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Leistungserbringung der BEMA-Nrn. 38 (N), 46 (XN), 40 (I) und 41a (L 1) unter dem Blickwinkel der Wirtschaftlichkeit

Autorin: Andrea Schilling, Leiterin der Prifungsstelle gem. § 106¢ SGB V bei der KZV Land Brandenburg

In unserer Artikelserie betrachten wir heute die BEMA-
Nrn. 38 (N), 46 (XN), 40 (I) und 41a (L 1):

Zu den BEMA-Nrn. 38 und 46

Eine Nachbehandlung ist prinzipiell nur dann abrechen-
bar, wenn an der Operationswunde auch tatsachlich
eine Behandlung erfolgt; die alleinige postoperati-
ve Kontrolle ohne BehandlungsmaBnahme erflllt den
Leistungsinhalt nicht. Flr einfache Kontrollen, zum Bei-
spiel einen Tag nach dem chirurgischen Eingriff, exis-
tieren im BEMA-Z keine Gebuhrenziffern. Insofern sind
diese nicht gesondert berechnungsfahig, sondern mit
der entsprechenden Nummer des operativen Eingriffs
abgegolten. Sollte eine Nachbehandlung bereits am
Fol-getag des chirurgischen Eingriffes notwendig wer-
den, ist hier der Grund der Behandlung sowie die Be-
handlungsmaRnahme zu dokumentieren (beispiels-
weise Spulung, Tamponade).

Eine ausreichende Dokumentation liegt nicht vor,
wenn bei Abrechnung einer Nachbehandlung nach
BEMA-Nr. 38 lediglich die Leistungsbezeichnung, das
Behandlungsdatum und die behandelte Zahnregion
angegeben werden.

Auch notwendige mehrfache Nachbehandlungen sind
sorgfaltig zu dokumentieren.

Unter der Nr. 38 werden abgerechnet:

e die Wundtoilette

e das Legen, Wechseln und Entfernen eines Streifens
oder einer Tamponade

¢ die Nahtentfernung

Hingegen fallen unter die Nr. 46:
¢ das Auskratzen einer Wunde (Wundrevision)
¢ das Glatten des Knochens

Diese Leistungen sind jedoch nur dann berechenbar,
wenn sie in einer getrennten Sitzung erbracht wer-

den. Die primare, im unmittelbaren Anschluss an
die Operation erfolgende Wundversorgung ist
grundsatzlich mit der Gebiihr fiir die zugrunde-
liegende OperationsmafBnahme abgegolten.

Im Ubrigen betrachtet die Prifungsstelle Nachbehand-
lungen in Verbindung mit Exzisionen (BEMA-Nr. 49)
unter dem Blickwinkel einer wirtschaftlichen Abrech-
nungsweise kritisch, denn in der Regel stellt die Ex-
zision einen kleinen chirurgischen Eingriff dar. Hierbei
entsteht nur eine kleine Wunde, die in der Regel ohne
Wundnachsorge von selbst heilt.

Zu den BEMA-Nrn. 40 (I) und 41a (L 1)

Der Ausschaltung von Schmerz kommt in der Zahn-
heilkunde eine aulerordentlich grole Bedeutung zu.
Zahlreiche Eingriffe lassen sich nur dann lege artis und
fUr den Patienten zumutbar ausfihren, wenn dabei die
Schmerzempfindung vortibergehend aufgehoben wird.

Um dem Gebot der Wirtschaftlichkeit gerecht zu wer-
den, achten Sie im Rahmen der Fullungstherapie un-
bedingt darauf, alle notwendigen Behandlungen im
Wirkungsbereich der Anasthesie in einer Sitzung zu
erbringen.

Auch kleinere Flllungen kénnen eine Anasthesie
erforderlich machen, dennoch darf die Anasthesie
keine Wunschleistung sein bzw. darf es sich nicht um
eine Routinemallnahme handeln. Vielmehr muss in je-
dem Behandlungsfall eine medizinische Notwendigkeit
vorliegen. Anasthesien ohne zwingende, unabdingba-
re Notwendigkeit, wie z. B. die sog. Angstspritze auf
Wunsch des Patienten, stellen keine vertragszahnarzt-
liche Leistung dar und sind insofern unwirtschaftlich.

Eine routinemalig kombinierte Abrechnung der Infil-
trations- und Leitungsanasthesie widerspricht ebenso
dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Eine kombinierte Leis-
tungserbringung muss auf begriindete Ausnahme-
falle beschrankt bleiben, wenn beispielsweise nur auf
diese Weise eine ausreichende Anasthesietiefe oder
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die Ausschaltung der Anastomosen erreicht
werden kann. Achten Sie stets auf eine
sorgfaltige Dokumentation.

Nicht hinreichend dargelegte, dokumentier-
te und nachgewiesene Leistungen sind als
nicht erbracht bzw. als nicht erfullt anzuse-
hen und kénnen daher nicht abgerechnet
werden (LSG Hessen, Urt. V. 27.05.2015 - L
4 KA 50/12).

Alle Beitrage unserer Artikelserie finden Sie
hier:
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