Micheelis,
2016, S. 30-31).

Mundgesundheit von dlteren Senioren mit Pflegebedarf

Kariessaniernungsgrad | g 6O, 2 %

AN DU | e — 643 %/

vollige Zahnlosigkeit
9 g I 53 7 %

Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Dienste I 38,8 %

Hilfe bei der Mund-
hygiene erforderlich N 29,8 %

Mundgesundheit Mundgesundheit altere Senioren
altere Senioren mit Pflegebedarf

Altere Senioren mit Pflegebedarf (75- bis 100-Jéhrige) weisen eine schlechtere
Mundgesundheit auf und benétigen mehr Hilfe bei der Mundhygiene

Abb. 4: Mundgesundheit von &lteren Senioren mit Pflegebedarf (Quelle: Cholmakow-
Bodechtel et al., 2016, S. 21)

In einer Studie der University of British Colombia aus dem Jahr 1993 wurde ebenfalls
festgestellt, dass die Kariesinzidenz bei institutionalisierten Senioren hoher und der
Kariessanierungsgrad der Z&hne niedriger war als bei Probanden ohne Pflegebedarf
(MacEntee, Clark & Glick, 1993, S. 92). Pflegebedurftige Senioren wiesen generell einen
hoheren Unterstutzungsbedarf bei der Mund- und Prothesenpflege sowie bei der

Inanspruchnahme zahnadrztlicher Leistungen auf (Jordan & Micheelis, 2016, S. 30-31).



Die unzureichende Mundgesundheit von pflegebedirftigen Senioren unterschied sich
allerdings kaum danach, ob die Betreuung zu Hause oder in einer vollstationdren
Pflegeeinrichtung erfolgte. Lediglich die Pravalenz der akuten Karies war bei stationér
betreuten pflegebediirftigen Versicherten schlechter (dreimal so hoch), als bei denen, die in
der Hauslichkeit betreut wurden (Nitschke & Micheelis, 2016, S. 574).

MacEntee et al. identifizierten - mittels Regressionsanalysen - an multivariaten Modellen bei
156 éalteren Probanden die Variablen, die am signifikantesten zum Kariesrisiko im Alter
beitrugen: Dazu  gehorten Karies zu  Studienbeginn,  Aufenthalte in
Langzeitpflegeeinrichtungen, eine hohe Anzahl von Laktobazillen, schlechte Mundhygiene
und hochfrequenter Zuckerkonsum (MacEntee et al., 1993, S. 90-92).

Im Jahr 2010 waren weltweit 3,8 Milliarden Menschen von oralen Erkrankungen betroffen
(Marcenes et al., 2013, S. 592). Insgesamt war im Jahr 2014 in der DMS V eine positive
Entwicklung der Mundgesundheit der deutschen Bevolkerung zu verzeichnen. Dieser
erfreuliche Trend schien ein Hinweis darauf zu sein, dass die erfolgreiche Pravention es
mdglich machte, Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten ,,in ein h6heres Alter zu verschieben.
Beweis hierfur war (auch) die ahnliche Pravalenzstruktur in der Gruppe der dlteren Senioren
in Bezug auf Kariesinfektionen und Parodontalerkrankungen, die etwa 10 Jahre zuvor noch
der der jingeren Senioren entsprach. Es war zu beobachten, dass sich die Krankheitslast
oraler Krankheiten im héheren Lebensalter verdichtete (Jordan & Micheelis, 2016, S. 31-32).

Prognostisch liefl3 sich vermuten, dass der zahnmedizinische Behandlungsbedarf in Zukunft
steigen wird (Cholmakow-Bodechtel et al., 2016, S. 14) (s. Abb. 5).



Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf
durch demografischen Wandel

2014 Manner Frauen 2030 Madnner Frauen
100 100
1 ™
£ o
< <
0 Einwohner 0 Einwohner

Parodontalerkrankungen sind altersassoziiert. Moderate und schwere Parodontalerkrankungen
bei jiingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jéhrige) heute: 51,6 Prozent und bei jiingeren Senioren
(65- bis 74-Jéhrige) heute: 64,6 Prozent Im Jahr 2030 wird der GroBteil der Bevilkerung
Senioren sein. Trotz abnehmender Prévalenzen ist daher derzeit mit einer Zunahme des
parodontalen Behandlungsbedarfs zu rechnen.

Abb. 5: Prognostizierter parodontaler Behandlungsbedarf durch demografischen Wandel
(Quelle: Cholmakow-Bodechtel et al., 2016, S. 16)

Parodontalerkrankungen sind keine Erscheinungen des natlrlichen Alterungsprozesses. Dies
ergab bereits 1996 eine Longitudinalstudie der Schools of Dentistry der University of
Michigan und der University of North Carolina (Ship, Beck, Arbor & Hill, 1996, S. 281).
Die Studienpopulation bestand aus 95 Probanden im Alter von 29 bis 76 Jahren, die freiwillig
an der Baltimore Longitudinal Study of Aging teilnahmen (Baum, 1981, S. 128-134; Schock
et al., 1984, S. 84-2540, zitiert nach Ship et al., S. 282). Es stimmt allerdings, dass
Parodontitis geh&uft bei &lteren Menschen zu finden ist (Cholmakow-Bodechtel et al., 2016,
S. 16).

Eke et al. beschéftigten sich im Jahr 2016 mit den Risikofaktoren fiir Parodontalerkankungen
in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA). Dabei konnte eine hohere Pravalenz von
Parodontalerkrankungen in der Altersgruppe der 65-Jahrigen oder &lteren sowie bei nicht-
eingestellten Diabetikern festgestellt werden (Eke et al., 2016, S. 1182).

Die aktuelle Studienlage belegt zudem einen Zusammenhang zwischen
Parodontalerkrankungen und dem Auftreten von kardiovaskularen Erkrankungen wie z.B.
dem Myokardinfarkt oder der Herzinsuffizienz (Holmlund, Lampa & Lind, 2017, S. 105). In
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einer Review der American Academy of Restorative Dentistry aus dem Jahr 2017 wurde nach
der Analyse von ber 400 wissenschaftlichen Artikeln erneut auf die Beziehung zwischen
schlechtem parodontalem Zustand und systemischen Erkrankungen hingewiesen (Donovan
etal., 2017, S. 295-296).

Dariiber hinaus fanden Qian et al. in einer retrospektiven Kohortenstudie mit 1385 Patienten
zwischen 75 Jahren und &lter heraus, dass ein schlechter parodontaler Zustand besonders bei
alteren Senioren mit schweren Atemwegserkrankungen assoziiert war (Qian et al., 2014, S.
2). Ebenso besteht nachweislich ein Zusammenhang zwischen der Mundgesundheit und der

Lebensqualitét alterer Menschen.

In einer englischen Studie von McGrath & Bedi aus dem Jahr 1999 wurden 454 65-Jahrige
oder é&ltere Menschen bei sich zu Hause bezuglich ihrer Wahrnehmung Uber die
Auswirkungen der Mundgesundheit auf ihre Lebensqualitat befragt. Insgesamt 313 der
Probanden (72 %) empfanden die Mundgesundheit auf vielfaltige physische, soziale und
psychische Weise als bedeutsam fiir ihre Lebensqualitat (McGrath & Bedi, 1999, S. 59).

Weitere Studien zeigten, dass &ltere Menschen unabhangig vom Alter am Erhalt ihrer eigenen
Zahne und an einer zahnmedizinischen Betreuung interessiert waren (Nederfors, 1998, S. 61-
65). In einer Longitudinalstudie im Rahmen einer Dissertation an der Universitat Heidelberg
zeigte sich zudem ein positives Inanspruchnahmeverhalten pflegebedurftiger Senioren

gegeniiber zahnmedizinischer Betreuung bzw. Behandlungen (Dieke, A., 2007, S. 71).

In der DMS V lief3 sich ein groBtenteils beschwerdeorientiertes Inanspruchnahmeverhalten
von zahnérztlichen Leistungen bei &lteren pflegebedurftigen Senioren feststellen (Nitschke
& Micheelis, 2016, S. 561). Nach schmerzhaften Notfallbehandlungen wird die
Eingliederung von Zahnersatz allerdings oft unmdglich und die Nahrungsaufnahme der
pflegebedurftigen Senioren erschwert. Unter dem Verlust der Kaufunktion leiden Psyche und
Lebensqualitit der hiervon Betroffenen (KZBV & BZAK, 2010, S. 10-11).

Die Einflihrung strukturierter Mundhygieneroutinen in stationdren Pflegeeinrichtungen ist
somit unabdingbar fir das psychische Wohlbefinden des é&lteren zahnmedizinischen
Patienten (Nederfors, 1998, S. 65).



Die positiven Effekte der regelméRigen Betreuung und Intervention durch Zahnarzte auf die
Mundgesundheit pflegebedurftiger Versicherter sind bekannt (Benz, 2004, S. 583; Dieke, R.,
2007, S. 100; Geiger, 2011, S. 98; Jordan & Micheelis, 2016, S. 31-32; Kirschner, 2009, S.
43; Petersen & Nortov 1994, S. 73). Sowohl die Mundgesundheit als auch die Lebensqualitat
der pflegebediirftigen Senioren erféhrt durch strukturierte Prophylaxe eine deutliche
Verbesserung (Petersen & Nortov, 1994, S. 73). Durch eine kontrollorientierte
Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistungen konnen auferdem mittel- bzw. langfristig

Versorgungskosten eingespart werden (Haffner & Benz, 2013, S. 33).

Die Interventionspotenziale bei Senioren wurden seitens der Medizin lange Zeit unterschétzt
(Benz, 2004, S. 583). Mit der Folge, dass im Jahr 2010 nach Analyse der Studienlage durch
Reifmann, Heydecke und van den Bussche eine zahnmedizinische Unterversorgung der
pflegebedurftigen Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen in Deutschland konstatiert
wurde (Reimann, Heydecke & van den Bussche, 2010, S. 648). Man kann von einer
unzureichenden Mundgesundheit jedoch nicht direkt auf eine zahnérztliche Unterversorgung
schlieen (Radel & Walter, 2018, S. 119-120).

Die Forderung der Mundgesundheit wird bei pflegebedirftigen Versicherten multifaktoriell
beeinflusst. Eine zentrale Rolle spielt die zahnmedizinische funktionelle Kapazitat des
pflegebedirftigen Patienten. Die Therapiefahigkeit, die Mundhygieneféhigkeit und die
Eigenverantwortlichkeit ergeben zusammen die Belastbarkeitsstufen 1 bis 4 der
funktionellen Kapazitat des pflegebedrftigen Patienten. VVor diesem Hintergrund waren laut
DMS V im Jahr 2014 insgesamt 66,8 % der pflegebedirftigen Senioren stark reduziert bis
gar nicht belastbar. Im Vergleich traf dies lediglich auf 27,4 % der &lteren Senioren ohne
Pflegebedarf zu (Nitschke & Micheelis, 2016, S. 560).

Besonders die Schulung des Pflegepersonals auf dem Gebiet der Mund- und
Prothesenhygiene scheint ein wichtiger Faktor zur Fo6rderung der Mundgesundheit
pflegebedurftiger Versicherter zu sein (Paulsson, Fridlund, Holmén & Nederfors, 1998, S.
240; Paulsson, Soderfeldt, Fridlund & Nederfors, 2001, S. 12). Im Jahr 2018 genoss die
Mundhygiene der Pflegebedirftigen weiterhin einen eher niedrigen Stellenwert beim

Pflegepersonal. Die groRten Hindernisse waren bei Befragung die fehlende Zeit und das



fehlende Bewusstsein fir die Notwendigkeit der Mund- und Prothesenhygiene seitens der
Pflege (Oberzaucher, 2018, S. 7-8).

Dies deckte sich mit den Ergebnissen des 3. CARE Klima-Index aus dem Jahr 2019 (Hollaus,
2020, S. 46). In der Befragung der Psyma Health & CARE im Jahr 2019 schatzten lediglich
3 % der befragten Zahnérzte in Baden-Wirttemberg den Stellenwert der Mundgesundheit

der Pflegebedurftigen beim Pflegepersonal als sehr wichtig ein (Hollaus, 2020, S. 43).

Es ist zu betonen, dass die Oralhygiene besonders in Hochrisikogruppen eine zentrale Rolle
spielt. Sie ist maRgeblich an der Entstehung nosokomialer Lungenentziindungen bei
pflegebedurftigen Senioren verantwortlich. Besonders in Pflegeeinrichtungen sollte das
Wissen uber die Bedeutung der Mundgesundheit fir die Allgemeingesundheit Verbreitung
finden (Kreissl, Eckardt & Nitschke, 2008, S. 1089-1096).

Nicht nur die pflegebedurftigen Senioren profitieren von einer verbesserten Lebensqualitat
durch regelmaRige Mund- und Prothesenhygiene. Auch die stationaren Pflegeeinrichtungen
profitieren von der Mundgesundheit ihrer Bewohner. Eine niedrigere Zahl an
Schwerpflegebedirftigen und weniger Krankenhauseinweisungen wirden den Alltag fur die
Pflegekréfte erleichtern (Kreissl et al., 2008, S. 1089-1096; Oberzaucher, 2018, S. 9-10).

Sowohl den stationar als auch den zu Hause versorgten pflegebedurftigen Senioren sollte die
gleiche zahnmedizinische Betreuung zuteilwerden, wie dies auch bei Menschen ohne
Pflegebedarf der Fall ist (Benz, 2004, S. 584).

Um die Qualitdt der Versorgung pflegebedirftiger Versicherter in stationdren
Pflegeeinrichtungen zu verbessern, trat am 01.04.2014 die ,,Vereinbarung nach § 119b Abs.
2 SGB V Uber Anforderungen an eine kooperative und koordinierte zahnarztliche und
pflegerische  Versorgung von pflegebedirftigen  Versicherten in  stationéren
Pflegeeinrichtungen (Rahmenvereinbarung [...]) zwischen der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband)“ in Kraft. Dadurch konnten Kooperationsvertrage nach 8§ 119b Abs. 1 SGB
V zwischen stationdren Pflegeeinrichtungen und Vertragszahnérzten geschlossen werden

(KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 1). Weitere Gesetzesneuerungen und
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Anpassungen der Rahmenbedingungen durch den Gesetzgeber und die gemeinsame

Selbstverwaltung folgten.

In Anbetracht der demografischen Entwicklung und des steigenden zahnmedizinischen
Versorgungsbedarfs war die Uberpriifung des Konzeptes der Kooperationsvertrage in

stationaren Pflegeeinrichtungen und der veranderten Rahmenbedingungen dringend geboten.

Die adaquate Versorgung pflegebedirftiger Versicherter ist aufgrund der erschwerten
zahnarztlichen Behandlungsbedingungen nicht an den gleichen Kriterien wie die VVersorgung
von Menschen ohne Pflegebedarf auszurichten. Die hier verwendete Bezeichnung der
vertragszahnarztlichen Versorgung pflegebedurftiger Senioren bezog sich auf préventive
MaRnahmen (wie die Besuchstatigkeit, die Feststellung des Mundgesundheitsstatus, die
Mundgesundheitsaufklarung und die Entfernung harter Bel4dge) der ambulanten Betreuung
pflegebedurftiger Versicherter (Radel & Walter, 2018, S. 120).

Es wurde bisher keine Auswertung des hier verwendeten Datenmaterials fir Baden-

Wirttemberg verdffentlicht.
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2. Zielsetzung

In dieser Arbeit geht es um die Uberpriifung des vertragszahnirztlichen Versorgungssystems

pflegebedirftiger Senioren in Baden-Wirttemberg.

Im Jahre 2014 kam es auf dem Gebiet der ambulanten Versorgung pflegebedurftiger
gesetzlich ~ Krankenversicherter zu Neuerungen. Durch das Inkrafttreten der
,,Rahmenvereinbarung kooperative und koordinierte zahnarztliche und pflegerische
Versorgung von stationdr Pflegebedurftigen zwischen der KZBV und dem GKV-
Spitzenverband“ (Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V) wurden
Kooperationsvertrage zwischen Vertragszahnédrzten und stationdren Pflegeeinrichtungen
gefordert (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 1). Es galt das Versorgungsgeschehen
in Bezug auf pflegebedurftige Senioren in Baden-Wurttemberg seit Einfuhrung der
Kooperationsvertrédge nach § 119b Abs. 1 SGB V zu untersuchen.

Die Arbeit konzentrierte sich darauf, festzustellen, ob durch die Kooperationsvertrége eine
Verbesserung in der vertragszahndarztlichen Versorgung pflegebedurftiger Senioren in
stationaren Pflegeeinrichtungen zu verzeichnen war. Hierfur wurden Daten der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Baden-Wiurttemberg (Kzv BW) uber
Kooperationsvertrage und -partner, betreute Versicherte, getétigte Besuche, erbrachte und
abgerechnete Leistungen und Zuschldge betrachtet sowie die Sonderauswertung der Fiinften
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) fur Baden-Wirttemberg in den Blick

genommen.

Als Ziel wurde

- die Analyse des von der KZV BW zur Verfligung gestellten Datenmaterials tber
Kooperationsvertrdge und -partner, betreute Versicherte sowie erbrachte und
abgerechnete Leistungs-, Besuchs- und Zuschlagspositionen (Analyse),

- die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen gednderten Rahmenbedingungen
und einer Verbesserung in der vertragszahnarztlichen Versorgung pflegebedurftiger

Senioren in Baden-Wirttemberg (Untersuchung) sowie
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- die Bewertung der Situation der vertragszahnarztlichen Versorgung pflegebedurftiger
Senioren (Bewertung) als auch

- die Formulierung von Verbesserungsvorschléagen (Verbesserung)

definiert.

3. Grundlagen

In den letzten Jahren wurde vom Gesetzgeber und der gemeinsamen Selbstverwaltung auf
die demografische Alterung und die Bedirfnisse der vulnerablen Gruppe der
pflegebedurftigen Senioren reagiert (Brandhorst, Focke, Kalwitzki, Muller, Schmelzer &
Rothgang, 2016, S. 55).

3.1. MaRnahmen des Gesetzgebers zur Forderung der ambulanten Betreuung

pflegebedurftiger Versicherter

Im Jahr 2008 wurden Kooperationsvertrage nach § 119b Abs. 1 SGB V? bei der ambulanten

Behandlung in stationédren Pflegeeinrichtungen ermdglicht.

Im Jahr 2012 erhielten pflegebedirftige Versicherte durch Artikel 1 des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes® (GKV-VStG) einen gesetzlichen Anspruch auf ambulante
zahnmedizinische Betreuung gemal § 87 Abs. 2i SGB V.

Die vertragszahnarztliche Besuchstatigkeit in stationdren Pflegeeinrichtungen wurde durch
Inkrafttreten des Artikel 2 des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes* am 01.01.2013 durch die

zusétzlich abrechenbaren Zuschldgge nach § 87 Abs. 2j SGB V im Rahmen von

2 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - vom 20.12.1988 (BGBI. I S.
2477), zuletzt gedndert durch Art. 1 Patientendaten-Schutz-Gesetz vom 14.10.2020 (BGBI. | S. 2115).

3 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) vom 22.12.2011 (BGBI. | S. 2983), geandert durch Art. 8a LSV-
Neuordnungsgesetz vom 12.04.2012 (BGBI. | S. 579).

4 Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz - PNG) vom 23.10.2012
(BGBI. | S. 2246).
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Kooperationsvertrdgen nach § 119b Abs. 1 SGB V bei der Behandlung Pflegebediirftiger in

stationédren Pflegeeinrichtungen geférdert.

Im Juli 2015 kam es durch Artikel 1 des GKV-Versorgungsstarkungsgesetz® (GKV-VSG)
zur Einfiihrung des 8§ 22a SGB V. Bei dieser Vorschrift geht es um die Verhiltung von
Zahnerkrankungen bei  Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen.
Pflegebedirftige Versicherte haben seither Anspruch auf Leistungen zur Verhiitung von
Zahnerkrankungen. Die Leistungen umfassen insbesondere die Erhebung eines
Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung Uber die Bedeutung der Mundhygiene und tber
MaRnahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung eines Planes zur individuellen Mund- und
Prothesenpflege sowie die Entfernung harter Zahnbelé&ge (8§ 22a Abs. 1 Satz 2 SGB V).

Am 01.01.2017 wurde durch Artikel 2 des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes® (PSG 1) ein
neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefuhrt und die Pflegestufen (1 bis 3) durch Pflegegrade
(1 bis 5) ersetzt. Seit dieser Anderungen koénnen mehr Versicherte als pflegebediirftig
eingestuft werden. Davon profitierten v.a. Demenzkranke, deren Erkrankung kdrperlichen

Erkrankungen nunmehr von Gesetzes wegen gleichzustellen ist (G6lz & Weber, 2019, S. 3).

Am 01.01.2019 traten weitere MaRnahmen des Gesetzgebers in Kraft. Das Pflegepersonal-
Starkungsgesetz’ (PpSG) verpflichtete die stationaren Pflegeheime zum Abschluss von
Kooperationsvertrdgen mit Vertragszahnarzten. Dabei gilt gemall § 119b Abs. 1 SGB V
durch Artikel 7 des PpSG eine Dreimonatsfrist bei der Vermittlung von
Kooperationsvertrdgen durch die jeweils zustandige Kassenzahnarztlichen Vereinigung. Von
der Pflegeeinrichtung muss nun gemall 8 119b Abs. 1 SGB V eine verantwortliche
Pflegekraft benannt werden. AuBerdem besteht fur die KZBV seit dem 01.01.2019 eine
Evaluationspflicht fiir Kooperationsvertrage gema 8§ 119b Abs. 3 SGB V. Die erste

5 Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) vom 16.07.2015 (BGBI. I S. 1211).

6 Zweites Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites
Pflegestarkungsgesetz - PSG 11) vom 21.12.2015 (BGBI. | S. 2424), zuletzt geéndert durch Artikel 2b des
Gesetzes zur Errichtung eines Transplantationsregisters und zur Anderung weiterer Gesetze vom 11.10.2016
(BGBI. I S. 2233).

" Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG) vom 11.12.2018 (BGBI. |
S. 2404).
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Evaluation durch die KZBV erfolgte noch im Jahr 2019 (KZBV & GKV-Spitzenverband,
2019, S. 2). Durch Artikel 7 des PpSG wurden durch § 87 Abs. 2k SGB V
Videosprechstunden ermdglicht. Hinsichtlich der Krankenfahrten zur ambulanten
Behandlung kam es durch Artikel 7 des PpSG zu Erleichterungen beim
Genehmigungsvorbehalt durch die Krankenkassen (§ 60 Abs. 1 Satz 5 SGB V).

3.1.1. §119b SGB V

Gemadl 8 119b Abs. 1 SGB V haben stationére Pflegeeinrichtungen Kooperationsvertrage
mit dafur geeigneten vertrags(zahn)arztlichen Leistungserbringern zu schlieRen. Auf Antrag
der Pflegeeinrichtung hat die Kassen(zahn)arztliche Vereinigung zur Sicherstellung einer
ausreichenden vertrags(zahn)arztlichen Versorgung von pflegebediirftigen Versicherten in
der Pflegeeinrichtung Vertrdge nach Satz 1 des 8§ 119b Abs. 1 SGB V innerhalb von drei
Monaten zu vermitteln. Das Recht auf freie Arztwahl der Versicherten in der
Pflegeeinrichtung bleibt laut § 119b Abs. 1 SGB V durch die Kooperationsvertrage

unberthrt.

Gemal 8 119b Abs. 1 SGB V ist der in der Pflegeeinrichtung tatige Arzt bei seinen arztlichen
Entscheidungen nicht an Weisungen von Nichtérzten gebunden. Er soll laut § 119b Abs. 1
SGB V mit den (brigen Leistungserbringern eng zusammenarbeiten. Fur die
Zusammenarbeit mit den vertragsarztlichen Leistungserbringern im Rahmen der Vertrége
nach Satz 1 des 8 119b Abs. 1 SGB V missen stationare Pflegeeinrichtungen eine

verantwortliche Pflegefachkraft benennen.

Im Sinne von § 119b Abs. 2 SGB V vereinbaren die Vertragsparteien der Vertrage nach § 82
Abs. 1 und 8 87 Abs. 1 SGB V im Benehmen mit den Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sowie den Verbdnden der Pflegeberufe auf
Bundesebene inshesondere zur Verbesserung der Qualitat der VVersorgung Anforderungen an
eine kooperative und koordinierte zahnérztliche und pflegerische Versorgung von

pflegebedurftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen.

GemaR § 119b Abs. 2b SGB V sollen telemedizinische Dienste, inshesondere

Videosprechstunden im Rahmen der Zusammenarbeit zwischen den stationdren
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Pflegeeinrichtungen und geeigneten vertragsarztlichen Leistungserbringern nach Absatz 1
Satz 1 des 8 119b SGB V Verwendung finden.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen evaluieren geméR § 119b Abs. 3 SGB V auf Grundlage einer von ihnen zu
treffenden Vereinbarung die mit den Kooperationsvertragen nach Absatz 1 des § 119b SGB
V verbundenen Auswirkungen auf die vertragszahndrztliche Versorgung von
pflegebedirftigen Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen. Uber die Ergebnisse
berichten sie der Bundesregierung im Abstand von drei Jahren, erstmals bis zum 30. Juni
2019.

3.1.2. §22aSGB V

Im Sinne des § 22a Abs. 1 SGB V haben Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB
XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII2 erhalten, Anspruch auf
Leistungen zur Verhiitung von Zahnerkrankungen. § 53 SGB XII wurde zwischenzeitlich
aufgehoben. § 99 SGB IX verweist hinsichtlich der Leistungsberechtigten bis zum
31.12.2022 aber auf die mit Wirkung zum 01.01.2020 aufgehobenen § 53 Abs. 1und 2
SGBXII in der am 31.12.2019 geltenden Fassung. Insofern bleibt die Rechtslage zur
Bestimmung des leistungsberechtigten Personenkreises - trotz Aufhebung des 8 53 SGB XI|I

- temporar bestehen.

Die Leistungen umfassen gemélR § 22a Abs. 1 Satz 2 SGB V insbesondere die Erhebung
eines Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung uber die Bedeutung der Mundhygiene und
tber MaRnahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung eines Planes zur individuellen Mund-
und Prothesenpflege sowie die Entfernung harter Zahnbeldge. Pflegepersonen des
Versicherten sollen in die Aufklarung und Planerstellung nach Satz 2 des § 22a Abs. 1 SGB
V einbezogen werden (§ 22a Abs. 1 Satz 3 SGB V). Gemal} 8 22a Abs. 2 SGB V regelt der

8 Sozialgesetzbuch (SGB) Zwélftes Buch (XII) - Sozialhilfe - vom 27.12.2003 (BGBI. | S. 3022), zuletzt
geéndert durch Artikel 3 Abs. 7 des 59. Gesetzes zur Anderung des Strafgesetzbuches vom 09.10.2020 (BGBI.
I S. 2075).
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Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) das Nahere ber Art und Umfang der Leistungen in
den Richtlinien nach § 92 SGB V.

3.1.3. Anderung der Anspruchsberechtigten

Anspruchsberechtigte gemaR § 22a Abs. 1 SGB V waren bis zum 31.12.2016 auch Menschen
mit dauerhaft erheblich eingeschrénkter Alltagskompetenz nach § 45a SGB XIl. Durch
Artikel 4 des PSG Il kam es mit Wirkung vom 01.01.2017 zur Anderung der
Anspruchsberechtigten im Zuge des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes. Demnach
beschréankt sich der Kreis der Anspruchsberechtigen gemald § 22a Abs. 1 SGB V nun auf
Versicherte mit einer Pflegestufe nach § 15 SGB X1 und Bezieher von Eingliederungshilfe
nach 8 53 SGB XII.

3.2. MaRRnahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung zur Férderung der ambulanten

Betreuung pflegebedurftiger Versicherter

Im Jahr 2010 legten die KZBV und die Bundeszahnarztekammer (BZAK) ein
Versorgungskonzept fir Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen vor. Im
Konzept der Alten- und Behindertenzahnheilkunde (AuB-Konzept) wurde die zentrale
Bedeutung préventiver MalRnahmen bei der Betreuung pflegebedurftiger Versicherten
deutlich gemacht (KZBV & BZAK, 2010, S. 16).

Am 01.04.2013 sowie am 01.04.2014 kam es durch den Bewertungsausschuss fur die
zahndrztlichen Leistungen gemdR § 87 Abs. 1 SGB V zur Einfiihrung neuer
Geblhrennummern (Geb.-Nrn.) fir die ambulante Behandlung bei pflegebediirftigen
Versicherten im Bewertungsmafistab fir die zahnéarztlichen Leistungen (BEMA)
(Bewertungsausschuss fir die zahnérztlichen Leistungen, 2012, S. 6; Bewertungsausschuss

fiir die zahnérztlichen Leistungen, 2013, S. 8).

Am 01.04.2014 trat die Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V in Kraft. Darin
wurde die Sicherstellung der zahnarztlichen Versorgung unter Berticksichtigung der

besonderen  Bedurfnisse von  pflegebedurftigen  Versicherten in  stationédren
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Pflegeeinrichtungen vereinbart und der Abschluss von Kooperationsvertrdgen gefordert
(KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 1).

Kooperationsvertrdge zwischen stationdren Pflegeeinrichtungen und Vertragszahnarzten
wurden erstmals ab dem 01.04.2014 geschlossen. Aufgrund dieser Tatsache wurde das Jahr

2014 in der Analyse als das Jahr der Einflhrung der Kooperationsvertrage bezeichnet.

3.2.1. Rahmenvereinbarung kooperative und koordinierte zahnarztliche und

pflegerische Versorgung von stationar Pflegebedurftigen gemanr § 119b Abs. 2 SGB V

Um die Qualitdt der Versorgung fur pflegebedurftige Versicherte in stationdren
Pflegeeinrichtungen zu verbessern, wurden geméR § 119b Abs. 2 SGB V ,,Anforderungen an
eine kooperative und koordinierte zahnarztliche und pflegerische Versorgung* zwischen der
KZBV und dem GKV-Spitzenverband vereinbart (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S.
1).

Erforderlich fur die Sicherstellung der zahndrztlichen Versorgung unter Beriicksichtigung
der besonderen Bedirfnisse von pflegebedurftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen ist die regelmaRige Betreuung sowie die enge Zusammenarbeit der

Kooperationspartner.

Vertragszahnarzte  (Kooperationszahnérzte)  kdnnen  Kooperationsvertrdge — mit
unterschiedlichen Pflegeheimen schlieBen (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 1).
Wird an einem Kooperationsvertrag teilgenommen, muss die Teilnahme gegentber der
jeweils zustandigen Kassenzahnérztlichen Vereinigung angezeigt werden (8 1 Abs. 1 und 2
der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V).

Gemeinsame Versorgungsziele sind die Verbesserung der Mundgesundheit - und in diesem
Zuge die Steigerung der Lebensqualitdt der pflegebedirftigen Versicherten durch
Schmerzreduktion, Ermdglichung der Essensaufnahme und sozialer Kontakte. RegelméRige
Kontrolluntersuchungen sollen zu einer ,Senkung“ der beschwerdeorientierten
Inanspruchnahme und einem ,,Anstieg* des kontrollorientierten Inanspruchnahmeverhaltens

von zahnarztlichen Leistungen bei pflegebedurftigen Versicherten flihren.
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Dariiber hinaus sollen die Zusammenarbeit und der interdisziplinare Informationsaustausch
gestarkt werden. Die Bewohner selbst sowie gesetzliche Vertreter und Angehdrige sollen

ebenfalls besser informiert werden.

Der Kooperationszahnarzt verpflichtet sich bei Neuaufnahme eines Pflegebedurftigen
innerhalb von 8 Wochen eine Erstuntersuchung vorzunehmen. Des Weiteren sollen zweimal
jahrlich eingehende Untersuchungen zum Mundgesundheitsstatus vorgenommen werden
(sog. Reihenuntersuchungen). Die Schulung des Pflegepersonals ist ebenfalls verpflichtend
vorgesehen. Die Anleitung der Pflegekrafte soll zweimal jahrlich im Hinblick auf den Erhalt
und die Verbesserung der Mundgesundheit sowie die Zahnersatzpflege durchgefuhrt werden.
Konsiliarische Erdrterungen sind im Rahmen eines Kooperationsvertrags bedarfsorientiert
mdoglich (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 2-4).

3.2.2. Richtlinie Uber MaRnahmen zur Verhitung von Zahnerkrankungen bei

Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen nach § 22a SGB V

Nach der Einflihrung des 8 22a SGB V trat am 01.07.2018 die ,,Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses tber Malinahmen zur Verhltung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen (Richtlinie nach § 22a SGB V) der
Fassung vom 19.10.2017 in Kraft. In der Richtlinie nach § 22a SGB V wurde Néheres tber
Art und Umfang der Leistungen der zahnmedizinischen Individualprophylaxe geméaR § 92
SGB V geregelt (G-BA, 2017, S. 1). Dabei fanden (auch) die Ansétze (ber préventive
Leistungen aus dem AuB-Konzept der KZBV und der BZAK des Jahres 2010 Niederschlag.
Dies war ein wichtiger Schritt, um fur pflegebedirftige Versicherte eine strukturierte und
angepasste zahnarztliche Versorgung zu erméglichen (BZAK, 2020).

Es wurden Art und Umfang folgender zahnérztlicher Leistungen in der Richtlinie nach § 22a
SGB V festgelegt:

- §4: Erhebung des Mundgesundheitsstatus
- 8 5: Erstellung eines Mundgesundheitsplans
- § 6: Mundgesundheitsaufklarung

- §7: Entfernung harter Zahnbel&ge
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Die Leistungen sind kalenderhalbjahrlich abrechenbar. Darliber hinaus wurde die
Information des Versicherten (8 8) tUber § 4 und § 5 sowie die Berichterstattung (8§ 9) Uber
das vertragszahnérztliche Versorgungsgeschehen bei pflegebedirftigen Versicherten in

stationédren Pflegeeinrichtungen geregelt (G-BA, 2017, S. 1-4).

Zusétzlich zur Einfuhrung der neuen Praventionsleistungen erfolgte eine Umstrukturierung
und Erweiterung bereits bestehender Besuchs- und Zuschlagspositionen der Geb.-Nrn. 151
ff. BEMA (Bewertungsausschuss fur die zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 16). Die neu
eingeflihrten bzw. héher bewerteten - bereits bestehenden - BEMA-Geb.-Nrn. sollten als
Anreize fur Vertragszahnérzte dienen, Kooperationsvertrdge mit stationéren
Pflegeeinrichtungen abzuschlielen bzw. weiterzufiihren (Bewertungsausschuss fur die
zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 19).

Anhand der BEMA-Geb.-Nrn. lassen sich vier aufsuchende Versorgungswege bei

pflegebedurftigen Versicherten differenzieren:

- Ambulante Betreuung pflegebedirftiger Versicherter in der Hauslichkeit (s. Tab. 4)

- Ambulante Betreuung pflegebedirftiger Versicherter in stationdaren Einrichtungen
ohne regelmaRige Tatigkeit (s. Tab. 4)

- Ambulante Betreuung pflegebedurftiger Versicherter in stationdaren Einrichtungen
bei regelmaRiger Tatigkeit ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags (s. Tab. 5)

- Ambulante  Betreuung  pflegebedirftiger ~ Versicherter in  stationéren
Pflegeeinrichtungen  bei  regelméldiger  Tatigkeit im  Rahmen  eines

Kooperationsvertrags (s. Tab. 6)
Die Geb.-Nrn. der ambulanten Betreuung pflegebedirftiger Versicherter in der Hauslichkeit

und in stationédren Einrichtungen ohne regelmaRige Téatigkeit wurden im Folgenden aufgrund

z.T. gleicher Geb.-Nrn. zusammengefasst.
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3.2.3. Anpassungen der Abrechnungspositionen im Bewertungsmalstab fir die
zahnarztlichen Leistungen (BEMA)

Die erforderlichen Voraussetzungen zur Umsetzung der Versorgungsziele wurden durch

Anpassungen der Abrechnungspositionen im Bewertungsmalistab fur die zahndrztlichen
Leistungen nach 8 87 Abs. 2j SGB V geschaffen (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S.
1). Am 01.04.2013 wurden die Besuchspositionen der Geb.-Nrn. 151, 152 und 153 BEMA
sowie die Zuschlagspositionen flr die ambulante Betreuung pflegebedurftiger Versicherter
nach den Geb.-Nrn. 171a/171b BEMA eingefiihrt (s. Tab. 1).

Ab Leistungsinhalt der BEMA-Geb.-Nrn.
01.04.2013
Geb.-Nr. | Besuch eines Versicherten, einschl. Beratung und eingehende Untersuchung
151
BEMA
Geb.-Nr. | Besuch eines weiteren Versicherten in derselben hauslichen Gemeinschaft oder
152 Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung
BEMA | nach Nr. 151 BEMA — einschliel3lich Beratung und eingehende Untersuchung
Geb.-Nr. | Zuschlag nach § 87 Abs. 2i SGB V
171a/171b | a) Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten, die pflegebediirftig sind, eine
BEMA | Behinderung oder eine eingeschréankte Alltagskompetenz aufweisen
b) Zuschlag fiir das Aufsuchen von weiteren Versicherten, die pflegebediirftig
sind, eine Behinderung oder eine eingeschriankte Alltagskompetenz aufweisen,
in derselben hauslichen Gemeinschaft oder Einrichtung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 171a BEMA
Geb.-Nr. | Besuch eines Versicherten auf einer Pflegestation (z.B. in Alten- oder
153 Pflegeheimen) zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelméafiiger Tatigkeit
BEMA | des Vertragszahnarztes auf der Pflegestation

Tab. 1: BEMA-Geb.-Nrn. der ambulanten Betreuung pflegebedirftiger Versicherter ab dem

01.04.2013 (Quelle: Bewertungsausschuss flr die zahnarztlichen Leistungen, 2012, S. 1-4,

eigene Darstellung)
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Am 01.04.2014 kam es zur Einfihrung weiterer BEMA Geblhrennummern durch den
Bewertungsausschuss. Es handelte sich um die Geb.-Nrn. 154, 155, 172a-d und 182 BEMA.
In den Geb.-Nrn. 172c und 172d BEMA waren bereits praventive zahnérztliche Leistungen
fur pflegebedirftige Versicherten verankert. Die Zuschlage (Geb.-Nrn. 172a/172b BEMA)
waren nach § 87 Abs. 2j SGB V ausschlieRlich bei der Versorgung von pflegebedirftigen

Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach

8 119b Abs. 1 SGB V abrechenbar (Bewertungsausschuss fir die zahndrztlichen Leistungen,
2013, S. 1-7) (s. Tab. 2).

Ab Leistungsinhalt der BEMA-Geb.-Nrn.
01.04.2014
Geb.-Nr. | Besuch eines Versicherten, einschl. Beratung und eingehende Untersuchung
151 BEMA
Geb.-Nr. | Besuch eines weiteren Versicherten in derselben hauslichen Gemeinschaft
152 oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
BEMA Leistung nach Nr. 151 BEMA — einschlieBlich Beratung und eingehende
Untersuchung
Geb.-Nr. | Zuschlag nach § 87 Abs. 2i SGB V
171a/171b | a) Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten, die pflegebediirftig sind,
BEMA eine Behinderung oder eine eingeschrinkte Alltagskompetenz aufweisen
b) Zuschlag fiir das Aufsuchen von weiteren Versicherten, die pflegebediirftig
sind, eine Behinderung oder eine eingeschriankte Alltagskompetenz aufweisen,
in derselben hauslichen Gemeinschaft oder Einrichtung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 171 a BEMA
Geb.-Nr. | Besuch eines Versicherten auf einer Pflegestation (z.B. in Alten- oder
153 Pflegeheimen) zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmalRiger Tatigkeit
BEMA des Vertragszahnarztes auf der Pflegestation
Geb.-Nr. | Besuch eines pflegebedurftigen Versicherten in einer stationdren
154 Pflegeeinrichtung (8§ 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines
BEMA Kooperationsvertrags nach 8 119b Abs. 1 SGB V, einschliel3lich Beratung und
eingehende Untersuchung
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Geb.-Nr.
155
BEMA

Besuch je weiterem pflegebedirftigen Versicherten in derselben stationaren
Pflegeeinrichtung (8 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines
Kooperationsvertrags nach 8 119b Abs. 1 SGB V, in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 154 BEMA - einschlief3lich

Beratung und eingehende Untersuchung

Geb.-Nr.
172a-172d
BEMA

Zuschlag nach 8 87 Abs. 2j SGB V fir die kooperative und koordinierte
zahnérztliche und pflegerische Versorgung von pflegebedirftigen
Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V

a) Zuschlag fur das Aufsuchen eines pflegebedirftigen Versicherten in einer
stationdren Pflegeeinrichtung

b) Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiterem pflegebedurftigen Versicherten in
derselben stationaren Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 172a BEMA

c) Beurteilung des zahnérztlichen Behandlungsbedarfs, des Pflegezustands der
Zahne, der Mundschleimhaut sowie der Prothesen, Einbringen von
versichertenbezogenen Vorschlégen fir Malinahmen zum Erhalt und zur
Verbesserung der Mundgesundheit, einschlieBlich Dokumentation anhand des
Formblatts nach Anlage 2 zur Rahmenvereinbarung gemaR § 119b Abs. 2
SGB V

d) Unterstiitzung und ggf. praktische Anleitung des Pflegepersonals bei der
Durchfuhrung der ihm obliegenden Aufgaben durch versichertenbezogene
Vorschlage fir MaRnahmen zum Erhalt und zur Verbesserung der
Mundgesundheit sowie Hinweise zu Besonderheiten der Zahnpflege sowie zu

Pflege und Handhabung des Zahnersatzes

Geb.-Nr.
182
BEMA

Konsiliarische Ersrterung mit Arzten und Zahnirzten im Rahmen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V

Tab. 2: BEMA-Geb.-Nrn. der ambulanten Betreuung pflegebedirftiger Versicherter ab dem

01.04.2014 (Quelle: Bewertungsausschuss fir die zahnarztlichen Leistungen, 2012, S. 1-4;

Bewertungsausschuss fur die zahnarztlichen Leistungen, 2013, S. 1-7, eigene Darstellung)
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Anreize fir Vertragszahndrzte konnen durch Einfihrung neuer Geb.-Nrn. oder durch
Hoherbewertung bereits bestehender Geb.-Nrn. geschaffen werden. Um Anreize flr die
zahndrztliche Betreuung in der Hauslichkeit zu schaffen, wurden bereits bestehende
Besuchs- und Zuschlagspositionen der Geb.-Nrn. 151ff. BEMA neu strukturiert und damit
aufgewertet. Die Geb.-Nrn. 172¢/172d BEMA wurden durch die modifizierten und weiter
gefassten  Prdventionsleistungen  der  Geb.-Nrn.  174a/174b BEMA  abgeldst
(Bewertungsausschuss fur die zahnarztlichen Leistungen, 2018, S. 16-19) (s. Tab. 3, 4, 5, 6).

Ab 01.07.2018 | Ambulante Betreuung pflegebedurftiger Versicherter in der Hauslichkeit

bzw. in stationdren Einrichtungen ohne regelméaRige Tatigkeit

Geb.-Nr. 151 | Besuch eines Versicherten, einschl. Beratung und eingehende Untersuchung
BEMA

Geb.-Nrn. a) Besuch je weiteren Versicherten in derselben hduslichen Gemeinschaft in

152a/152b unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 151
BEMA BEMA - einschliellich Beratung und eingehende Untersuchung

b) Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem

zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 151 BEMA -

einschliellich Beratung und eingehende Untersuchung

Geb.-Nr. Zuschlag fir Besuche nach Nrn. 151, 152 BEMA

171a/171b a) Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten, die einem Pflegegrad nach 8
BEMA 15 SGB XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach 8§ 53 SGB XIlI

erhalten

b) Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem Pflegegrad

nach § 15 SGB XI zugeordnet ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XI|I

erhalt, in derselben h&uslichen Gemeinschaft oder Einrichtung in unmittelbarem

zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 171a

Tab. 3: BEMA-Geb.-Nrn. der ambulanten Betreuung pflegebedirftiger Versicherter in der
Ha&uslichkeit bzw. in stationdren Einrichtungen ohne regelméfige Tatigkeit ab dem
01.07.2018 (Quelle: Bewertungsausschuss fiir die zahnéarztlichen Leistungen, 2018, S. 6-10,
eigene Darstellung)
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Ab Ambulante Betreuung pflegebedirftiger Versicherter in stationaren
01.07.2018 Einrichtungen bei regelméaRiger Tatigkeit ohne VVorliegen eines
Kooperationsvertrags

Geb.-Nrn. | a) Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten
153a/153b | Zeiten und bei regelmaliiger Tatigkeit in der Einrichtung einschliellich
BEMA Beratung und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V, welcher den verbindlichen
Anforderungen der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht
b) Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 153a zu vorher
vereinbarten Zeiten und bei regelmaRiger Tatigkeit in der Einrichtung
einschliellich Beratung und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V, welcher den verbindlichen
Anforderungen der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht

Geb.-Nrn. | Zuschlag fiir Besuche nach Nr. 153 BEMA

173a/173b | a) Zuschlag flr das Aufsuchen nach Nr. 153a BEMA von Versicherten, die
BEMA einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder

Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten

b) Zuschlag fir das Aufsuchen nach Nr. 153b BEMA je weiteren Versicherten,

der einem Pflegegrad nach 8§ 15 SGB XI zugeordnet ist oder

Eingliederungshilfe nach 8§ 53 SGB XII erhélt, in derselben Einrichtung in

unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer

173a BEMA

Tab. 4: BEMA-Geb.-Nrn. der ambulanten Betreuung pflegebedurftiger Versicherter in
stationaren Einrichtungen bei regelmaliger Tatigkeit ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags ab dem 01.07.2018 (Quelle: Bewertungsausschuss fur die
zahnarztlichen Leistungen, 2018, S. 7-13, eigene Darstellung)
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Ab Ambulante Betreuung pflegebedurftiger Versicherter in stationaren
01.07.2018 Pflegeeinrichtungen bei regelmaliger Tatigkeit im Rahmen eines
Kooperationsvertrags
Geb.-Nr. | Besuch eines pflegebedirftigen Versicherten in einer stationdren
154 Pflegeeinrichtung (8 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines Kooperationsvertrags
BEMA nach 8§ 119b Abs. 1 SGB V, einschlielich Beratung und eingehende
Untersuchung
Geb.-Nr. | Besuch je weiteren pflegebedirftigen Versicherten in derselben stationéren
155 Pflegeeinrichtung (8§ 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines Kooperationsvertrags
BEMA nach 8 119b Abs. 1 SGB V, in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit
einer Leistung nach Nr. 154 BEMA - einschlielRlich Beratung und eingehende
Untersuchung
Geb.-Nrn. | Zuschlag nach § 87 Abs. 2j SGB V fiir die kooperative und koordinierte
172a/172b | zahnarztliche und pflegerische Versorgung von pflegebedurftigen Versicherten
BEMA in stationédren Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Kooperationsvertrags
nach § 119b Abs. 1 SGB V
a) Zuschlag fur das Aufsuchen eines pflegebedirftigen Versicherten in einer
stationéren Pflegeeinrichtung
b) Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren pflegebedirftigen Versicherten in
derselben stationdren Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 172a BEMA
Geb.-Nr. | Konsiliarische Erdrterung mit Arzten und Zahnirzten im Rahmen eines
182 Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V
BEMA

Tab. 5: BEMA-Geb.-Nrn. der ambulanten Betreuung pflegebedurftiger Versicherter in

stationdren

Kooperationsvertrags ab dem 01.07.2018 (Quelle:

Pflegeeinrichtungen

bei regelmaRiger Tatigkeit im Rahmen eines

Bewertungsausschuss fur die

zahnarztlichen Leistungen, 2014, S. 7-8; Bewertungsausschuss fir die zahnarztlichen

Leistungen, 2018, S. 8-11, eigene Darstellung)
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Die neuen Praventionsleistungen der Geb.-Nrn. 174a/174b und 107a BEMA koénnen
unabhangig vom Ort der vertragszahnarztlichen Versorgung bei pflegebedirftigen
Versicherten abgerechnet werden. Die Leistungserbringung kann in der Hauslichkeit, der
stationéren Einrichtung, der stationaren Pflegeeinrichtung sowie in der zahnarztlichen Praxis
erfolgen. Eine kalenderhalbjéhrliche Inanspruchnahme ist moglich. Die Geb.-Nr. 174a
BEMA enthélt den 8§ 4 (Erhebung des Mundgesundheitsstatus) und den § 5 (Erstellung eines
individuellen Mundgesundheitsplans) der Richtlinie nach § 22a SGB V des G-BA. Die
Mundgesundheitsaufkl&rung des § 6 der Richtlinie nach § 22a SGB V kann Uber die Geb.-
Nr. 174b BEMA und die Entfernung harter Zahnbel&ge des § 7 der Richtlinie nach § 22a
SGB V (ber die Geb.-Nr. 107a BEMA abgerechnet werden (Bewertungsausschuss fir die
zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 16) (s. Tab. 6).

Ab Praventionsleistungen bei pflegebedirftigen Versicherten in der
01.07.2018 Hauslichkeit, in stationaren Einrichtungen sowie stationaren

Pflegeeinrichtungen

Geb.-Nrn. | Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGB V zur Verhiitung von
174a/174b | Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB
BEMA XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten

a) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan

b) Mundgesundheitsaufklarung

Geb.-Nr. | Entfernen harter Zahnbeldge bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach 8
107a 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XI|I
BEMA erhalten, je Sitzung

Tab. 6: Praventionsleistungen der ambulanten Betreuung pflegebeddirftiger Versicherter ab
dem 01.07.2018 (Quelle: Bewertungsausschuss fiir die zahnarztlichen Leistungen, 2018, S.

1-5, eigene Darstellung)
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3.2.4. Aktuelle MalRnahmen

Die ,,Vereinbarung gemal § 291g Absatz 6 SGB V uber technische Verfahren zu
telemedizinischen Konsilien (Telekonsilien-Vereinbarung)“ vom 29.05.2020 trat
rickwirkend am 01.04.2020 zwischen dem GKV-Spitzenverband, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), der KZBV sowie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) in Kraft (Bewertungsausschuss fir die zahnérztlichen Leistungen, 2020, S. 7). Am
01.07.2020 folgte die ,,Vereinbarung tber die Anforderungen an technische Verfahren zur
Videosprechstunde gemall 8 291g Abs. 5 SGB V*“ zwischen KZBV und GKV-

Spitzenverband (Bewertungsausschuss fur die zahnéarztlichen Leistungen, 2020, S. 7).

Diese Vereinbarungen bildeten die Grundlage flr zahnérztliche Videosprechstunden mit
Versicherten (BEMA-Geb.-Pos.  VS), Videofallkonferenzen mit Pflege- oder
Unterstiitzungspersonen (BEMA-Geb.-Pos. VFK) sowie Telekonsile zwischen Arzten und
Zahndrzten (Geb.-Nrn. 181b und 182b BEMA) und den Technikzuschlag (BEMA-Geb.-Pos.
TZ). Die neuen BEMA-Gebiihrenpositionen wurden durch den Bewertungsausschuss fur die
zahnérztlichen Leistungen zur Umsetzung der 88 87 Abs. 2k und 21 SGB V beschlossen und
traten am 01.10.2020 in Kraft.

Die neuen Abrechnungspositionen fir die Videosprechstunde und die Videofallkonferenz
nach den BEMA-Geb.-Pos. VS und VFK sind bei pflegebedirftigen Versicherten und
Personen, die Eingliederungshilfe erhielten sowie Pflegebedurftigen, die im Rahmen von
Kooperationsvertrédgen vertragszahnérztlich versorgt werden, abrechenbar. Die Telekonsile
nach den Geb.-Nrn. 181b und 182b BEMA konnen, anders als die BEMA-Geb.-Pos. VS und
VFK, bei der vertragszahnérztlichen Versorgung aller Versicherter abgerechnet werden

(Bewertungsausschuss fur die zahnérztlichen Leistungen, 2020, S. 1-7).

Aufgrund der Aktualitit der neuen BEMA-Geb.-Pos. konnten diese noch nicht in die Analyse

miteinflieRen. Die Auswirkungen konnten somit noch nicht bewertet werden.
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3.3. Baden-Wurttemberg

3.3.1. Lebenserwartung und Pflegebedurftigkeit im Landervergleich

Die Lebenserwartung in Deutschland steigt seit 145 Jahren. Zurlickzufuhren ist die erhohte
Lebenserwartung auf bessere Lebensumstdnde, einen geringeren Tabak- sowie
Alkoholkonsum der Bevolkerung und die bessere medizinische Versorgung (Statistisches
Bundesamt (Destatis), 2019, S. 36-38). Nun wurde in einer aktuellen Studie von Rau und
Schmertmann mittels préziser Intervallschatzung die Lebenserwartung in den 402 Kreisen in
Deutschland berechnet. Sie verwendeten hierfir ein bayesianisches Modell in Kombination
mit den neusten gegenwartigen Daten der Jahre 2015 bis 2017. Die hochste Lebenserwartung
auf Kreisebene ergab sich fur Kreise in Baden-Wrttemberg sowie im Suiden Bayerns (Rau
& Schmertmann, 2020, S. 493-499) (s. Abb. 6).

DE / BKG 2016, www.bkg-bund de (23).

-© GeoBk

gen der Autoren

Quele: Schitzungen der Autoren. Kartendaten: € GeoBasis-DE | BKG 2016, waw bikg-bund de (23).

Quele: Scha

Schatzungen der méannlichen Lebenserwartung in den 402 deutschen Kreisen, ~ Schatzungen der weiblichen Lebenserwartung in den 402 deutschen Kreisen,

auf ganzzahlige Werte beschnitten, das heifdt, 75 steht fiir 75,00-75,99, 76 fiir auf ganzzahlige Werte beschnitten, das heif3t, 81 steht fiir 81,00-81,99, 82 fiir
76,00-76,99 Jahre etc. Fiir die Darstellung der geschatzten Platzierung auf der 82,00-82,99 Jahre etc. Fir die Darstellung der geschatzten Platzierung auf der
Karte siehe eGrafik 1. Karte siehe eGrafik 2.

Abb. 6: Lebenserwartung fur Manner und Frauen auf Kreisebene in Deutschland (Quelle:

Rau & Schmertmann, 2020, S. 495)
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Die hochste Lebenserwartung fir Frauen in Baden-Wurttemberg entsprach 85,4 Jahren im
Kreis Stuttgart und die niedrigste weibliche Lebenserwartung lag bei 83,9 Jahren im Kreis
Mannheim. Fur Manner ergab sich die hochste Lebenserwartung in Baden-Wurttemberg von
80,9 Jahren im Kreis Breisgau-Hochschwarzwald. Die niedrigste maéannliche

Lebenserwartung lag mit 77,7 Jahren ebenfalls im Kreis Mannheim.

Indikativ fur eine niedrige Lebenserwartung eines Kreises waren vor allem wirtschaftliche
Faktoren wie der prozentuale Anteil an arbeitslosen Frauen und Ménnern sowie der Anteil
an Leistungsempfangern von Arbeitslosengeld Il (unter der Bezeichnung ,Hartz-IV*
bekannt).  Weniger relevante Faktoren waren die Versorgungsdichte von
Allgemeinmedizinern, die Einwohnerdichte und das Bruttoinlandsprodukt (Rau &
Schmertmann, 2020, S. 493-499).
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Quelle: Schitzungen der Autoren

Lebenserwartung bei Geburt fiir Manner (blau) und Frauen (rot)

Schatzungen der Lebenserwartung in den 402 deutschen Kreisen (inklusive 80-%-Unsicherheitsintervalle zwischen dem 10-%- und dem
90-%-Perzentil der wahrscheinlichen Werte). Die zehn groRten Stadte Deutschlands sowie die Kreise mit der hochsten und der niedrigsten
Lebenserwartung fiir Frauen und Manner wurden hervorgehoben.

Abb. 7: Kreise mit der héchsten und der niedrigsten Lebenserwartung fur Manner und
Frauen in Deutschland (Quelle: Rau & Schmertmann, 2020, S. 494)
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Ende des Jahres 2017 waren 56,6 % der Pflegebedirftigen in Baden-Wirttemberg tiber 80
Jahre alt (GOlz & Weber, 2019, S. 5). Das hohe Lebensalter der Senioren in Baden-
Warttemberg l&sst sich allerdings nicht mit Pflegebedurftigkeit gleichsetzen (Benz, 2004, S.
584). Die heterogene Gruppe der Senioren (65- bis 100-Jahrige) besteht sowohl aus jungeren
Senioren, die bereits palliativ betreut werden mussen, als auch aus é&lteren Senioren, die
noch aktiv am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen (Nitschke & Micheelis, 2016, S.
574).

Das Statistische Landesamt erhob 2017 Daten uber den Anteil der Pflegebedurftigen an der
Gesamtbevodlkerung in den 16 Bundeslandern. Baden-Wirttemberg lag dabei mit einem
Anteil von 3,6 % Pflegebedlrftigen an der Gesamtbevolkerung unter dem
Bundesdurchschnitt (4,1 %) (Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, 2019, S. 4) (s.
Abb. 8).

H Pflegebediirftige am 15. Dezember 2017 im Léndervergleich

Anteil an der Gesamtbevdlkerung in %

Maecklenburg-Vorpommern 57
Thiiringen
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Niedersachsen 4,9
Saarland

Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen

Deutschland
Rheinland-Pfalz

Berlin

Schleswig-Holstein

Baden-Wirttemberg

Hamburg 34

Bayern 31

Datenquelle: Pflegestatistiken.

Landasamt Badan-Wii 18219

Abb. 8: Pflegebedirftige im Landervergleich (Quelle: Statistisches Landesamt Baden-

Wiurttemberg, 2019, S. 4)
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3.3.2. Gesamtzahl der Pflegebedurftigen in Baden-Wurttemberg

Trotz des - relativ gesehen - geringen prozentualen Anteils der Pflegebedurftigen an der

Gesamtbevolkerung Baden-Wirttembergs ergab die Pflegestatistik des Statistischen

Landesamtes Baden-Wirttemberg im Jahr 2017 eine Gesamtzahl von immerhin 398.612
Pflegebedrftigen (Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, 2019, S. 7). Die Zahl der

Pflegebedrftigen stieg im Zuge des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs um tber ein Fiinftel

seit der letzten Erhebung im Jahr 2015 an. Verglichen mit dem Jahr der Ersterhebung (1999)
stieg die Zahl der Pflegebedirftigen insgesamt um 89,1 % an (G6lz & Weber, 2019, S. 3).

Der folgenden Abbildung kann die Gesamtzahl der Pflegebedurftigen in Baden-Wirttemberg

sowie die Art der Versorgung - aufgeteilt nach den 5 Pflegegraden - enthnommen werden (s.

Abb. 9).

398612
Pflegebediirftige"

Pflegebediirftige (76 %)
zu Hause versorgt durch ...

Angehdérige
(ausschlieBlich)
226 987 Pflegebedurftige

nach Pflegegraden in %
51

32

1) EinschlieBlich 141 Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1 und teilstationar

Datenquelle: Pflegestatistiken

Pflegedienste
76 303 Pflegebediirftige

nach Pflegegraden in %

45

31

Versorgt durch
1122 Pflegedienste
mit
34 687 Beschaftigten

er Pflege.

96 181
Pflegebediirftige (24 %)
in Heimen (vollstationér)

nach Pflegegraden in %

20

1 777 Pflegeheime
mit
99 536 Beschaftigten

Abb. 9: Eckdaten der Pflegestatistik 2017 (Quelle: Statistisches

Wirttemberg, 2019, S. 7)
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Auch in Baden-Wurttemberg werden die meisten pflegebedurftigen Versicherten zu Hause
von Angehorigen gepflegt (75,8 %). In stationdren Pflegeeinrichtungen werden vor allem
Menschen mit sehr hohem Pflegebedarf versorgt (G6lz & Weber, 2019, S. 7).

Die Zahl der Menschen mit Pflegebedarf wird in Baden-Wirttemberg voraussichtlich steigen
und mit ihr auch die Notwendigkeit ambulanter Pflegedienste und stationarer
Pflegeeinrichtungen sowie die Nachfrage nach strukturierten zahnmedizinischen
Betreuungskonzepten (Golz & Weber, 2019, S. 3) (s. Abb. 10).

H Pflegebediirftige in Baden-Wiirttemberg 1999 bis 2017

Tsd.

240 -
220
stationir Pflegebedurftige’ durch ambulante Dienste versorgt Pflegegeldempfinger/-innen?

200 -

180 -

160 -

140 -

120 -

100 [~

80 -

60 |-

40 -

20

199901 03 05 07 09 1M 13 15 17 198901 03 05 07 09 11 13 15 17 199901 03 05 07 09 11 13 15 17
1) Seit 2009 nur noch vollstationar. - 2) Zu Hause ausschlieBlich von Angehdrigen Gepflegte.
Datenquelle: Pflegestatistiken.
Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 184 19

Abb. 10: Pflegebedirftige in Baden-Wirttemberg (Quelle: Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg, 2019, S. 6)

Vor diesem Hintergrund besteht eine versorgungspolitische Notwendigkeit, Pflegekrafte in
der Mund- und Prothesenhygiene zu schulen und sie beziglich der Konsequenzen einer
Vernachlassigung der Oralhygiene zu sensibilisieren (Schwahn et al., 2013, S. 1430-1437,
zitiert nach Nitschke & Micheelis, 2016, S. 575; Yoneyama et al., 2002, S. 430-433).

Um auch in Zukunft auf einen steigenden Behandlungsbedarf angemessen reagieren zu

konnen (s. Abb. 11), sind neue bzw. weiterentwickelte zahnéarztliche Versorgungskonzepte
33



fiir pflegebediirftige Versicherte von zentraler Bedeutung (Jordan, 2017, S. 6-7; Oesterreich,
2016, S. 131).

Voraussichtliche Entwicklung der Zahl der Hochbetagten*)
in Baden-Wirttemberg bis 2060**)

Anzahl in 1 000

2017 2020 2030 2040 2050 2060

*) 85-Jahrige und Altere. - **) 2017 Ist-Werte, danach Ergebnisse der Bevolkerungsvorausrech-
nung auf Basis 31.12.2017 (Hauptvariante).

Datenquelle: Bevilkerungsvorausrechnung.

es L 1t Bads i b 21819

Abb. 11: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl &alterer Menschen in Baden-Wdrttemberg
(Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, 2019, S. 11)

3.3.3. Sonderauswertung der DMS V fir die Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-

Wirttemberg

Die durch den Gemeinsamen Vorstandsausschuss des IDZ beschlossene Sonderauswertung
der DMS V flr die KZV BW wurde bisher nicht verdffentlicht. Zugrunde lagen die
Ergebnisse der DMS 1V von 2005 und die Ergebnisse der DMS V von 2014 Uber die
Mundgesundheit und die zahnmedizinische Versorgung der deutschen Bevdélkerung (Jordan
& Micheelis, 2016, S. 29). Die Einwohner Baden-Wirttembergs machten im Jahr 2015
insgesamt 13 % der Gesamtbevolkerung Deutschlands aus. In der DMS V wurde derselbe
Anteil fir Baden-Wirttemberg (BW) erreicht. Der Anteil Baden-Wirttembergs in der DMS
V war somit bevolkerungsreprasentativ (Jordan, 2017, S. 1-2).

In den Altersgruppen der Kinder (12-Jahrige), jingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige)

und jlngeren Senioren (65- bis 74-Jahrige) konnte tabellarisch ein zeitlicher Verlauf
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dargestellt werden. Dies gelang in der Gruppe der alteren Senioren (75- bis 100-Jahrige)
nicht. Diese Altersgruppe wurde in der DMS V erstmals miterfasst (Jordan, 2017, S. 2).

Es wurden die mittlere Karieserfahrung (DMFT-Index), der Kariessanierungsgrad (in %), die
mittlere Anzahl fehlender Z&hne (MT) und der Anteil vollig Zahnloser (in %) fir Baden-

Wiirttemberg errechnet und mit dem Bundesdurchschnitt verglichen (Jordan, 2017, S. 2).

Signifikant waren hierbei die Werte tiber durchschnittlich fehlende Zahne (s. Tab. 7) und der
Zustand der volligen Zahnlosigkeit der jlingeren Senioren (s. Tab. 8) (Jordan, 2017, S. 6-7).

Im Jahr 2014 fehlten der Gruppe der jungeren Senioren in Baden-Wirttemberg weitaus
weniger Zahne als im Bundesdurchschnitt (Jordan, 2017, S. 6) (s. Tab. 7).

n: D/BW Deutschland Baden-Wiirttemberg
DMS IV (2005) 1040/124 14,1
DMS V (2014) 1042/126 11,1 9,6

Tab. 7: Fehlende Z&hne (Mittelwert MT) in der Gruppe der jungeren Senioren in
Deutschland und Baden-Wiirttemberg im Vergleich (Quelle: Jordan, 2017, S. 6)

Der Anteil der jlingeren Senioren ohne eigene Z&hne betrug im Jahr 2014 nur noch 6,2 %.
Das entsprach der Halfte des Bundesdurchschnitts. Die hohe Zahl der jiingeren Senioren mit
immer mehr eigenen Zahnen deutete allerdings auch auf einen erhdhten Bedarf an
Versorgung durch die Zahnarzteschaft in Baden-Wdrttemberg hin (Jordan, 2017, S. 7) (s.
Tab. 8).

n: D/BW Deutschland Baden-Wiirttemberg
DMS IV (2005) 1040/124 22,1
DMS V (2014) 1042/126 12,4 6,2

Tab. 8: Vollige Zahnlosigkeit (in %) in der Gruppe der jingeren Senioren in Deutschland
und Baden-Wirttemberg im Vergleich (Quelle: Jordan, 2017, S. 7)
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In der Altersgruppe der &lteren Senioren schnitt Baden-Wiirttemberg hingegen schlechter ab.
Den alteren Senioren in Baden-Wirttemberg fehlte im Durchschnitt ein halber Zahn mehr
als im Bundesdurchschnitt. Der Zustand der volligen Zahnlosigkeit bei den &lteren Senioren
lag in Baden-Wiurttemberg bei 39,4 %. Dieser Wert war um 6,6 % hoher als es
durchschnittlich in der Bundesrepublik (32,8 %) der Fall war (Jordan, 2017, S. 8).

Da die Menschen in Baden-Wirttemberg tendenziell &lter als im Bundesdurchschnitt
werden, lieen sich die schlechteren Ergebnisse in der Gruppe der élteren Senioren ggf.
erklaren (Rau & Schmertmann, 2020, S. 498).

3.4. MaRnahmen zur Forderung der ambulanten Betreuung pflegebedurftiger

Versicherter in Baden-Wirttemberg

Die Zahnarzteschaft in Baden-Wirttemberg ist sich seit Langerem den verandernden
Herausforderungen durch die demografische Alterung der Bevolkerung bewusst (Ludwig,
2009, S. 8).

3.4.1. Zahnarztliches Betreuungskonzept in Baden-W(rttemberg

Im Jahr 2001 kam es zur Grindung des Arbeitskreises Alterszahnheilkunde und
Behindertenbehandlung Baden-Wirttemberg (AKABe BW) der Landeszahnarztekammer
Baden-Wirttemberg (Ludwig, 2009, S. 6).

Ziel dieses Arbeitskreises ist es ein schlussiges zahnarztliches Betreuungskonzept fir
pflegebedirftige Menschen auf dem Gebiet der Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege zu
entwickeln. Die Lebensqualitat von Pflegebediirftigen soll durch Reduktion von Schmerzen
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich sowie die Prévention von Allgemeinerkrankungen
verbessert werden. Das Konzept richtet sich an Pflegekrafte sowie pflegebedurftige
Menschen ohne Hauszahnarzt (Ludwig, 2009, S. 5).

Es werden Schulungsmalinahmen fiir Pflegekréafte entwickelt, um bereits in der beruflichen
Ausbildung elementare Voraussetzungen fir die Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege zu

schaffen, die es fur den mittel- und langfristigen Erfolg einer zahnérztlichen Betreuung
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benotigt. Ebenfalls geschult werden Zahnérzte sowie deren zahnérztliches Personal. Des
Weiteren bestehen Kooperationen mit der Deutschen Gesellschaft fir Alterszahnmedizin
e.V. sowie mit den privaten Altenpflegeschulen in Baden-Wiirttemberg. Uber die Jahre
konnte so eine erfolgreiche Infrastruktur fur die strukturierte zahndrztliche Betreuung
pflegebedurftiger Versicherter geschaffen werden (Ludwig, 2009, S. 5-11) (s. Abb. 12).

Auf Landesebene werden seit 2009 Schulungsmaterialien sowie Flyer und Formulare fir die
Kommunikation mit Trégern, Pflegeperson, Pflegebedirftigen und Angehdrigen erarbeitet.
Eine Pilotgruppe ist fir die Entwicklung und Erprobung neuer Schulungsmaterialien
verantwortlich. AuBlerdem wurde das Curriculum ,,Geriatrische Zahnheilkunde® vom
Zahnmedizinischen Fortbildungszentrum in Stuttgart erarbeitet und die Prophylaxe fur
pflegebedurftige Menschen in der Fortbildungsordnung der Landeszahnarztekammer Baden-
Wirttemberg (LZK BW) der Zahnmedizinischen Mitarbeiterinnen verankert (Ludwig, 2009,
S.7).

Online finden sich Informationen (ber Ausstattung und Behandlungsspektrum
niedergelassener Zahnarzte im Bereich der Betreuung pflegebedirftiger Versicherter. Somit
kdnnen Patienten auf einfachstem Wege einen geeigneten und kompetenten Zahnarzt finden.
Dartiber hinaus finden Zahnérzte in einem geschltzten Login-Bereich der LZK BW
Erlauterungen und Unterlagen, die die Behandlung in einer Pflegeeinrichtung erleichtern
(Ludwig, 2009, S. 7).

Auf Bezirksebene werden von den regional zustdndigen Zahnérztekammern der
Regierungsbezirke Freiburg, Karlsruhe, Stuttgart und Tubingen Schulungsmaterialien der
LZK BW bezogen. Prophylaxereferenten ernennen Senioren- und Behindertenbeauftrage,
welche fir die Koordinierung regelméBiger Zusammenkinfte zum Austausch von
Erfahrungen zustandig sind (Ludwig, 2009, S. 8).

Auf Kreisebene organisieren Senioren- und Behindertenbeauftragte (SuB) Zusammenkiinfte
der sog. Betreu-Teams vor Ort. Bei diesen Zusammenkiinften geben sie Informationen tber
Projektentwicklungen weiter und halten Schulungsmaterialien fir die Betreu-Teams bereit.
Die SuBs kooperieren auRerdem mit den Gesundheitsfachdiensten bei den Landratsamtern.

Sie setzen die Heimaufsicht Giber das Betreuungskonzept in Kenntnis und prasentieren es den
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Pflegeeinrichtungen in der Region bei Fortbildungsveranstaltungen der Landratsamter
(Ludwig, 2009, S. 8).

Vor Ort werden Schulungen der Pflegekrafte durch Betreu-Teams durchgefiihrt. Die Betreu-
Teams konnen bei Bedarf die Behandlung der Pflegebedurftigen ohne Hauszahnarzt
ubernehmen (Ludwig, 2009, S. 8).

Schulungsmaterial

Fortbildungen

Formulare

Kreis

Internet

SuB-Treffen
Feedback

vor Ort

Landratsamter
Stammtische

Schulung
Pflegekrafte
Betreuung

AKABe BW

Abb. 12: AKABe BW Struktur (Quelle: Ludwig, 2009, S. 8)

Eine weitere Besonderheit in Baden-Wirttemberg stellt ein sog. Exklusivvertrag zwischen
der KZV BW und der AOK Baden-Wiirttemberg (AOK-Vertrag) dar. Der AOK-Vertrag trat
im Jahr 2007 in Kraft. Im Jahr 2009 nahmen neun Zahnarztpraxen daran teil. Entsprechend
dieses  Vertrages konnten rund 3.000 AOK-Versicherte mit zusétzlichen
Prophylaxemalinahmen in vollstationdren Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung
versorgt werden. Erganzende ProphylaxemaBnahmen waren bspw. die Fluoridierung

zweimal im Jahr und die zweimalige Entfernung harter Beldge (Ludwig, 2009, S. 4).

Flyer und Formulare flr die Kommunikation mit Tragern, Pflegepersonal, Pflegebedurftigen
und Angehorigen werden auf der Homepage der LZK BW frei zugénglich zur Verfiigung
gestellt. Als sehr hilfreich flr Pflegekréafte und Angehérige hat sich eine sog. Pflegeampel
erwiesen. Die Pflegeampel ermdglicht die erleichterte Festlegung eines individuellen

Mundhygieneplanes. Somit kann der Unterstitzungsbedarf des pflegebedirftigen
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Versicherten auf einen Blick erfasst und die Oralhygiene gemélR des Mundhygieneplans
durchgefthrt werden (s. Abb. 13).

LANDESZAHNARZTEKAMMER Kontaktdaten Zahnérztin/ Zahnarzt
BADEN-WURTTEMBERG
LZK  Ké&rperschaft des éffentlichen Rechts
Name
Oberkiefer Prothese [ eigene Zahne O
Mund/ Zahne/ Prothesen reinigen...
Unterkiefer Prothese [J eigene Zahne O
...nur durch unterstiitzende Person
Prothesen nachts im Mund?  Nein O Ja O
Bemerkungen
...mit Unterstiitzung
...selbstandig moglich
Letzte Aktualisierung (Bonusheft)
©® LZK BW 12/2019 ) Mundhygieneplan — Pflegeampel 1

Abb. 13: Mundhygieneplan/Pflegeampel (Quelle: LZK BW, 2019)

Weitere niitzliche Formulare sind ein Dokumentationsblatt tiber alle Schritte bis zum ersten
Besuch in der Hauslichkeit oder in einer Pflegeeinrichtung ohne regelmaliiige Téatigkeit, ein
zahnarztlicher Aufnahmebogen, ein  zahnarztlicher Uberleitungsbogen sowie ein

Dokumentationsblatt fir die Reihenuntersuchung.

Das Formblatt des Mundhygieneplans der KZBV fiir die Kooperationsvertrage (s. Abb. 57
im Anhang) wurde so modifiziert, dass der Mundgesundheitsstatus und der individuelle
Mundgesundheitsplan sowohl in der Hauslichkeit, in Pflegeeinrichtungen mit oder ohne
Kooperationsvertrag als auch in der zahnérztlichen Praxis Anwendung finden kann (LZK
BW, 2020).

Um die Abrechnung fur die WVertragszahnarzte bei der ambulanten Betreuung

pflegebedurftiger Versicherter in der Hauslichkeit und den stationaren Pflegeeinrichtungen
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zu erleichtern, wurde bereits im Jahr 2014 eine anschauliche Abrechnungssynopse der LZK
BW zusammen mit der KZV BW erarbeitet.

Die aktuelle Abrechnungssynopse mit Stand vom Oktober 2019 ist im Folgenden abgebildet
(s. Abb. 14). Die Seiten 2 bis 3 der Abrechnungssynopse befinden sich im Anhang (s. Abb.
54 & Abb. 55).

o LANDESZAHNARZTEKAMMER ==
lg;l BADEN-WURTTEMBERG AbreChnungs-synopse K Z V BW 'ﬁ
bei Pflegegrad & Eingliederungshilfe ~

LZK  Kérperschafl des 8ifentlichen Rechis

Das Wichtigste auf einen Blick...

Pflegegrad 1-5 nach § 15 SGB XI Bescheid der Pflegekasse
Voraussetzung or
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII Bescheid des Sozialamtes iber Anspruchsberechtigung
Bema-Kiirzel i N gs-Zahl
Mundgesundheitsstatus/-plan PBa 174a 20 * Dokumentation auf Vordruck §8 der Richtlinie zum § 22a
« 1xim Kalenderhalbjahr
. * IP1, IP2, FU1 & FU2 nicht am selben Tag abrechenbar
Mundgesundheitsaufkldrung PBb 174b 26 + 01, A1 méglich, wenn keine Besuchsleistung (Bs1-5)
Entfernung harter Belage PBZst 107a 16 1 im Kalenderhalbjahr — nicht, wenn bereits Zst (107)
zusiétzlich bei Besuchen
in einer Einrichtung in einer Einrichtung in einer Pflegeeinrichtung
in einer Privatwohnung gelegentlich gt Rig/ mit Koops trag
Besuch Bs1 | 151 | 38 | Bs1 | 151 | 38 | Bs3a | 153a | 30 | Bs4 = 154 | 30 [ QA men susdaicn
| | nur abrechenbar bel..
Zuschlag PBAl1a| 171a 37 |PBAla| 171a 37 |ZBs3a| 173a 32 SP1a | 172a 40
- Eingliederungshilfe
B"-‘S":Chv et Bs2a | 152a 34 Bs2b | 152b 26 Bs3b | 153b 26 Bs5 155 26
i@ welteren Versicherten
Zuschlag PBA1b| 171b 30 F'BMDI 171b 30 |ZBs3b| 173b ‘ 24 SP1b ‘ 172b 32
je weiteren Versicherten | |
Pflageeinrichtung nach § 71(2) SGB XI ader nur in Pflegeainrichtungen maglich
Behindertenwohneinrichtung nach § 71(4) SGB X1 nach § 119b (1) SGB V
Wegegeld Weg 7810/ 7820 / 7830 / 7840 | bis26m430€ 125 kmi 8001510 km: 12306 H0-25 k18,40 € :;‘;:;f‘ (“;:ﬁ;::;’;::ﬁmw |
©LZK BW 10/2019 Abrechnungs-Synopse 1

Abb. 14: Abrechnungs-Synopse bei Pflegegrad und Eingliederungshilfe (Quelle: LZK BW &
KZV BW, 2019)

3.4.2. Vereinbarungen zur Umsetzung der zahnérztlichen Versorgung nach 8§ 119b
SGB V in Baden-Wirttemberg

Am 01.04.2014 trat die ,,Vereinbarung zur Durchfihrung der zahnarztlichen Versorgung
gemél § 119b SGB V in stationdren Pflegeeinrichtungen zwischen KZV BW mit den
Spitzenverbanden der freien Wohlfahrtspflege in BW*“ in Kraft (KZV BW &
Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in BW, 2014, S. 1). Am 01.10.2014 folgte die
,Vereinbarung zur Durchfiihrung der zahnarztlichen Versorgung gemal § 119b SGB V in

stationaren Pflegeeinrichtungen zwischen KZV BW und dem Bundesverband privater
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Anbieter sozialer Dienst e.V. (bpa) der Landesgruppe Baden-Wiirttemberg* (KZV BW &
bpa, 2014, S. 1).

Als gemeinsames Ziel wurde [in beiden Vertrdgen] die starkere Vernetzung und
Zusammenarbeit der an der ambulanten Betreuung pflegebediirftiger Versicherter in
stationaren Pflegeeinrichtungen beteiligten Berufsgruppen definiert. Im Fokus stehen hierbei
die Verbesserung der zahnarztlichen Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen sowie
die Verbesserung der Mundgesundheit der pflegebedirftigen Versicherten. Indem
Erkrankungen des Zahn-, Mund- und Kieferbereichs vermieden oder friihzeitig festgestellt
und behandelt werden sollen, soll die Lebensqualitat der pflegebedirftigen Senioren
aufrechterhalten bzw. verbessert werden (KZV BW & bpa, 2014, S. 1-5; KZV BW &
Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in BW, 2014, S. 1-6).

Um eine einheitliche zahnérztliche Betreuung in den Pflegeheimen in Baden-Wirttemberg
sicherzustellen, hat man sich in beiden Vertrdgen auf einen Musterkooperationsvertrag
geeinigt. Dadurch soll der Abschluss von Kooperationsvertragen fiir die Kooperationspartner
erleichtert werden. AuBerdem wurde einer einheitlichen Regelung fur den
Versorgungsumfang, die Kooperationsregeln, die Versorgungsziele und die jeweiligen
Aufgaben der Kooperationspartner zugestimmt. Darliber hinaus wurde eine
Schlichtungsstelle der KZV BW fiir die Kooperationspartner eingerichtet (KZV BW & bpa,
2014, S. 1-5; KZV BW & Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege in BW, 2014, S. 1-
6).

4. Material und Methode

4.1. Deskriptive Daten der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
Die Auswertung des gesamten Datenmaterials erfolgte mit Zustimmung der KZV BW
anhand von Meldebdgen der KZV BW an die KZBYV entsprechend der Rahmenvereinbarung

nach § 119b Abs. 2 SGB V zwischen der KZBV und dem GKV-Spitzenverband. Die Daten
fiir die Meldebdgen der Berichtsjahre 2014 bis 2019 stammten aus den Berichtsbdgen und
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den Abrechnungsdaten der vertragszahndrztlichen Kooperationspartner in Baden-

Wirttemberg.

Die Abrechnungsdaten der vertragszahnérztlichen Kooperationspartner umfassten die Geb.-
Nrn. 172a-d, 174a, 174b, 107a BEMA und Geb.-Nr. 182 BEMA. Die Meldebdgen der
Berichtsjahre 2014 bis 2019 wurden jahrlich von der KZV BW an die KZBV Ubermittelt.
Der Meldebogen fur das Berichtsjahr 2020 mit Stand vom 21.08.2020 war ebenfalls
Gegenstand dieser Arbeit.

Neben den Meldebdgen der Jahre 2014 bis 2019 stellte die KZV BW Daten Uber
abgerechnete Besuchspositionen nach den BEMA-Geb.-Nrn. 151, 152, 152a und 152b, 153,
153a und 153b sowie 154 und 155 der Jahre 2013 bis 2019 fir diese Arbeit zur Verfligung.
Die Entwicklung der Besuchspositionen spiegelte das Besuchsgeschehen bei der ambulanten
Versorgung pflegebedurftiger Versicherter in Baden-Wirttemberg wider. Die Geb.-Nrn.
151-155 BEMA wurden im Rahmen der ambulanten hduslichen Betreuung pflegebedurftiger
Versicherter sowie der ambulanten Betreuung in stationdren Einrichtungen (mit und ohne
Vorliegen eines Kooperationsvertrags) abgerechnet. Die  Ubermittlung  dieser
Besuchspositionen war in der Rahmenvereinbarung nach 8 119b Abs. 2 SGB V nicht

vorgesehen.

Erbrachte und abgerechnete Praventionsleistungen (Geb.-Nrn 174a, 174b und 107a BEMA)
und Zuschlage (Geb.-Nr. 171a, 171b, 173a, 173b BEMA) im Rahmen der ambulanten
Versorgung pflegebedirftiger Versicherter wurden ebenfalls fiir die Analyse herangezogen.
Des Weiteren trug die unvertffentlichte Sonderauswertung der DMS V fiir die KZV BW zur
Analyse bei. Die Sonderauswertung der DMS V fiir die KZV BW wurde von Seiten der KZV
BW fir die Arbeit zur Verfligung gestellt.

4.2. Hintergrund zur Rahmenvereinbarung nach 8 119b Abs. 2 SGB V

Gemadl 8§ 6 der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V st jeder
vertragszahnarztliche Kooperationspartner angewiesen zum Ende jeden Jahres der jeweiligen
Kassenzahnérztlichen Vereinigung (KZV) einen Bericht (ber die Anzahl der von ihm

betreuten Versicherten zu erstatten. Ubermittelt werden die Abrechnungsnummer des
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Vertragszahnarztes, die Pflegeeinrichtung mit Namen und Ort, das Berichtsjahr sowie die
Anzahl der betreuten Versicherten auf einem dafiir vorgesehenen Berichtsbogen (KZBV &
GKV-Spitzenverband, 2014, S. 4).

Die KZVen erstellen daraufhin einen Meldebogen fiir das jeweilige Berichtsjahr. Darin
enthalten sind die Anzahl der Kooperationsvertrdge, der vertragszahnéarztlichen
Kooperationspartner und der betreuten Versicherten des Berichtsjahrs. Die konsiliarischen
Erorterungen sowie die erbrachten Leistungen nach § 87 Abs. 2j SGB V werden ebenfalls
aufgefuhrt und an die KZBV bis zum Ende des zweiten Quartals des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres Gbermittelt (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 4-5).

Bis zum Ende des dritten Quartals des Folgejahres informiert die KZBV den GKV-
Spitzenverband uber das Versorgungsgeschehen in Deutschland. Alle drei Jahre werden die
Berichte Uber das Versorgungsgeschehen von der KZBV sowie dem GKV-Spitzenverband
ausgewertet und Uber das weitere Vorgehen und eventuelle Anpassungen diskutiert (KZBV
& GKV-Spitzenverband, 2014, S. 5). Dies erfolgte zuletzt fiir das Jahr 2019.

Mithilfe dieses Berichtswesens wird das Konzept der Kooperationsvertrage laufend
beobachtet und weiterentwickelt. Die Auswirkungen der vertragszahnérztlichen
Kooperationsvertrage auf die Versorgung von pflegebedirftigen Senioren in stationédren
Pflegeeinrichtungen kann so evaluiert werden (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 2).

4.3. Meldebogen der KZV BW an die KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V

Entsprechend der Rahmenvereinbarung nach 8§ 119b Abs. 2 SGB V fuhrte das sog.
Kompetenzzentrum (KPZ) Abrechnung der KZV BW eine Excel-Tabelle aller
Kooperationsvertrdge von vertragszahnérztlichen Kooperationspartnern in  Baden-
Wirttemberg. Die dort aufgelisteten Daten umfassten ZA-Nummer, Kooperationszahnarzt,
Pflegeeinrichtung, PLZ, Ort, IK-Nummer, Beginn und Ende des Kooperationsvertrages

sowie die Anzahl der betreuten Versicherten.

Das KPZ Abrechnung der KZV BW verkniipfte diese Tabelle mit der Anzahl der im Rahmen

von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten Leistungen und Zuschldge sowie
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konsiliarischer Erdrterungen. Die Anzahl der erbrachten und abgerechneten Leistungen und
Zuschléage wurde mit dem Auswertungsprogramm Data Warehouse, einem IBM Cognos
Softwareprodukt, ermittelt.

Dies geschah fiir die BEMA-Geb.-Nrn. 174a, 174b und 107a in Abhangigkeit der Geb.-Nrn.
154 und 155 BEMA. Es flossen demnach lediglich diejenigen Leistungen und Zuschlage ein,
die von einem Kooperationszahnarzt fur einen betreuten Versicherten am selben Tag neben
einer Besuchsposition (Geb.-Nr. 154 bzw. 155 BEMA) abgerechnet wurden. Die so

entstandenen Excel-Dateien wurden fur die vorliegende Arbeit verwendet.

Es handelte sich um den Beobachtungszeitraum von 01.04.2014 bis zum 31.12.2019. Fir das
Berichtsjahr 2020 lag der Meldebogen mit Stand vom 21.08.2020 vor. Die Anzahl aller
getatigten zahnérztlichen Besuche sowie abgerechneten Leistungen und Zuschlage -
unabhéngig von Kooperationsvertrdgen - konnte auf die gleiche Weise mit dem vorstehend

genannten Auswertungsprogramm (Data Warehouse) ermittelt werden.

4.4, Datenauswertung

Es wurde der Zusammenhang zwischen den verdnderten Rahmenbedingungen in der
vertragszahnarztlichen  Versorgung pflegebedirftiger  Versicherter in  stationdren
Pflegeeinrichtungen und der Entwicklung der Kooperationsvertrage, Kooperationspartner
und betreuten Versicherten, der Besuchstatigkeit sowie der erbrachten und abgerechneten

Leistungen und Zuschl&ge untersucht.

Fir die Analyse und Bewertung der Situation der Versorgung in stationédren
Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg wurden die Daten aus den Meldebbgen der
Berichtsjahre 2014 bis 2019 in zwei Tabellen zusammengefasst. Die Entwicklung der
Kooperationsvertrdge, der Kooperationspartner und der betreuten Versicherten wurde
dargestellt (s. Tab. 9). Die Daten der Berichtsjahre 2014 bis 2019 wurden miteinander
verglichen und in einen zeitlichen sowie inhaltlichen Kontext gebracht. Die Entwicklung der
Abrechnungsdaten der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschl&ge nach 8 87 Abs. 2j SGB V (Geb.-Nr. 172a-d, 182, 174a, 174b und
107a BEMA) wurden in einer weiteren Tabelle dargestellt (s. Tab. 14).
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Anhand dieser Tabellen konnte ein zeitlicher Trend dargestellt werden. Es wurde die

durchschnittliche Zahl an Kooperationsvertrdgen je Kooperationspartner ermittelt.

Anhand der Daten fiir das erste Halbjahr 2020 konnten Rickschlusse Uber die aktuelle
Situation der Versorgung pflegebedurftiger Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen in
Baden-Wiirttemberg gezogen werden. Es konnte die genaue Zahl an Kooperationsvertragen
pro Kooperationspartner in Baden-Wirttemberg mit Stand vom 21.08.2020 ermittelt werden.
Dariliber hinaus konnte festgestellt werden, in welcher Praxisform am héaufigsten

Kooperationsvertrage geschlossen wurden.

Die Besuchstétigkeiten und das Leistungsgeschehen wurden anhand von Abrechnungsdaten
der KZV BW der Jahre 2013 bis 2019 analysiert. Es lieR sich die zeitliche Entwicklung
darstellen. Es wurde der Anteil der abgerechneten Zuschldge an den vertragszahnarztlichen
Besuchen ermittelt. Die Kontrolluntersuchungen in den stationdren Pflegeeinrichtungen
wurden (ber ein Jahr hinweg betrachtet dargestellt. Dies erfolgte fur die Jahre 2014, 2018,
2019 und das 1. Halbjahr 2020.

5. Ergebnisse

5.1. Allgemeine Daten

Die Daten aus den Meldebdgen der KZV BW an die KZBV entsprechend der
Rahmenvereinbarung nach § 119 b Abs. 2 SGB V der Jahre 2014 bis 2019 lassen eine klare
zeitliche Tendenz erkennen. Ein beispielhafter Meldebogen befindet sich im Anhang (s. Abb.
58 & Abb. 59).

Im Zentrum der Auswertung stand die Untersuchung der Situation der Versorgung
pflegebedurftiger Versicherter in stationdren Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg.
Die Daten aus den Meldebdgen der KZV BW an die KZBV entsprechend der
Rahmenvereinbarung nach § 119 b Abs. 2 SGB V der Jahre 2014 bis 2019 wurden insgesamt

tabellarisch erfasst und miteinander verglichen (s. Tab. 9 & Tab. 14).
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5.1.1. Anzahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner, der

Kooperationsvertrage und der betreuten Versicherten

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Anzahl der vertragszahnérztlichen
Kooperationspartner, der genehmigten Kooperationsvertrdge und der im Rahmen von
Kooperationsvertragen betreuten Versicherten der Jahre 2014 bis 2019 in Baden-
Wirttemberg (s. Tab. 9).

Anzahl Vertragszahnarztliche | Kooperationsvertrage Betreute
Kooperationspartner Versicherte

2014 72 125 3.928

2015 132 236 9.316

2016 175 307 12.557
2017 214 375 15.000
2018 264 466 18.740
2019 345 658 29.595

Tab. 9: Daten aus den Meldebdgen der KZV BW an die KZBV zu den Daten gemal der
Rahmenvereinbarung nach § 119 b Abs. 2 SGB V im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Im Jahr 2014 schlossen zundchst 72 Vertragszahnarzte Kooperationsvertrdge und wurden
damit Kooperationspartner von stationdren Pflegeeinrichtungen. Im Zeitraum von 2014 bis
2019 stieg die Zahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner unterschiedlich an. Im
Jahr 2018 stieg die Zahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner um 50
Vertragszahnarzte auf 264 Kooperationspartner. 2019 stieg sie mit 81 neuen
Kooperationspartnern am starksten an. Im Zeitraum von 2014 bis 2019 war ein

Gesamtanstieg um den Faktor 4,8 zu verzeichnen (s. Abb. 15).
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Abb. 15: Anzahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner im Vergleich/anno
(Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Bei Einfuhrung der Kooperationsvertrdge im Jahr 2014 wurden insgesamt 125
Kooperationsvertrage geschlossen. Im darauffolgenden Jahr stieg die Zahl der
Kooperationsvertrage um 111 weitere genehmigte Vertrdge, was nahezu zu einer
Verdoppelung fuhrte. Ab dem Jahr 2015 bis einschlieBlich 2017 erfolgte ein kontinuierlicher
Anstieg um jeweils circa 70 zusétzliche Vertrdge. Vom Jahr 2017 auf das Jahr 2018 kamen
91 Vertrage hinzu. Mit der gesetzlichen Verpflichtung zum Abschluss von
Kooperationsvertrdgen ab dem Jahr 2019 stieg die Zahl der neu geschlossenen

Kooperationsvertrage um fast 200 Vertrége.

Daraus ergab sich, dass die Verpflichtung zum Abschluss von Kooperationsvertragen sowie
die Schaffung von Anreizen durch Einfihrung und Hoherbewertung von Geb.-Nrn. im Jahr
zuvor einen positiven Effekt auf die Versorgung von Pflegebeddirftigen hatte. Die Anzahl der
geschlossenen Vertrdge erhohte sich im Zeitraum von 2014-2019 um den Faktor 5,3 (s. Abb.
16).
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Abb. 16: Anzahl der Kooperationsvertrage im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV BW,
2019, eigene Berechnungen)

Im Jahr 2019 lag die Zahl der vertragszahnérztlichen Kooperationspartner bei 345 und die
der Kooperationsvertrage bei 658. Danach war ersichtlich, dass ein Kooperationszahnarzt
mehrere, ndmlich im Durchschnitt 1,9 Kooperationsvertrage abschloss und somit fur die
Versorgung in mehreren stationaren Pflegeeinrichtungen gleichzeitig zur Verfiugung stand
(s. Abb. 17).
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Abb. 17: Anzahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner und Kooperationsvertrage
im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Die Zahl der betreuten Versicherten stieg im Zeitraum von 2014 bis 2019 kontinuierlich an.
Von 2014 auf 2015 fand mehr als eine Verdoppelung um 5.388 betreute Versicherte statt. In
den Jahren 2016, 2017 und 2018 lag die Zunahme zwischen 2.443 und 3.740 zusatzlichen
betreuten Personen. Im Jahr 2019 erfolgte der stérkste Anstieg um 10.855 betreute
Versicherte. Insgesamt ergab sich im genannten Zeitraum eine Erhéhung der
Betreuungszahlen um den Faktor 7,5 (s. Abb. 18).
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Abb. 18: Anzahl betreuter Versicherter im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV BW,

2019, eigene Berechnungen)
Aufgrund der ausgewerteten Daten lie3 sich ein deutlicher Aufwartstrend fir das Jahr 2019

sowohl hinsichtlich der vertragszahndrztlichen Kooperationspartner, der genehmigten

Kooperationsvertrage als auch bezuglich der betreuten Versicherten darstellen (s. Abb. 19).
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Abb. 19: Anzahl betreuter Versicherter, der Kooperationsvertrdge und der
vertragszahnarztlichen Kooperationspartner im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

5.1.2. Anzahl der Pflegeheime / Abdeckungsgrad

Die Gesamtzahl der Pflegeheime in Baden-Wirttemberg belief sich im Jahr 2011 auf 1.543,
im Jahr 2013 auf 1.661 (s. Tab. 21 im Anhang). Die Daten wurden im Zweijahresrhythmus
vom Statistischen Landesamt Baden-W(rttemberg erhoben. Deshalb war ein Vergleich mit
den Landesdaten und den Zahlen der Pflegeheime mit Kooperationsvertrag nur im jeweiligen
Jahr mdglich, indem die Landesdaten vorlagen. Im Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2019
war dies fir die Jahre 2015 und 2017 der Fall. Fir das Jahr 2019 existierte zum Zeitpunkt

der Erstellung dieser Arbeit noch keine Pflegestatistik.

Um das Verhaltnis zwischen der Gesamtzahl der Pflegeheime und Pflegeheimen mit
Kooperationsvertrag in Baden-Wirttemberg zu verifizieren, wurden die diesbeziglichen

Zahlen miteinander verglichen (s. Abb. 20).
51



1.800

1.350

900

Anzahl

450

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Jahr
©  Pflegeheime mit Kooperationsvertrag B Pflegeheime insgesamt

Abb. 20: Gesamtzahl der Pflegeheime und Pflegeheime mit Kooperationsvertrag in Baden-
Wirttemberg im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV BW, 2019 & Statistisches

Landesamt Baden-Wirttemberg, 2019, eigene Berechnungen)

2015 waren 13,8 % der Pflegeheime Vertragspartner eines Kooperationszahnarztes. 2017

entsprach der Anteil der Pflegeheime mit Kooperationsvertrag 21,1 % (s. Abb. 21)

2017

2015
1.777 Pflegeheime
insgesamt

1.716 Pflegeheime
insgesamt

N 138%

© davon 236 Pflegeheime mit Kooperationsvertrag © davon 375 Pflegeheime mit Kooperationsvertrag

Abb. 21: Prozentualer Anteil der Pflegeheime mit Kooperationsvertrag in Baden-
Wirttemberg der Jahre 2015 und 2017 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019 & Statistisches

Landesamt Baden-Wirttemberg, 2019, eigene Berechnungen)
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Wird aufgrund der Daten des Statistischen Landesamtes Baden-Wirttemberg im Jahr 2017
von insgesamt 1.777 Pflegeheimen ausgegangen, ergibt sich fur das Jahr 2018 ein
Abdeckungsgrad von 26,2 % und fir das Jahr 2019 ein Abdeckungsgrad von 37,0 % (KZBV
& GKV-Spitzenverband, 2019, S. 4).

Die Differenz aus den Pflegeheimen insgesamt und den Pflegeheimen mit
Kooperationsvertrag ergab die Zahl der Pflegeheime ohne Kooperationsvertrag der Jahre
2015 und 2017. Es ware winschenswert, dass die Zahl der Pflegeheime mit

Kooperationsvertrag im Sinne der Versorgung weiterhin steigt (s. Tab. 10).

Anzahl Pflegeheime Pflegeheime mit Pflegeheime ohne
insgesamt Kooperationsvertrag Kooperationsvertrag
2011 1.543 - -
2012 - - -
2013 1.661 - -
2014 - 125 -
2015 1.716 236 1.480
2016 - 307 -
2017 1.777 375 1.402
2018 - 466 -
2019 - 658 -
Tab. 10: Anzahl der Pflegeheime insgesamt, Anzahl der Pflegeheime mit

Kooperationsvertrag und Anzahl der Pflegeheime ohne Kooperationsvertrag in Baden-
Wirttemberg im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV BW, 2019 & Statistisches
Landesamt Baden-Wirttemberg, 2019, eigene Berechnungen)

5.1.3. Anzahl der pflegebedurftigen Versicherten

Die Gesamtzahl der pflegebedirftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen in
Baden-Wirttemberg belief sich im Jahr 2011 auf 93.135 pflegebediirftige Versicherte, im
Jahr 2013 auf 98.781 pflegebedurftige Versicherte (s. Tab. 19 & Tab. 20 im Anhang). Die
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Daten werden im Zweijahresrhythmus vom Statistischen Landesamt Baden-Wirttemberg
erfasst. Deshalb war ein Vergleich mit den Landesdaten und den Zahlen der betreuten
Versicherten nur im jeweiligen Jahr mdglich, in dem die Landesdaten vorlagen. Im
Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2019 war dies fur die Jahre 2015 und 2017 der Fall. Fir
das Jahr 2019 existierte zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit noch keine
Pflegestatistik.

Um das Verhaltnis zwischen insgesamt und betreuten Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg zu verifizieren, wurden die diesbeziglichen
Zahlen miteinander verglichen (s. Abb. 22).

120.000
107.235
| O
90.000
4

E 60.000

29.595
30.000

18.740
12.557
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Jahr
Betreute Versicherte B Pflegebediirftige Versicherte insgesamt

Abb. 22: Gesamtzahl der pflegebedirftigen Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen
(voll- und teilstationar) und betreute Versicherte im Rahmen von Kooperationsvertragen in
Baden-Wirttemberg im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV BW, 2019 & Statistisches

Landesamt Baden-Wirttemberg, 2019, eigene Berechnungen)

Im Jahr 2015 wurden 8,5 % der pflegebedlrftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertrdgen durch vertragszahnérztliche
Kooperationspartner betreut. Im Jahr 2017 entsprach der Anteil der betreuten Versicherten

14,0 %. Es ware wiinschenswert, dass sich der Trend fortsetzt (s. Abb. 23).
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Abb. 23: Prozentualer Anteil an betreuten Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen
in Baden-Wirttemberg der Jahre 2015 und 2017 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019 &

Statistisches Landesamt Baden-Wurttemberg, 2019, eigene Berechnungen)

Wird aufgrund der Daten des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg im Jahr 2017
von insgesamt 107.235 pflegebedirftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen
ausgegangen, ergibt sich fir das Jahr 2018 ein Anteil von 17,5 % und fur das Jahr 2019 ein
Anteil von 27,6 % betreuten Versicherten im Rahmen von Kooperationsvertragen in Baden-
Wirttemberg.

5.1.4. Anzahl der Kooperationsvertrage pro Kooperationspartner

Das Berichtsjahr 2020 war zum Zeitpunkt der Erstellung der Arbeit noch nicht beendet. Eine
Betrachtung der Ist-Situation der Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen
von Kooperationsvertragen sollte trotzdem vorgenommen werden. Deshalb wurde der

Meldebogen mit Stand vom 21.08.2020 ausgewertet.

Zum Stand vom 21.08.2020 hatten 346 Kooperationspartner insgesamt 668
Kooperationsvertrage mit stationdaren Pflegeeinrichtungen geschlossen. Demnach entfielen
im Jahr 2020 im Durchschnitt mehrere Kooperationsvertrage auf einen
vertragszahnarztlichen Kooperationspartner ~ (1,9). Ein  vertragszahnérztlicher

Kooperationspartner stand somit wie schon im Jahr 2019 (s. Abb. 17) in mehreren stationéren
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Pflegeeinrichtungen gleichzeitig fur die Versorgung pflegebediirftiger Versicherter zur

Verfugung.

Anhand des Meldebogens des Berichtsjahres 2020 konnte die genaue Anzahl der
genehmigten Kooperationsvertrage pro Kooperationspartner ermittelt werden. Anschlie}end

wurden 5 Gruppen gebildet.

Die Gruppe 1 beinhaltete alle Kooperationspartner mit nur einem Kooperationsvertrag. Die
Gruppe 2 entsprach den Kooperationspartnern mit je zwei genehmigten
Kooperationsvertragen. In der Gruppe 3 wurden Kooperationspartner mit 3 bis 5
genehmigten Kooperationsvertrdgen zusammengefasst. In der Gruppe 4 befanden sich
diejenigen Kooperationspartner, die 6 bis 10 Kooperationsvertrdge geschlossen hatten. Die
Gruppe 5 Dbeinhaltete alle Kooperationspartner mit (ber 10 genehmigten

Kooperationsvertragen (s. Tab. 11).

Anzahl Vertragszahnarztliche | Kooperationsvertrage
Kooperationspartner
Gruppe 1: 228 228
1 Kooperationsvertrag
Gruppe 2: 64 128
2 Kooperationsvertrage
Gruppe 3: 37 138
3-5 Kooperationsvertrage
Gruppe 4: 11 80
6-10 Kooperationsvertrage
Gruppe 5: 6 9
> 10 Kooperationsvertrage
Gesamt 346 668

Tab. 11: Gruppen 1-5 in Abhangigkeit der Anzahl der Kooperationsvertrage (Quelle: Daten
der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)
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Die Auswertung ergab, dass 228 von 346 Kooperationspartnern und somit zwei Drittel (65,9
%) der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner einen genehmigten Kooperationsvertrag
abgeschlossen hatten. Das ubrige Drittel bestand aus den Gruppen 2 bis 5 mit insgesamt 118
Kooperationspartnern. Insgesamt 34,1 % der Kooperationspartner betreuten somit
pflegebedirftige Versicherte in wenigstens zwei Pflegeeinrichtungen gleichzeitig (s. Abb.
24).
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Abb. 24: Gruppen 1-5 in Abhangigkeit der Anzahl der Kooperationsvertrdge pro
Kooperationspartner (Quelle: Daten der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)

Die Gruppe 1 (ein Kooperationsvertrag) war mit 65,9 % die grofite Gruppe. 64
Kooperationspartner schlossen je einen weiteren Kooperationsvertrag und standen somit in
zwei stationdren Pflegeeinrichtungen gleichzeitig fir die Versorgung zur Verfligung. Die
Gruppe 2 (zwei Kooperationsvertrage) war somit mit einem Anteil von 18,5 % die
zweitgroRte Gruppe. Die Gruppe 3 (drei bis flinf Kooperationsvertrdge) war mit 37
Kooperationspartnern und demnach einem Anteil von 10,7 % vertreten. 11 Vertragszahnérzte
betreuten je 6 bis 10 Pflegeeinrichtungen gleichzeitig. Die Gruppe 4 (sechs bis zehn
Kooperationsvertrage) war mit einem Anteil von 3,2 % vertreten. Lediglich 6
Kooperationspartner betreuten jeweils tGber 10 Pflegeheime gleichzeitig. Die Gruppe 5 (mehr
als zehn Kooperationsvertrége) stellte mit 1,7 % die kleinste Gruppe dar (s. Abb. 25).
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Abb. 25: Prozentualer Anteil der Gruppen 1-5 bezogen auf die Kooperationspartner
insgesamt (Quelle: Daten der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)

Zwei Drittel der Kooperationspartner schlossen einen Kooperationsvertrag mit einer
stationaren Pflegeeinrichtung ab. Bezogen auf die insgesamt 668 geschlossenen
Kooperationsvertrage entfielen 34,1 % der Kooperationsvertrdge auf die Gruppe 1. Auf
Gruppe 2 und 3 entfielen insgesamt ungefahr gleich viele Kooperationsvertrage (19,2 bzw.
20,7 %). Auf Gruppe 4 bestehend aus 3,2 % der Kooperationspartner entfielen 12,0 % der
Kooperationsvertrage. Einen sehr kleinen Prozentsatz machten die Kooperationspartner mit
uber 10 Kooperationsvertragen aus. Bei Betrachtung der Zahl der Kooperationsvertrage
insgesamt wurde jedoch deutlich, dass 1,7 % der Kooperationspartner 14,1 % der gesamten

Kooperationsvertrage abdeckten (s. Abb. 26).
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Abb. 26: Prozentualer Anteil der Gruppen 1-5 bezogen auf die Gesamtzahl der
Kooperationsvertrage (Quelle: Daten der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)

Am 21.08.2020 betreute die Gruppe 3 bestehend aus 37 Kooperationspartnern die
pflegebedirftigen Versicherten von 138 stationdren Pflegeeinrichtungen. Gruppe 2 betreute
mit 64 Kooperationspartnern 128 Pflegeheime. Die Gruppe 5 bestehend aus 6
Kooperationspartnern kam fur die Versorgung von 94 stationaren Pflegeeinrichtungen auf.
Die Gruppe 4 stand mit 11 Kooperationspartnern in 80 Pflegeheimen fiir die Versorgung zur
Verfligung (s. Abb. 27).
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Anzahl der Kooperationsvertriige
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Gruppen 1-5 in Abhingigkeit der Kooperationsvertrige

Abb. 27: Gesamtzahl der Kooperationsvertrage je Gruppe 1-5 (Quelle: Daten der KZV BW,

2020, eigene Berechnungen)
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5.1.5. Zeitliche Betrachtung der Kooperationsvertragsabschlisse

Es war von Interesse, in welchen zeitlichen Abstdnden die Kooperationsvertréage geschlossen
wurden, um zu erkennen, ob daraus ein Muster abgeleitet werden konnte. Hierfur bot sich
die Gruppe 5 (> 10 Kooperationsvertrage je Kooperationspartner) an, da in dieser die meisten
Die

Kooperationsvertrage (Uber den betrachteten Zeitraum geschlossen wurden.

Vertragsabschliisse der Gruppe 5 wurden tabellarisch erfasst.

Um den Ist-Zustand zum 21.08.2020 darstellen zu konnen, wurden die Anzahl der
Kooperationsvertrage um die Zahl der bereits zu diesem Zeitpunkt gekiindigten Vertrage, in

den jeweiligen Jahren, bereinigt (s. Tab. 12).

Am 21.08.2020 lag die grolte Zahl an Kooperationsvertrdgen pro Kooperationspartner bei
27 Kooperationsvertragen (Kooperationspartner 1). Die tbrigen 5 Kooperationspartner der
Gruppe 5 hatten im Jahr 2020 insgesamt jeweils 15 (Kooperationspartner 2), 14
(Kooperationspartner 3), 14 (Kooperationspartner 4), 13 (Kooperationspartner 5) und 11
(Kooperationspartner 6) genehmigte Kooperationsvertrage.

Anzahl Kooperations- | Kooperations- | Kooperations- | Kooperations- | Kooperations- | Kooperations-
Kooperations- partner 1 partner 2 partner 3 partner 4 partner 5 partner 6

vertrage

2014 0 0 0 12 10 4

2015 0 8 0 15 11 4

2016 0 10 0 14 12 5

2017 7 13 0 14 12 6

2018 11 13 0 15 12 7

2019 25 16 14 14 12 8

2020 27 15 14 14 13 11

Tab. 12: Anzahl der Kooperationsvertrage der Kooperationspartner 1-6 in der Gruppe 5
der Jahre 2014-2020 (Quelle: Daten der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)

60




Im Jahr 2019 wurden die meisten Kooperationsvertrage geschlossen. Ansonsten liel3 sich
kein Muster erkennen. Daraus war abzuleiten, dass der Abschluss von Kooperationsvertragen
sehr individuell und zuféllig von den einzelnen Kooperationspartnern abhéngig war. Es hing
bei Einflihrung der Kooperationsvertrdge maf3geblich von der Frage ab, wie sehr man sich
personlich dem Thema verbunden fihite.

Durch die Einfihrung neuer und Hoéherbewertung bereits bestehender Geb.-Nrn. im Jahr
2018 sowie der Verpflichtung zum Abschluss von Kooperationsvertragen durch das PpSG
im Jahr 2019 erfuhr das Modell der Kooperationsvertrage der ambulanten
vertragszahnarztlichen Versorgung bei pflegebedirftigen Versicherten in stationéren

Pflegeeinrichtungen einen Schub (s. Abb. 28).
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Abb. 28: Neu abgeschlossene Kooperationsvertrage in Gruppe 5 (> 10
Kooperationsvertrage je Kooperationspartner) der Jahre 2014-2020 (Quelle: Daten der
KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)
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Die groRte Zunahme an geschlossenen Kooperationsvertrdgen eines Kooperationspartners
lag im gesamten Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2020 bei 14 genehmigten
Kooperationsvertrdgen. Im Jahr 2019 schlossen insgesamt zwei Kooperationspartner je 14

Kooperationsvertrage mit Pflegeheimen (Kooperationspartner 1 & Kooperationspartner 3).

5.1.6. Anzahl der vertragszahnarztlichen = Kooperationspartner und  der

Kooperationsvertrage nach der Praxisform

Laut der Vereinbarung zur Durchfiihrung der zahnérztlichen Versorgung geméaRl § 119b SGB
V in stationdren Pflegeeinrichtungen zwischen den Spitzenverbanden der freien
Wohlfahrtspflege in BW und der KZV BW konnten zugelassene Vertragszahnarzte,
ermachtigte  Zahnarzte und  Einrichtungen  sowie zugelassene  Medizinische
Versorgungszentren Kooperationspartner von Pflegeheimen werden. Angestellte Zahnérzte
zahlten nicht dazu (KZV BW & Spitzenverbande der freien Wohlfahrtspflege BW, 2014, S.
2).

Es galt diejenige Praxisform zu ermitteln, in der am hdufigsten Kooperationsvertrage
geschlossen ~ wurden.  Hierfir ~ wurde  zwischen  der  Einzelpraxis,  der
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) und dem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)

unterschieden.

Die Praxisgemeinschaft wurde der Berufsausiibungsgemeinschaft zugeordnet, da es hier
nicht  sinnvoll  erschien  genauer zu  differenzieren.  Die  Uberértliche
Berufsausiibungsgemeinschaft (UBAG) wurde ebenfalls der Berufsausiibungsgemeinschaft
zugeordnet. Das Uberortliche Medizinische Versorgungszentrum (UMVZ) sowie das
Zahnmedizinische Versorgungszentrum (ZMVZ) waren in der Praxisform des MVZs

mitinbegriffen.

Es ergab sich die jeweilige Anzahl der Kooperationspartner nach der Praxisform sowie die

zugehorige Anzahl an Kooperationsvertrégen (s. Tab. 13).
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Anzahl Vertragszahnarztliche | Kooperationsvertrage

Kooperationspartner

Einzelpraxis 247 449
BAG, Praxisgemeinschaft 78 160
MVZ 21 59

Tab. 13: Anzahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner und der

Kooperationsvertrage nach der Praxisform (Quelle: Daten der KZV BW, 2020, eigene

Berechnungen)

Mit Stand vom 21.08.2020 bestand die Mehrzahl der Kooperationspartner, und zwar 71,4 %,
aus Vertragszahnarzten in Einzelpraxen. Die zweithdufigste Praxisform, in der
Kooperationsvertrage abgeschlossen wurden, war die Berufsausibungsgemeinschaft mit
225 %. Medizinische Versorgungszentren waren mit 6,1 % deutlich seltener

Kooperationspartner von Pflegeheimen (s. Abb. 29).

714% ——

; Einzelpraxis
346 Kooperationspartner BAG, Praxisgemeinschaft

insgesamt ® MvZ

N— 225%

6,1 %

Abb. 29: Prozentuale Anteile an den Kooperationspartnern nach der Praxisform (Quelle:
Daten der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)

Es hatten 247 Einzelpraxen am 21.08.2020 insgesamt 449 Kooperationsvertréage geschlossen.
Bezogen auf die Gesamtzahl der Kooperationsvertrage entsprach dies einem Anteil von 67,2
%. Somit hatten die Kooperationspartner in den Einzelpraxen die meisten

Kooperationsvertrage vereinbart. An zweiter Stelle folgten die
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Berufsausiibungsgemeinschaften mit 160 Kooperationsvertragen. Dies entsprach im Jahr

2020 einem Anteil von 24,0 % an der Gesamtzahl der Kooperationsvertrége.

Auf die 21 Medizinischen Versorgungszentren entfielen am 21.08.2020 die wenigsten
genehmigten Kooperationsvertrdge. Im Vergleich zu den Einzelpraxen sowie den
Berufsausiibungsgemeinschaften entfielen auf MVZs insgesamt 59 geschlossene
Kooperationsvertrage (8,8 %) (s. Abb. 30).

67,2% ——

i 5 Einzelpraxis
668 Kooperationsvertrige BAG, Praxisgemeinschaft

insgesamt ® MVZ

— 240%

L 88%

Abb. 30: Prozentuale Anteile an den Kooperationsvertragen nach der Praxisform (Quelle:
Daten der KZV BW, 2020, eigene Berechnungen)

5.2. Spezielle Daten

Zur genaueren Betrachtung des Versorgungsgeschehens in Baden-Wiirttemberg wurden
speziellere Daten der KZV BW herangezogen. Diese enthielten die im Rahmen der
Kooperationsvertrédge erbrachten und abgerechneten Leistungs- und Zuschlagspositionen
nach § 87 Abs. 2j SGB V und die konsiliarischen Erdrterungen. Die Besuchstatigkeit der
Vertragszahnéarzte sowie die abgerechneten Leistungen und Zuschlage bei pflegebedirftigen

Versicherten wurden ebenfalls auf dem Zeitstrahl analysiert.
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5.2.1. Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und

abgerechneten Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V

Im Folgenden wurden die Daten tber erbrachte und abgerechnete Leistungen und Zuschlage
nach 8 87 Abs. 2j SGB V aus den Meldebtgen der Jahre 2014 bis 2019 der KZV BW an die
KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung nach 8 119b Abs. 2 SGB V zusammengefasst.
Aufgelistet wurde die Anzahl derjenigen Leistungen und Zuschldge, die im Rahmen von
Kooperationsvertragen erbracht und abgerechnet wurden. Die Tabellenwerte lassen eine

klare zeitliche Tendenz erkennen (s. Tab. 14).

Anzahl | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Auswertung
Leistung Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
BEMA 172a 172b 172c 172d 182 174a 174b 107a
BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA

2014 1374 | 3.294 | 2163 | 2.060 35 - - - 8.926
2015 4552 | 14673 | 8.888 | 7.870 74 - - - 36.057
2016 5.847 | 19.128 | 12.003 | 11.027 75 - - - 48.080
2017 6.866 | 23.771 | 13.997 | 12.670 | 171 - - - 57.475
2018 7.671 | 28.223 | 8.082 | 7.338 78 8.740 | 8.550 | 1.834 70.516
2019 9.924 | 34.980 0 0 173 | 20.745 | 20.745 | 6.266 92.833

Tab. 14: Daten aus den Meldeb6gen der KZV BW an die KZBV zu den Daten der
Rahmenvereinbarung nach § 119 b Abs. 2 SGB V im Vergleich/anno (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Im Rahmen der 125 Kooperationsvertrdge wurden ab dem 01.04.2014 insgesamt erstmals

8.926 Leistungspositionen und Zuschlagspositionen im Rahmen von Kooperationsvertréagen
erbracht und abgerechnet (s. Abb. 31).
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Abb. 31: Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V im Jahr 2014 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Die Gesamtzahl der erbrachten und abgerechneten Leistungen und Zuschlége nach § 87 Abs.
2j SGB V vervierfachte sich von 2014 bis 2015. Im Rahmen der 236 Kooperationsvertrage
wurden im Jahr 2015 insgesamt 36.057 Leistungen und Zuschlage erbracht und abgerechnet
(s. Abb. 32).
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Abb. 32: Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V im Jahr 2015 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)
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Von 2015 bis 2016 stieg die Zahl der erbrachten und abgerechneten Leistungen und
Zuschlage nach 8 87 Abs. 2j SGB V um den Faktor 1,3. Im Rahmen der 307
Kooperationsvertrage wurden insgesamt 48.080 Leistungen und Zuschlage erbracht und
abgerechnet (s. Abb. 33).
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Abb. 33: Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V im Jahr 2016 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Im Jahr 2017 nahm die Zahl der erbrachten und abgerechneten Leistungen und Zuschlage
nach § 87 Abs. 2 SGB V weiterhin zu. Allerdings hatte sich der starke Anstieg der
Abrechnungsdaten im Rahmen der Kooperationsvertrage etwas abgeschwécht (Faktor 1,2).
Insgesamt wurden 57.475 Leistungen und Zuschldge im Rahmen der 375
Kooperationsvertrage erbracht und abgerechnet. Die Geb.-Nr. 172a wurde im Jahr 2017 5,0
Mal h&ufiger und die Geb.-Nr. 172b 7,2 Mal haufiger abgerechnet als noch im Jahr 2014.
Die Geb.-Nrn. 172c und 172d wurden 6,5 bzw. 6,1 Mal haufiger abgerechnet (s. Abb. 34).
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Abb. 34: Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V im Jahr 2017 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Am 01.07.2018 kam es zur Einfuhrung der neuen Geb.-Nrn. 174a, 174b und 107a BEMA,
wodurch die Geb.-Nrn. 172c und 172d BEMA ersetzt wurden. Im Jahr 2018 stiegen die
erbrachten und abgerechneten Leistungen und Zuschlége nach § 87 Abs. 2j SGB V um den
gleichen Faktor wie im Vorjahr (Faktor 1,2).

Durch die neuen BEMA-Geb.-Nrn. und die Hoherbewertung bereits bestehender Geb.-Nrn.
des BEMA stieg somit nicht nur die Anzahl der Kooperationsvertrage auf 466, sondern es
wurden h&ufiger Praventionsleistungen bei pflegebedirftigen Versicherten in stationaren
Pflegeeinrichtungen erbracht. Es wurde deutlich, dass die geschaffenen finanzielle Anreize
ihren Zweck - und zwar die Férderung der aufsuchenden Versorgung von pflegebedurftigen
Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen - erfullten (Bewertungsausschuss flr die
zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 19) (s. Abb. 35).
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Abb. 35: Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V im Jahr 2018 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Die Geb.-Nrn. 174a und 174b BEMA ersetzten die Geb.-Nrn. 172c und 172d BEMA. Im
Jahr 2019 waren demnach keine Leistungen der BEMA-Geb.-Nrn. 172c und 172d mehr
abrechenbar (Bewertungsausschuss fur die zahnarztlichen Leistungen, 2018, S. 16-17).

Im Jahr 2019 wurden im Rahmen der 658 Kooperationsvertrdge erneut mehr Leistungen als
im Vorjahr erbracht und abgerechnet (Faktor 1,3). Dies lieR darauf schlielen, dass die
Einfihrung der neuen Geb.-Nrn. 174a, 174b und 107a BEMA positiv durch die
Zahnérzteschaft aufgenommen wurde und sich dies wiederum vorteilhaft auf die VVersorgung

der pflegebedurftigen Versicherten auswirkte.

Insgesamt wurden im Jahr 2019 insgesamt 92.833 Leistungen und Zuschl&ge nach § 87 Abs.
2j SGB V bei pflegebedirftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen erbracht und
abgerechnet. Die Geb.-Nr. 172a BEMA wurde im Jahr 2019 insgesamt 7,2 Mal h&ufiger und
die Geb.-Nr. 172b BEMA insgesamt 10,6 Mal haufiger abgerechnet als noch im Jahr 2014
(s. Abb. 36).
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Abb. 36: Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und abgerechneten
Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V im Jahr 2019 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Sowohl die im Rahmen von Kooperationsvertrdgen erbrachten Préventionsleistungen als
auch die abgerechneten Zuschldge bei pflegebedirftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen stiegen seit dem Jahr 2014 kontinuierlich an. Von 2014 bis 2019 hatte
sich die Gesamtzahl der Abrechnungsdaten bei pflegebedirftigen Versicherten in stationéren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertragen mehr als verzehnfacht (Faktor
10,4) (s. Abb. 37).
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Abb. 37: Entwicklung der Abrechnungsdaten im Rahmen von Kooperationsvertragen bei
pflegebedurftigen Versicherten der Berichtsjahre 2014-2019 (Quelle: Daten der KZV BW,

2019, eigene Berechnungen)

Beziglich der abgerechneten konsiliarischen  Erdrterungen im Rahmen

Kooperationsvertragen nach Geb.-Nr. 182 BEMA liel} sich keine zeitliche Tendenz

erkennen. Die Anzahl schwankte im Zeitraum von 2014 bis 2019 immer wieder, sodass sich

keine Aussage Uber Einflisse oder etwaige zukunftige Entwicklungen ableiten liel? (s. Abb.

38).
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Abb. 38: Konsiliarische Erdrterungen im Rahmen von Kooperationsvertragen (Quelle:
Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

5.2.2. Anzahl der abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013-2019

Von Interesse war die Entwicklung der abgerechneten Besuchspositionen im Zeitraum von
2013 bis 2019. Die Ubermittlung der Daten uber die Besuche im Rahmen der
Kooperationsvertrage an die KZBV war laut der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2
SGB V zwischen KZBV und GKV-Spitzenverband nicht vorgesehen (KZBV & GKV-
Spitzenverband, 2014, S. 5). Die Betrachtung der Zahlen erschien fiir die Bewertung des

Versorgungsgeschehens jedoch sinnvoll.

Es wurde die Anzahl der getatigten Besuche der aufsuchenden hduslichen Versorgung der
Geb.-Nrn. 151, 152, 152a BEMA bzw. der Versorgung stationarer Einrichtungen ohne
regelmaRige Tatigkeit der BEMA-Geb.-Nr. 152b, sowie Anzahl der getétigten Besuche der
Versorgung in stationdren Einrichtungen bei regelmaRiger Tatigkeit ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags der BEMA-Geb.-Nrn. 153, 153a und 153b tabellarisch aufgelistet. Die
Auflistung der abgerechneten Geb.-Nrn. 151 und 153 BEMA begann im Jahr 2013, um die
Veranderung in der Versorgung durch die Einflihrung der neuen Besuchspositionen der Geb.-
Nrn. 154 und 155 BEMA bei Vorliegen eines Kooperationsvertrages im Jahr 2014 zu

visualisieren.
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Die Anzahl der getétigten Besuche der Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen bei
Vorliegen eines Kooperationsvertrages der BEMA-Geb.-Nrn. 154 und 155 wurden fir den
Beobachtungszeitraum 2014 bis 2019 tabellarisch aufgelistet. Die BEMA-Geb.-Nrn. 152a,
152b sowie 153a und 153b wurden im Jahr 2018 eingefiihrt. Die Geb.-Nrn. 152 und 153

entfielen durch die BEMA-Anpassungen am 01.07.2018 (s. Tab. 15).

Anzahl | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.- | Geb.-

Leistung Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.

BEMA 151 152 152a 152b 153 153a 153b 154 155

BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA | BEMA

2013 28.162 | 17.044 - - 8.409 - - - -
2014 35.699 | 24.221 - - 9.899 - - 1.411 | 3.358
2015 30.817 | 22.574 - - 6.572 - - 4722 | 14.953
2016 28.587 | 21.410 - - 6.212 - - 6.151 | 19.619
2017 25.438 | 20.132 - - 6.766 - - 7.135 | 24.133
2018 22518 | 9.523 | 1.366 | 6.240 | 3.460 776 3.999 | 7.954 | 28.867
2019 20.853 1 1.885 | 12.358 0 1.146 | 5.613 | 10.370 | 36.796

Tab. 15: Abgerechnete Besuchspositionen der Jahre 2013-2019 (Quelle: Daten der KZV
BW, 2019, eigene Berechnungen)

Im Jahr 2013, also vor Einfihrung der Kooperationsvertrdge, fanden insgesamt 53.615
vertragszahnarztliche Besuche zu Hause und in stationdren Pflegeeinrichtungen statt. Mit
Einflihrung der Kooperationsvertrage und der Besuchspositionen der Geb.-Nrn. 154 und 155
BEMA am 01.04.2014 stieg die Zahl der getatigten Besuche um 39,1 % auf insgesamt 74.588

getéatigte vertragszahnarztliche Besuche.

Im Jahr 2015 wurden 79.638 Besuche zu Hause und in stationdren Pflegeeinrichtungen von
Vertragszahnérzten getétigt. Dies entsprach einer Zunahme von knapp 7 % zusatzlich
getatigten Besuchen im Vergleich zum Vorjahr. Die Zahl der vertragszahnarztlichen Besuche
stieg im Jahr 2016 auf 81.979 um rund 3 %. Im Jahr 2017 stiegen die Besuche weiter an und

zwar um 2,0 % zusétzlich getatigte Besuche auf 83.604 Besuche.
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Mit Inkrafttreten der Richtlinie nach § 22a SGB V am 01.07.2018 stieg die Zahl der
getatigten Besuche von Vertragszahnérzten um 1,3 % zusétzlich getatigte Besuche an. Die
Zahl der getétigten Besuche lag im Jahr 2018 bei 84.703 Besuchen.

Im Jahr 2019 fanden 89.022 vertragszahnérztliche Besuche statt. Das entsprach einer
Zunahme von 5,1 % gegenlber dem Vorjahr. Im Zeitraum von 2013 bis 2019 war ein
Gesamtanstieg der vertragszahnérztlichen Besuchstatigkeit um 66 % zu verzeichnen (s. Abb.
39).
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I Besuche insgesamt

Abb. 39: Entwicklung der Besuchstatigkeit in Baden-Wirttemberg der Jahre 2013-2019
(Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Die Abrechnungsdaten Uber die vertragszahnarztlichen Besuche lieBen erkennen, dass die
vertragszahndrztliche Besuchstétigkeit in den Jahren 2014 und 2015 - nach Einfuhrung der
Kooperationsvertrage - kontinuierlich stieg. In den Jahren 2016 bis 2018 flachte die Zunahme

der Besuche etwas ab, um im Jahr 2019 wieder etwas starker anzusteigen (s. Tab. 16).
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Anzahl Besuche insgesamt Zunahme der
Leistung Besuchstatigkeit
zum Vorjahr
2013 53.615 -
2014 74.588 39,1 %
2015 79.638 6,7 %
2016 81.979 2,9 %
2017 83.604 2,0%
2018 84.703 1,3%
2019 89.022 5,1%

Tab. 16: Entwicklung der Besuchstatigkeit in Baden-Wurttemberg der Jahre 2013-2019
(Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

5.2.3. Entwicklung der einzelnen abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013 bis

2019

Die Zahl der Besuche im Rahmen von Kooperationsvertragen stieg nach Einfuhrung der
Geb.-Nrn. 154 und 155 BEMA am 01.04.2014 jahrlich an. Die Zahl der Besuche je
pflegebedurftigen Versicherten (Geb.-Nr. 154) erhohte sich dabei von 2014 bis 2019 um den

Faktor 10,96.

Die Zahl der Besuche je weiteren pflegebedurftigen Versicherten in derselben stationaren
Pflegeeinrichtung (Geb.-Nr. 155 BEMA) erfuhr von 2014 bis 2019 eine Zunahme um den
Faktor 7,35 (Bewertungsausschuss fiir die zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 8-9) (s. Abb.

40).
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Abb. 40: Abgerechnete Besuchspositionen in stationdren Pflegeeinrichtungen bei Vorliegen
eines Kooperationsvertrags (Geb.-Nrn. 154 und 155) der Jahre 2014-2019 (Quelle: Daten
der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Nicht jeder Vertragszahnarzt, der stationdre Pflegeeinrichtungen besuchte, schloss einen
Kooperationsvertrag mit einem Pflegeheim ab. Manche Vertragszahnarzte betreuten
Versicherte in stationdren Einrichtungen ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags. Bis
zum 30.06.2018 konnten diesbezugliche Besuche nach der Geb.-Nr. 153 BEMA abgerechnet
werden. Am 01.07.2018 kam es zur Einflihrung der Besuchspositionen der Geb.-Nrn. 153a
und 153b BEMA.

Die neuen BEMA Geb.-Nrn. 153a und 153b machten es mdglich Besuche bei Versicherten
sowohl in stationdren Pflegeeinrichtungen als auch in anderen Einrichtungen bei
regelmaRiger Tétigkeit abzurechnen. Andere Einrichtungen bei deren Besuch die
Abrechnung der Geb.-Nrn. 153a und 153b BEMA moglich war, waren schulische oder
erzieherische Einrichtungen, betreute Wohngemeinschaften oder betreute Werkstétten fir
Menschen mit Behinderung (Bewertungsausschuss fur die zahnarztlichen Leistungen, 2018,
S. 7-8).
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Die Entwicklung der Geb.-Nrn. 153, 153a und 153b BEMA zeigte tendenziell einen eher
negativen Trend (s. Abb. 41).
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Abb. 41: Abgerechnete Besuchspositionen in stationdaren Einrichtungen bei regelmaRiger
Tatigkeit ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags (Geb.-Nrn. 153, 153a und 153b) der
Jahre 2013-2019 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Um die ambulante Versorgung in der Hauslichkeit zu fordern, kam es am 01.07.2018 zur
Aufwertung der Geb.-Nr. 151 BEMA und zur Einfiihrung der neuen BEMA-Geb.-Nrn. 152a
und 152b (Bewertungsausschuss fur die zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 18). Nun konnte
zwischen vertragszahnarztlichen Besuchen (je weiteren Versicherten) in Privatwohnungen
(Geb.-Nr. 152a BEMA) und in stationdren Einrichtungen ohne regelmaRige Tatigkeit (Geb.-
Nr. 152b BEMA) differenziert werden (Bewertungsausschuss fir die zahndrztlichen
Leistungen, 2018, S. 6).

Die Zahl der ambulanten Besuche bei Versicherten in der Hauslichkeit (Geb.-Nr. 151
BEMA) sank von 2014 bis 2019 kontinuierlich. Ebenso zeigte die Zahl der Besuche je
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weiteren Versicherten (Geb.-Nr. 152 BEMA) eine negative zeitliche Tendenz. Die Zahl der
abgerechneten Besuche in der Hauslichkeit je weiteren Versicherten in derselben
Privatwohnung (Geb.-Nr. 152a BEMA) bewegte sich in den Jahren 2018 und 2019 jeweils
unter 2.000 getatigten Besuchen. Die Zahl der Besuche je weiteren Versicherten in
stationdren Einrichtungen ohne regelmaRige Tatigkeit (Geb.-Nr. 152b BEMA) stieg von
2018 bis 2019 um beinahe das Doppelte an (s. Abb. 42).

Insgesamt zeigte sich also eine negative Entwicklung der vertragszahnérztlichen
Besuchstatigkeit in der Hauslichkeit (s. Abb. 42).
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Abb. 42: Abgerechnete Besuchspositionen in der Hauslichkeit (Geb.-Nrn. 151, 152, 152a und
152b) der Jahre 2013-2019 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Im Folgenden wurde die Entwicklung der Besuchstétigkeit der drei aufsuchenden
Versorgungswege von 2013 bis 2019 dargestellt. Von 2013 bis 2014 war eine Zunahme in
der Besuchstatigkeit in der Hauslichkeit (Geb.-Nrn. 151, 152, 152a und 152b BEMA) um
32,5 % zu verzeichnen. Danach sank die Besuchstétigkeit im Rahmen der ambulanten
Behandlung in der Hauslichkeit von 2014 bis 2019 kontinuierlich. Im Jahr 2019 erreichte die
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Besuchstatigkeit mit 35.097 ambulanten Besuchen in der Hauslichkeit ihren bisherigen

Tiefpunkt.

Die Forderung der ambulanten Versorgung in der Hauslichkeit mittels der Hoherbewertung
der Geb.-Nr. 151 BEMA und der neu eingefihrten Geb.-Nrn. 152a und 152b BEMA zeigte
somit anhand der Abrechnungsdaten keine feststellbaren Erfolge (s. Abb. 43).
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Abb. 43: Entwicklung der Besuche im Rahmen der ambulanten Behandlung bei Versicherten
der Jahre 2013-2019 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

Die Gesamtzahl der regelmé&Rig getatigten Besuche in stationdren Einrichtungen bei

Versicherten (Geb.-Nrn. 153 + 153a + 153b BEMA) stieg von 2013 auf 2014 um 17,7 % an.

Danach sank die Zahl der getatigten Besuche auf 6.572 im Jahr 2015. Von 2015 bis 2017

stagnierte die Zahl der Besuche in stationaren Einrichtungen bei regelméRiger Téatigkeit ohne

Kooperationsvertrag bei Werten unter 7.000 Besuchen. Bei Einfuhrung der neuen BEMA-
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Geb.-Nrn. 153a und 153b im Jahr 2018 stieg die Zahl der Besuche erneut um 21,7 %. Im Jahr
2019 pendelte sich die Zahl der Besuche - wie bereits in den Jahren 2015 bis 2017 - unter
einem Wert von 7.000 Besuchen jahrlich ein.

Im Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2019 erhohten sich die Besuchszahlen bei
pflegebedirftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen von
Kooperationsvertragen (Geb.-Nrn. 154 + 155 BEMA) insgesamt um beinahe das Zehnfache.
Die groRte Zunahme der Besuchszahlen in stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen von

Kooperationsvertrégen erfolgte von 2014 bis 2015 von 4.769 auf 19.675 Besuche.

Im Jahr 2016 stieg die Besuchstatigkeit um 31,0 % auf 25.770 an, im Jahr 2017 um 21,3 %
auf 31.268 getatigte Besuche an. Im Jahr 2018 erfolgte die geringste Zunahme der
Besuchszahlen um 17,8 % auf 36.821 Besuche. VVon 2018 bis 2019 erhohten sich die
Besuchszahlen in stationaren Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertragen

wieder starker und zwar um 28,1 % auf 47.166 Besuche.

5.2.4. Entwicklung der Zahl der Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten

Die insgesamt deutlich steigende Besuchstétigkeit war gleichbedeutend mit der Zunahme der
Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten. Die Zuschlagspositionen (Geb.-Nrn. 171a, 171b
und 173a, 173b bzw. 172a und 172b BEMA\) durften (nur) in Verbindung mit Besuchen bei
pflegebedurftigen Versicherten abgerechnet werden (Bewertungsausschuss fur die
zahnarztlichen Leistungen, 2018, S. 10-14).

Anhand der Abrechnungsdaten der KZV BW konnte der Anteil der abgerechneten
Zuschlagspositionen bei pflegebediirftigen Versicherten an den insgesamt abgerechneten
Besuchspositionen (Geb.-Nrn. 151-155 BEMA) der Jahre 2013 bis 2019 ermittelt werden.
Somit konnte auf den Anteil der Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten geschlossen
werden und die Entwicklung der Besuchstatigkeit bei pflegebedirftigen Versicherten der
Jahre 2013 bis 2019 dargestellt werden (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 6-7).

Im Betrachtungszeitraum von 2013 bis 2019 nahm der Anteil der abgerechneten

Zuschlagspositionen (BEMA-Geb.-Nrn. 171a, 171b, 173a und 173b bzw. 172a und 172b) in
80



Verbindung mit Besuchen bei pflegebedurftigen Versicherten (Geb.-Nrn. 151-155 BEMA)
jahrlich zu (s. Abb. 44).
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Abb. 44: Anteil der Zuschlage BEMA-Geb.-Nrn. 171a/b und 173a/b bzw. 172a/b an den
vertragszahnarztlichen Besuchen BEMA-Geb.-Nrn. 151-155 (Quelle: Daten der KZV BW,

2019, eigene Berechnungen)

Im Jahr 2014 betrug der Anteil der Besuche bei pflegebedurftigen Versicherten im Rahmen
von Kooperationsvertragen lediglich 6,3 % an den insgesamt getatigten Besuchen. Drei Jahre
nach Einfiihrung des Konzeptes der Kooperationsvertrage wurden im Jahr 2017 bereits tber
ein Drittel der Besuche (36,8 %) bei Pflegebedirftigen im Rahmen von

Kooperationsvertragen getéatigt.

Mit der Verpflichtung zum Abschluss von Kooperationsvertragen im Jahr 2019 stieg der
Anteil der Besuche im Rahmen von Kooperationsvertrdgen auf 52,3 %. 5 Jahre nach
Bestehen der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V zwischen KZBV und GKV-
Spitzenverband wurden somit tber die Halfte der insgesamt getatigten Besuche im Rahmen
von Kooperationsvertragen bei pflegebedirftigen Versicherten getétigt. Dies spricht fur die

hohe Akzeptanz und gute Realisierbarkeit des Modells der Kooperationsvertrage.
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Im Jahr 2013 wurden insgesamt 71,8 % der Besuche bei pflegebedurftigen Versicherten
getétigt, im Jahr 2019 fanden bereits 89,5 % der Besuche bei pflegebedurftigen Versicherten
statt.

Diese positive Entwicklung deutet auf eine Verbesserung der Situation der zahnarztlichen

Versorgung pflegebedurftiger Senioren in Baden-Wirttemberg hin (s. Tab. 17; Tab. 22 & 23

im Anhang).
Anzahl Besuche Abgerechnete Besuche in stationdren
Leistung insgesamt Zuschlagspositionen Pflegeeinrichtungen im
(Geb.-Nrn. (Geb.-Nrn. 172a + Rahmen von
151-155 172b Kooperationsvertragen
BEMA) BEMA)
2013 53.615 - -
2014 74.588 4.668 6,3 %
2015 79.638 19.239 24,2 %
2016 81.979 25.042 30,5 %
2017 83.604 30.775 36,8 %
2018 84.703 36.217 42,8 %
2019 89.022 46.514 52,3 %

Tab. 17: Prozentualer Anteil der Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten in stationéaren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertragen (Quelle: Daten der KZV BW,

2019, eigene Berechnungen)

5.2.5. Zeitliche  Verteilung der  Kontrolluntersuchungen in  stationaren

Pflegeeinrichtungen

Es war von Interesse, wie sich die zeitliche Verteilung der Kontrolluntersuchungen tber ein
Jahr hinweg darstellte. Es wurde die Anzahl der abgerechneten Besuchspositionen (Geb.-
Nrn. 154, 155 BEMA) sowie die Anzahl der Praventionsleistungen (Geb.-Nrn. 174a, 174b
BEMA) im Rahmen von Kooperationsvertragen tiber ein Jahr hinweg monatlich fir die Jahre
2014, 2018, 2019 und das erste Halbjahr 2020 dargestellt.
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Nach Einflihrung der Kooperationsvertrage gemaf 8 87 Abs. 2j SGB V in Verbindung mit 8
119b SGB V am 01.04.2014 stellte sich folgendes Bild fiir die Kontrolluntersuchungen in
stationaren Pflegeeinrichtungen dar (s. Abb. 45).

Die Préaventionsleistung der Geb.-Nrn. 174a und 174b BEMA waren noch nicht abrechenbar,
weswegen nur die Besuchstatigkeit bei pflegebedirftigen Versicherten in stationdren

Pflegeeinrichtungen dargestellt wurde.

Die meisten Besuche wurden im Jahr 2014 Anfang August und Mitte November getétigt. Es
fanden ab dem 01.04.2014 regelméRig Kontrolluntersuchungen in stationaren

Pflegeeinrichtungen statt.
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Abb. 45: Zeitliche Verteilung der abgerechneten Leistungspositionen im Rahmen von
Kooperationsvertragen im Jahr 2014 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene
Berechnungen)

Im Jahr 2018 lieRen sich nach Einflihrung der Richtlinie nach § 22a SGB V uiber MaRnahmen

zur Verhutung von Zahnerkrankungen bei Pflegebediirftigen und Menschen mit Behinderung
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am 01.07.2018 neue Leistungspositionen (Geb.-Nrn. 174a, 174b BEMA) abrechnen. Die

Leistungen konnten einmal im Kalenderhalbjahr abgerechnet werden.

Das hochste Besuchsaufkommen fand jahresbezogen jeweils von Oktober bis November
statt. Im Vergleich zum Jahr 2014 ergab sich im Jahr 2018 eine gleichmé&Rigere Verteilung

der Besuchstatigkeit der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner.

Es fanden Uber das gesamte Jahr hinweg regelméRig Kontrolluntersuchungen in stationéren
Pflegeeinrichtungen statt. Es ist anzunehmen, dass eine Routinisierung der

vertragszahnarztlichen Besuchstatigkeit stattfand (s. Abb. 46).
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Abb. 46: Zeitliche Verteilung der abgerechneten Leistungspositionen im Rahmen von
Kooperationsvertragen im Jahr 2018 (Quelle: Daten der KzZV BW, 2019, eigene
Berechnungen)

Die zeitliche Verteilung der Kontrolluntersuchungen schien entscheidend von den
Vertragsabschlissen der einzelnen Kooperationspartner abzuhdngen. Die Verteilung der
Peaks im Frihjahr und im Herbst/Winter lag nahe, da die Abrechnung der
Praventionsleistungen nur kalenderhalbjahrlich erfolgen durfte (s. Abb. 47).
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Abb. 47: Zeitliche Verteilung der abgerechneten Leistungspositionen im Rahmen von
Kooperationsvertragen im Jahr 2019 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene
Berechnungen)

Fur das Jahr 2020 standen zum Zeitpunkt der Erstellung der Arbeit lediglich Daten tiber das
erste Halbjahr 2020 zur Verfligung.

Zu Beginn des Jahres 2020 fanden Kontrolluntersuchungen vermehrt und friher als
gewohnlich statt. Nach dem 11.03.2020 fanden nur noch vereinzelt Besuche in stationdren
Pflegeeinrichtungen statt. Diese Tatsache durfte der COVID-19-Pandemie geschuldet sein.
Vermutlich fand hierdurch eine Verschlechterung der Mundgesundheit der
Pflegeheimbewohner statt.

Ab dem 10.06.2020 stiegen die Kontrolluntersuchungen wieder leicht an. Am 17.06.2020
entsprach die Anzahl der Besuche und Praventionsleistungen in stationdren
Pflegeeinrichtungen wieder der Anzahl zu Beginn des Jahres vor Beginn der Pandemie (s.
Abb. 48).
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Abb. 48: Zeitliche Verteilung der abgerechneten Leistungspositionen im Rahmen von
Kooperationsvertragen im ersten Halbjahr 2020 (Quelle: Daten der KZV BW, 2020, eigene
Berechnungen)

5.2.6. Anzahl der abgerechneten Leistungen bei pflegebedirftigen Versicherten

Um Aussagen Uber das Leistungsgeschehen bei pflegebedirftigen Versicherten treffen zu
kénnen, wurde die Gesamtzahl der erbrachten und abgerechneten Praventionsleistungen
(Geb.-Nrn. 174a, 174b und 107a BEMA\) der Jahre 2018 und 2019 betrachtet und miteinander
verglichen.

Insgesamt wurden die Leistungen der Individualprophylaxe der Geb.-Nrn. 174a, 174b und
107a BEMA bei pflegebedirftigen Versicherten im Jahr 2019 insgesamt 90.560 Mal
abgerechnet. Dies war beinahe dreimal so viel (Faktor 2,8) wie noch im Jahr 2018 (s. Tab.
18).
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Anzahl Geb.-Nr. Geb.-Nr. Geb.-Nr. Auswertung
Leistung 174a 174b 107a
BEMA BEMA BEMA BEMA
2018 13.657 13.242 5513 32.412
2019 36.310 35.706 18.544 90.560
Auswertung 49.967 48.948 24.057 122.972

Tab. 18: Gesamtzahl der abgerechneten Leistungen (Geb.-Nrn. 174a, 174b und 107a BEMA)
bei pflegebedirftigen Versicherten (Quelle: Daten der KzV BW, 2019, eigene

Berechnungen)

Es war moglich die Praventionsleistungen (Geb.-Nrn. 174a, 174b und 107a BEMA)
kalenderhalbjahrlich bei allen anspruchsberechtigen pflegebedurftigen Versicherten und
unabhangig vom Behandlungsort abzurechnen (Bewertungsausschuss fir die zahnérztlichen
Leistungen, 2018, S. 1-5).

Bei der Analyse fiel auf, dass die BEMA-Geb.-Nrn. 174a, 174b im Jahr 2018 jeweils mehr
als doppelt so haufig (2,5 bzw. 2,4 Mal) wie die BEMA-Geb.-Nr. 107a erbracht und
abgerechnet wurden. Im Jahr 2019 konnte dies bei insgesamt héheren Abrechnungsdaten
ebenfalls beobachtet werden (2,0 Mal bzw. 1,9 Mal) (s. Abb. 49).
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Abb. 49: Anzahl der insgesamt abgerechneten Leistungspositionen im Rahmen der
ambulanten Behandlung pflegebedirftiger Versicherter der Jahre 2018 und 2019 (Quelle:
Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)
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Generell liel} sich feststellen, dass die neuen Leistungen der Richtlinie nach § 22a SGB V
sehr gut angenommen wurden und diese durchweg positive Effekte auf die Versorgung

pflegebedurftiger Versicherter in Baden-Wirttemberg hatten.

5.2.7. Anteil der abgerechneten Leistungen bei pflegebedirftigen Versicherten im

Rahmen von Kooperationsvertragen

Um genauer auf die Situation der Versorgung der pflegebedirftigen Senioren in stationéren
Pflegeeinrichtungen eingehen zu kdnnen, wurde der Anteil der abgerechneten Leistungen bei
pflegebedirftigen Versicherten im Rahmen von Kooperationsvertragen der Jahre 2018 bis
2019 an der Gesamtzahl ermittelt (s. Abb. 50).

Von 2018 bis 2019 stieg die Zahl der 19.124 im Rahmen von Kooperationsvertrdgen
erbrachten und abgerechneten Leistungen der Individualprophylaxe bei pflegebedurftigen
Versicherten um den Faktor 2,5 auf 47.756.
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Abb. 50: Entwicklung erbrachter und abgerechneter Leistungen (Geb.-Nrn. 174a, 174b und
107a) insgesamt und im Rahmen von Kooperationsvertragen der Jahre 2018 und 2019
(Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

88



Im Jahr 2018 lag der Anteil der im Rahmen von Kooperationsvertrdgen erbrachten
Leistungen bei 59,0 %. Im Jahr 2018 wurden demnach (ber die Halfte der insgesamt 32.412
Préventionsleistungen bei pflegebediirftigen Versicherten in stationéren Pflegeeinrichtungen
erbracht und abgerechnet. Von 2018 bis 2019 stiegen die erbrachten und abgerechneten
Leistungen der Individualprophylaxe bei pflegebedurftigen Versicherten um zusatzliche

58.148 auf insgesamt 90.560 abgerechnete Leistungen an.
Im Jahr 2019 entfielen weiterhin Uber die Halfte der 90.560 erbrachten und abgerechneten

Préaventionsleistungen bei pflegebediirftigen Versicherten auf die zahnarztliche Betreuung

bei pflegebedurftigen Versicherten im Rahmen von Kooperationsvertragen (s. Abb. 51).
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2018 2019
— 52,7%
32.412 abgerechnete 90.560 abgerechnete
Leistungen insgesamt Leistungen insgesamt
davon 19.124 Leistungen im Rahmen von Kooperationsvertriigen erbracht davon 47.756 Leistungen im Rahmen von Kooperationsvertréigen erbracht

Abb. 51: Prozentualer Anteil erbrachter und abgerechneter Leistungen (Geb.-Nrn. 174a,
174b und 107a BEMA) im Rahmen von Kooperationsvertragen der Jahre 2018 und 2019
(Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)
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6. Diskussion

6.1. Zusammenfassung

Zur Bewertung der Situation der Versorgung pflegebedirftiger Senioren in Baden-
Wirttemberg wurden deskriptive Daten tber Kooperationsvertrage, vertragszahnarztliche
Kooperationspartner und betreute Versicherte sowie abgerechnete Préventionsleistungs-,
Besuchs- und Zuschlagspositionen der KZV BW der Jahre 2013 bis 2020 analysiert.

Insgesamt lie sich ein Anstieg der Gesamtzahl der Kooperationsvertrdge, der
vertragszahnarztlichen Kooperationspartner als auch der Zahl der betreuten Versicherten im

Rahmen von Kooperationsvertrdgen der Jahre 2014 bis 2019 erkennen.

Die gestiegene Zahl an getatigten vertragszahnérztlichen Besuchen in stationdren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertrdgen sowie die gestiegene Zahl an
erbrachten Préventionsleistungen bei pflegebedirftigen Versicherten sprachen fir die gute
Realisierbarkeit und Akzeptanz des Versorgungskonzepts der Kooperationsvertrdge durch

die Kooperationspartner.

Als Ursache fir die positive Entwicklung konnten die Anpassungen durch den Gesetzgeber
und die veranderten Rahmenbedingungen fur die Kooperationspartner verifiziert werden. Bei
der Analyse der Daten Uber vertragszahnérztliche Besuchstatigkeit der Jahre 2013 bis 2019
fiel aber auch ein negativer Trend bezuglich der Besuchstatigkeit in der Hauslichkeit auf.

6.2. Diskussion der Methoden

6.2.1. Deskriptive Daten der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg
Das Hauptaugenmerk der Analyse lag auf den Daten, die im Rahmen von
Kooperationsvertragen gemal der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V von der

KZV BW an die KZBV ubermittelt wurden.

In der vorliegenden Arbeit wurden lediglich Daten des Landes Baden-Wirttemberg

analysiert und bewertet. Damit beschrankten sich die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit in
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ihrem Verallgemeinerungspotential auf die Bevolkerung Baden-Wirttembergs. Die
zugrundeliegenden Krafte, die die Veranderung in der Versorgung antrieben, waren
multivariat und dynamisch. Die Gesetzesdnderungen und die angepassten
Rahmenbedingungen galten in allen 16 Bundesldndern bzw. fiir alle 17 KZVen. Es kann
davon ausgegangen werden, dass sie in allen Bundeslandern &hnlich positive Auswirkungen
auf das Versorgungsgeschehen hatten wie in Baden-Wurttemberg (Schuller & Holst, 1998,
S. 208).

Es ist allerdings zu betonen, dass in Baden-Wirttemberg bereits vor Einfiihrung der
Kooperationsvertrage im Jahr 2014 durch die Bemiihungen des AKABe BW sehr gute
Voraussetzungen fur die erfolgreiche Umsetzung des Konzeptes der Kooperationsvertrage

geschaffen wurden.

Auch die Vereinbarungen der KZV BW mit den Spitzenverbanden der Freien
Wohlfahrtspflege e.V. und dem bpa aus dem Jahr 2014 waren in Deutschland einmalig. Es
lagen keine Erkenntnisse Uber getroffene Rahmenvereinbarungen auf Landesebene in
anderen KZV-Bereichen vor. Lediglich in Rheinland-Pfalz existierte eine vergleichbare
Umsetzungsempfehlung zur Durchfiihrung der vertragszahnarztlichen Versorgung geméaR 8
119b SGB V in stationdren Pflegeeinrichtungen zwischen der PflegeGesellschaft Rheinland-
Pfalz e.V. und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz (KZV RLP, 2019).

Bezliglich weiterer Arbeiten wéare ein Vergleich mit den Daten des Landes Bayern
interessant. Beide Bundeslander haben die hochste Lebenserwartung in der Bundesrepublik
Deutschland, einen aktuell vergleichsweise niedrigen Anteil an Pflegebediirftigen und eine
hohe Wirtschaftskraft zur Erprobung neuer Versorgungsmodelle (Rau & Schmertmann,
2020, S. S. 493-499; Statistisches Landesamt Baden-W(rttemberg, 2019, S. 4).

6.2.2. Hintergrund zur Rahmenvereinbarung nach 8 119b Abs. 2 SGB V

Das im Jahr 2014 installierte Berichtswesen von KZBV und GKV-Spitzenverband war
Grundlage dieser Arbeit (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 2). Die KZV BW erfasst
seit 2014 Daten ber Kooperationsvertrage, Kooperationspartner, betreute Versicherte und
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im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachte Leistungen nach § 87 Abs. 2j SGB V der

vertragszahnarztlichen Kooperationspartner in Baden-Wiirttemberg.

Der Abschluss eines Kooperationsvertrags in Baden-Wirttemberg muss nach 8 1 der
Rahmenvereinbarung nach 8 119b Abs. 2 SGB V der KZV BW angezeigt werden (KZBV &
GKV-Spitzenverband, 2014, S. 2). Die Berichterstattung durch die Kooperationspartner ist
verpflichtend, weswegen von einer exakten Datenlage ausgegangen werden kann.
Abgesehen von moglichen entstandenen Eintragungsfehlern beim Fihren der Berichtsbdgen
oder der Meldebdgen sollten diese jeweils auf dem aktuellsten Stand und fehlerfrei

Ubermittelt worden sein.

Im Jahr 2019 wurden die Daten aller KZVen erstmals von der KZBV evaluiert (KZBV &
GKV-Spitzenverband, 2019, S. 2). Eine alleinige Auswertung der Daten der KZV BW gemaR
der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V sowie die Veroffentlichung der
Ergebnisse fur Baden-Wirttemberg war bisher nicht erfolgt.

6.2.3. Meldebogen der KZV BW an die KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung
nach 8 119b Abs. 2 SGB V

In der vorliegenden Arbeit wurde berwiegend auf die veranderten Rahmenbedingungen in
Bezug auf die Versorgung pflegebedurftiger Versicherter in stationdren Pflegeeinrichtungen
eingegangen. Die Meldebtgen der KZV BW der Berichtsjahre 2014 bis 2019 und das erste
Halbjahr 2020 wurden zur Analyse herangezogen. Die Datenerfassung fir das Jahr 2014
begann am 01.04.2014. Dieser Tatsache sollte bei Betrachtung der Daten einzelner Jahre

Beachtung geschenkt werden.

Die Berichterstattung Uber die Zahl der Kooperationspartner und -vertrdge, betreute
Versicherte und Abrechnungsdaten im Rahmen von Kooperationsvertragen lieferte
nachvollziehbare Daten tber den Erfolg der Neuerungen durch den Gesetzgeber und einer
im Anschluss messbaren Veranderung der Situation der Versorgung pflegebedurftiger
Versicherter fir Baden-Wirttemberg (Kleina, Horn, Suhr & Schaeffer, 2015, S. 386).

Die Zahnmedizin muss in Anbetracht der Bevolkerungsalterung in Deutschland

Anpassungen ihrer Grundsétze vornehmen und praventive Versorgungsstrukturen schaffen
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(Benz, 2004, S. 579). Das Berichtswesen von KZBV und GKV-Spitzenverband stellt somit

eine sehr sinnvolle Installation dar.

In den folgenden Jahren konnen neue Entwicklungen der Situation der Versorgung bei
pflegebedurftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen betrachtet und Vergleiche

zu den Vorjahren gezogen werden.

6.2.4. Datenauswertung

Die Entwicklung der Anzahl der Kooperationspartner, Kooperationsvertrdge und betreuten
Versicherten in Baden-Wurttemberg der Berichtsjahre 2014 bis 2019 wurde analysiert und
in einen zeitlichen und inhaltlichen Kontext gebracht. Das Berichtsjahr 2020 beschrankte
sich auf das erste Halbjahr 2020 und lieferte interessante Erkenntnisse Uber die genaue
Anzahl an Kooperationsvertragen pro Kooperationspartner sowie die Praxisform mit den

meisten abgeschlossenen Kooperationsvertrégen.

Die gestiegene Besuchstatigkeit bei pflegebedirftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertragen und die gestiegenen
abgerechneten Praventionsleistungen bei pflegebedirftigen Versicherten lieferten wichtige
Anhaltspunkte fiir eine Verbesserung der Situation der Versorgung pflegebedurftiger

Versicherter in Baden-Wurttemberg.

Im Jahr 2010 bestanden regional Unterschiede in der zahnmedizinischen Versorgung
pflegebedurftiger Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen (Reilmann et al., 2010, S.
647). Der AKABe BW hatte bereits im Jahr 2001 mit dem Aufbau einer Infrastruktur fur die
kompetente zahnérztliche Betreuung pflegebedirftiger Versicherter begonnen (Ludwig,
2009, S. 5). Somit hatten Vertragszahnarzte in Baden-Wirttemberg schon langer die
Maoglichkeit, strukturiert in Pflegeheimen zahnmedizinisch tatig zu werden. Es sprach daher
einiges dafur, dass die Abrechnungsdaten der Jahre 2013 bis 2019 in Baden-W(rttemberg im
Vergleich zu den anderen Bundesléandern zu hoch ausfielen.

AuRerdem lag die Zahl der Pflegebedirftigen in Baden-Wirttemberg im Jahr 2017 unter der

des Bundesdurchschnitts (Statistisches Landesamt, 2019, S. 4). Es koénnte somit der Fall
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gewesen sein, dass ein zu positives Bild von der Situation der Versorgung pflegebedurftiger
Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen gezeichnet wurde als dies im Rest Deutschlands

der Fall war.

Allerdings liel3 sich fur Baden-Wirttemberg auch ein erhdhter Versorgungsbedarf in der
Altersgruppe der jingeren Senioren durch starkeren Rickgang der Zahnverluste und des
Anteils an volliger Zahnlosigkeit als im Bundesdurchschnitt ableiten (Jordan, 2017, S. 6-7).
Die Vorreiterrolle Baden-Wurttembergs wirde den kinftig Pflegebedirftigen im Land somit

zugutekommen.

In der Analyse der KZBV der Jahre 2014 bis 2018 wurden ebenfalls Daten tiber genehmigte
Kooperationsvertrage und Kooperationspartner sowie Abrechnungsdaten zur Bewertung der
Situation der Versorgung pflegebedirftiger Senioren in stationdaren Pflegeeinrichtungen seit
Einfiihrung der Kooperationsvertrage nach 8 119b SGB V verwendet. Die Analyse umfasste
Daten der gesamten Bundesrepublik Deutschland (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S.
2). Die Analyse der bundesweiten Daten durch die KZBV bestéatigte die Herangehensweise

bei der Datenauswertung in der vorliegenden Arbeit.

In Baden-Wurttemberg existierte zum Zeitpunkt der Erstellung der Arbeit eine Studie der
Nachwuchsakademie Versorgungsforschung Baden-Wirttemberg aus dem Jahr 2018, die
sich als einzige Studie mit dem Erfolg des Konzepts der Kooperationsvertrage befasste
(Oberzaucher, 2018, S. 2).

Bei der Pilotstudie handelte sich allerdings nicht um die Analyse von Abrechnungsdaten,
sondern um die systematische Erhebung der Erfahrungen von Pflegekraften und
Kooperationszahnarzten mittels Fokusgruppengesprachen und Einzelinterviews (Holstein &
Gubrium, 2004, zitiert nach Oberzaucher, 2018, S. 3; Wolff & Puchta, 2007, zitiert nach
Oberzaucher, 2018, S. 3). Diese Art der Analyse zeichnet moglicherweise ein realeres Bild
von der Versorgungssituation als die reine Betrachtung von Abrechnungsdaten (Tomppert,
2019, S. 12). Es erschien sinnvoll, die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit den

Ergebnissen der Pilotstudie in Zusammenhang zu bringen.
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6.3. Diskussion der Ergebnisse

6.3.1. Allgemeine Daten

Es konnte ein Aufwartstrend in der Versorgung pflegebedurftiger Versicherter in stationéren
Pflegeeinrichtungen seit Einfiihrung der Kooperationsvertrage am 01.04.2014 festgestellt

werden.

In der Analyse der bundesweiten Daten der Jahre 2014 bis 2018 durch die KZBV wurden
ebenfalls Daten Uber genehmigte Kooperationsvertrdge und Kooperationspartner zur
Bewertung der Situation der Versorgung pflegebedirftiger Senioren in stationdren
Pflegeeinrichtungen seit Einflihrung der Kooperationsvertrdge nach § 119b SGB V
verwendet. Ein positiver Trend war auch hier erkennbar. Somit bestétigte die Analyse der
KZBYV die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit.

Das Konzept der Kooperationsvertrdge stiel? deutschlandweit auf grolRe Akzeptanz bei den
Zahnarzten (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 7). Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit sowie die Evaluation der Kooperationsvertraige der KZBV und des GKV-
Spitzenverbandes von 2019 sind ein wichtiger Anhaltspunkt fur die Akzeptanz und die

Realisierbarkeit des Versorgungskonzeptes der Kooperationsvertrage.

Wichtig ist (auch) die Frage nach der Qualitdt der Versorgung. Allein die Anzahl der
Kooperationspartner und Kooperationsvertrdge sowie der betreuten Versicherten kann keine
Auskunft Gber die Qualitat der Betreuung geben. Fir die Qualitatsfrage wére eine Evaluation
Uber den Zusammenhang von Qualitat und Quantitat bei der zahnarztlichen Betreuung in
stationaren Pflegeeinrichtungen sinnvoll. Eine steigende Zahl an betreuten Versicherten

muss nicht gleichbedeutend mit qualitativ hochwertiger Betreuung sein.

Fur die generell hohe Qualitat der zahnmedizinischen Versorgung spricht die positive
Entwicklung der Mundgesundheit und des Versorgungszustandes der deutschen
Bevolkerung in allen Altersgruppen laut der DMS V sowie die positive Entwicklung in der
Altersgruppe der jlngeren Senioren in Baden-Wirttemberg in der Sonderauswertung der

DMS V fir die KZV BW (Jordan, 2017, S. 6-7; Jordan & Micheelis, 2016, S. 31-32).
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Da die alteren Senioren mit Pflegebedarf in der DMS V im Jahr 2014 generell schlechter
abschnitten als die gleichaltrigen fitten Senioren, ware ein Vergleich mit aktuellen Daten
uber die Situation der Mundgesundheit bei alteren Senioren mit Pflegebedarf mehrere Jahre
nach Einfuhrung der Kooperationsvertrage von Interesse (Jordan & Micheelis, 2016, S. 30-
31).

Eine Uberpriifung der Situation der Versorgung pflegebedirftiger Senioren in Baden-
Wirttemberg anhand von Abrechnungsdaten der KZV BW fand bisher nicht statt. Die
Entwicklung der Daten Uber Kooperationsvertrdge, Kooperationspartner und betreute
Versicherte sowie Abrechnungsdaten im Rahmen von Kooperationsvertrdgen nach § 119b
SGB V in Baden-Wirttemberg sollte (iber diese Arbeit hinaus fortlaufend analysiert und
bewertet werden. Das Versorgungskonzept fur pflegebedirftige Versicherte kann somit ggf.

weiter angepasst werden.

6.3.1.1. Anzahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner, der

Kooperationsvertrage und der betreuten Versicherten

Der starkste Anstieg bezogen auf Kooperationspartner, Kooperationsvertrage und betreute
Versicherte erfolgte im Jahr 2019. Im Jahr 2019 kamen 81 neue vertragszahnérztliche
Kooperationspartner, 192 geschlossene Kooperationsvertrdge und 10.855 betreute gesetzlich
Krankenversicherte hinzu. Sowohl die Zahl der vertragszahnérztlichen Kooperationspartner
als auch die der Kooperationsvertrage stieg im Beobachtungszeitraum von 2014 bis 2019
kontinuierlich an. Die groRte Erhéhung (Faktor 7,5) ergab sich flr die Betreuungszahlen der

pflegebedurftigen Versicherten.

Der Betrachtungszeitraum der Kooperationsvertrdge beschrankte sich auf 5 Jahre. Die
Rahmenbedingungen wurden wahrenddessen laufend angepasst und als maligeblicher Faktor
fur den Aufwaértstrend in der Versorgung angenommen. Die Veranderungen in der
Versorgung waren sicherlich multifaktoriell und beschrankten sich nicht nur auf diesen einen
Faktor.

Im Jahr 2014 entfielen in Baden-Wirttemberg im Durchschnitt 1,7 Kooperationsvertrage auf

jeden Kooperationspartner. Im Jahr 2014 entfielen in Deutschland knapp 1,6
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Kooperationsvertrage auf jeden Kooperationspartner. Im Jahr 2018 entfielen im Durchschnitt
sowohl in Baden-Wirttemberg als auch deutschlandweit 1,8 Kooperationsvertrage auf jeden
Kooperationspartner. Im Jahr 2019 ergab sich fiir Baden-Wiurttemberg ein durchschnittlicher
Wert von 1,9 Kooperationsvertrdgen je Kooperationspartner. Fir Deutschland lagen noch
keine Daten vor (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 3).

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit wie auch die Ergebnisse der KZBV verdeutlichen
den Aufwartstrend der Kooperationsvertrage seit deren Einfiihrung im Jahr 2014 (KZBV,
2019, S. 3). Die Daten iber Kooperationspartner, geschlossene Kooperationsvertrage und
betreute Versicherte wurden in der vorliegenden Arbeit immer fir ein ganzes Berichtsjahr
betrachtet. In der Analyse der KZBV dUber die Versorgung in Deutschland fand die
Betrachtung quartalsweise statt (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 3). Uber den
Betrachtungszeitraum von 5 Jahren hinweg war es naheliegend, die jahrliche Betrachtung zu
wahlen, da die verfeinerte quartalsweise Betrachtung keine anderen Ergebnisse gebracht
hatte.

6.3.1.2. Anzahl der Pflegeheime / Abdeckungsgrad

Der Abdeckungsgrad - im Zusammenhang mit dem Abschluss von Kooperationsvertragen -
der insgesamt 1.777 Pflegeheime in Baden-Wirttemberg betrug im Jahr 2017 insgesamt 21,1
%. Errechnet aus der Zahl der Pflegeheime des Statistischen Landesamtes Baden-
Wiirttemberg von 2017, ergab sich fir das Jahr 2018 ein Abdeckungsgrad von 26,2 % fiir
Baden-Wirttemberg. Im Jahr 2019 ergab sich fir die Pflegeheime in Baden-Wirttemberg
ein Abdeckungsgrad von 37,0 %. Im Jahr 2019 hatten somit Uber ein Drittel der Pflegeheime

in Baden-Wirttemberg einen Kooperationsvertrag.

Aus der Analyse der KZBV und des GKV-Spitzenverbandes ergab sich im Jahr 2018 ein
durchschnittlicher Abdeckungsgrad von 30 % fir Deutschland. Dabei wurde angenommen,
dass jedes Pflegeheim jeweils nur einen Kooperationsvertrag schloss. Baden-Wirttemberg
lag im Jahr 2018 somit leicht unter dem Bundesdurchschnitt, im Jahr 2019 allerdings tber
dem durchschnittlichen Wert der Bundesrepublik Deutschland von 2018. Die einzelnen
Werte der Bundeslander variierten im Jahr 2018 zwischen 14 und 47 % (KZBV & GKV-

Spitzenverband, 2019, S. 4).
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Bei einem Abdeckungsgrad von 37 % in Baden-Wirttemberg im Jahr 2019 sollte beachtet
werden, dass ebenso die Mdglichkeit bestand, pflegebedirftige Versicherte in stationdren
Einrichtungen bei regelmé&Riger Téatigkeit ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags zu
betreuen. VVon den dafiir vorgesehenen Geb.-Nrn. 153 und 173 BEMA wurde regelméRig
Gebrauch gemacht (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 4). Die Situation der
vertragszahnarztlichen Versorgung in den stationaren Pflegeeinrichtungen war somit besser,

als es der Abdeckungsgrad zunéchst vermuten lief.

Es sollte also keinesfalls von einem niedrigen Abdeckungsgrad auf eine schlechte
Gewahrleistung der (vertrags)zahnérztlichen Betreuung in stationdaren Pflegeeinrichtungen
geschlossen werden (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 4). Laut CARE Klima-Index
fiihlten sich im Jahr 2019 insgesamt 44 % der befragten Zahnarzte in Baden-Wirttemberg
dem Pflegesektor stark zugehdrig (Hollaus, 2020, S. 42). Eine steigende Entwicklung des
Abdeckungsgrads der Pflegeheime in Baden-Wirttemberg ist vor diesem Hintergrund zu

erwarten.

6.3.1.3. Anzahl der pflegebedurftigen Versicherten

Der errechnete Anteil der betreuten Versicherten an den pflegebedurftigen Versicherten
konnte einen Hinweis auf die Situation der Versorgung pflegebedirftiger Versicherter in
stationdren Pflegeeinrichtungen geben. Von insgesamt 107.235 pflegebediirftigen
Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen in Baden-Wirttemberg wurden im Jahr 2017
insgesamt 14,0 % im Rahmen von Kooperationsvertragen regelmaRig zahnérztlich betreut.
Im Jahr 2018 waren es 17,5 %, im Jahr 2019 insgesamt 27,6 % im Rahmen von
Kooperationsvertrdgen betreute Versicherte. Demnach wurde im Jahr 2019 beinahe jeder
Dritte pflegebediirftige Versicherte in einer stationéren Pflegeeinrichtungen durch einen

vertragszahnarztlichen Kooperationspartner betreut.

In der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen in stationdren Pflegeeinrichtungen waren
pflegebedurftige Versicherte der sozialen Pflegeversicherung als auch privater
Versicherungsunternehmen enthalten (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2018, S. 6). Bei
pflegebedurftigen Versicherten privater Versicherungsunternehmen waren Leistungen nach

den BEMA-Geb.-Nrn. freilich nicht abrechenbar.
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Der festgestellte Anteil der betreuten Versicherten bedeutet nicht, dass zwei Drittel der
pflegebedirftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen im Jahr 2019 keine
regelmaiige zahnarztliche Betreuung erfuhren. Wie bereits zuvor erwéhnt, besteht die
Maoglichkeit, pflegebedirftige Versicherte in stationdren Pflegeeinrichtungen bei
regelmaRiger Tatigkeit ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags (Geb.-Nrn. 153, 173
BEMA) zu betreuen (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 4). Der Anteil der betreuten
Versicherten an den pflegebedirftigen Versicherten wurde demnach tendenziell zu gering
und die Situation der regelméligen vertragszahnérztlichen Versorgung in den stationdren

Pflegeeinrichtungen zu schlecht dargestellt.

Des Weiteren kommt es, wenn auch selten, vor, dass Pflegebeddrftige nach Umzug in eine
stationdare Pflegeeinrichtung weiterhin aulRerhalb der Einrichtung von ihrem eigenen
Zahnarzt betreut werden. Somit kdnnte die Zahl der zahnmedizinisch betreuten Versicherten
ebenfalls zu niedrig geschétzt worden sein. Zum Anteil der pflegebedirftigen Senioren in
stationdren Pflegeeinrichtungen, die durch eigene Zahnarzte auBerhalb der Einrichtung
betreut wurden, lagen allerdings keinerlei Daten vor. Interessant ware daher eine
Untersuchung zur Kontakt-Rate der pflegebedirftigen Versicherten mit Zahnérzten
auferhalb der Pflegeeinrichtung (Reifmann et al., 2010, S. 652).

Neue Pflegeheimbewohner sollten bei Neuaufnahme in eine Pflegeeinrichtung tber das
Konzept der Kooperationsvertrage informiert und auf die bestehende Maoglichkeit der
zahnmedizinischen Betreuung hingewiesen werden. Somit konnte eine hohere
Patientendichte erzielt werden, die sowohl den Kooperationspartnern als auch den

Pflegeheimbewohnern zugutekame (Oberzaucher, 2018, S. 10).

Altere Menschen zeigten in Studien ein gerne unterschitztes Interesse sowie ein hohes
Inanspruchnahmeverhalten  gegenliber  zahnmedizinischer  Betreuung bei  hohen
Interventionspotenzialen (Benz, 2004, S. 583; Dieke, A., 2007, S. 71; Nederfors, 1998, S.
65). Verbindliche Erstuntersuchungen kénnten Wegbereiter daflr sein, den Grofdteil der
pflegebedurftigen Versicherten einer stationdren Pflegeeinrichtung ganz selbstverstandlich

zahnmedizinisch zu betreuen.

99



Die Erzielung einer htheren Patientendichte erscheint vor dem festgestellten niedrigen Anteil
der betreuten Versicherten an den pflegebedurftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen sinnvoll (Oberzaucher, 2018, S. 10). Sicher ist, dass die
vertragszahnarztliche Versorgung der vulnerablen Gruppe der pflegebedirftigen Senioren
die Zahnmedizin kinftig vor grolie Herausforderungen stellen wird (Oesterreich, 2016, S.
129).

6.3.1.4. Anzahl der Kooperationsvertrage pro Kooperationspartner

Anhand des Meldebogens des Berichtsjahres 2020 mit Stand vom 21.08.2020 war es
moglich, die aktuelle Ist-Situation der Versorgung pflegebediirftiger Versicherter in
stationaren Pflegeeinrichtungen darzustellen. Im ersten Halbjahr 2020 entfielen
durchschnittlich 1,9 Kooperationsvertrage auf jeden Kooperationspartner in Baden-
Wirttemberg. Mit Stand vom 21.08.2020 betreuten 65,9 % der insgesamt 346
Kooperationspartner lediglich eine stationdre Pflegeeinrichtung in Baden-Wirttemberg. Auf
die Ubrigen zwei Drittel der 346 vertragszahnérztlichen Kooperationspartner entfielen somit

ein Drittel der 668 Kooperationsvertréage.

In der Analyse der KZBV wurden lediglich durchschnittliche Werte fur die
Kooperationsvertrage pro Kooperationspartner der Jahre 2014 bis 2018 ermittelt. Somit war

ein Vergleich mit den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit nicht moglich.

Da der Abschluss von Kooperationsvertragen sehr dynamisch war, misste die Zahl der
Kooperationspartner und Kooperationsvertrége seit Auswertung des Meldebogens des ersten
Halbjahres 2020 bereits gestiegen sein. Ein direkter VVergleich mit den Daten der Jahre 2014
bis 2019 war noch nicht moglich.

Bei Ubermittlung des Meldebogens des Jahres 2020 mit Stand vom 31.12.2020 konnte dieser

mit den Daten der Jahre 2014 bis 2019 - vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie -

analysiert werden.
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6.3.1.5. Zeitliche Betrachtung der Kooperationsvertragsabschltsse

Anhand der zeitlichen Betrachtung der geschlossenen Kooperationsvertrage der Gruppe 5
liel sich kein Muster ableiten. Der Abschluss von Kooperationsvertrdgen schien individuell
und dynamisch zu sein. Im Jahr 2019 wurden mit der Verpflichtung zum Abschluss von

Kooperationsvertragen die meisten neue Kooperationsvertrdge abgeschlossen.

Die hohe Anzahl an Kooperationsvertragsabschliissen im Jahr 2014, also bei Einfiihrung der
Kooperationsvertrage, liel auf ein bereits vorher bestehendes Engagement einzelner
Vertragszahnarzte in stationdaren Pflegeeinrichtungen schlieBen. Das seit 2001 existierende
Engagement des AKABe BW lie8 vermuten, dass es Vertragszahnarzte gab, die bereits vor
den Malknahmen durch den Gesetzgeber und der gemeinsamen Selbstverwaltung
eigenverantwortlich und regelméRig in Pflegeheimen tatig waren. Es war zu bedenken, dass
die positive Entwicklung der neuen Kooperationsvertragsabschliisse in Baden-Wiirttemberg
somit moglicherweise nicht der Versorgungsnormalitat in Deutschland entsprach (Kleina et
al., 2015, S. 386).

Besonders konnten sich (auch) diejenigen Vertragszahndrzte eingebracht haben, die seit dem
Jahr 2007 am ExKklusivvertrag zwischen der AOK Baden-Wirttemberg und der KZV BW
teilnahmen. Uber den AOK-Vertrag wurden rund 3.000 AOK-Versicherte in vollstationaren
Einrichtungen fur Menschen mit Behinderung mit zusatzlichen ProphylaxemaRnahmen
versorgt (Ludwig, 2009, S. 4).

Es lag nahe, dass nur derjenige Vertragszahnarzt mehrere Kooperationsvertrage gleichzeitig
abschloss, der bereits routiniert im Umgang mit pflegebedirftigen Versicherten war. Diese
Interpretation wurde durch die vermehrten Kooperationsvertragsabschlisse der

Kooperationspartner in Einzelpraxen bestétigt.

6.3.1.6. Anzahl der vertragszahnarztlichen Kooperationspartner und

Kooperationsvertrage nach der Praxisform

Vertragszahnarzte in Einzelpraxen schlossen von 2014 bis 2020 am haufigsten

Kooperationsvertrage mit Pflegeheimen. An zweiter Stelle folgten die Vertragszahnarzte in
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Berufsausiibungsgemeinschaft oder Praxisgemeinschaft. Am seltensten schlossen MVZs

Kooperationsvertrage mit Pflegeheimen.

Bemerkenswert war, dass 5 der 6 Kooperationspartner mit tiber 10 Kooperationsvertragen je
Kooperationspartner (Gruppe 5) Einzelpraxen waren, wéhrend kein MVVZ mehr als 10

Kooperationsvertrage abschloss.

Dies konnte neben der Routinisierung im Umgang mit pflegebedurftigen Versicherten
einzelner Vertragszahnarzte auf bestehende Umsetzungsprobleme hinsichtlich groRerer

Praxisformen hinweisen.

Das Konzept der Kooperationsvertrage schien fir Einzelpraxen in Baden-Wirttemberg
bereits ein funktionierendes Modell zu sein. Bestehende Umsetzungsprobleme des
Konzeptes der Kooperationsvertrdage in  Berufsausiibungsgemeinschaften  bzw.
Praxisgemeinschaften und Medizinischen Versorgungszentren gilt es kiinftig zu erkennen
und zu eliminieren. Zukinftige Herausforderungen konnten sein, das Konzept der

Kooperationsvertrage flr aktuell weniger engagierte Praxisformen attraktiver zu gestalten.

6.3.2. Spezielle Daten

Bei der Betrachtung der Abrechnungsdaten der Jahre 2013 bis 2019 liel? sich eine positive
zeitlichen Tendenz darstellen. Die vertragszahnérztlichen Besuche entwickelten sich
dahingehend positiv, dass schwerpunktmaRig die vulnerable Gruppe der pflegebediirftigen

Senioren regelmaliig betreut wurde.

Die Analysen beschrankten sich auf die préventiven Leistungen, die im Zusammenhang mit
den Kooperationsvertrdgen oder der ambulanten Betreuung pflegebedurftiger Versicherter
standen. Es konnte somit eine Aussage (ber die praventive Versorgung der pflegebedurftigen
Senioren getroffen werden. Fir eine Aussage Uber die therapeutischen Leistungen bei
pflegebedurftigen Senioren waére die Analyse weiterer Abrechnungsdaten notwendig. Eine

solche Analyse ist in ihrer Aussagekraft allerdings eingeschrénkt.
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Im Jahr 2014 wurden 66,8 % der pflegebedirftigen &lteren Senioren laut DMS V als nicht
belastbar oder nur stark reduziert belastbar eingeschatzt. In der Gruppe der &lteren Senioren
traf dies lediglich auf 27,4 % zu. Die Mundhygienefdhigkeit war bei einem Drittel der
pflegebedirftigen &lteren Senioren stark vermindert und bei 10 % gar nicht mehr vorhanden.
Schwerpunktmalig sollten daher speziell Préventionsmalnahmen bei pflegebedirftigen
Senioren durchgefuhrt werden (Nitschke & Micheelis, 2016, S. 560). Die Analyse der
Abrechnungsdaten préaventiver Leistungen und getétigter Besuche bei pflegebedurftigen
Versicherten wurde somit als sinnvoller erachtet als die der Abrechnungsdaten
therapeutischer Leistungen, wie es im Barmer-Zahnreport von 2018 der Fall war (Rédel &
Walter, 2018, S. 141-142).

Neben der geringen Belastbarkeit der pflegebedirftigen Senioren, die eine angemessene
Therapie oft erschwert, muss in eine Betrachtung der therapeutischen Leistungen ebenfalls
miteinflieRen, dass Schwerpflegebedrftige in stationaren Pflegeeinrichtungen bis zu ihrem
Tod meist nur eine kurze Verweildauer in den stationdren Pflegeeinrichtungen haben
(Kricheldorff, Himmelsbach, Kellner, Thielhorn & Werner, 2015, S. 45-47; Nitschke &
Micheelis, 2016, S. 560). Es muss daher bei jeder zahnérztlichen Behandlung genauestens
abgewogen werden, ob eine zahnérztliche Intervention dem schwerpflegebedurftigen

Patienten noch nutzt oder sogar eher schadet.

In der Analyse der KZBV der Jahre 2014 bis 2018 wurden ebenfalls Abrechnungsdaten tber
Préventionsleistungen und Besuchspositionen zur Bewertung der Situation der Versorgung
pflegebedirftiger Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen - seit Einfuhrung der
Kooperationsvertrédge nach 8 119b SGB V - verwendet. Ein positiver Trend war auch hier
erkennbar. Somit bestétigte die Analyse der KZBV die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit.
Das Konzept der Kooperationsvertrdge machte die zahnérztliche Betreuung in stationdren
Pflegeeinrichtungen deutschlandweit zugéanglicher fur pflegebedurftige Senioren (KZBV &
GKV-Spitzenverband, 2019, S. 7; Radel & Walter, 2018, S. 131).

Fur die Qualitatsfrage ware eine Evaluation Uber den Zusammenhang von Qualitat und
Quantitét bei der zahnérztlichen Betreuung in stationdren Pflegeeinrichtungen sinnvoll. In
weiteren Studien sollte die Mundgesundheit der Pflegeheimbewohner in Baden-

Wirttemberg erfasst und in Zusammenhang mit den Ergebnissen der Pilotstudie sowie den
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Ergebnissen der vorliegenden Arbeit gebracht werden. Auf diese Weise kénnen méglichst

viele Variablen in eine Evaluation des Konzepts der Kooperationsvertrage einfliel3en.

Die Situation der vertragszahnérztlichen Versorgung von Senioren in stationdren
Pflegeeinrichtungen wird, gemessen rein an der Mundgesundheit der Bewohner, tendenziell
eher zu schlecht dargestellt (Dieke, A., 2007, S. 70).

6.3.2.1. Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen erbrachten und

abgerechneten Leistungen und Zuschlage nach § 87 Abs. 2j SGB V

Es konnte anhand der Abrechnungsdaten festgestellt werden, dass die Versorgung
pflegebedurftiger Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen seit Einflhrung der
Kooperationsvertrage gestiegen war. Die Einfuhrung und die Hoherbewertung der neuen
BEMA-Geb.-Nrn. zeigte somit positive Erfolge. Die Rahmenbedingungen wurden fir beide
Kooperationspartner  zugunsten der besseren Umsetzbarkeit des Modells der
Kooperationsvertrdge angepasst. Hiervon hing der Erfolg des Modells der
Kooperationsvertrage laut der Pilotstudie von Oberzaucher maRgeblich ab (Oberzaucher,
2018, S. 9-12).

Die festgestellte Verzehnfachung der Abrechnungsdaten seit 2014 konnte als Anhaltspunkt
fur die bestehende Nachfrage in der Individualprophylaxe der pflegebedurftigen
Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen angenommen werden (Sachverstandigenrat,
1994, zitiert nach Benz, 2004, S. 582).

Es besteht nachweislich ein Zusammenhang zwischen der Mundgesundheit und der
Lebensqualitét alterer Menschen (Kreissl et al., 2008, S. 1089-96; McGrath & Bedi, 1999, S.
59). Mit der gestiegenen vertragszahnarztlichen Betreuung von pflegebediirftigen
Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen wurde denknotwendig die Lebensqualitat

der pflegebedurftigen Senioren verbessert.

Dieke stellte jedoch fest, dass eine signifikante Verbesserung der Mundgesundheit nicht
unbedingt mit einer Verbesserung der subjektiv empfundenen Lebensqualitét der betreuten

Senioren einhergeht (Dieke, R., 2007, S. 100). Es ist bekannt, dass die subjektive
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Empfindung des Patienten beziglich der Mundgesundheit und die objektive Situation des
Versorgungsbedarfs bei &lteren Menschen oft stark voneinander abweichen (Knabe & Kram,
1997, S. 911).

Im 3. CARE Klima-Index wurde die zahnérztliche Versorgung von Pflegeheimbewohner in
Deutschland im Jahr 2019 mit 46 % als schlecht beurteilt (Hollaus, 2020, S. 2). Es besteht
somit ebenfalls eine Diskrepanz zwischen der Wahrnehmung der Bevolkerung der Situation
der Versorgung und der in der vorliegenden Arbeit festgestellten Verbesserung in der
Versorgung von Pflegeheimbewohnern. Laut CARE Klima-Index bewerteten die befragten
baden-wirttembergischen Zahnarzte die Situation ebenfalls positiver als die tbrige deutsche
Bevolkerung (Hollaus, 2020, S. 17).

Diese Diskrepanz konnte darauf zurtickzufuhren sein, dass das Thema der Mundgesundheit
in der Bevolkerung inzwischen anders wahrgenommen wird. Friher waren Zahne bei
Pflegebediirftigen sicherlich ein eher kleineres Thema. Nun sind immer mehr Menschen vom
Alterwerden betroffen oder werden mit pflegebedirftigen Angehérigen konfrontiert. Im Jahr
2019 wurde der Stellenwert der Mundgesundheit bei den Pflegeheimbewohnern von einem
Viertel der befragten Zahnérzte in Baden-Wirttemberg als wichtig bis sehr wichtig
eingeschatzt (Hollaus, 2020, S. 43). Aufgrund der steigenden Zahl an eigenen Z&hnen und
dem steigenden Bewusstsein fur Zahngesundheit, veranderte sich insofern die Wertung in

der Bevolkerung, obwohl tatséchlich eine intensivere Betreuung stattfand.

Es gilt weiterhin ein Bewusstsein in der vulnerablen Gruppe der Senioren fur die
Mundgesundheit zu schaffen. Dies kann erreicht werden, indem die Patienten altersgerecht
informiert und somit zeitlebens fir die Notwendigkeit der Oralhygiene sensibilisiert werden
(Dieke, R., 2007, S. 100).

6.3.2.2. Anzahl der abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013 bis 2019

Anhand der ausgewerteten Daten liel sich feststellen, dass Vertragszahndrzte wesentlich
héaufiger und regelmafiger in stationdre Pflegeeinrichtungen gingen. Die Jahre 2014, 2015

und 2019 waren die wachstumsstarksten im Hinblick auf die Besuchstatigkeit in Baden-
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Wirttemberg. Die Besuchstatigkeit nahm um insgesamt 66 % im Betrachtungszeitraum von
2013-2019 zu.

Es zeigte sich ein positiver Trend in der vertragszahnérztlichen Besuchstatigkeit, wodurch
eine bessere und regelmaRigere Betreuung der pflegebedurftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen gewaéhrleistet wurde. Die Pilotstudie zeigte, dass sich alle Beteiligten
durch das Konzept der Kooperationsvertrage besser betreut fuhlten (Oberzaucher, 2018, S.
9).

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestdtigen die Ergebnisse der ,Pilotstudie zur
zahnarztlichen  Betreuung von  Pflegeeinrichtungen  nach  Einflihrung  von
Kooperationsvertrdgen  gema  8§119b SGB  V“ der  Nachwuchsakademie
Versorgungsforschung Baden-Wirttemberg. Durch dieses Projekt, das von Januar 2016 bis
Juni 2017 durchgefihrt wurde, wurde herausgearbeitet, dass sich das Konzept der
Kooperationsvertrége erst langfristig durch die Routinisierung von Arbeitsablaufen fir das
Pflegepersonal rechnen wirde (Oberzaucher, 2018, S. 9-12). Es war anzunehmen, dass die
gestiegene vertragszahnarztliche Besuchstatigkeit auf eine Routinisierung in den
Arbeitsablaufen sowohl des Pflegepersonals als auch der Kooperationszahnérzte hindeutete.
Deshalb konnten auf vertragszahnarztlicher Seite mehr pflegebedirftige Versicherte
gleichzeitig betreut werden (s. Abb. 18) und neue zusétzliche Kooperationsvertrage

geschlossen werden (s. Abb. 16).

In Deutschland wurde ebenfalls eine jahrliche Zunahme der Besuchszahlen in stationdren
Pflegeeinrichtungen zwischen den Jahren 2013 und 2018 festgestellt (KZBV & GKV-
Spitzenverband, 2019, S. 5-6). Im Jahr 2014 stieg die vertragszahnarztliche Besuchstatigkeit
in Baden-Wirttemberg um 39,1 %. In Deutschland stieg die Besuchstatigkeit lediglich um
8,5 %. In den Jahren 2016 bis 2018 schwéchte sich die steigende Entwicklung der
Besuchstatigkeit in Baden-Wirttemberg ab. Im Jahr 2019 stieg sie wieder etwas starker und
zwar um 5,1 % zusatzliche Besuche an. In Deutschland zeichnete sich eine Abschwéchung
der Entwicklung der vertragszahnarztlichen Besuchstatigkeit in den Jahren 2017 bis 2018 ab.
Fur das Jahr 2019 lagen zum Zeitpunkt der Erstellung der Analyse der KZBV zum
Versorgungsgeschehen in Deutschland noch keine Daten vor (KZBV & GKV-

Spitzenverband, 2019, S. 5-6).
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Aus den Daten der KZBV lieR sich der Gesamtanstieg der Besuchstatigkeit in Deutschland
von 2013 bis 2018 errechnen. Es ergab sich eine Zunahme der Besuchszahlen von 30,3 %
von 2013 bis 2018. Die Zunahme der Besuchstatigkeit in Baden-Wirttemberg im selben
Zeitraum betrug 58,0 % und war somit fast doppelt so hoch wie die deutschlandweite
Zunahme. Hieraus ergibt sich ein vielversprechender Erfolg des Konzepts der

Kooperationsvertrage in Baden-Wurttemberg.

6.3.2.3. Entwicklung der einzelnen abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013
bis 2019

Die vertragszahnarztliche Besuchstatigkeit in der Hauslichkeit nahm von 2013 bis 2019
tendenziell ab. Die Besuchstétigkeit in stationdaren Einrichtungen bei regelméaRiger Tatigkeit
ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags erreichte im Jahr 2014 ihren HOchstwert von
9.899 und im Jahr 2019 ihren bisherigen Tiefpunkt von 6.759 getétigten Besuchen.

Der einzige kontinuierliche Aufwaértstrend zeigte sich bei der Besuchstétigkeit im Rahmen
von Kooperationsvertrdgen. Es fand beinahe eine Verzehnfachung der Besuchszahlen in
stationdaren  Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertrdgen im
Betrachtungszeitraum von 2014 bis 2019 statt. Dabei war die groRte prozentuale Zunahme
der Besuchstétigkeit in den Jahren von 2014 bis 2015 und von 2018 bis 2019 zu verzeichnen.
Dies verifizierte den positiven Effekt der getroffenen Malinahmen durch den Gesetzgeber

und die gemeinsame Selbstverwaltung auf die Versorgung pflegebedurftiger Versicherter.

Die kontinuierlich steigende vertragszahnérztliche Besuchstatigkeit in stationéren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertragen sprach fiir die gute Akzeptanz
des Modells der Kooperationsvertrage durch die Zahnérzteschaft Baden-Wirttembergs
(KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 7).

Noch im Jahr 2010 kritisierten ReiBmann et al. die aus der Studienlage hervorgehende
niedrige Besuchstatigkeit in stationdaren Pflegeeinrichtungen bei hohem Versorgungsbedarf
der pflegebedurftigen Senioren (Reifmann et al., 2010, S. 647). Die steigende Zahl an
Kooperationsvertrdgen und die stetig steigenden Besuchszahlen in stationéren

Pflegeeinrichtungen - seit Einfuhrung der Kooperationsvertrdge - deutet auf eine
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diesbeztgliche Verbesserung in der Versorgung pflegebedurftiger Senioren in stationdren

Pflegeeinrichtungen durch das Konzept der Kooperationsvertrége hin.

Die bestehenden Versorgungsdefizite in der Versorgung pflegebedurftiger Versicherter in
der Hauslichkeit stellen keine Neuigkeit dar (Rothgang, 2017, S. 103). Die negative Tendenz
der vertragszahnarztlichen Besuche konnte darauf zuriickgefiihrt werden, dass die ambulante
Betreuung pflegebedurftiger Versicherter in der Hé&uslichkeit aufwendiger ist als die
zahnérztliche Betreuung bei pflegebedurftigen Versicherten in stationaren Einrichtungen

(Bewertungsausschuss fur die zahnérztlichen Leistungen, 2018, S. 16).

Dennoch besteht genauso Versorgungsbedarf bei pflegebedirftigen Versicherten in der
Héuslichkeit wie in stationaren Einrichtungen. Im Jahr 2014 unterschied sich die
unzureichende Mundgesundheit der Senioren mit Pflegebedarf in der Hauslichkeit kaum von
der Mundgesundheit der institutionalisierten Senioren mit Pflegebedarf (Nitschke &
Micheelis, 2016, S. 574).

Im Jahr 2017 wurden 75,8 % der Pflegebedirftigen in Baden-Wirttemberg von zu Hause aus
gepflegt. Die Zahl der pflegebedurftigen Versicherten in der Hauslichkeit wird in nachster
Zeit tendenziell steigen (Go6lz & Weber, 2019, S. 6). Herausforderungen fur die
Zahnérzteschaft werden somit in Zukunft noch stérker bei der ambulanten Versorgung

pflegebedirftiger Versicherter in der Hauslichkeit liegen (Oesterreich, 2016, S. 129).

Dem festgestellten negativen zeitlichen Trend der vertragszahnarztlichen Besuche in der
Hauslichkeit gilt es dringend entgegenzuwirken. Zur Gewadhrleistung einer breiten
Versorgung bedarf es des Engagements moglichst aller Zahnarzte (Ludwig, 2009, S. 4). Die
Schaffung von Delegationsmdglichkeiten fur die Praventionsleistungen nach § 22a SGB V
konnte dartber hinaus Abhilfe schaffen (Rothgang, 2017, S. 103). Demnach konnte
beispielsweise die Zahnsteinentfernung (Geb.-Nr. 107a BEMA) nach Erstbesuch des
Zahnarztes durch eine zahnmedizinische Fachangestellte erfolgen (Oberzaucher, 2018, S. 11;
Rothgang, 2017, S. 101).

Laut Klima CARE-Index wiinschen sich 68 % der Befragten aus dem Pflegesektor in

Deutschland die Erweiterung der Kompetenzen des Pflegepersonals (Hollaus, 2020, S. 4).
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Die befragten Zahnérzte aus Baden-Wirttemberg waren derselben Meinung (Hollaus, 2020,
S. 29).

6.3.2.4. Entwicklung der Zahl der Besuche bei pflegebedtirftigen Versicherten

Der Anteil der Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten zu Hause und in stationédren
Pflegeeinrichtungen nahm von 2013 bis 2019 kontinuierlich zu. Im Jahr 2019 erfolgten 89,5
% der vertragszahnarztlichen Besuche bei pflegebediirftigen Versicherten. Uber die Halfte
davon fand im Rahmen von Kooperationsvertragen statt. Daraus lie sich erneut auf die gute

Realisierbarkeit des Modells der Kooperationsvertrage schliel3en.

Im Vergleich zu den Ergebnissen in Deutschland zeichnete sich in Baden-Wirttemberg eine
sehr &hnliche Entwicklung der Besuchstatigkeit bei pflegebedurftigen Versicherten ab (s.
Abb. 52 & Abb. 53).
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Abb. 52: Abgerechnete Zuschlage (Geb.-Nrn. 171a, 171b und 173a, 173b bzw. 172a, 172b
BEMA) an den Besuchen (Geb.-Nrn. 151-155 BEMA) in Baden-Wurttemberg der Jahre 2013
bis 2019 (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)
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Anteil der Zuschlagspositionen 171a/b und 173a/b bzw. 172a/b
an den Besuchspositionen 151-155
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Abb. 53: Abgerechnete Zuschlage (Geb.-Nrn. 171a, 171b und 173a, 173b bzw. 172a, 172b
BEMA) an den Besuchen (Geb.-Nrn. 151-155 BEMA) in Deutschland der Jahre 2013 bis
2018 (Quelle: KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 7)

Von 2014 bis 2018 wurden in Baden-Wirttemberg prozentual gesehen héaufiger
pflegebedirftige Versicherte auBerhalb von Kooperationsvertragen besucht (70,3 %) (s. Abb.
52) als dies deutschlandweit der Fall war (62,9 %) (s. Abb. 53). Der Anteil der Besuche im
Rahmen von Kooperationsvertrdgen passte sich im Laufe der Zeit immer mehr dem
Bundesdurchschnitt an. Im Jahr 2019 wurden in Baden-Widrttemberg 52,3 % der Besuche
bei pflegebedirftigen Versicherten getatigt, was 6,4 % Uber dem Bundesdurchschnitt des
Jahres 2018 lag (45,9 %).

Im Jahr 2018 fanden in Deutschland insgesamt fast 90 % der Besuche bei pflegebeddirftigen
Versicherten statt - dies entsprach dem Wert Baden-Wirttembergs aus dem Jahr 2019.
Daraus lie} sich ableiten, dass die Besuche der Vertragszahnarzte vorwiegend bei
pflegebedurftigen Versicherten stattfanden und somit eine Verbesserung in der Versorgung
pflegebedurftiger Versicherter erzielt wurde (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 7).
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In einer Studie der University of Oslo schlussfolgerten Schuller und Holst, dass das Potenzial
fur die Verbesserung und den Erhalt der Mundgesundheit der Bevodlkerung von der
zahnarztlichen Forderung der Mundhygiene und der Auswahl an préaventiven und
konservativen Versorgungskonzepten abhing (Schuller & Holst, 1998, S. 208). Dieses

Potenzial schien durch das Konzept der Kooperationsvertrage gegeben.

Die Ergebnisse dieser Arbeit bekraftigen den Vorschlag der vertragszahnarztlichen
Kooperationspartner in der Pilotstudie der Nachwuchsakademie Versorgungsforschung
Baden-Wirttemberg das Konzept der Kooperationsvertrdge auf ambulante Pflegedienste
auszuweiten (Oberzaucher, 2018, S. 10).

6.3.2.5. Zeitliche  Verteilung der Kontrolluntersuchungen in  stationdren

Pflegeeinrichtungen

Es fanden seit Einfihrung der Kooperationsvertrage regelmaRig Kontrolluntersuchungen in
den stationdren Pflegeeinrichtungen mit Kooperationsvertrag statt. Generell lieR sich
feststellen, dass das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz vom 01.01.2013 und die Einfuhrung der
Kooperationsvertrage am 01.04.2014 die vertragszahnarztlichen Besuchstatigkeit bei
pflegebedurftigen Versicherten in stationdren Pflegeeinrichtungen forderten. Der
vorgesehene Zweck der MalRnahmen durch den Gesetzgeber und die gemeinsame
Selbstverwaltung wurde somit teilweise erfillt (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 1).

Eine Studie der Freien Universitat Berlin kam im Jahr 1997 zu dem Ergebnis, dass keinerlei
zahnarztliche  Kontrolluntersuchungen bei  Pflegeheimbewohnern in  stationdren
Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt wurden. Die Pflegeheimbewohner sahen einen Zahnarzt
lediglich bei Beschwerden und bei bereits dringend erforderlicher zahnarztlicher Intervention
(Knabe & Kram, 1997, S. 911).

Auch in aktuellen Studien war von sehr geringen Kontakt-Raten der pflegebedirftigen
Versicherten in stationdren Pflegeinrichtungen zu Zahnérzten die Rede. Uber die Halfte der
Pflegeheimbewohner hatte keinen Kontakt zu Zahnérzten (Kleina et al., 2015, S. 385;
Schmiemann, Herget-Rosenthal & Hoffmann, 2015, S. 729). Die Inanspruchnahme-Quoten
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der institutionalisierten Senioren lagen dabei weit unter denen der nicht-institutionalisierten
Senioren (Kleina et al., 2015, S. 382).

Die geringen Kontaktraten deckten sich mit den Ergebnissen der DMS V, aus denen
hervorging, dass der Zustand der Mundgesundheit bei &dlteren Senioren mit Pflegebedarf
schlechter war als bei den gleichaltrigen fitten Senioren (Jordan & Micheelis, 2016, S. 30-
31).

Die Gewahrleistung der regelmaBigen zahnarztlichen Betreuung in stationédren
Pflegeeinrichtungen, die einen Kooperationsvertrag geschlossen hatten, schien in den Jahren
nach  Einfuhrung der  Kooperationsvertragge gut zu  funktionieren. Dem
beschwerdeorientierten Inanspruchnahmeverhalten der pflegebedirftigen Versicherten in
stationdren Pflegeeinrichtungen konnte mithilfe von Kooperationsvertragen entgegengewirkt
werden. Im Jahr 2019 gaben 46 % der befragten Zahnarzte in der Umfrage der Psyma Health
& CARE an, taglich kontrollorientierte Behandlungen pflegebedurftiger Versicherter sowohl
in der Hauslichkeit als auch in stationdren Pflegeeinrichtungen und in der Zahnarztpraxis
durchzufthren (Hollaus, 2020, S. 42). Es wére wunschenswert, dass dieser Anteil im Sinne

der Gewahrleistung einer regelméaRigen Betreuung in den néchsten Jahren weiter ansteigt.

Im ersten Halbjahr 2020 wurde deutlich, dass Mundgesundheit in stationdren
Pflegeeinrichtungen ohne die regelméaRige aufsuchende Betreuung durch Vertragszahnarzte
nicht funktionierte (Benz, 2020, S. 85-87). Die besondere Dynamik der COVID-19-
Pandemie forderte den Einzug der digitalen Technik in die vertragszahnérztliche
Versorgung. Zahnarztliche Videosprechstunden mit Versicherten (BEMA-Geb.-Pos. VS),
Videofallkonferenzen mit Pflege- oder Unterstutzungspersonen (BEMA-Geb.-Pos. VFK)
sowie Telekonsile zwischen Arzten und Zahnarzten (Geb.-Nrn. 181b und 182b BEMA) und
ein Technikzuschlag wurden eingefiihrt (Bewertungsausschuss fur die zahnérztlichen
Leistungen, 2020, S. 1-7).

Die Auswirkungen der am 01.10.2020 neu eingefiihrten BEMA-Geb.-Nrn. durch den
Bewertungsausschuss fiir die zahnarztlichen Leistungen konnten aufgrund der Aktualitét

noch nicht analysiert werden.
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6.3.2.6. Anzahl der erbrachten und abgerechneten Leistungen bei pflegebedirftigen

Versicherten

Anhand der Abrechnungsdaten Uber die Préventionsleistungen (Geb.-Nrn. 174a, 174b und
107a BEMA) bei pflegebedurftigen Versicherten zeigte sich ein Aufwaértstrend fur die

praventive zahnarztliche Versorgung pflegebedirftiger Senioren in Baden-Wrttemberg.

Im Jahr 2019 wurden insgesamt knapp drei Mal so viele Praventionsleistungen bei
pflegebedurftigen Versicherten erbracht wie noch im Jahr 2018. Dabei wurde die Erhebung
des Mundgesundheitsstatus (Geb.-Nr. 174a BEMA) und die Mundgesundheitsaufklarung
(Geb.-Nr. 174b BEMA) sowohl im Jahr 2018 als auch im Jahr 2019 ungefahr doppelt so oft
abgerechnet wie die Entfernung harter Zahnbelége (Geb.-Nr. 107a BEMA).

Dies konnte der Tatsache geschuldet sein, dass 39,4 % der Altersgruppe der élteren Senioren
in Baden-Wirttemberg im Jahr 2015 zahnlos war (Jordan, 2017, S. 8). Der Wert in der
Altersgruppe der pflegebedurftigen dlteren Senioren in Baden-Wirttemberg lag
schatzungsweise noch hoher (Jordan & Micheelis, 2016, S. 30-31). Der Anteil der zahnlosen
Pflegebeduirftigen in der Gruppe der jungeren Senioren lag in Baden-Wirttemberg lediglich
bei 6,2 %. Bei im Durchschnitt 9,6 fehlenden Zahnen deutete dies allerdings auf komplexere

prothetische Versorgungen in der Altersgruppe hin (Jordan, 2017, S. 6-7).

Anhand der vorliegenden Ergebnisse wurde deutlich, dass auf die Bedurfnisse der
vulnerablen Gruppe der pflegebedirftigen Senioren weiterhin angemessen reagiert werden
muss (Brandhorst, Focke, Kalwitzki, Miiller, Schmelzer & Rothgang, 2016, S. 55). Es wére
insofern sinnvoll, tber die Aufnahme weiterer BEMA-Geb.-Nrn. der Individualprophylaxe

bei pflegebedurftigen Versicherten nachzudenken.

Eine neue Abrechnungsposition fir die kalenderhalbjéhrliche Prothesenreinigung kdme nicht
nur den zahnlosen Pflegebedurftigen, sondern auch den jiungeren Senioren mit komplexen
prothetischen Versorgungen zugute. Eine BEMA-Geb.-Nr. fur die kalenderhalbjéhrliche
Prothesenreinigung tauchte bereits im Versorgungskonzept der KZBV auf (KZBV & BZAK,
2010, S. 18). Der Vorschlag fand in den neuen Leistungen nach § 22a SGB V allerdings

keinen Niederschlag. In einer Dissertation an der Universitat Heidelberg wurde nach
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Erprobung und Evaluation unterschiedlicher Prophylaxekonzepte zur Mund- und
Prothesenhygiene in Pflegeheimen ebenfalls eine Empfehlung fiir die Prothesenreinigung bei

pflegebedirftigen Senioren ausgesprochen (Dieke, R., 2007, S. 9).

6.3.2.7. Anteil der abgerechneten Leistungen bei pflegebedurftigen Versicherten im

Rahmen von Kooperationsvertragen

Die Zahl der Préaventionsleistungen, die bei pflegebedurftigen Versicherten im Rahmen von
Kooperationsvertragen erbracht wurden, nahmen von 2018 bis 2019 um Uber das Doppelte
zu. Im Jahr 2018 als auch im Jahr 2019 wurden jeweils Uber die Hélfte der abgerechneten
Leistungen bei pflegebedirftigen Versicherten im Rahmen von Kooperationsvertragen bei

Pflegeheimbewohnern in stationdren Pflegeeinrichtungen erbracht.

Die Tétigkeit in einer Zahnarztpraxis wurde vor Einfiihrung der neuen BEMA-Geb.-Nrn. im
Jahr 2018 von den Vertragszahnérzten als ruhiger und finanziell ertragreicher empfunden
(Oberzaucher, 2018, S. 11). Die Einfuhrung der neuen Geb.-Nrn. im BEMA und die
Hoherbewertung bereits bestehender BEMA-Geb.-Nrn. waren somit sicherlich ein Anreiz

fiir Vertragszahnarzte, auch im Rahmen eines Kooperationsvertrags tatig zu werden.

Die konstatierten Entwicklungen lieen den Schluss zu, dass die MaBnahmen des
Gesetzgebers und der gemeinsamen Selbstverwaltung zu einer Verbesserung der Situation
besonders in den stationaren Pflegeeinrichtungen gefuhrt haben. Dies stand im Gegensatz zu
den Ergebnissen einer empirischen Studie von Kleina et al., aus der hervorging, dass bisher
keine Optimierung der Versorgung durch politische MaRnahmen stattfand. In der
Untersuchung von Kleina et al. aus dem Jahr 2015 spiegelten sich die Entwicklungen der
Gesetzesédnderungen allerdings noch nicht wider. In der vorliegenden Arbeit konnte ein
durchweg positiver Effekt der getroffenen MaRRnahmen auf die Versorgung pflegebedurftiger
Versicherter verifiziert werden (Kleina et al., 2015, S. 385).

Der festgestellte Schub fir die vertragszahnérztliche WVersorgung in stationédren
Pflegeeinrichtungen spiegelte sich auch in der Verbesserung der Mundgesundheit der
Pflegeheimbewohner wider (KZBV & GKV-Spitzenverband, 2019, S. 8). Dies ging aus der

Pilotstudie der Nachwuchsakademie Versorgungsforschung Baden-Wurttemberg hervor.
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Folgeprobleme, die meist die Gesundheit oder das soziale Umfeld betrafen, konnten durch
die praventiven zahndrztlichen Mallnahmen minimiert bzw. vollstdndig ausgeschaltet
werden (Oberzaucher, 2018, S. 10).

Die Verbesserung der Situation der Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen, die
anhand der Abrechnungsdaten festzustellen war, wurde von den Pflegekraften in den
stationaren Pflegeeinrichtungen, die Kooperationsvertrdge geschlossen hatten, ebenfalls
wahrgenommen (Oberzaucher, 2018, S. 10). Die Mehrheit des Pflegepersonals empfand den
Kooperationsvertrag als arbeitsverbessernde Malinahme. Ganz besonders der Austausch mit
dem vertragszahnérztlichen Kooperationspartner wurde positiv bewertet und trug sehr zur
Zufriedenheit unter den Pflegekréften bei (Oberzaucher, 2018, S. 9).

Eine regelmaRige zahnérztliche Betreuung von pflegebedurftigen Versicherten sollte sowohl
in stationéren Pflegeeinrichtungen als auch in der Hauslichkeit flachendeckend gewéhrleistet
werden konnen. Um das Konzept der Kooperationsvertréage auf die ambulanten Pflegedienste
ausweiten zu konnen, sollten in weiteren Arbeiten Modellprojekte mit ambulanten
Pflegediensten erprobt werden. Die hohe Wirtschaftskraft des Landes Baden-Wirttemberg
und die durch den AKABe BW geschaffene Infrastruktur fir die zahnarztliche Betreuung
pflegebedirftiger Versicherter bieten hierfiir optimale Voraussetzungen (Ludwig, 2009, S.
5-11; Rau & Schmertmann, 2020, S. 497).

6.4. Ausblick

Die festgestellten Zusammenhénge zwischen den Ergebnissen der Pilotstudie der
Nachwuchsakademie Versorgungsforschung Baden-Wurttemberg, der Analyse der
bundesweiten Abrechnungsdaten sowie Daten Uber Kooperationspartner und -vertrége der
KZBV und der Ergebnisse der vorliegenden Arbeit konnten wichtige Hinweise auf das

vorhandene Potenzial des neuen Versorgungskonzeptes der Kooperationsvertrage geben.

Das Konzept der Kooperationsvertrage erwies sich als vielversprechend hinsichtlich der
Gewahrleistung einer regelmaRigen Betreuung bei pflegebedurftiger Versicherten und einer

langfristigen Verbesserung der Situation der vertragszahnarztlichen Versorgung. Es ist
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darauf hinzuweisen, dass die Daten auf einen Zeitraum von etwa 5 Jahren limitiert waren, da

es sich bei den Kooperationsvertrdgen um ein neues Versorgungskonzept handelte.

Es gilt die zahnmedizinische Prévention im Alter mithilfe der Kooperationsvertrage kunftig
weiter auszubauen. Dafur sollten Zahnérzte bereits wahrend ihrer universitaren Ausbildung
fruhzeitig fur das Thema der Versorgung pflegebedirftiger Senioren sensibilisiert werden
(Benz, 2004, S. 582).

Es wére wiinschenswert, dass sich die festgestellte positive zeitliche Tendenz sowohl der
Abrechnungsdaten als auch der Daten Uber Kooperationspartner und -vertrdge in den
néchsten Jahren fortsetzt. Es bleibt allerdings zu vermuten, dass das Potenzial dieses

Versorgungskonzeptes noch lange nicht ausgeschopft ist.
Weitere Anpassungen im Sinne neuer Praventionsleistungen oder der Ausweitung des

Konzeptes auf ambulante Pflegedienste konnen vor diesem Hintergrund als

erfolgsversprechend angesehen werden.
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7. Zusammenfassung

Orale Erkrankungen z&hlen mit zu den haufigsten chronischen Leiden (Marcenes et al., 2013,
S. 592). Vor dem Hintergrund einer immer &lter werdenden Gesellschaft und dem
gleichzeitig steigenden Anteil an Pflegebedirftigen in Deutschland steigt prognostisch
(auch) der zahnarztliche Versorgungsbedarf (Cholmakow-Bodechtel et al., 2016, S. 14;
Statistisches Bundesamt (Destatis), 2019, S. 11 & S. 41). Es besteht Handlungsbedarf
beziglich praventiver Versorgungskonzepte und -strukturen fiur altere Menschen und
besonders fir jene mit Pflegebedarf (Oesterreich, 2016, S. 131). Ziel der Arbeit war es die
Veranderung der Situation der vertragszahnarztlichen Versorgung pflegebedirftiger
Senioren in Baden-Wirttemberg seit Einfiihrung der Kooperationsvertrdge im Jahr 2014
nach § 119b SGB V zu analysieren.

Hierfur wurden erstmalig deskriptive Daten der KZV BW ausgewertet. Schwerpunkt der
Analyse war die Entwicklung der Zahl der Kooperationspartner, der Kooperationsvertrage,
der betreuten Versicherten sowie der Abrechnungsdaten tber Leistungen nach § 87 Abs. 2j
SGB V im Zusammenhang mit der vertragszahnérztlichen Besuchstatigkeit und

Leistungserbringung bei pflegebedurftigen Versicherten.

Insgesamt zeigte sich eine - quantitativ messbare - Verbesserung der Situation der
Versorgung bei pflegebedirftigen Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen. Die Zahl der
im Rahmen von Kooperationsvertrdgen betreuten Versicherten verachtfachte sich in den
Berichtsjahren von 2014 bis 2019 beinahe. Im Jahr 2019 wurden 89,5 % der
vertragszahnarztlichen Besuche bei pflegebedurftigen Versicherten getatigt. Davon fand
Uber die Halfte der Besuche bei pflegebedlrftigen Senioren in stationdren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen von Kooperationsvertragen statt. Ein negativer Trend ergab
sich nur flr die Besuchstétigkeit in der Hauslichkeit. Dem zahnarztlichen Versorgungsdefizit
bei pflegebedurftigen Versicherten in der Hé&uslichkeit gilt es kiinftig noch starker
entgegenzuwirken. Empfehlenswert ware die Ausweitung des Konzepts der

Kooperationsvertrage auf die ambulanten Pflegedienste.

Diese Ergebnisse verlangen nach weiterer Evaluation durch klinische Studien, da die Analyse

der Abrechnungsdaten zwar die Interpretation der verbesserten Versorgung pflegebedrftiger
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Senioren in stationdren Pflegeeinrichtungen zulésst, die Qualitat der Versorgung allerdings

weiterer Untersuchungen zur Verifizierung bedarf.
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11. Anhang

11.1. Abrechnungssynopse LZK BW und KZV BW

ANDESZAHNARZTEKAMMER mch
H ;l:EN-W‘O:TTEMBEKRG " Ab nung’-s,nop“ K V BW 5
L% Kperschan des oBensiches Rechis bei Pflegegrad & Eingliederungshilfe Z 2

GKV — im Heim mit
(§119b Abs. 1 SGB V)

Besuch 1. Bs1 151 38 Bs3a| 153 30| Bs4| 154 30 | Asp | SV Qe bemeeny

Besuch 2.-n Bs2a/b | 152a/b | 34/26 Bs3b 153b 26 Bs5 165 26| As1 - zus. A4 (1/Mon) mégich
A b regeimatl verer it

Zu Pllege 1. IPBAta| 1712 37| ZBs3a| 173a 32| SPla| 172a 40 ‘,x/ PEA & ZB53 rur sbrechanber be

Zu Pflege 2.-n PBA1b 171b 30 | ZBs3b 173b 24| SPib 1726 32 >-< & "‘""‘“.:"“l*' ol

Zu ZeitTag 1. ZBs1a-f| 161a-f| 18-88 ZBs1af| 161a-f| 1888 | E-H | unwersigich - Unet & Wochertag
Zu Zeit/Tag 2.-n. ZBs2a-f| 162a-f| 09-44 ZBs2a-f| 162a-f| 09-44 | E-H [ ——
Zu Kinder bis 4 Jahre | ZKi 165 14 ZKi 165 14 ZKi 185 14| K2 [

Wegegeld Wege ™0 | €4 Wege 0 | €430 Wege ™o | €40 §B(2) | ~oneti oo Bemuchben

7841 | €30,70 7841 | €30,70 7841 | €30,70 >25 km - sihe Reseentschiogung

Mundge- |Status/Plan | PBa| 1742 20 PBa| 174a 20 PBa| 174a 20 :4. [/ TOR—
sundheit | Aufkiarung PBb | 174b 26 PBb| 174b 26 PBb| 174b 26| A15 | %I DTE ru i am snthen g
2. x Zst im Jahr PBZst| 107a 16 PBZst| 107a 16 PBZst| 107a 16 4050:’5. GV - KH, wern nicht berois 107
Konsil | Ksl 181 14 | Ksl 181 14 KsIK 182 14 As0 [

Tel Pflege/Betreuer Ber A1 9 Ber A1 9 Ber A1 9 |A1A3

Bericht/Kardexeintrag A0 | 7700 5 Avo| 7700 5 Aro| 7700 5| A70 |

TelVersand/Porto 602 602 602 §384 |
©LZK BW 10/2019 Abrechnungs-Synopse 2

Abb. 54: Abrechnungssynopse bei Pflegegrad und Eingliederungshilfe (Quelle: LZK BW &
KzV BW, 2019)

LANDESZAKMNARZTEKAMMER
g BADEN-WOURTTEMBERG Abfechnul‘lgi-symm sz B W @
LZK  Korperschatt des offentichen Rechts bei Pflegegrad & Eingliederungshilfe
GKV - L Besuch (161a-f1162a-f)
& Uhrzeit 161a-f| Punkte 162a-f Punkte

am Tage und der Woche - - - -

dringend, unverziiglich ZBsia| 18 |ZBs2a| 9

Nacht, zwischen 20-22 / 6-8 Uhr ZBsib| 29 |ZBs2b| 15

Nacht, zwischen 22-6 Uhr ZBsic| 50 |ZBs2c| 25

Samstag, Sonn- & Feiertag ZBs1d| 38 |ZBs2d| 19

Samstag, Sonn- & Feiertag, 20-22 /68 Uhr ZBsle| 67 |ZBs2e| 34

Samstag, Sonn- & Feiertag, 22-6 Uhr ZBs1f| 88 ZBs2f| 44

a nicht neben b-f

Zuschlage PKV: A1/3/4/5/6, A50/51, A48/60 Wegegelder GKV & PKV: (GOZ §8 Abs. 2 & 3)
Zu[Wochentag & Uhrzeit A3uisis Asoi51 Pos_Wegegeld — Entfornung & Unrzeit | €
"A | auflerhalb der Sprechstunde I 7810 bis 2 km ["a30
| B |20-22/ 6-8 Uhr - auBerhalb Sprechst. | 180 | - 7811 bis 2 km, 20-8 Unr | 860

C  22-6 Unhr 320 - 7820 2-5km 8.00

D | Samstag, Sonn- & Feiertag 220 - 7821 2-5 km, 20-8 Uhr 12,30
K1 bei Kindern bis 4 Jahre (A5/6) 120 - 7830 5-10 km 12,30
| E  dringend, unverziglich | - . 180 7831 5-10 km, 20-8 Uhr | 18,40‘

F |20-22/ 6-8 Uhr - 260 7840 10-25 km 18,40

G 226 Uhr - a0 7841 10-25 km, 20-8 Uhr 30,70

H  Samstag, Sonn- & Feiertag - 340 >25 km — Reissentschdigung — gefahrene Kilometer
K2/ bei Kindem bis 4 Jahre | P 7928 it bis 8h/d | € 0,42/km +€56,00
- A48 nur Zuschiage E, K2 7929 Abwesenheit> 8hid | € 0,42/km +€112,50|
- ABO nur Zuschiage E, F, G, H 7930 Mungskosten
BLZK BW 10/2019 Abrechnungs-Synopse 3

Abb. 55: Abrechnungssynopse bei Pflegegrad und Eingliederungshilfe (Quelle: LZK BW &
KzV BW, 2019)
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11.2. Berichtsbogen der Vertragszahnarzte an die KZV nach § 119b Abs. 1 SGB V

Rahmenvereinbarung kooperative und koordinierte zahnarztliche und pflegerische Versorgung von
stationar Pflegebedurftigen

Anlage 1: Berichtsbogen (Vertragszahnarzte an KZV):

Koordinations- und Kooperationsleistungen
in stationaren Pflegeeinrichtungen
nach § 119b Abs. 1 SGB V

Abr.-Nr. Kooperationszahnarzt:
Pflegeeinrichtung (Name, Ort)
Berichtsjahr

Anzahl der vom Kooperationszahnarzt
betreuten Versicherten

zum Stichtag 30. Juni des Berichtsjahrs
bzw. einmalig zu Beginn

des Kooperationsverirags

Ort, Datum, Unterschrift Zahnarzt ... e

Abb. 56: Berichtsbogen der Kooperationspartner (Quelle: KZBV & GKV-Spitzenverband,
2014,S.7)
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11.3. Formblatt der zahnarztlichen Information und Pflegeanleitung

und und von stationar

Anlage 2: Formblatt, auch als Beitrag zum Pflegeplan
ion und Pfl i

Vomame, Einrichtung Datum
Nachname der Untersuchung
[Status] Bed oordinatio
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Ricksprache Zahnarzt erforderlich mit
Prothesenphiege Bewoh o Betever O
Oberkiefer rechts links. ner
T o Keine O Tei O Vol O o Hausarzt o
Teiprothese o Piigebadait Pfiege o Hauszahnarzt O
Zahne reinigen (2 /Tag) a Apotheker O
a Borste Hand s
sseree O Burst serscr —
Belage links o . Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2 w/Tag)
Pflegeeinrichtung o
nteriiefor a o
& ini 1xTag O
Zahnzwischenrau
u o = M mcnumnmnm e ge:‘:i'r ’ =]
lun reinigen ( )
Teilprothese o g .n‘:)e - - Behandlung in Narkose =]
yep—— - | Prothese(n) reinigen (2 xTag) o kniciaci - A
Belage rechts o Speichelfiuss fordern o Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links O  rechts links Ja O Nein O
Bitte zeichnen Sie — XT3
die Prothesenbasis ein Besonderheiten/Anmerkungen
— xTag
Zustand Pflege
Behandlungsbedarf
Zame © 6 ® Follung -
Schieimhaut/ © @ ® Zahnfleisch/Mundschieimhaut o
Zunge/Zahnfleisch Zahnentfernung o
Unterschrift
* Emplehlung zur efiektiven und effizienten zur der bieiben unberihrt

Abb. 57: Formblatt (Quelle: KZBV & GKV-Spitzenverband, 2014, S. 8)
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11.4. Meldebogen der KZV BW an die KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V

Meldebogen der KZVen an die KZBV zu den Daten der Rahmenvereinbarung nach § 119 b Abs, 2 SGB V

Berichtsjahr 2018 KZV:

Ebene der Daten des Berichtsh

Pseudonym/Lfd. Nr.”des| Lfd. Nr. des | Datum des Beginns | Datum des Endes Name/ Anzahl PLZ bzw.
vertragszahniirztlichen Kooperations- | des Kooperations- | des Kooperations- | Pseudonym des betreuter Planungsbereich
Kooperationspartners vertrages vertrages vertrages Pflegeheims Versicherter des Pflegeheims
des Pflegeheims
Koop.- Partner 1 Koop.- Vertrag 1
Koop.- Vertrag 2
Koop.- Vertrag 3
Koop.- Partner 2 Koop.- Vertrag 4
Koop.- Vertrag 5
Koop.- Vertrag 6
Koop.- Partner 3 Koop.- Vertrag 7
Koop.- Partner 4 Koop.- Vertrag 8
Koop.- Partner n Koop.- Vertrag n
Summe Summe Summe
Koop. -Partner Koop. -Vertrige Versicherte

Abb. 58: Meldebogen der Daten aus den Berichtsbdgen der Kooperationspartner (Quelle:
KZV BW, 2018)

[ Ebene der Abrechnungsdaten des Kooperationspartners

Pseudonym/Lfd. Nr.” des Anzahl der im Rahmen von Kooperationsvertragen

vertragszahnirztlichen erbrachten Leistungen nach § 87 Abs. 2j SGB V (aggregiert nach Kooperationspartnern)
Kooperationspartners 172a 172b 172¢ 172d 1742 % 174b % 107a” 182
Koop.- Partner 1

Koop.- Partner 2

Koop.- Partner 3

Koop.- Partner 4

Koop.- Partner n

Summe Summe Summe Summe Summe Summe Summe Summe Summe
Koop. -Partner Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen Leistungen

Abb. 59: Meldebogen aus den Abrechnungsdaten der Kooperationspartner (Quelle: KZV

BW, 2018)
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11.5. Pflegebedurftige Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger seit 1999 in

Baden-Wirttemberg

Pflegebedurftige
Leistungsempfangerinnen/Leist
ungsempfanger seit 1999
Land Baden-Wirttemberg
Jahrl) Pflegebedi

_rftige

insgesamt

insgesamt2 | ambul | station Pflegege

) ante | dre 1d4)

Pflege | Pflege
zusam | vollstatio | Kurzzeitp | teilstatio
men nére flege nére
Pflege3) Pflege

1999 210.837 |[42.408 | 65.548 | 63.280 943 1.325 |102.881
2001 210.724 | 43.657 | 66.975| 64.196 1.036 1.743 | 100.092
2003 224184 |[47.083|73.762| 69.670 1.172 2.920 |103.339
2005 225.367 |46.390|78.305| 73.616 1.682 3.007 |100.672
2007 236.998 | 46.684|83.951| 78.603 1.708 3.640 | 106.363
2009 246.038 | 49.650|88.389 | 81.962 2.057 4.370 |[112.369
2011 278.295 (57.617(93.135| 85.492 2.478 5.165 | 132.708
2013 2098.769 |63.331]|98.781| 87.971 2.874 7.936 | 144.593
2015 328.297 |66.116 10%.10 88.574 3.503 9.029 |170.104
Pflegebediirftige Manner
1999 68.217 |12.952|14.416 | 13.834 256 326 40.849
2001 68.491 |13.353(14.874 | 14.147 280 447 40.264
2003 74.255 |14.723|16.982 | 15.828 352 802 42.550
2005 75.253 | 14.879|18.646| 17.282 522 842 41.728
2007 78.602 |15.265(20.909| 19.324 500 1.085 42.428
2009 83.499 |16.354(23.139| 21.049 686 1.404 | 45.410
2011 98.232 |19.209 25.387 | 22.838 833 1.716 55.352
2013 107.174 | 21.199|28.392 | 24.685 961 2.746 60.329
2015 119.110 |22.161|29.740 | 25.413 1.231 3.096 70.305
Pflegebedirftige Frauen
1999 142.620 |[29.456 | 51.132 | 49.446 687 999 62.032
2001 142.233 | 30.304|52.101 | 50.049 756 1.296 59.828
2003 149.929 |32.360|56.780 | 53.842 820 2.118 | 60.789
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2005 150.114 | 31.511(59.659| 56.334 1.160 2.165 | 58.944

2007 158.396 |31.419|63.042| 59.279 1.208 2.555 | 63.935
2009 162.539 |33.296 | 65.250| 60.913 1.371 2,966 | 66.959
2011 180.063 |38.408 | 67.748 | 62.654 1.645 3.449 | 77.356
2013 191.595 |42.132|70.389| 63.286 1.913 5.190 | 84.264
2015 209.187 |[43.955(71.366 | 63.161 2.272 5933 | 99.799

1) Zweijahrliche Erhebung.

2) Seit 2009 ohne teilstationére
Pflege.

3) Seit 2015 vollstationare
Dauerpflege.

4) Pflegebedurftige, die nicht
bereits bei der ambulanten bzw.
stationaren Pflege
bertcksichtigt sind.

Datenquelle: Pflegestatistik.

Tab. 19: Daten uber pflegebedurftige Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger
seit 1999 in Baden-Wirttemberg (Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg,
2019)
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11.6. Pflegestatistik Uber stationdre Einrichtungen in Baden-Wurttemberg (Stand:
31.12.2017)

Pllegestatistik iber stationédre Einrichtungen Baden-Wirttemberg

S 4 Pilegebedirftige am 15.12.2017 in Pflegeheimen o8

542 P ige nach Pfi 1, Altersgruppen, Art der Pflegeleistung Blatt 1
sowie nach Geschlecht und Tragergruppen der Einrichtung

Davon nach Art der Pflegeleistung
Pflegegrade
-------- Pflege- vollstationdre Pflege teilstationére Pllege
Alter von ... bis
unter ... Jahren insgesamt Kurzzeit- Tages- Nacht-
zusammen Dauerpfiege pflege Zusammen pllege pflege
Insgesamt
Insgesamt
unter 15 ............. 23 23 9 14 - -
15 - 60 ..oueenee 5540 5342 5195 147 198 198
60 - 65............ 3110 2895 2822 73 215 215
65 - 70 ........... 4 4598 4030 3916 114 429 429
o I J— 6147 5453 5271 182 694 694
75 - 80 .. 13957 11954 11 406 548 2003 2003
80 - 85... 21117 18178 17335 B43 2939 2939
85 - 90 25 426 22 599 21 666 933 2827 2827
90 - 95 19753 18 340 17729 611 1413 1413
95 und mehr ........... 7703 7 387 7213 154 338 336
Insgesamt ... 107 236 96 181 92 562 3619 11 054 11054

Tab. 20: Pflegebedurftige am 15.12.2017 in Pflegeheimen (Quelle: Statistisches Landesamt
Baden-Wirttemberg, 2019)
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11.7. Pflegeeinrichtungen und Personal

im Pflegedienst seit 1999

in Baden-

Wirttemberg

Pflegeeinrichtungen

und Personal im

Pflegedienst seit

1999

Land Baden-

Wairttemberg

Jahr Ambulante Stationare

Pflege Pflege
Pflegedienste | Personal in Pflegeheime | verflighare Personal
Pflegediensten Platze in in
Pflegeheimen Pflegeheimen
insgesamt darunter
vollstationare
Dauerpflege

1999 845 19.216 956 71.907 68.901 55.484
2001 771 20.022 944 72.806 69.806 57.742
2003 984 23.192 1.135 81.328 77.163 65.411
2005 974 23.451 1.228 86.587 82.234 69.097
2007 1.010 24.371 1.384 95.238 90.204 73.418
2009 999 25.174 1.466 101.297 96.268 80.824
2011 1.110 28.895 1.543 103.745 97.780 86.635
2013 1.140 31.823 1.661 106.233 99.165 90.597
2015 1.142 33.742 1.716 108.005 100.329 94.520

Tab. 21: Daten uber Pflegeeinrichtungen und Personal seit 1999 in Baden-Wirttemberg
(Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, 2019)

142




11.8. Entwicklung der Zahl der Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten der Jahre
2013 bis 2019

Besuche Abgerechnete Besuche in stationéren
insgesamt Zuschlagspositionen Einrichtungen ohne
(Geb.-Nrn. (Geb.-Nrn. 173a + Vorliegen eines
151-155) 173b) Kooperationsvertrags
2013 53.615 - -
2014 74.588 - -
2015 79.638 - -
2016 81.979 - -
2017 83.604 - -
2018 84.703 4.059 4,8 %
2019 89.022 5.657 6,4 %

Tab. 22: Prozentualer Anteil der Besuche bei pflegebedirftigen Versicherten in stationaren
Einrichtungen ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags (Quelle: Daten der KZV BW,

2019, eigene Berechnungen)

Besuche Abgerechnete Besuche in der
insgesamt Zuschlagspositionen Héauslichkeit
(Geb.-Nrn. (Geb.-Nrn. 171a +
151-155) 171b)
2013 53.615 38.482 71,8 %
2014 74.588 52.446 70,3 %
2015 79.638 45.049 56,6 %
2016 81.979 42.975 52,4 %
2017 83.604 40.850 48,9 %
2018 84.703 33.861 40,0 %
2019 89.022 27.430 30,8 %

Tab. 23: Prozentualer Anteil der Besuche bei pflegebedurftigen Versicherten in der
Hauslichkeit (Quelle: Daten der KZV BW, 2019, eigene Berechnungen)

143



12. Danksagung

Mein besonderer Dank gilt Herrn Prof. Dr. Christoph Benz fiir die freundliche Uberlassung

des Themas und die hervorragende Betreuung dieser Arbeit.

Frau Dr. Ute Maier danke ich fur ihre wertvolle Beratung bei der Erstellung meiner Arbeit.

Meinen Eltern danke ich flr ihre Unterstiitzung und ihre Ermutigung, ohne die sowohl das

Studium als auch diese Arbeit nicht mdglich gewesen wéren.

Meinen Briidern und Phil danke ich fir die Hilfestellung und die Geduld sowohl wahrend

des Studiums als auch dartiber hinaus.

Auch mdchte ich meiner Oma, meinem Opa mit Reinhilde, meiner Tante und meinem Onkel

sowie Gabi, Kerstin und Antonia fur ihren Beistand danken.

144



13. Affidavit

Eidesstattliche Versicherung

Finster, Lara Christina

Name, Vorname

Ich erkldre hiermit an Eides statt,

dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Titel

Vertragszahnarztliche Versorgung pflegebedirftiger Senioren in Baden-Wirttemberg
selbstandig verfasst, mich aulRer der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und
alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annéhernd Glbernommen sind, als solche
kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln
nachgewiesen habe.

Ich erklére des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in

ahnlicher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades

eingereicht wurde.

Minchen, den 06.10.2021 Lara Christina Finster

Ort, Datum Unterschrift Doktorandin

145



	1. Einleitung
	2. Zielsetzung
	3. Grundlagen
	3.1.  Maßnahmen des Gesetzgebers zur Förderung der ambulanten Betreuung pflegebedürftiger Versicherter
	3.1.1.  § 119b SGB V
	3.1.2.  § 22a SGB V
	3.1.3.  Änderung der Anspruchsberechtigten

	3.2.  Maßnahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung zur Förderung der ambulanten Betreuung pflegebedürftiger Versicherter
	3.2.1.  Rahmenvereinbarung kooperative und koordinierte zahnärztliche und pflegerische Versorgung von stationär Pflegebedürftigen gemäß § 119b Abs. 2 SGB V
	3.2.2.  Richtlinie über Maßnahmen zur Verhütung von Zahnerkrankungen bei Pflegebedürftigen und Menschen mit Behinderungen nach § 22a SGB V
	3.2.3.  Anpassungen der Abrechnungspositionen im Bewertungsmaßstab für die zahnärztlichen Leistungen (BEMA)
	3.2.4.  Aktuelle Maßnahmen

	3.3.  Baden-Württemberg
	3.3.1.  Lebenserwartung und Pflegebedürftigkeit im Ländervergleich
	3.3.2.  Gesamtzahl der Pflegebedürftigen in Baden-Württemberg
	3.3.3.  Sonderauswertung der DMS V für die Kassenzahnärztliche Vereinigung Baden-Württemberg

	3.4.  Maßnahmen zur Förderung der ambulanten Betreuung pflegebedürftiger Versicherter in Baden-Württemberg
	3.4.1.  Zahnärztliches Betreuungskonzept in Baden-Württemberg
	3.4.2.  Vereinbarungen zur Umsetzung der zahnärztlichen Versorgung nach § 119b SGB V in Baden-Württemberg


	4. Material und Methode
	4.1.  Deskriptive Daten der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg
	4.2.  Hintergrund zur Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
	4.3.  Meldebogen der KZV BW an die KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
	4.4.  Datenauswertung

	5. Ergebnisse
	5.1.  Allgemeine Daten
	5.1.1.  Anzahl der vertragszahnärztlichen Kooperationspartner, der Kooperationsverträge und der betreuten Versicherten
	5.1.2.  Anzahl der Pflegeheime / Abdeckungsgrad
	5.1.3.  Anzahl der pflegebedürftigen Versicherten
	5.1.4.  Anzahl der Kooperationsverträge pro Kooperationspartner
	5.1.5.  Zeitliche Betrachtung der Kooperationsvertragsabschlüsse
	5.1.6.  Anzahl der vertragszahnärztlichen Kooperationspartner und der Kooperationsverträge nach der Praxisform

	5.2.  Spezielle Daten
	5.2.1.  Anzahl der im Rahmen von Kooperationsverträgen erbrachten und abgerechneten Leistungen und Zuschläge nach § 87 Abs. 2j SGB V
	5.2.2.  Anzahl der abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013-2019
	5.2.3.  Entwicklung der einzelnen abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013 bis 2019
	5.2.4.  Entwicklung der Zahl der Besuche bei pflegebedürftigen Versicherten
	5.2.5.  Zeitliche Verteilung der Kontrolluntersuchungen in stationären Pflegeeinrichtungen
	5.2.6.  Anzahl der abgerechneten Leistungen bei pflegebedürftigen Versicherten
	5.2.7.  Anteil der abgerechneten Leistungen bei pflegebedürftigen Versicherten im Rahmen von Kooperationsverträgen


	6. Diskussion
	6.1.  Zusammenfassung
	6.2.  Diskussion der Methoden
	6.2.1.  Deskriptive Daten der Kassenzahnärztlichen Vereinigung Baden-Württemberg
	6.2.2.  Hintergrund zur Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
	6.2.3.  Meldebogen der KZV BW an die KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
	6.2.4.  Datenauswertung

	6.3.  Diskussion der Ergebnisse
	6.3.1.  Allgemeine Daten
	6.3.1.1.  Anzahl der vertragszahnärztlichen Kooperationspartner, der Kooperationsverträge und der betreuten Versicherten
	6.3.1.2.  Anzahl der Pflegeheime / Abdeckungsgrad
	6.3.1.3.  Anzahl der pflegebedürftigen Versicherten
	6.3.1.4.  Anzahl der Kooperationsverträge pro Kooperationspartner
	6.3.1.5.  Zeitliche Betrachtung der Kooperationsvertragsabschlüsse
	6.3.1.6.  Anzahl der vertragszahnärztlichen Kooperationspartner und Kooperationsverträge nach der Praxisform

	6.3.2.  Spezielle Daten
	6.3.2.1.  Anzahl der im Rahmen von Kooperationsverträgen erbrachten und abgerechneten Leistungen und Zuschläge nach § 87 Abs. 2j SGB V
	6.3.2.2.  Anzahl der abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013 bis 2019
	6.3.2.3.  Entwicklung der einzelnen abgerechneten Besuchspositionen der Jahre 2013 bis 2019
	6.3.2.4.  Entwicklung der Zahl der Besuche bei pflegebedürftigen Versicherten
	6.3.2.5.  Zeitliche Verteilung der Kontrolluntersuchungen in stationären Pflegeeinrichtungen
	6.3.2.6.  Anzahl der erbrachten und abgerechneten Leistungen bei pflegebedürftigen Versicherten
	6.3.2.7.  Anteil der abgerechneten Leistungen bei pflegebedürftigen Versicherten im Rahmen von Kooperationsverträgen


	6.4.  Ausblick

	7.  Zusammenfassung
	8. Literaturverzeichnis
	9. Abbildungsverzeichnis
	10. Tabellenverzeichnis
	11. Anhang
	11.1.  Abrechnungssynopse LZK BW und KZV BW
	11.2.  Berichtsbogen der Vertragszahnärzte an die KZV nach § 119b Abs. 1 SGB V
	11.3.  Formblatt der zahnärztlichen Information und Pflegeanleitung
	11.4.  Meldebogen der KZV BW an die KZBV entsprechend der Rahmenvereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V
	11.5.  Pflegebedürftige Leistungsempfängerinnen und Leistungsempfänger seit 1999 in Baden-Württemberg
	11.6.  Pflegestatistik über stationäre Einrichtungen in Baden-Württemberg (Stand: 31.12.2017)
	11.7.  Pflegeeinrichtungen und Personal im Pflegedienst seit 1999 in Baden-Württemberg
	11.8.  Entwicklung der Zahl der Besuche bei pflegebedürftigen Versicherten der Jahre 2013 bis 2019

	12. Danksagung
	13. Affidavit

