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1. Zusammenfassung

e Hintergrund

Der Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung ist bei eingeschrankter Mobilitat und/oder ein-
geschrankten kognitiven Fahigkeiten erschwert. So ist das Aufsuchen einer zahnarztlichen Pra-
xis fiir Pflegebediirftige oftmals problematisch oder unmoglich. Die entstehenden Folgen zei-
gen sich auch in den Ergebnissen der Deutschen Mundgesundheitsstudie V. Sie zeigen, dass
mit Einsetzen von Pflegebedirftigkeit zwar der Kontakt zum Hausarzt in der Regel zunimmt,
die Kontakthaufigkeit zum Zahnarzt jedoch abnimmt und Zahnarztbesuche zunehmend eine
Beschwerde- statt einer Kontrollorientierung erhalten. Dabei ist zuséatzlich zu beriicksichtigen,
dass nicht nur die Mundpflegekompetenz abnimmt, sondern auch altersassoziierte Erkran-
kungen die Mundgesundheit negativ beeinflussen. Politisch wurde die Versorgungsproblema-
tik erkannt und gesetzliche Mallnahmen geschaffen, wie zum Beispiel die Verpflichtung zum
Abschluss von Kooperationsvertragen zwischen stationdren Pflegeeinrichtungen und Zahnarz-
ten oder den Anspruch auf zusatzliche Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen bei
Pflegebedurftigkeit. Die durch diese Mallhahmen angestoflenen Verbesserungen der zahnme-
dizinischen Versorgung, erreicht allerdings noch nicht alle Pflegebedirftigen. Das Projekt
»MundPflege” beschaftigte sich daher mit der Durchfiihrung von Mundgesundheitsaufklarun-
gen und Mundpflegeinstruktionen fiir ambulant versorgte Pflegebedirftige und deren Ange-
horige in der Hauslichkeit als neue Versorgungsform.

e Methodik

Diese Intervention wurde von Zahnarztinnen oder von Zahnmedizinischen Fachangestellten
(ZFA) in Delegation erbracht und anhand einer zweiarmigen randomisierten kontrollierten
Studie (RCT) plus einer BKK-Routinedatenanalyse inklusive der Verknlpfung der Primar- und
Sekundardaten (Record-Linkage) sowie einer Analyse der Kosten evaluiert. Die Wirksamkeit
wurde anhand standardisierter und validierter Skalen zur Beurteilung der Mundgesundheit
(OHAT, PSI, OHIP) gemessen. Weiterhin wurden unter anderem die Haufigkeit der Inanspruch-
nahme der neuen Versorgungsform, die Zahl der Zahnarztkontakte, die erbrachten und dele-
gierten Versorgungsleistungen sowie die Inanspruchnahme von Schulungen zur Verbesserung
der Mundgesundheit als Endpunkte herangezogen.

e Ergebnisse und Diskussion

Die Ergebnisse der Evaluation der neuen Versorgungsform zeigen, dass die Teilnahmebereit-
schaft auf Seiten der Pflegebedirftigen und Leistungserbringer mit ca. 5,5 % Response eher
gering war. Fir alle Pflegebediirftigen, die die Intervention erhalten haben, konnte ein Mund-
gesundheitsstatus durch die Zahnarztinnen verblindet erhoben werden. Nur ein geringer An-
teil der Mundpflegeschulungen konnte in Delegation durch fortgebildete ZFA erbracht wurde.
Wenn auch nicht signifikant, konnte durch die nVF die objektive Mundgesundheit tendenziell
verbessert werden. Die Pravalenz von Auffadlligkeiten am Zahnhalteapparat wurde signifikant
reduziert. Die reine Leistungsvergiitung der nVF fallt zwar eher gering aus, fordert jedoch hohe
zeitliche und organisatorische Kapazitaten. Daher ist eine unverinderte Ubernahme der im
Projekt MundPflege erprobten nVF in die Regelversorgung nicht zu empfehlen.

Die Ergebnisse zeigen einen weiteren Forschungsbedarf zur Entwicklung neuer Wege und An-
reize zur Verbesserung der aufsuchenden zahnmedizinischen Versorgung. Erstens wird eine
Sensibilisierung des Themas Mundgesundheit fir Pflegebediirftige und deren Angehorige be-
notigt und zweitens Versorgungsstrukturen fiir die Leistungserbringer, die eine aufsuchende
zahnmedizinische Versorgung erleichtern.
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2. Beteiligte Projektpartner

Tabelle 1: Beteiligte Projektpartner

Name Institution Rolle Verantwortlichkeiten
Prof. Dr. Heinz SOCIUM, Universitat Konsorti- Organ|§_at|on des Gesamtprolekteg,
Rothgang Bremen alfiihrung Durc_hfuhrung der nVF, re'grospektlve
Routinedatenanalyse, Berichterstattung
Franz Knieps BKK Dachverband Konsorti- Schmttstellg zu den Betriebskrankenkas-
sen, Organisation und Zugang zu den
Cordula Schmelzer | e.V. alpartner .
Leistungsnehmern
Prof. Dr. Falk Department Versor- Konsorti- .
gungsforschung, Uni- Evaluation
Hoffmann ", alpartner
versitat Oldenburg
Prof. Dr. Werner KKSB, Universitat Bre- | Konsorti- | Biometrie, Daten- und Qualitditsmanage-
Brannath men alpartner | ment der Primér- und Sekundardaten
Kassenzahnarztliche Koopera- | Rekrutierung Zahnarztinnen, Vertrags-
Martin Sztraka Vereiniquna Bremen tions- partner zum Modellvorhaben nach § 63
gung partner Abs. 2 SGB V
Kassenzahnarztliche Koopera- | Rekrutierung Zahnarztinnen, Vertrags-
Dr. Thomas Nels Vereinigung Nieder- tions- partner zum Modellvorhaben nach § 63
sachsen partner Abs. 2 SGB V
. Deutsche Gesellschaft | Koopera- Schulung der tellne_h_m_enden Zahnarztin-
Prof. Dr. Ina Nit- A o ) nen und Zahnmedizinischen Fachange-
fur Alterszahnmedizin | tions- N o
schke stellten, Einbringung zahnmedizinischer
e.V. partner .
Expertise

3. Projektziele

Zur Zeit der Projektantragsstellung waren in Deutschland bereits mehr als 2,6 Millionen Men-
schen (Statistisches Bundesamt 2015) und Ende des Jahres 2019 bereits 4,1 Millionen Men-
schen pflegebedirftig im Sinne des SGB XI (Statistisches Bundesamt 2020). Nach § 14 SGB XI
impliziert dies, dauerhaft bei gewohnlichen und regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen
des taglichen Lebens der Hilfe zu bedirfen. Zu diesen Verrichtungen zahlt auch explizit die
Mund- und Prothesenpflege. In den letzten Jahrzehnten konnte durch die Weiterentwicklung
von Mundpflege und Zahnmedizin erreicht werden, dass mehr altere Menschen langer lber
eigene Zdhne verfigen und/oder Zahnersatz tragen (Muller et al. 2007). Dies hat insbesondere
in Verbindung mit Multimorbiditat und Polymedikation, die bei Pflegebediirftigen regelmaRig
zu beobachten sind, steigende Anforderungen an praventive und kurative MaBnahmen der
Mundgesundheit zur Folge (Ettinger 2007) und wird durch kognitive Einschrankungen noch
verstarkt (Wu et al. 2008). Wird diesen Erfordernissen, resultierend aus eingeschrankter
Selbstpflegekompetenz und verstarkten Pflegebedarfen, nicht addaquat entsprochen, fihrt
dies zu eingeschrankter Mundgesundheit mit einem erhdhten Risiko von Zahnverlusten, ver-
schlechterter Ernahrungssituation, systemischen Erkrankungen bis hin zu einer erhéhten Mor-
talitat (Nitschke et al. 2012). Eine (iberregionale Betrachtung von Pflegebediirftigen in ambu-
lanten und stationdren Settings (Rothgang 2014) zeigte, dass Pflegebedirftige fast im gesam-
ten Altersspektrum weniger zahnarztliche Leistungen erhalten als Nicht-Pflegebediirftige glei-
chen Alters und Geschlechts. Diese Differenz erhoht sich mit steigender Pflegebedirftigkeit
und mit der Inanspruchnahme professioneller Pflege sowohl im ambulanten als auch im stati-
onaren Setting. Griinde fiir die quantitativ geringere Versorgung Pflegebedirftiger mit zahn-
arztlichen Leistungen und MalRnahmen zur Verbesserung der Mundgesundheit sind vielfaltig.
Sie reichen von allgemeinen Informationsdefiziten bei Pflegebediirftigen und Pflegepersonen
bis zu Zugangsproblemen zu Versorgungsleistungen bei eingeschriankter Mobilitat. Hieraus
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ergibt sich oftmals eine verspétete, rein beschwerdeorientierte Inanspruchnahme zahnarztli-
cher Leistungen (Klasen/Hilbert 2007, Nitschke/Micheelis 2016). Insgesamt deuteten auch fiir
Deutschland — im Vergleich von Pflegebedirftigen mit Nicht-Pflegebediirftigen — alle Ergeb-
nisse auf eine schlechtere Mundgesundheit bei einer gleichzeitig empirisch belegten Minder-
versorgung mit Zahnarztkontakten hin.

Im Rahmen des im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz neu eingefiihrten § 22a SGB V hat der
Gesetzgeber fir Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen einen eigenen Anspruch
auf Leistungen zur Verhitung von Zahnerkrankungen geschaffen. Er umfasst explizit, aber
nicht abschlieend, die Erhebung eines Mundgesundheitsstatus, die Aufklarung tiber Mal3-
nahmen zu deren Erhaltung, die Erstellung eines Planes zur individuellen Mund- und Prothe-
senpflege sowie die Entfernung harter Zahnbeldge. Explizit sollen die Pflegepersonen des Ver-
sicherten in die Aufklarung und Planerstellung einbezogen werden. Auch wenn dabei die ge-
setzliche Regelung unabhangig vom Versorgungssetting formuliert ist, sollte hierdurch primar
die fur stationdr versorgte Pflegebediirftige zum Zeitpunkt des Projektbeginns bestehenden
zahnmedizinischen Leistungen auf den ambulanten Bereich ausgeweitet werden. Die ndheren
Regelungen zu Art und Umfang der Leistungen wurden zu diesem Zeitpunkt gemaR § 22a (2)
SGB V vom Gemeinsamen Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 SGB V ausgearbeitet. Im
Vergleich zu aufsuchenden kurativen Leistungen ist der Erfolg dieser primar prophylaktischen
Versorgung noch starker davon abhangig, den Zugang an der Lebenssituation der Pflegebe-
dirftigen zu orientieren, die regelmaRig durch Einschrankungen der Mobilitat und durch Mul-
timorbiditdt gekennzeichnet ist. Wahrend diesen Rahmenbedingungen in stationarer Versor-
gung durch den hohen Institutionalisierungsgrad gut begegnet werden kann, erforderte die
Einflhrung einer dhnlich niedrigschwelligen Versorgung im ambulanten Setting eine neu ge-
staltete Versorgungsform.

Ziel der neuen Versorgungsform (=nVF) war es daher, die Mundgesundheit ambulant versorg-
ter pflegebeddlrftiger Personen zu erhalten und zu verbessern wodurch wiederum die mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitat gestarkt wird, die unter anderem durch Schmerzfreiheit,
die Fahigkeit zum addquaten Zerkleinern und Schlucken der Nahrung, zum Sprechen und so-
mit zur sozialen Teilhabe bestimmt wird. Mit der neuen Versorgungsform sollte die Versor-
gung konzeptionell und bedarfsgerecht weiterentwickelt werden, um den ambulant versorg-
ten Pflegebedirftigen zugehend und aufsuchend niedrigschwellige zahnmedizinische, Leis-
tungen zum Erhalt und zur Forderung der Mundgesundheit im eigenen Wohnumfeld zugang-
lich zu machen. Die Versorgungserbringung erfolgte dabei durch niedergelassene Zahnarzte
und — nach deren individueller Risikoanalyse des Einzelfalls sowie im Rahmen des Zahnheil-
kundegesetzes (ZHG) und des Delegationsrahmens der BZAK — durch fortgebildete und speziell
geschulte ZFA, die unter Weisung und Anordnung eines Zahnarztes innerhalb des Delegations-
rahmens gemaR ZHG handelten. Es wurde ein zugehender Ansatz gewahlt, bei dem den Pfle-
gebedurftigen von Seiten ihrer jeweiligen Krankenkassen aktiv eine Versorgung im hauslichen
Umfeld — auch ohne Beschwerdeorientierung — angeboten wird, um als Voraussetzung der
Leistungserbringung insbesondere die Zugangsschwelle von Pflegebediirftigen zum Zahnarzt
zu senken.

Die Evaluation erfolgte auf Grundlage einer zweiarmigen randomisierten kontrollierten Studie
(RCT). Erganzend wurde eine BKK-Routinedatenanalyse durchgefiihrt, in der die Primardaten
des RCT auf Ebene der Versicherten mit den zur Verfligung stehenden Routinedaten verkniipft
wurden (Record Linkage). Ziel des Evaluationskonzepts ist es, die Effekte der Intervention —
auch im Hinblick auf eine dauerhafte Ubernahme der nVF in die Regelversorgung — zu beur-
teilen. Hierzu wurden die in Tabelle 2 genannten Fragestellungen in den dort schon bezeich-
neten vier Arbeitspaketen bearbeitet.
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Tabelle 2: Indikatoren zur Erfolgsmessung

Fragestellung

Indikator zur Erfolgsmessung

Voraussetzungen fur die Erbringung der nVF (Arbeitspaket 1)

In welchem Umfang nehmen Zielperso-
nen an der nVF teil?

Anzahl der eingegangenen Einverstandniserklarungen
und deren Anteil an allen angeschriebenen Versicherten
sowie Anteil der Versicherten aus der Interventions-
gruppe, der die nVF zu to wie geplant erhalten hat

Fahrt die nVF zu einer Zunahme der
Zahl der Zahnarztkontakte?

Unterschiede in der durchschnittlichen Anzahl an zahn-
arztlichen Abrechnungsfallen zwischen der Interven-
tions- und Kontrollgruppe sowie zwischen der Kontroll-
gruppe und am RCT Nichtteilnehmenden

Erbringung der nVF (Arbeitspaket 2)

In welchem Umfang werden die drei
Komponenten der nVF in Anspruch ge-
nommen?

Anzahl der Versicherten, die i) die zahnéarztliche Status-
erhebung, ii) zahnmedizinische Behandlungsempfehlun-
gen, und iii) die Schulung (zahnmedizinische Prophy-
laxe) zu to erhalten hat und jeweils deren Anteil an allen
Pflegebediirftigen, bei denen die nVF zu to erbracht
wurde

In welchem Umfang werden delegierte
Leistungen in Anspruch genommen?

Anzahl der zu to von Zahnérzten an ihre ZFA delegierten
und bei einem zuséatzlichen Besuch durch die ZFA er-
brachten Schulungen und deren Anteil an allen zu to er-
brachten Schulungen

In welchem Umfang erhdhen sich die er-
brachten Versorgungsleistungen?

Unterschiede in der durchschnittlichen Anzahl an abge-
rechneten zahnarztlichen Leistungen der BEMA Teile 1,
2, 3, 4 und 5 zwischen der Interventions- und Kontroll-
gruppe sowie zwischen der Kontrollgruppe und am RCT

Nichtteilnehmenden

Zielerreichung der nVF (Arbeitspaket 3)

Fuhrt die nVF zu einer quantifizierbaren
Verbesserung der Mundgesundheit Pfle-
gebeddrftiger im ambulanten Bereich?

Unterschiede in der mittels Oral Health Assessement
Tool (OHAT) erfassten objektiven Mundgesundheit, in
der mittels Oral Health Impact Profile (OHIP) erfassten

subjektiven Mundgesundheit sowie in dem mittels Paro-
dontalem Screening Index (PSI) erfassten Parodontalzu-
stand zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe

Gesundheitsékonomische Evaluation und Potentialanalyse (Arbeitspaket 4)

Welche 6konomischen Implikationen
entstehen aus der nVF?

Kostenanalyse mit Quantifizierung von Unterschieden in
den durchschnittlichen direkten medizinischen Kosten
zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe sowie

zwischen der Kontrollgruppe und am RCT Nichtteilneh-

menden

Welche Potentiale zur Verbesserung der
Mundgesundheit zeigen sich fiir eine
Uberfiihrung der nVF in die Regelver-

sorgung?

Potentialanalyse mit Non-Responder Analyse zur Quan-
tifizierung von Unterschieden in der Geschlechtsvertei-
lung, Altersverteilung, Pflegegradverteilung, Mortalitat
und Inanspruchnahme zahnarztlicher Versorgung zwi-

schen am RCT Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden

Ergebnisbericht
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4. Projektdurchfiihrung

4.1 Beschreibung der neuen Versorgungsform

Fir die neue Versorgungsform wurde ein zugehender Ansatz gewahlt, bei der sich die Be-
triebskrankenkassen aktiv an die Pflegebedirftigen wendeten und ihnen eine aufsuchende
zahnarztliche Erstbefundung in der hauslichen Wohnumgebung mit anschlieBenden bedarfs-
gerecht individualisierten Schulungen anboten. Zahnarztliche Behandlungen konnten, soweit
instrumentell moglich, ebenfalls vor Ort erbracht. Zielgruppe dieser neuen Versorgungsform
waren alle ambulant versorgten Pflegebediirftigen der sieben am RCT beteiligten Betriebs-
krankenkassen, die in Bremen und Niedersachsen ansassig sind. Die Zielgruppe umfasste
9.656 Personen.

Ansatzpunkt der nVF war es, den Pflegebediirftigen ein zugehendes, niedrigschwelliges und
aufsuchendes zahnmedizinisches Versorgungsangebot anzubieten, um den ihnen nach § 22a
SGB V zustehenden Leistungen bedarfsgerecht erbringen zu kdnnen. Bedarfsgerechtigkeit im-
plizierte in diesem Fall sowohl eine Orientierung am zahnmedizinischen und mundpflegeri-
schen Bedarf, als auch an der individuellen Situation der Leistungsnehmer, die durch Multi-
morbiditat und Einschrankungen der Mobilitdat bestimmt waren. Dabei sind die im § 22a SGB
V genannten Leistungen von einem Zahnarzt zu erbringen. Die Delegation einzelner MalBnah-
men an ZFA konnte auf Basis der patientenspezifischen Risikoanalyse durch den Zahnarzt nach
einer personlich zahnarztlichen Befunderhebung, Diagnostik und Therapieentscheidung erfol-
gen.

Voraussetzung der Leistungserbringung war es, zundchst einen Zahnarztkontakt herbeizufiih-
ren. Um Zugang gerade zu den Pflegebediirftigen zu finden, die aufgrund ihrer individuellen
Einschrankungen oder der Unkenntnis tGber die Moglichkeit aufsuchender Leistungserbrin-
gung bisher keine oder nur unregelmaRig zahnmedizinische oder mundpflegerische Leistun-
gen in Anspruch nehmen, wurde fiir die nVF ein zugehender Ansatz gewahlt. Die am RCT teil-
nehmenden Betriebskrankenkassen kontaktierten dazu aktiv alle Pflegebediirftigen, die in der
Zielgruppe eingeschlossen waren, und machten diesen das Angebot zur Teilnahme am Projekt
MundPflege.

Die Erbringung der neuen Versorgungsform beinhaltete drei Elemente:

1. Als Kern der Leistungserbringung fuhrte der Zahnarzt zur Erstbefundung und Diagnos-
tik in der Hauslichkeit des Pflegebediirftigen eine Erhebung des Mundgesundheitszu-
standes durch und erstellte eine patientenbezogene Risikoanalyse. Die Dokumenta-
tion erfolgte in Anlehnung an das Formblatt ,,Zahnarztliche Information und Pflegean-
leitung”, das als Anlage 2 der Rahmenvereinbarung kooperative und koordinierte
zahnarztliche und pflegerische Versorgung von stationar Pflegebedurftigen beigefiigt
ist (das Formblatt ist den Anlagen des Qualitatsmanagement-Handbuchs, Anlage Nr.
1, zu entnehmen). Wurde zahnmedizinischer Behandlungsbedarf festgestellt, wurde
die Behandlungsentscheidung gerade im Fall pflegebediirftiger Patienten unter Be-
riicksichtigung der individuellen Beschwerdelage und des individuell zu erwartenden
Behandlungsnutzens mit dem Pflegebedirftigen und ggf. seinem gesetzlichen Be-
treuer getroffen.

2. Fir die Organisation der Behandlung standen zwei Moglichkeiten zur Verfligung:

a. Kleine therapeutische MaRnahmen erfolgten, sofern moglich, direkt wahrend
des Besuchstermins in der Hauslichkeit der Pflegebedurftigen.

b. Fir Leistungen, die nicht direkt erbracht werden konnten, konnte eine Weiter-
behandlung koordiniert werden. Dieser erfolgte je nach Zustand des Patienten
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in der Praxis des eigenen Hauszahnarztes, des Zahnarztes aus dem Projekt, al-
ternativ wiederum in der hauslichen Umgebung des Pflegebediirftigen oder un-
ter stationaren Bedingungen.

3. Zusatzlich wurde fir alle zahnarztlich untersuchten Pflegebediirftigen am selben Tag
oder im Abstand von max. 14 Tagen nach der Erstbefundung ein Folgetermin in der
Hauslichkeit vereinbart. In diesem erfolgte eine Schulung zur Verbesserung von Mund-
hygiene sowie Mund- und Prothesenpflege. Sie diente dazu, die hausliche Mund- und
Prothesenpflege durch Instruktion und Motivation des Pflegebeddrftigen sowie seiner
informellen Pflegepersonen zu verbessern. Die individualisierte Schulung wurde teil-
weise von einer in geriatrischer Zahnmedizin geschulten ZFA in Delegation erbracht,
soweit die individuelle Risikoanalyse dem nicht entgegenstand. Die Schulungsinhalte
wurden vom Zahnarzt in Anlehnung an das Formblatt ,, Zahnarztliche Information und
Pflegeanleitung” festgelegt. Innerhalb der Schulung wurde auch die gemeinsame Er-
stellung von Planen zur Mund- und Prothesenpflege durch ZFA, Pflegebediirftige und
Pflegepersonen durchgefihrt.

Voraussetzung fiir die Erbringung der delegierten Schulungsleistungen durch ZFA war es, dass
diese an einer speziellen Fortbildung im Bereich der geriatrischen Zahnmedizin teilgenommen
haben, die mit der zahnarztlichen Fachgesellschaft DGAZ (Deutsche Gesellschaft fur Alters-
zahnmedizin e.V.) entwickelt, in Kooperation mit der KZV im Lande Bremen und der KZV Nie-
dersachsen aufbereitet und in Zusammenarbeit mit der Universitat Bremen umgesetzt wurde.
Unter Beibehaltung der arztlichen und nicht-arztlichen Verantwortungsbereiche, sollte der
Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung sowie deren Organisation erleichtert werden. Hier-
flr ist als zentrale Erganzung zum bisherigen Leistungsgeschehen die zugehende Erhebung ei-
nes Mundbefundes zu nennen. Sie stellte die notwendige Erstbefundung durch den Zahnarzt
dar, auf deren Basis die weitere Versorgung erst koordiniert werden konnte. Um die folgenden
Leistungen moglichst flachendeckend anbieten zu kdnnen, wurde es dabei nétig, die Fahigkei-
ten der ZFA starker erganzend und unterstiitzend zur personlich zahnarztlichen Leistung ein-
zubeziehen. Allerdings kdnnen bislang Wegegelder, die bei aufsuchender Versorgung anfallen,
nur dann abgerechnet werden, wenn Zahnarzte selbst die Wegstrecken gefahren sind. Daraus
lasst sich schlielRen, dass die Leistungen entweder in der Hauslichkeit durch einen Zahnarzt
erbracht werden oder in der Zahnarztpraxis durch ZFA. Eine Delegation im Sinne der nVF
scheint an dieser Stelle in der Regelversorgung, d. h. fiir Leistungen in der Hauslichkeit, keine
Berlicksichtigung zu finden.

Vor diesem Hintergrund wurden im Projektkontext drei innovative Komponenten in das Leis-
tungsgeschehen eingebracht, durch welche die Versorgung der Pflegebedirftigen gestarkt
werden und eine nachhaltige Verbesserung der Mundgesundheit erreicht werden soll. Erstens
wurde durch die Schulung der ZFA gewahrleistet, dass die speziellen Anforderungen pflege-
bedirftiger Personen starker in das Leistungsgeschehen einbezogen wurden. Die Erweiterung
des Fachwissens im Bereich der geriatrischen Zahnmedizin ermdglichte, das bereits vorhan-
dene Wissen aus Grundausbildung und Fortbildungen auf die Patientengruppe zu beziehen.
So umfassten die Tatigkeitsfelder der Muster-Fortbildungsordnungen der BZAK fiir
ZMP/ZMF/DH schon die im Rahmen dieses Projektes grundsatzlich erforderlichen Inhalte; die
Delegation der Leistungserbringung wurde jedoch durch die bereichsspezifische Schulung ge-
stlitzt. Dies ermoglichte zweitens eine konsequente einzelfallspezifische Nutzung des vorhan-
denen Delegationsspielraums. Die Delegation, also die angeordnete und zeitweise Ubertra-
gung einer Tatigkeit von einer Berufsgruppe auf eine andere, charakterisiert die vorherr-
schende Kompetenzverteilung zwischen arztlichen und nicht-arztlichen Berufen und ist auch
im Bereich der zahnmedizinischen Versorgung gangige Praxis. Dabei setzt eine Delegation der
Mundhygieneschulung und des Entfernens weicher Zahnbeldge mit Zahnbirste und Zahn-
pasta ohne Benutzung von zahnarztlichen Instrumenten keine standige persdnliche Anwesen-
heit eines Zahnarztes voraus. Durch Delegation dieser Leistungen sollte der Zahnarzt drittens
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in einem Teil seiner praventiven Aufgaben entlastet werden. Da hierbei aufgrund der indivi-
duellen Situation der Pflegebediirftigen starker als bei anderen Zielgruppen der individuelle
Behandlungsnutzen adressiert werden muss, der regelmaRig nicht nur zahnérztliche Kernbe-
reiche betrifft, sondern den Einbezug sozialer und pflegerischer Faktoren voraussetzt, ist die
individuelle patientenbezogene Schulung der Pflegebediirftigen sowie ihrer informellen Pfle-
gepersonen das zentrale Element der Qualitatsverbesserung.

Tabelle 3: Teilleistung 1

Teilleistung 1 Gesundheitliche Versorgungsleistung: Erhebung Mundge-
sundheitsstatus

Partner: Universitat Bremen

Zeitraum der | April 2018 bis Juni 2018 (ab Juli 2019 ist die Leistung als BEMA-

Leistungserbringung

Position 174a/ Pba in die Regelversorgung libergegangen)

Anzahl der Leistungen
pro Patient

1

Preis pro Leistung

16,48 € (ohne MWSt.)

Anzahl der Leistungen
insgesamt (SOLL)

500 (nach Fallzahlreduzierung 270)

Anzahl der Leistungen
insgesamt (IST)

30 Leistungen wurden (iber das Projekt finanziert
Nach dem 01.07.2018 wurde die Leistung noch 134mal er-

bracht, in 61 Fallen haben die teilnehmenden Zahnarzte die
Moglichkeit genutzt, die Leistung extrabudgetar liber die Kran-
kenkasse abzurechnen (BEMA-Position 174a/ Pba)

Kurze Beschreibung der Leistung:

Im Rahmen eines Hausbesuches wird der Mundgesundheitsstatus des Pflegebediirftigen
durch einen teilnehmenden Zahnarzt erhoben. Die Dokumentation erfolgte anhand ei-
nes individuellen Formblattes zu Anleitung individueller Mundpflege der ambulant ver-
sorgten Pflegebediirftigen.

Der zeitliche Aufwand lag durchschnittlich bei 20-30 Min. Individuelle Abweichungen ha-
ben sich insbesondere durch den Pflegezustand und die Kooperation des Pflegebeddrfti-
gen ergeben. Ab dem 01.07.2018 traten neue Regelleistungen in Kraft und ersetzten die
Teilleistung 1 in diesem Projekt. Daher konnte diese Teilleistung ab diesem Zeitpunkt
nicht mehr Giber das Projekt abgerechnet werden. Die Abrechnung der Leistung konnte
dann extrabudgetar liber die Versicherung des Pflegebediirftigen durchgefiihrt werden.
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Tabelle 4: Teilleistung 2

Teilleistung 2 Gesundheitliche Versorgungsleistung: individuelle Mundge-
sundheitsschulung

Partner: Universitat Bremen

Zeitraum der | April 2018 bis November 2019

Leistungserbringung

Anzahl der Leistungen | 1
pro Patient

Preis pro Leistung 28,35 € (ohne MWst.)

Anzahl der Leistungen | 500 (nach Fallzahlreduzierung 270)
insgesamt (SOLL)

Anzahl der Leistungen | 163
insgesamt (IST)

Kurze Beschreibung der Leistung:

Anhand der Statuserhebung zur Mundgesundheit wurde ein individueller Plan zur Mund-
pflege fiir die Versicherten erstellt (Teilleistung 1). Anhand des Plans erhielt der Teilneh-
mer/die Teilnehmerin durch die geschulte ZFA in Delegation oder durch den teilnehmen-
den Zahnarzt eine individuelle Mundgesundheitsschulung in lhrer Hauslichkeit. Die Teil-
nehmerinnen erhielten hierfir die notwendigen Zahnpflegeprodukte (Zahnbiirste,
Mundspliilldsung, Zahnzwischenraumblirsten etc.), die durch die Universitat Bremen den
Zahnarzten zur Verfligung gestellt wurden. Die Schulung wurde entweder im selben Be-
such wie die Statuserhebung durchgefihrt oder bis maximal zwei Wochen danach. Falls
die Mundpflegeschulung in einem zweiten Besuch stattgefunden hat, konnten noch 30€
pro Besuch abgerechnet werden, um den Mehraufwand der mit dem zusatzlichen Weg
verbunden war, auszugleichen.

Der zeitliche Aufwand lag durchschnittlich bei ca. 20-30 Minuten und war individuell ab-
hangig von dem Pflegezustand und der Kooperation des Pflegebedirftigen.

4.2 Rechtsgrundlage

Die rechtliche Grundlage fiir die Erbringung der neuen Versorgungsform war ein Modellvor-
haben nach § 63 Abs. 2 SGB V zu Leistungen zur Verhitung und Friiherkennung von Krankhei-
ten. Hierzu wurde ein entsprechender Vertrag zwischen den an dem Projekt teilnehmenden
Betriebskrankenkassen, den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen Bremen und Niedersachsen
sowie der Universitat Bremen als Konsortialfihrer und der Universitdt Oldenburg als Evalua-
tionspartner geschlossen. Gegenstand des Modellvorhabens war die Erbringung von zahnme-
dizinischen Behandlungsmalnahmen bei ambulant versorgten pflegebediirftigen Versicher-
ten der teilnehmenden Betriebskrankenkassen. Durchgefiihrt wurden diese MaRBnahmen
durch teilnehmende Vertragszahnéarzte und im Rahmen der Delegation durch ZFA auRRerhalb
der Praxisraume im Setting der ambulanten Pflege gemaR ZHG. Danach hat der Zahnarzt bei
der Delegation zahnérztlicher Leistungen immer die Aufsicht Gber die Durchfiihrung der dele-
gierten Leistung. Die Aufsicht beinhaltet insbesondere die Gewahrleistung dafiir, dass der
Zahnarzt bei Rickfragen zur Verfligung steht oder bei Komplikationen korrigierend eingreifen
kann. Wahrend des Einsatzes muss der Zahnarzt, entsprechend seiner Risikoanalyse des Ein-
zelfalls und in Abhangigkeit von den Risiken fiir den Patienten bei vorliegender Multimorbidi-
tat, Polymedikation sowie eingeschrankter Kooperationsfahigkeit sowie auf Grundlage der
Qualifikation der Mitarbeiterin jederzeit fiir Riickfragen, Korrekturen oder bei Komplikationen
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zur Verfigung stehen und dabei seine Eingriffsmoglichkeit jeweils so sicherstellen, dass er ins-
besondere bei Auftreten von Komplikationen in der Lage ist, selbst der Gefahr entgegen zu
treten.

Fiir diese MaBnahmen, die (iber die bisherige Regelversorgung hinausgehen, wurden geson-
derte projektbezogene Abrechnungspauschalen geschaffen. Diese waren nicht Bestandteil
des Gesamtbudgets des Zahnarztes. Sie wurden fiir die Projektlaufzeit aus den Mitteln des
Innovationsfonds finanziert. Die regelmaRige Betreuung und alle in der Vereinbarung vorge-
sehenen oder empfohlenen zahnmedizinischen und mundpflegerischen Mallnahmen wurden
nur bei Vorlage einer Teilnahmeerklarung des Pflegebedirftigen oder ggf. seines gesetzlichen
Vertreters durchgefiihrt. Ebenso blieb das Recht auf freie Arztwahl unberihrt. Zahnmedizini-
sche Leistungen der Regelversorgung wurden im Rahmen des Projekts extrabudgetar direkt
mit den Krankenkassen abgerechnet.

4.3 Implementierung der neuen Versorgungsform

Die teilnehmenden BKK schrieben ihre der Zielgruppe entsprechenden Versicherten an und
informierten Uber die Studie und der Moglichkeit zur Teilnahme. Nach dem ersten Anschrei-
ben durch sieben kooperierende BKK erfolgte eine zu geringe Riickmeldequote, woraufhin ein
Reminder-Schreiben an die angeschriebenen Versicherten verschickt wurde. Mit Hilfe des Re-
minders und der sieben am RCT teilnehmenden BKK konnte die Responserate der teilnehmen-
den Versicherten auf 5,5 % gesteigert und damit 526 Versicherte fir die Teilnahme an der
Studie gewonnen werden. Erwartet wurde vor Projektbeginn eine Responsrate von 10,5%
(1000 Teilnehmerinnen). Die Teilnahmebereitschaft an der nVF wurde auf Grund der im Pro-
jekt gewonnen Erfahrungen als gering eingeschatzt und die Ansprache durch Krankenkassen
wird als nicht ausreichend angesehen. Daher bendtigt es zusatzliche Wege um die Zielgruppe
flachendeckender zu erreichen. Die Power fiir die Evaluation reduzierte sich aufgrund der ge-
ringeren Teilnahme (vergleiche Evaluationsbericht).

Zeitgleich zur Ansprache der Versicherten fand die Rekrutierung tiber die KZV Bremen und KZV
Niedersachsen der Zahnarzte und Zahnmedizinsicher Fachangestellte (ZFA) zur Leistungser-
bringung (to) und spater zur Datenerhebung (t1) statt. Dabei wurde den 7.201 angeschriebe-
nen Zahnarzten von Anfang an kommuniziert, dass sie sich fiir eine der beiden Teilnahmemaog-
lichkeiten entscheiden miissen, um so die Datenerhebung zu t1 verblindet durchfiihren zu kén-
nen. Insgesamt konnten 30 Zahnarzte fir die Teilnahme an der Studie gewonnen werden, wo-
von 20 Zahnarzte die Intervention und 10 Zahnéarzte die Datenerhebung durchfiihrten. Alle
Zahnarzte, die die nVF zu to erbrachten, wurden von der Deutschen Gesellschaft fir Alters-
zahnmedizin und mit dem Studienteam in Bezug auf Aspekte der Alterszahnmedizin und auf
die Erbringung der nVF geschult.

Die niedrigere Teilnahmebereitschaft seitens der Leistungserbringer war Anlass fiir ein zusatz-
liches Convenience Sample von 195 Zahnadrzten, die persdnlich zur Teilnahme an der Studie
eingeladen wurden sowie einer nachfolgenden qualitativen Befragung. Hierbei sollten Er-
kenntnisse moglicher Barrieren gewonnen werden, um die Bereitschaft und Motivation zur
aufsuchenden Versorgung verbessern zu kdnnen. Dabei zeigte sich vor allem, dass die Haus-
besuche neben dem Praxisgeschehen einerseits zeitliche Kapazitaten fordern, die nicht vor-
handen sind und andererseits unzureichend vergiitet werden, um die Praxisausgaben langfris-
tig decken zu kénnen. Wenn eine Zahnarztpraxis regelmaRig Hausbesuche anbieten méchte,
werden neue Strukturen und Abrechnungsméglichkeiten benétigt, was bei einer Ubertragung
in die Regelversorgung zu beachtet ist. Im Rahmen dieses Projekts haben die teilnehmenden
Zahnéarzte aulRerdem weitere Anfahrtsstecken der Hausbesuche angenommen, als sie Ubli-
cherweise fahren wiirden, was fiir die Studie zur Durchfiihrung der nVF hilfreich war, jedoch
nicht den Versorgungsalltag darstellt.
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Ab April 2018 konnte mit der Intervention begonnen werden. Die Terminplanung zwischen
den teilnehmenden Pflegebediirftigen und Zahnarzten wurde von einer externen Stelle liber-
nommen. Diese Aufgabe wurde dem KKSB zugeteilt, als Datentrustcenter unter Einhaltung der
entsprechenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Zudem lagen dort auch die Einver-
standniserklarungen der Versicherten vor. Die Zahnarzte gaben dem KKSB Time-Slots, in de-
nen Termine fir das Projekt nach telefonischer Absprache mit den Versicherten eingetragen
wurden. Dabei spielte auch die regionale Verteilung der Termine eine Rolle. So erhielten die
Zahndrzte entsprechende Tourenpldne fir die Hausbesuche und konnten mehrere Termine
an einem Tag abfahren. Diese Organisation schaffte den Zahnarzten zeitliche Kapazitaten, und
es gab fur beide Seiten, Versicherte und Zahnarzte, einen zentralen Ansprechpartner. Diese
Struktur ist in der Regelversorgung nicht vorgesehen und sollte daher mehr in den Fokus der
aufsuchenden zahnmedizinischen Versorgung riicken.

Mit der weiteren Ausgestaltung des § 22a SGB V traten zum 01.07.2018 neue Regelleistungen
in Kraft, die auch das Projekt betrafen. Die Teilleistung 1, Gesundheitliche Versorgungsleistung
Erhebung Mundgesundheitsstatus, fand sich als BEMA-Leistung 174a im Leistungskatalog der
GKV wieder. Fur das Projekt bedeutete das vor allem, dass diese Leistung nur bis zum
30.06.2018 vom Innovationsfonds finanziert werden konnten. Ab dem 01.07.2018 konnten
die Zahnarzte hierfir die oben genannte BEMA-Leistung abrechnen. Da sich das Projekt mit
der ,,Durchfihrung der individuellen Mundgesundheitsschulung” (Teilleistung 2) durch inno-
vative Aspekte, wie der zugehenden Ansprache der Versicherten, der externen Terminkoordi-
nation, der moglichen Delegation in der Hauslichkeit der Pflegebediirftigen sowie die Abrech-
nung fir Wegstrecken bei aufsuchender Versorgung durch ZFA, von der Regelversorgung ab-
grenzt, konnte das Projekt fortgesetzt werden. Die nVF wurde in dem Zeitraum von April 2018
bis November 2019 an 163 ambulant versorgten Pflegebedirftigen erbracht und in 11,1 % an
ZFA delegiert. Dieses Ergebnis zeigt, dass eine Delegation der Schulungen nur selten gelungen
ist. Die Schulungen wurden grofStenteils direkt im Anschluss an die Statuserhebung der Mund-
gesundheit durchgefihrt.

5. Methodik

e Darstellung des Studiendesigns und Zielgruppe

Die Evaluation der nVF erfolgte auf Grundlage einer zweiarmigen randomisierten kontrollier-
ten Studie (RCT). Der Ethikantrag fiir das Projektvorhaben und das zugehorige Datenschutz-
konzept wurden von der Ethikkommission der Universitat Bremen am 21. Marz 2018 positiv
beurteilt. Darliber hinaus wurde die Studie im Deutschen Register Klinischer Studien regis-
triert (Trial-ID: DRKS00013517). Eingeschlossen wurden ausschliefSlich bei den am RCT betei-
ligten Betriebskrankenkassen (BKK [d.h. BAHN-BKK, BKK Deutsche Bank AG, Daimler BKK,
energie BKK, Novitas BKK, Pronova BKK und SBK]) versicherte Pflegebediirftige im Sinne des
SGB XI mit einem Pflegegrad von 1 bis 5, die mindestens 18 Jahre alt waren, Pflegeleistungen
im ambulanten Setting bezogen und mit ihrem ersten Wohnsitz im Land Bremen oder Nieder-
sachsen gemeldet waren (Czwikla et al., 2021a).

Alle potenziell an der Studie Teilnehmenden (bzw. ihre gesetzlichen Vertreter) wurden von
ihrer BKK postalisch angeschrieben und zur Teilnahme an der Studie eingeladen. Die Einla-
dungsschreiben und ein Erinnerungsschreiben wurden zu Beginn bzw. am Ende des zweiten
Quartals 2018 verschickt. Die Pflegebeddrftigen, fiir die eine schriftliche Einverstandniserkla-
rung vorlag, wurden vom Kompetenzzentrum fir Klinische Studien Bremen nach BKK stratifi-
ziert im Verhaltnis 1:1 in die Interventionsgruppe und Kontrollgruppe randomisiert. Die Ran-
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domisierung erfolgte anhand von Computer-generierten Zufallslisten in Blocken von je 6 Ver-
sicherten (Blockrandomisierung). Alle randomisierten Versicherten wurden postalisch dar-
Uber informiert, in welche Gruppe sie randomisiert wurden (Czwikla et al., 2021a).

e Fallzahlen und Drop-Out

Ausgehend von 3.235.868 bei den rekrutierenden BKK versicherten Personen wurden 9.656
Personen identifiziert, die die Einschlusskriterien erfiillten (siehe Evaluationsbericht). Alle
diese Personen wurden zur Teilnahme an der Studie eingeladen und 527 (5,5 %) der Eingela-
denen erklarten sich zur Teilnahme bereit. Von diesen 527 Personen wurden 259 in die Inter-
ventionsgruppe und 268 in die Kontrollgruppe randomisiert. In der Interventionsgruppe er-
hielten 164 (63,3 %) Personen die nVF. Bis zur Outcome-Erhebung schieden in der Interventi-
onsgruppe insgesamt 143 (55,2 %) Personen (95 bis zur Erbringung der nVF und 48 bis zur
Outcome-Erhebung) und in der Kontrollgruppe 115 (42,9 %) Personen aus. Griinde hierfir wa-
ren gescheiterte Terminvergaben, Umzlige in ein Pflegeheim, zuriickgezogene Einverstandnis-
erklarungen, falsche Kontaktdaten und Todesfalle. Seit Marz 2020 wurde die Outcome-Erfas-
sung zusatzlich durch die COVID-19 Pandemie behindert. Das primare Outcome konnte erfasst
werden fiir 112 Personen aus der Interventionsgruppe und 137 Personen aus der Kontroll-
gruppe (Czwikla et al., 2021a).

Zwischen Januar 2019 und November 2020 (t1) wurden sowohl in der Interventionsgruppe als
auch in der Kontrollgruppe einfach verblindete Untersuchungen zur standardisierten Out-
come Erfassung durchgefiihrt. Um die Verblindung zu gewahrleisten, mussten sich die Zahn-
arzte flr eine Beteiligung zu t0 oder zu t1 vorab entscheiden. Eine Beteiligung zu beiden Zeit-
punkten war nicht moéglich. Erfasst wurden die objektive Mundgesundheit (primadres Out-
come), die subjektive Mundgesundheit (sekundares Outcome |) und der objektive Parodon-
talzustand (sekundares Outcome Il) (Tabelle 5), die entsprechenden Instrumente finden sich
in der Anlage im Anhang 1 zum Ergebnisbericht. Die Outcome Erfassung erfolgte durch zuvor
geschulte verblindete Zahnéarztinnen oder, falls keine Zahnarztin verfliigbar war (dies betraf
ca. 5 % aller Outcome Erfassungen) von zuvor geschulten verblindete Study Nurses. Die an der
Outcome Erfassung beteiligten Zahnarzte und Study Nurses wurden angehalten, die Pflegebe-
dirftigen und ihre Angehorigen nicht danach zu fragen, ob sie die nVF zu to erhalten haben.
Insofern die Outcome Erfassung durch Study Nurses erfolgte, wurde der Parodontalzustand
nicht erhoben, um unerwiinschte Ereignisse zu verhindern. Der geplante Abstand zwischen to
und t; betrug 6 Monate. Die Termine fiir die Outcome Erfassung wurden ebenfalls von der
beim Kompetenzzentrum fir Klinische Studien Bremen angesiedelten Terminkoordinierungs-
stelle telefonisch vereinbart (Czwikla et al., 2021a).

Das primare Outcome wurde mittels Oral Health Assessment Tool (OHAT) erfasst, welches von
Chalmers et al. (2005) validiert wurde. Da zu Beginn der Studie keine deutsche OHAT Version
vorlag, wurde vom Studienteam eine deutsche Version erstellt, die nahezu identisch ist mit
einer in der Zwischenzeit von Klotz et al. (2020) veroffentlichten deutschen Version. Das se-
kundare Outcome | wurde mittels einer aus 14 Items bestehenden deutschen Kurzversion des
Oral Health Impact Profile (OHIP) erfasst, welche von John et al. (2006) validiert wurde. Fir
die Erfassung des sekundaren Outcome Il wurde der Parodontale Screening Index (PSl) ver-
wendet, welcher in Deutschland routinemaRig zur Erkennung von Erkrankungen des Zahnhal-
teapparates eingesetzt wird (Meyle & Jepsen, 2000; Ziebolz et al., 2011).

Fiir die Evaluation waren sowohl in der Interventionsgruppe als auch in der Kontrollgruppe
zum Zeitpunkt t0 keine Assessments mittels OHAT, OHIP und PSI erforderlich, da aufgrund der
Randomisierung davon ausgegangen werden konnte, dass zum Zeitpunkt tO keine Unter-
schiede in den Ausgangscharakteristika zwischen den Studiengruppen bestehen. Unter-
schiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe zu t1 konnten daher auf die nur in
der Interventionsgruppe zum Zeitpunkt t0 durchgefiihrte Intervention zuriickgefiihrt werden.
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Tabelle 5 Zur Outcome-Erfassung eingesetzte Instrumente

Outcome Instrument Beschreibung
Primares Oral Health Assessment Tool (OHAT) Instrument zur objektiven Erhebung der Mundge-
Outcome (Chalmers et al., 2005) sundheit.

Sekundares | Oral Health Impact Profile (OHIP) (John | Fragebogen zur subjektiven Erhebung der mundge-

Outcome | et al., 2006; Slade, 1997) sundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Sekundares | Parodontaler Screening Index (PSI) Instrument zur objektiven Messung der Tiefe von

Outcome Il (Meyle & Jepsen, 2000; Ziebolz et al., Zahnfleischtaschen und Blutungsneigung zur Erken-
2011) nung von Erkrankungen des Zahnhalteapparates.

e Record Linkage

Die Primardaten des RCT wurden auf Ebene der Versicherten mit den zur Verfiigung stehen-
den BKK-Routinedaten mittels Record Linkage verkniipft. In den verkniipften Daten standen
fir alle am RCT teilnehmenden und nichtteilnehmenden Versicherten Informationen zum Ge-
schlecht, Alter und Pflegegerad; zur Morbiditdt; zur Inanspruchnahme pflegerischer und
(zahn)medizinischer Leistungen; sowie zur Mortalitat zur Verfligung.

e Darstellung der Gesundheits6konomischen Evaluation

Urspriinglich wurde davon ausgegangen, dass die nVF die Mundgesundheit der Zielpersonen
signifikant verbessert und eine Kosten-Wirksamkeitsanalyse durchgefiihrt werden kann. Da
die nVF die Mundgesundheit der Zielpersonen jedoch nicht signifikant verbesserte (siehe Eva-
luationsbericht), wurde anstelle der Kosten-Wirksamkeitsanalyse eine reine Kostenanalyse
durchgefihrt. Neben der deskriptiven Erfassung der oben genannten Kosten wurden hierbei
die anhand der Primér- und Sekundardaten im Jahr nach der Einladung nachvollzogenen
durchschnittlichen direkten medizinischen Kosten zwischen der Interventions- und Kontroll-
gruppe sowie zwischen der Kontrollgruppe und am RCT Nichtteilnehmenden mittels Wil-
coxon—Mann—-Whitney-Test verglichen. Sowohl in der Interventions- und Kontrollgruppe als
auch bei den Nichtteilnehmenden wurden fiir diese Analyse nur Versicherte bericksichtigt,
die zu Beginn des dritten Quartals 2018 noch lebten und bei ihrer Kasse versichert waren. Die
Ergebnisse geben Aufschluss dariiber, welche Kosten mit der Erbringung der nVF verbunden
sind und bei welchen Versicherten diese anfallen.

6. Projektergebnisse

Auf der Grundlage des Evaluationsberichts dieses Projekts (siehe Evaluationsbericht) kdnnen
an dieser Stelle die Projektergebnisse auf die unter Punkt 3 dargestellten Fragestellungen zu-
sammengefasst werden. Die dahinterstehenden Berechnungen sind ebenfalls dem Evaluati-
onsbericht zu entnehmen.

Zur Fragestellung, in welchem Umfang Zielpersonen an der nVF teilnehmen (siehe Evaluati-
onsbericht S. 12), zeigen die Ergebnisse, dass die von den Krankenkassen verschickten Einla-
dungsschreiben nur begrenzt fiir die Rekrutierung der Zielpersonen geeignet sind. Andere
Rekrutierungsmethoden, wie die Einbeziehung von Hausarzten und Pflegediensten sowie die
Sensibilisierung von pflegenden Angehdorigen fiir das Thema Mundgesundheit bei Pflegebe-
dirftigen, hatten ggf. zu einer hoheren Response gefiihrt (Czwikla et al., 2021a; Ho et al., 2019;
Kapp et al., 2020; Lewis et al., 2016).

Die Ergebnisse zeigen auch, dass mehr als ein Drittel der Zielpersonen, die sich urspriinglich
dazu bereit erklart haben, an der nVF teilzunehmen, die nVF nicht erhalten haben. Obwohl die
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Termine fir die Erbringung der nVF von einer Terminkoordinierungsstelle vermittelt wurden,
erschwerte vor allem die geringe Anzahl an teilnehmenden Zahnarztinnen und Zahnarzten die
Leistungserbringung. Die Bereitstellung mobiler Behandlungseinheiten (zum Beispiel Ultra-
schallzahnbiirsten fiir die Entfernung von Zahnstein) und eine héhere Vergiitung hatten mog-
licherweise zu einer hoheren Teilnahmebereitschaft auf Seiten der Leistungserbringer gefiihrt
(Czwikla et al., 2021a; Gostemeyer et al., 2019; Kapp et al., 2020). Detailliertere Angaben kon-
nen dem Evaluationsbericht auf Seite 12 und 13 entnommen werden.

Zur Fragestellung, ob die nVF zu einer Zunahme der Zahl der Zahnarztkontakte fihrt, zeigen
die Ergebnisse, dass durch die nVF eine quantitative Verbesserung der Versorgung erreicht
wird. Die Versicherten der Interventionsgruppe weisen im Vergleich zu den Versicherten der
Kontrollgruppe im Durchschnitt 0,77 zusatzliche zahnarztliche Abrechnungsfalle pro Jahr auf.

Darliber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass Versicherte, die die nVF in Anspruch nehmen
mochten, im Vergleich zu Versicherten, die die nVF nicht in Anspruch nehmen maéchten, un-
abhéangig von der nVF, haufiger zahnarztlich versorgt werden. Die Versicherten der Kontroll-
gruppe weisen im Vergleich zu den am RCT Nichtteilnehmenden im Durchschnitt 0,57 zusatz-
liche zahnarztliche Abrechnungsfalle pro Jahr auf. Dies deutet daraufhin, dass die nVF nur be-
grenzt dazu beitragt, Zugangsbarrieren aufzuheben und Versicherte mit einer niedrigen Inan-
spruchnahme zahnéarztlicher Leistungen zu einer hoheren Inanspruchnahme zahnarztlicher
Leistungen zu motivieren.

Zur Fragestellung, in welchem Umfang die drei Komponenten der nVF in Anspruch genommen
werden, zeigen die Ergebnisse, dass bei erfolgreicher Terminvereinbarung fir die Erbringung
der nVF bei allen Pflegebediirftigen eine Statuserhebung der Mundgesundheit durchgefiihrt
werden konnte, dass gegenliber ca. zwei Dritteln der Zielpersonen zahnmedizinische Behand-
lungsempfehlungen ausgesprochen wurden und dass ein Grof3teil der Zielpersonen geschult
werden konnte (Czwikla et al., 2021a).

Die Ergebnisse zur Fragestellung, in welchem Umfang die delegierten Leistungen in Anspruch
genommen wurden zeigen, dass eine Delegation der Schulungen nur selten gelungen ist. Die
Schulungen wurden gréBtenteils direkt im Anschluss an die Statuserhebung der Mundgesund-
heit durchgefiihrt.

Zur Fragestellung, in welchem Umfang sich die erbrachten Versorgungsleistungen erhéhen,
bestatigen die Ergebnisse die Ergebnisse aus Arbeitspaket 1 Fragestellung b und zeigen, dass
die nVF zu einer héheren Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen fihrt. Die Versicherten
der Interventionsgruppe nahmen im Vergleich zu den Versicherten der Kontrollgruppe im
Durchschnitt 4,82 zusatzliche zahnérztliche Leistungen pro Jahr in Anspruch. Die zusatzlich in
Anspruch genommenen zahnérztlichen Leistungen bezogen sich insbesondere auf den BEMA-
Teil 1.

Darliber hinaus zeigen die Ergebnisse analog zu Arbeitspaket 1 Fragestellung b, dass Versi-
cherte, die die nVF in Anspruch nehmen mdchten, im Vergleich zu Versicherten, die die nVF
nicht in Anspruch nehmen maochten, unabhangig von der nVF, mehr zahnarztliche Leistungen
in Anspruch nehmen. Die Versicherten der Kontrollgruppe nahmen im Vergleich zu den am
RCT Nichtteilnehmenden im Durchschnitt 2,24 zusatzliche zahnarztliche Leistungen in An-
spruch. Auch hier bezogen sich die zusatzlich in Anspruch genommenen Leistungen insbeson-
dere auf den BEMA-Teil 1. Die ausfiihrlichen Ergebnisse sind in dem Arbeitspaket 2 Erbringung
der nVF zu entnehmen (Seite 13 und 14 im Evaluationsbericht).

Zur Fragestellung, ob die nVF zu einer quantifizierbaren Verbesserung der Mundgesundheit
Pflegebedirftiger im ambulanten Bereich fiihrt, zeigen die Ergebnisse insgesamt, dass die nVF
bei Erbringung die Mundgesundheit der Zielpersonen nicht signifikant verbessert (vergleiche
Evaluationsbericht Seite 14 und 15). Tendenziell verbesserte die nVF die objektive Mundge-
sundheit um 0,48 OHAT Punkte und verschlechterte die subjektive Mundgesundheit um 0,93
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OHIP Punkte. In Bezug auf den Parodontalzustand reduzierte die nVF die Pravalenz von Auf-
falligkeiten am Zahnhalteapparat um 17,9 Prozentpunkte, wahrend die Pravalenz von Paro-
dontitis lediglich in der Tendenz um 9,2 Prozentpunkte reduziert wurde. Die zuséatzliche Be-
reitstellung von mobilen Behandlungseinheiten fiir sich an der nVF beteiligende Zahnarzte
hatte ggf. dazu gefiihrt, dass durch die Erbringung weiterer zahnarztlicher Versorgungsleis-
tungen in der eigenen Hauslichkeit der Pflegebediirftigen eine signifikante Verbesserung der
Mundgesundheit erreicht worden wére (Czwikla et al., 2021a; Kapp et al., 2020).

Die Ergebnisse der Gesundheitsékonomischen Evaluation und Potentialanalyse (Arbeitspaket
4 im Evaluationsbericht, S. 16 f) zeigen welche 6konomischen Implikationen aus der nVF ent-
stehen. Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Kostenanalyse, dass die Erbringung der nVF ne-
ben den direkten medizinischen Kosten insbesondere mit hohen Verwaltungskosten verbun-
den ist. Die Ergebnisse des Vergleichs der direkten medizinischen Kosten zwischen der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe sowie zwischen der Kontrollgruppe und den am RCT Nichtteil-
nehmenden stehen im Einklang mit den Ergebnissen aus Arbeitspaket 1 Fragestellung b und
Arbeitspaket 2 Fragestellung e.

Die Ergebnisse der Non-Responder Analyse zeigen, dass es teilweise gelungen ist, vulnerable
Gruppen wie Manner und Personen mit héherer Pflegebediirftigkeit zu erreichen. Anderer-
seits wurden eher jingere sowie Personen, die bereits zahnmedizinisch versorgt werden, er-
reicht. Entgegen der urspringlichen Planung ist es somit nur begrenzt gelungen, mit der nVF
Personen mit einer niedrigen Inanspruchnahme zahnmedizinsicher Versorgung zu erreichen.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Evaluation, dass ambulant versorgte Pflegebediirftige die
nVF nur selten in Anspruch nehmen und Zahnarzte die nVF nur selten erbringen wollen. Wenn
die nVF erbracht wird, dann verbessert dies die Mundgesundheit der Zielpersonen nicht sig-
nifikant. Gleichzeitig ist die Erbringung der nVF mit einem groBen Koordinierungsaufwand (An-
schreiben durch die Krankenkassen, Terminvereinbarungen durch eine Terminkoordinie-
rungsstelle) und hohen Kosten verbunden, sodass eine unveridnderte Ubernahme der im Pro-
jekt MundPflege erprobten nVF in die Regelversorgung nicht zu empfehlen ist.

Die geringe Teilnahme der Zahnarztinnen und Zahnarzte veranlasste eine ndhere Betrachtung
und war Ausgangspunkt flir eine nachfolgende Befragung am Projekt teilnehmender und
nicht-teilnehmender Zahnarzte zu dem Thema der aufsuchenden zahnmedizinischen Versor-
gung. Die teilnehmenden Zahnarzte wurden mit Hilfe eines teilstandardisierten Fragebogens
(vergleiche Evaluationsbericht Anlagen 1 bis 3)) befragt. Anhand der Antworten und der Be-
obachtungen im Projektverlauf wurden anschlieBend die Prozesse evaluiert, die Ergebnisse
unterstltzen die Erkenntnisse der Evaluation:

1. Zielgenaue Ansprache: Die Rekrutierung erfolgte ausschliefilich Gber die beteilig-
ten Betriebskrankenkassen. Die Teilnahmequote von 5,5% lag deutlich unter der
erwarteten Quote von 10%. Fiir eine regelhafte Umsetzung sind daher weitere, di-
rektere Zugangswege, z.B. Giber Hausarzte und Pflegedienste, in Betracht zu ziehen.

2. Rekrutierung der Zahnarzte: Teilnahmebereitschaft wird als gering eingeschatzt.
Als erhebliche Hindernisse fir die Durchfiihrung von Hausbesuchen werden insbe-
sondere die fehlenden zeitlichen Kapazitaten der Zahnarzte und die nicht optima-
len Arbeitsbedingungen eingeschatzt. Fir die Ausweitung von Hausbesuchen ist
dies zu bericksichtigen.

3. Terminkoordination: Die rdumliche Verteilung der teilnehmenden Versicherten
und der Zahnarzte war nicht deckungsgleich, was zu erheblichen Schwierigkeiten
in der Koordination der Termine gefiihrt hat. Daher sind fiir eine flaichendeckende,
aufsuchende und zugehende Versorgung enge Grenzen der Versorgung und aus-
reichend Ressourcen sicherzustellen.
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Eine ausfiuhrliche Darstellung der Prozessevaluation und der Ergebnisse kann dem Evaluati-

onsbericht (S. 7 und S. 17f) sowie dem Artikel Kapp et al. (2020) zur Mundgesundheit bei Pfle-
gebediirftigen entnommen werden.
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7. Diskussion der Projektergebnisse

Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen die Hypothese, dass die zahnmedizinische Versorgung
ambulant versorgter Pflegebediirftige zurzeit nicht bedarfsgerecht ist, da bei ca. 2/3 der Teil-
nehmerlnnen der Interventionsgruppe im Rahmen der Statuserhebung der Mundgesundheit
ein weiterer Therapiebedarf festgestellt werden konnte. Durch die Randomisierung ldsst sich
fir die Kontrollgruppe ebenfalls ein entsprechender Therapiebedarf annehmen. Vor dem Hin-
tergrund, dass an der Studie Pflegebediirftige teilgenommen haben, die sich wahrend der Pro-
jektlaufzeit bereits in der reguldren zahnmedizinischen Versorgung befinden, kann dieses als
ein weiteres Indiz dafiir gewertet werden, dass der tatsachliche Behandlungsbedarf in der
Versorgung nicht abgedeckt ist. Gestarkt wird diese Annahme durch projektiibergreifende Be-
obachtungen (Czwikla et al., 2021a).

Die Voraussetzungen fiir die Erbringungen der Intervention (neuen Versorgungsform) bleibt
deutlich hinter den Erwartungen zurick: Es konnte trotz einer wiederholten Ansprache durch
die beteiligten BKK nur eine Responsrate von 5,5% und damit nur knapp die Halfte der erwar-
teten Teilnahmequote erreicht werden. Die Ansprache Uber die beteiligten BKK zeigte also
eindeutig nicht den erwiinschten Effekt. Flir eine Verbesserung der Ansprache ist es daher
notwendig, auch andere Zugangswege zu nutzen. Zu vermuten ist, dass die Einbindung von
Hausarzten und Pflegediensten bzw. Pflegekrafte hilfreich sein konnte (Czwikla et al., 20213,
S. 8; Ho et al., 2019; Kapp et al., 2020; Lewis et al., 2016).

Die Ergebnisse zeigen auch, dass mehr als ein Drittel der Zielpersonen, die sich urspriinglich
dazu bereit erklart haben, an der nVF teilzunehmen, die nVF nicht erhalten haben. Obwohl die
Termine fir die Erbringung der nVF von einer Terminkoordinierungsstelle vermittelt wurden,
erschwerte vor allem die geringe Anzahl an teilnehmenden Zahnarztinnen die Leistungser-
bringung. Die Bereitstellung mobiler Behandlungseinheiten (zum Beispiel Ultraschallzahn-
bilrsten fiir die Entfernung von Zahnstein) und eine hohere Verglitung hatten moglicherweise
zu einer hoheren Teilnahmebereitschaft auf Seiten der Leistungserbringer gefiihrt (Czwikla et
al., 2021a; Gostemeyer et al., 2019; Kapp et al., 2020).

Im Anschluss an die Intervention konnte fiir die Teilnehmenden der Interventionsgruppe ge-
genliber der Kontrollgruppe eine leichte Zunahme der Abrechnungsfalle um durchschnittlich
0,77 Falle festgestellt werden. Daher tragt die nVF quantitativ zu einer Verbesserung der zahn-
medizinischen Versorgung fiir die Pflegebediirftigen bei.

Dariber hinaus zeigen die Ergebnisse der Evaluation, dass die Teilnehmerinnen des Projektes
im Durchschnitt hdufiger zahnérztlich versorgt werden, als die Pflegebediirftigen, die sich ge-
gen eine Teilnahme an dem Projekt entschieden haben. Dies spiegelt sich auch in den Riick-
meldungen der Zahnarzte aus dem Projekt wider, demnach war den teilnehmenden Personen
oftmals noch der Besuch in einer Zahnarztpraxis moglich und sie waren auch in der zahnérzt-
lichen Versorgung eingebunden. Die nVF tragt also nur begrenzt dazu bei, Zugangsbarrieren
aufzuheben und Versicherte mit einer niedrigen Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen
zu einer héheren Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen zu motivieren. Das wiederum
spricht dafiir, dass neben der Erganzung weiterer Zugangswege auch die Ansprache zielge-
nauer ausgestaltet werden muss. Eine Verbesserung der interdisziplindren Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzten, Hausarzten und Pflegediensten kdnnte daher ebenfalls einen Beitrag
leisten, die Notwenigkeit von Hausbesuchen zu identifizieren, den Zugang zu koordinieren und
Untersuchungen sowie mogliche zahnmedizinische Behandlungen vor Ort durchfiihren zu
konnen (Czwikla et al., 2021a, Kapp et al., 2020)

Geférdert durch:

Ergebnisbericht 18

Gemeinsamer
Bundesausschuss



Akronym: MundPflege
Forderkennzeichen: 01NVF17003

Die Erbringung der Intervention stellte sich teilweise als schwierig dar. So konnte nur b ei 2/3
der Teilnehmenden der Interventionsgruppe die Intervention durchgefihrt werden. Fir die
Einordnung der Ergebnisse sind insbesondere auch die Limitationen durch die geringe Teil-
nahmebereitschaft sowohl der Pflegebedirftigen als auch der Zahnarztinnen und ZFA, die
hohe Anzahl der Drop-Outs und die zeit- und ressourcenaufwandige Terminkoordination zu
beriicksichtigen.

Bei erfolgreicher Terminvereinbarung konnte in jedem Fall eine Erhebung des Mundgesund-
heitsstatus vorgenommen werden, anhand dessen fiir einen Teil der Pflegebedirftigen eine
schlechte Mundgesundheit und zahnmedizinischer Behandlungsbedarf festgestellt wurde, fiir
2/3 der Pflegebedirftigen wurden eine weiterfiihrende zahnmedizinische Versorgung koor-
diniert. Die Mundpflegeschulung wurde mit wenigen Ausnahmen fiir alle teilnehmenden Pfle-
gebedurftigen (93,3%) durchgefiihrt und lasst dadurch einen Bedarf an Mundpflegeschulun-
gen erkennen. Allerdings konnte im Rahmen des Studiendesigns nicht eindeutig nachvollzo-
gen werden, ob die Empfehlungen zur Schulung von den Pflegebediirftigen oder den Angeho-
rigen umgesetzt wurden. Hier merkten auch die beteiligten Zahnarztinnen an, dass eine Nach-
verfolgung der Schulung sinnvoll gewesen ware und hierfir Wiederholungen in regelmaRigen
Sitzungen zu empfehlen sind. Wie auch die Ergebnisse von weiteren Projekten zeigen, kann
die Einbindung und Schulung von Pflegekraften zu einer Verbesserung der Mundhygiene bei-
tragen (Czwikla et al 2021b). Dies wurde insbesondere fir die stationdre Pflege in Pflegeein-
richtungen untersucht, so dass eine mogliche Ubertragung auf den ambulanten Sektor weiter
zu untersuchen ist.

Im Rahmen des Projektes MundPflege wurden die Schulungen grofStenteils direkt im An-
schluss an die Statuserhebung der Mundgesundheit durch die beteiligten Zahnarzte durchge-
flhrt. Eine Delegation der Leistungen ist daher nur selten gelungen. Fir die die Erbringung
der Leistungen in Delegation ist daher noch deutlich Forschungsbedarf zu erkennen.

Wie die Ergebnisse der Prozessevaluation, vor allem die Befragung der Zahnarzte nahelegen,
sind die Bedingung fiir die Erbringung einer aufsuchenden zahnmedizinischen Versorgung zu
verbessern. Es braucht neue Wege und Anreize, Zahnérzte fiir zahnmedizinische Hausbesuche
zu motivieren. Eine Moglichkeit kann z. B. die Bereitstellung von mobilen zahnmedizinischen
Einheiten sein. Des Weiteren ist zu priifen und gegebenenfalls anzupassen, ob die Gebihren
fir die Durchfiihrung von Hausbesuchen dem hoheren Aufwand entsprechen. Bisher haben
Anpassungen der Gebihrenordnungen in Deutschland hier nur zu einer geringeren Steigerung
der Abrechnungsbetrage gefihrt.

Aufgrund der knappen zeitlichen Ressourcen der Zahnarztinnen stellt der zeitliche Mehrauf-
wand, der mit der aufsuchenden Versorgung verbunden ist, im Praxisalltag oftmals eine Hiirde
da. Dieser Problematik wurde im Rahmen des Projekts versucht mit der Ubernahme der Ter-
minkoordination durch eine externe Stelle Rechnung zu tragen. Dies gestaltete sich allerdings
als sehr aufwendig. In der Zusammenschau dieser Beobachtungen, kann daher am ehesten
die Schaffung von neuen Strukturen, dessen Forderung auch aus Reihen der Seniorenzahnme-
dizin kommt, dazu beitragen, die Versorgung an dieser Stelle zu verbessern. Hierdurch kénn-
ten Ressourcen und Kompetenzen gebiindelt werden und auch die Absprache und Versorgung
auf den Bedarf der Pflegebediirftigen angepasst werden.

Beziglich der Zielerreichung der Intervention kann festgehalten werden, dass tendenziell
eine Verbesserung der Mundgesundheit der Teilnehmer der Interventionsgruppe im Vergleich
zur Kooperationsgruppe erreicht und die Prévalenz von Parodontitis reduziert werden konnte.
Die Ergebnisse sind allerdings statistisch nicht signifikant.

Die Wirksamkeit der neuen Versorgungsform kann insgesamt gering eingeschatzt werden
und eine Uberfiihrung in die Regelversorgung in unverdnderter Form ist daher nicht zu emp-
fehlen: Es konnte gezeigt werden, wie auch den Ergebnissen des Evaluators zu entnehmen
ist, dass ambulant versorgte Pflegebediirftige die nVF nur selten in Anspruch nehmen und
Zahnarzte die nVF nur selten erbringen wollen. Zudem verbesserte sich die Mundgesundheit
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der der Pflegebediirftigen, die die nVF erhalten haben, nicht signifikant. Gleichzeitig ist die
Erbringung der nVF mit einem groRen Koordinierungsaufwand (Anschreiben durch die Kran-
kenkassen, Terminvereinbarungen durch eine Terminkoordinierungsstelle) und hohen Kos-
ten verbunden.

Im Verlauf des Projektes haben sich verschiedene vielversprechende Ansatzpunkte ergeben,
die fur eine Verbesserung der Versorgung zu berticksichtigen sind:

e Den Zugang zu der Versorgung durch eine zielgenauere Ansprache verbessern, An-
sprache zum Beispiel auch die Einbindung von Pflegekraften und Hauarzten.

e Moglichkeiten der zahnmedizinischen Versorgung, z. B. durch Bereitstellung von mo-
bilen zahnmedizinischen Behandlungseinheiten, in der Hauslichkeit erweitern
Verbesserung der interdisziplinaren Kooperation
Schaffung von Strukturen, die die zahnmedizinische Versorgung von Pflegebedurfti-
gen in den Fokus nehmen

e Anreize schaffen, um mehr Zahnarztinnen und Zahnarzte fiir die Erbringung von
zahnmedizinischen Hausbesuchen zu motivieren.

Limitationen

Die Evaluation der nVF ist mit folgenden Limitationen verbunden: 1) Die Response der Ziel-
personen auf das Einladungsschreiben war niedriger als erwartet (5,5 % vs. 10.5 %). 2) Der
Anteil an Drop-Outs war hoher als erwartet (56,8 % in der Interventionsgruppe und 48,9 % in
der Kontrollgruppe vs. erwartete 25,0 %). 3) Aufgrund der niedrigen Response und der hohen
Anzahl an Drop-Outs konnte das primare Outcome lediglich bei 249 Versicherten erfasst wer-
den. Obwohl sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe das primare Outcome
bei mehr als 92 Personen erfasst werden konnte, limitierte dies die Power der Hauptanalyse,
da sich der Mittelwert der OHAT Gesamtpunktzahl zwischen der Interventions- und Kontroll-
gruppe lediglich um einen halben Punkt unterschied und in der Fallzahlberechnung mit einem
Unterschied von einem Punkt kalkuliert wurde. In der nach mit und ohne Pflegedienst betreu-
ten Pflegebedirftigen stratifizierten Sensitivitatsanalyse wurde die Power folglich noch weiter
limitiert. 4) Die Zeit zwischen der Erbringung der nVF und der Outcome Erfassung war mit
durchschnittlich 337,9 Tagen langer als die geplanten 6 Monate. Darlber hinaus war die Zeit
zwischen der Randomisierung und der Outcome Erfassung in der Interventionsgruppe mit
durchschnittlich 511,5 Tagen langer als in der Kontrollgruppe mit durchschnittlich 425,1 Ta-
gen. Beide Aspekte limitierten die Quantifizierbarkeit von Unterschieden in der Mundgesund-
heit zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. 5) Die Mittelwerte der OHAT Gesamt-
punktzahl waren sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe niedriger als er-
wartet (2.83 vs. 4,27 in der Interventionsgruppe und 3.31 vs. 5,27 in der Kontrollgruppe). Dies
konnte darauf hindeuten, dass mit der nVF insbesondere Versicherte mit einer vergleichs-
weise guten Mundgesundheit erreicht wurden. 6) Im Rahmen der Outcome Erfassung mittels
OHAT, OHIP und PSI wurde keine detaillierte zahnmedizinische Untersuchung durchgefihrt.
7) Aufgrund der geringen Anzahl an teilnehmenden Zahnarzten konnte die Outcome Erfassung
bei einer Stichprobe von Versicherten nicht doppelt durchgefiihrt werden. Folglich kénnen
keine Aussagen zur Interrater-Reliabilitdt gemacht werden. 8) Da die Outcome Erfassung mit-
tels OHAT, OHIP und PSI sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe lediglich
zu t1 durchgefiihrt wurde, konnten die Outcomes weder in der Interventionsgruppe zwischen
to und t1 noch zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe zu to verglichen werden. Aller-
dings ist aufgrund der Randomisierung davon auszugehen, dass zu to Strukturgleichheit zwi-
schen den Gruppen bestand. 9) Da nur zum BKK Dachverband gehorende Kassen berticksich-
tigt wurden, ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse limitiert (Czwikla et al., 2021a).
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8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Férderung

Die bisherigen Erkenntnisse aus diesem Projekt weisen darauf hin, dass insbesondere die In-
anspruchnahmen der Leistungen gefordert werden sollte und daher weiterer struktureller
Entwicklungsbedarf besteht, damit die zahnmedizinische Versorgung auch bei den Pflegebe-
dirftigen ankommt. Mit dem Projekt konnten vielfdltige Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung
der Versorgung erkannt werden. Folgende Punkte kénnen hierfiir einen maligeblichen Beitrag
leisten:

1. Es werden direktere Zugangswege bendtigt, da eine singuldre Ansprache Uber die Kranken-
kasse nicht zufriedenstellend ist.

2. Zahnmedizinische Behandlungen der Pflegebediirftigen sollten vor Ort durchgefiihrt wer-
den kénnen, was das Vorhandensein einer mobilen Behandlungseinheit voraussetzt.

3. Da regelmaRige aufsuchende Behandlungen durch die bisherigen Zahnarzte in der Regel-
versorgung mangels zeitlicher Kapazitdten neben dem Praxisalltag unter den gegebenen Be-
dingungen nicht flaichendeckend zu realisieren sind, wird eine zusatzliche Struktur bendtigt.

Fiir die Umsetzung dieser drei Aspekte wird weiterer Forschungsbedarf zur Verbesserung
zahnmedizinischer Versorgung von zuhause lebenden Pflegebeddrftigen gesehen. Die Projekt-
ergebnisse kdnnen dabei als Grundlage fiir weiterfiihrende Modellversuche dienen, zum Bei-
spiel bei der Etablierung eines zahnmedizinischen Pflegestiitzpunktes (zmPS) als innovative
Versorgungsstruktur fiir zugehende und aufsuchende ambulante zahnmedizinische Versor-
gung von Pflegebedirftigen sowie die Férderung fachlbergreifender Kooperation von Haus-
arzten, ambulanten Pflegediensten und Zahnarzten zur gemeinsamen Versorgung von Pflege-
bediirftigen. Ein zmPS soll den Zugang zur zahnmedizinischen Versorgung fir pflegebeddrf-
tige Menschen verbessern. Ein zmPS konnte rdumlich an einer Zahnarztpraxis angegliedert
sein, um notwendige zahnmedizinische Infrastrukturen nutzen zu kénnen. Die an einem zmPS
arbeitenden Zahnarztinnen kdnnten dann speziell fiir die ambulante aufsuchende zahnmedi-
zinische Versorgung Pflegebediirftiger und der dazugehorigen Organisation zustandig sein.
Der Versorgungszugang zum zmPS und damit zur zahnmedizinischen Versorgung, konnte auch
hier neue Wege erproben, zum Beispiel liber die jeweiligen Hausarzte und/oder ambulanten
Pflegedienste.
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Anhang 1 zum Ergebnissbericht: Analyse der Versorgungssituation

Akronym: MundPflege = . ’
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1 Inanspruchnahmen von zahnmedizinischen
Leistungen durch Pflegebedurftige

Version 1.0 vom 02.04.2020

Die zahnérztlichen Leistungen werden nach dem BEMA in 5 Kategorien unterteilt:
Teil 1: Konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen

Teil 2: Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels (Kieferbruch),
Kiefergelenkserkrankungen (Aufbissbehelfe)

Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung
Teil 4 Systematische Behandlung von Parodontopathien
Teil 5 Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen.

In den Routinedaten fiir diesen Bericht stehen die Daten der BEMA-Teile 1 bis 5 in
getrennten Datensatzen zur Verfigung. Der wesentliche und auch die weiteren Teile
bestimmende BEMA-Teil ist der Teil 1. Die alters- und geschlechtsspezifischen Raten der
Inanspruchnahmen sind quasi identisch bei Berticksichtigung nur des BEMA-Teils 1 aller
Teile zusammen (Radel et al. 2014: 27 und 125).

1.1 BEMA Teil 1: Konservierende und chirurgische Leistungen und
Rontgenleistungen

Auf Basis der Routinedaten der an der Studie teilnehmenden Krankenkassen wird im
Folgenden dargestellt, wie sich die Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen? von
Pflegebedurftigen insgesamt in Deutschland fiir den BEMA-Teil 1 darstellt.

Im BEMA-Teil 1 enthalten sind neben den im Titel des Teil 1 genannten Leistungen
(Konservierende und chirurgische Leistungen und Rdntgenleistungen) auch Leistungen wie
die ,Beratung eines Kranken, auch fernmuandlich® und ,Eingehende Untersuchung zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlief3lich Beratung®“. Die
Berlicksichtigung allein des BEMA-Teil 1 bildet somit sehr gut die Inanspruchnahme der
zahnarztlichen Leistung insgesamt ab.

Die Darstellung erfolgt zunachst durch Vergleiche von Pflegebediirftigen und Nicht-
Pflegebedurftigen (Abschnitt 1.1.1) sowie von Pflegebeddrftigen verschiedener Pflegegrade
(Abschnitt 1.1.2) und Pflegearrangements (Abschnitt 1.1.3). In Abschnitt 1.1.4 wird dann
multivariat analysiert, wie sich die gefundenen Unterschiede erklaren lassen.

1.1.1 Konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen:
Pflegebedurftige vs. Nicht-Pflegebedurftige

Einmal im Jahr sollen Versicherte einen Zahnarzt fir eine Vorsorgeuntersuchung aufsuchen.
Mit der Befolgung dieser Empfehlung verbunden ist auch eine Zuzahlung der Krankenkassen
im Fall von Zahnersatzleistungen. Diese mindestens einmalige Behandlung wird von ca.

70 % der Versicherten erreicht (Radel et al. 2014: 30). Allerdings unterscheidet sich diese
Quote nach Alter und Geschlecht. Neugeborene haben naturgemal3 noch keinen
Zahnarztkontakt. Bei Kindern- und Jugendlichen liegt die Quote bei 80 %, sinkt dann fir
erwachsene Frauen unter 70 % und fur Manner unter 60 %, um schliefRlich bis zum Alter von

! Die Mundgesundheit ist mit den Routinedaten leider nicht tberpriifbar, da die Informationen nur fur diejenigen vorliegen, die
auch Zahnersatz bekommen.
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rund 70 Jahren wieder kontinuierlich auf rund 80 % anzusteigen.
In hdherem Alter verringern sich dann wieder die
Behandlungsquoten.

Abbildung 1: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter, Geschlecht und Pflegebedirftigkeit
je Quartal in den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
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Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland

Die Pflegebedurftigkeit ist ein variabler Zustand, der sich deutlich schneller als im
Jahresrhythmus @ndern kann. Daher ist eine jahresweise Zuordnung von medizinischen
Leistungen zu den Pflegebedirftigen nur eingeschrankt méglich. Im einen Quartal sind die
Menschen noch nicht pflegebedirftig und im nachsten sind sie es und im tUbernachsten sind
sie womdglich schon gestorben. Im Folgenden werden daher fur die Pflegebedirftigen die
Behandlungsquoten je Quartal abgebildet. Da auch in mehreren Quartalen im Jahr der
Zahnarzt aufgesucht werden kann, liegt die zu erwartende Behandlungsquote nicht bei
einem Viertel der 70 % jahrlichen Behandlungsquote, sondern etwas hoher. Die
Behandlungsquote im Quartal liegt bei den Versicherten der teilnehmenden Krankenkassen
bei durchschnittlich 30,1 %. Fir die Pflegebedurftigen ergibt sich allerdings nur eine
Behandlungsquote von 23,7 %. Bekanntermaf3en sind Pflegebediirftige im Durchschnitt alter
und haufiger Frauen. Daher konnte die unterschiedliche Verteilung nach Alter und
Geschlecht teilweise die Unterschiede in der Behandlungshé&ufigkeit erklaren. Abbildung 1
zeigt fur alle Altersklassen differenziert fir M&nner und Frauen und fur Pflegebedurftige und
Nicht-Pflegebediirftige die Quoten der Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen je
Quartal in den Jahren 2017 bis 2018.
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Fir die Nicht-Pflegebedurftigen zeigt sich die geringste Rate bei

den Allerjingsten. In der Kindheit wird die Quote aufgrund der

empfohlenen haufigeren Untersuchungsbesuche und der bekannten Haufung von
Korrekturen der Zahnstellungen grof3er. Im jungen Erwachsenenalter ist die Quote niedrig,
steigt dann aber in der Erwerbsphase mit dem Alter wieder an. Die Hochstwerte werden
neben dem Kindesalter in der Altersklasse der 75-79-Jahrigen erreicht. Anschliel3end fallt die
Rate wieder deutlich ab. Auffallig ist dabei der Unterschied von Frauen und Mannern im
Erwerbsalter. Hier nehmen Frauen haufiger die zahnarztliche Untersuchung oder auch
Therapie wahr. Anders sieht es bei den Pflegebedurftigen aus. Bis ins mittlere Alter
unterscheiden sich die Quoten der Pflegbedirftigen kaum von denen der nicht-
pflegebedurftige Frauen. Vielfach werden diese Pflegebedurftigen noch ganz oder teilweise
von ihren Eltern versorgt werden. Erst ab dem Alter von Mitte 30 zeigen sich dann
ricklaufige Quoten der Inanspruchnahme zahnarztlicher Versorgung, und der Unterschied
zu Nicht-Pflegebedurftigen vergrofRert sich kontinuierlich. Auffallig ist bei den
Pflegebedurftigen, dass sich der Unterschied zwischen M&nnern und Frauen nicht im selben
Umfang zeigt wie bei Nicht-Pflegebedurftigen. Der Pflegestatus ist hier offensichtlich von
grolRerer Bedeutung als das Geschlecht.

1.1.2 Konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen: Unterschiede
nach Pflegegraden

Je hoher der Pflegegrad der Pflegebedirftigen ist, desto geringer ist — bei Kontrolle des
Alters — die zahnarztliche Behandlungsquote (Abbildung 2). Pflegebediirftigkeit ist also nicht
nur an sich ein hemmender Faktor der Inanspruchnahme, vielmehr reduziert auch ein
starkeres Ausmald an Pflegebedurftigkeit die Inanspruchnahme zahnarztlicher Leistungen.
Insbesondere mit Pflegegrad 5 reduziert sich die Behandlungsquote.
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Abbildung 2: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter und Pflegegraden je Quartal in den
Jahren 2017 bis 2018

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% ohne Pflegegrad oder Pflegegrad 1
0 = Pflegegrad 2
== Pflegegrad 3
5% -0 = = Pflegegrad 4
e+ Pflegegrad 5
0% T T T T T T T T T T T T
S & X XTI FPIFygSIF LIS
S §F§F & es s s ces s

Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland; auf eine gesonderte Darstellung differenziert nach Geschlecht wurde verzichtet,

da sich kaum Unterschiede zeigen.

1.1.3 Konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen: Unterschiede
nach Pflegearrangements

Inwieweit die Pflegearrangements mit der Behandlungshaufigkeit korrelieren, ist vom Alter
abhangig (Abbildung 3).In jingeren Jahren sind die formell-ambulant versorgten
Pflegebedurftigen haufiger beim Zahnarzt und im héheren Alter sind die
Pflegegeldempfanger haufiger beim Zahnarzt als formell-ambulant versorgte
Pflegebedurftige.



FundPflege

Abbildung 3: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 1 nach Alter und Pflegearrangement je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teiinehmenden Krankenkassen
Anmerkung: Anteile, die auf weniger als 100 Versicherten beruhen, sind nicht dargestellt.
ohne Versicherte im Ausland; auf eine gesonderte Darstellung differenziert nach Geschlecht wurde verzichtet, da sich

kaum Unterschiede zeigen.

1.1.4 Konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen: Multivariate
Analysen zur Behandlungsquote

In den Abschnitten 1.1.1 bis 1.1.3 wurde gezeigt, in welchem Mal3e sich die Quoten der
Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher Leistungen unterscheiden. In diesem Abschnitt soll
nun geklart werden, inwieweit diese Unterschiede auch statistisch signifikant sind und ggf.
durch andere Faktoren beeinflusst sind. Dazu werden in Tabelle 1 verschiedene lineare
Regressionsmodelle dargestellt, in denen der Zusammenhang der erklarenden Variablen
(Pflegebedurftigkeit, Geschlecht, Alter, Bundesland, Diagnosen) mit der abhangigen
Variablen (Quote der Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher Leistungen) statistisch
bewertet wird. Die Konstante gibt in den Modellen jeweils den Wert fiir die Referenzkategorie

wieder.
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Tabelle 1: Lineare Regressionsmodelle zum %-Anteil der Versicherten mit
Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen je Quartal in den Jahren
2017 bis 2018 - BEMA Teil 1
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Konstante 30,9 | ** 30,9 | ** 29,3 | ***
Pflegebediirftig 6,9 | *** 54| 6,1 |***
... mit Pflegegrad 3 -0,9|* 04 (™
... mit Pflegegrad 4 2,5 |** -1,3 |
... mit Pflegegrad 5 -5,3|** -4,0|**
... mit formell ambulanter Pflege -3,3 | *** 2,1
... im Pflegeheim 1,1 4.4
Frau 2,8|**
Alter 00-04 Jahre -13,9|***
Alter 05-19 Jahre 1,7 |
Alter 20-39 Jahre 6,3 |**
Alter 65-79 Jahre 0,3 |***
Alter 80-84 Jahre -3,2|
Alter 85 Jahre und hoher 29,7 |
Bundesland kontrolliert ja
Erkrankungen kontrolliert ja
Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Signifikanzniveau: ***: p<0,001, **: p<0,01, *: p<0,05
Referenz: Nicht pflegebediirftig (informelle Pflege, Pflegestufe I), Mann, Alter 40-64, Hessen;
ohne Versicherte im Ausland
Gesamtmodelle auf Anfrage bei den Autoren

Modell 1 berlcksichtigt nur die Pflegebedurftigkeit. Werden fir nicht pflegebedurftige
Personen (Referenzkategorie) Behandlungsquoten von 30,9 % (Konstante) ausgewiesen,
reduziert sich dieser Anteilswert fir Pflegebedurftige um 6,9 Prozentpunkte. Fir sie ergibt
sich somit eine Behandlungsquote von 24,0 %: Jeder dritte Nicht-Pflegebedurftige, aber nur
jeder vierte Pflegebedurftige weist also pro Quartal mindestens einen Zahnarztkontakt auf.

Im Modell 2 lasst sich die Einflussstarke von Pflegegraden und Pflegearrangements ablesen.
Pflegebedurftige mit Pflegegrad 2, die zuhause durch Angehoérige gepflegt werden
(informelle Pflege) haben im Vergleich zu Nicht-Pflegebedurftigen eine um 5,4
Prozentpunkte geringere Behandlungsquote. Bei informell gepflegte Pflegebedirftige mit
Pflegegrad 3 verringert sich die Behandlungsquote um weitere 0,9 Prozentpunkte und liegt
dann bei insgesamt 6,3 Prozentpunkten geringeren Behandlungsquote, wahrend sie bei
Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 4 sogar um 7,9 Prozentpunkte niedriger liegt als bei Nicht-
Pflegebedurftigen (-5,4 -2,5 = -7,9). Wird die pflegebediirftige Person mit Pflegegrad 2 nicht
informell zuhause gepflegt, sondern durch Pflegedienste oder mit Tagespflege oder in
Kurzzeitpflege versorgt (formell-ambulanter Pflege), liegt die Behandlungsquote 8,7
Prozentpunkte unter dem Versorgungsgrad der Nicht-Pflegebedurftigen (-5,4 -3,3 =-8,7). Im
Pflegeheim mit Pflegegrad 2 ist der Abstand geringer (-5,4 + 1,1 = -4,3). Mit hoheren
Pflegegraden verringert sich die Behandlungsquote im Durchschnitt. Die geringste
Behandlungsquote ergibt sich fir Pflegebedirftige mit formell-ambulanter Pflege in
Pflegegrad 5 (-14,0). Die grafisch schon sichtbaren Unterschiede nach Pflegegraden und
Pflegearrangement bleiben also auch im gemeinsamen Modell erhalten.
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Modell 3 untersucht den Zusammenhang zwischen

Pflegebedurftigkeit und zahnéarztlicher Versorgung unter Kontrolle

von Alter, Geschlecht, Bundesland und einer Reihe an Diagnosen (siehe Kapitel 2). Dabei
bleiben die Wirkrichtungen von Pflegebedurftigkeit, Pflegegrad und Pflegearrangement
bestehen, auch wenn sich die Koeffizienten teilweise veréndern, da diese Merkmale
insbesondere mit dem Alter, aber auch mit den Diagnosen korrelieren.

Festzuhalten bleibt also, dass Pflegebediirftige — bei Kontrolle von Alter, Geschlecht,
Bundesland und Vorliegen von Erkrankungen — weniger Leistungen erhalten als Nicht-
Pflegebedurftige. Dieser Effekt wachst zudem mit den Pflegegraden und ist in formell-
ambulanten Pflegearrangements starker ausgepragt als in informellen.

1.2 BEMA Teil 2: Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels
(Kieferbruch), Kiefergelenkserkrankungen (Aufbissbehelfe)

Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und von Kiefergelenkserkrankungen

1.2.1 Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und von
Kiefergelenkserkrankungen: Pflegebedirftige vs. Nicht-Pflegebedurftige

Abbildung 4 zeigt die Quoten der Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistungen je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018 fur alle Altersklassen differenziert nach Geschlecht fir
Pflegebedurftige und Nicht-Pflegebedirftige. Die Behandlung von Verletzungen des
Gesichtsschadels und von Kiefergelenkserkrankungen ist fiir junge Kinder eher die
Ausnahme. Fur Nicht-Pflegebedirftige steigt die Inanspruchnahme dann mit dem Alter an bis
sie bei einem Alter von 20-35 ihr Maximum erreicht, um dann wieder abzunehmen. Frauen
haben haufiger als Manner und Nicht-Pflegebedirftige haufiger als Pflegebedirftige eine
entsprechende Behandlung.
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Abbildung 4: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 2 nach Alter, Geschlecht und Pflegebedurftigkeit
je Quartal in den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland
Gleitender Durchschnitt tiber drei Alterskategorien

1.2.2 Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und von
Kiefergelenkserkrankungen: Unterschiede nach Pflegegraden

Je hoher der Pflegegrad der Pflegebediirftigen ist, desto geringer ist auch die Rate der
Inanspruchnahme zahnarztlicher Behandlungen in Bezug auf Verletzungen des
Gesichtsschadels und Kiefergelenkserkrankungen (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 2 nach Alter und Pflegegraden je Quartal in den
Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland
Gleitender Durchschnitt (iber drei Alterskategorien

1.2.3 Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und von
Kiefergelenkserkrankungen: Unterschiede nach Pflegearrangements
Pflegegeldempfanger und Pflegebediirftige mit formell-ambulanter Pflegewerden werden

ofter behandelt als Pflegebedurftige in vollstationarer Pflege. Im héheren Alter sinkt die
Versorgungsrate aber fir alle Pflegebediirftigen (Abbildung 6).
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Abbildung 6: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher

den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen

Anmerkung: Anteile, die auf weniger als 100 Versicherten beruhen, sind nicht dargestellt.
ohne Versicherte im Ausland

Gleitender Durchschnitt liber drei Alterskategorien

1.2.4 Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und von
Kiefergelenkserkrankungen: Multivariate Analysen zur Behandlungsquote

Auch fur die Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und von

Kiefergelenkserkrankungen gilt es zu klaren, ob die festgestellten Unterschiede statistisch

belastbar sind oder noch durch andere Faktoren wie Region oder Diagnosestellung

beeinflusst sind. Dazu werden in Tabelle 2 wieder verschiedene lineare Regressionsmodelle
dargestellt, in denen der Zusammenhang der erklarenden Variablen (Pflegebedurftigkeit,

Geschlecht, Alter, Bundesland, Diagnosestellung) mit der abhéangigen Variablen (Quote
Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher Leistungen) statistisch bewertet wird.

der




XundPflege

Tabelle 2: Lineare Regressionsmodelle zum %-Anteil der Versicherten mit
Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen je Quartal in den Jahren
2017 bis 2018 - BEMA Teil 2
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Konstante 1,2 1,2 1,1
Pflegebediirftig 0,9 [ *** -0,8 | ** 0,4 |***
... mit Pflegegrad 3 0,0 0,0
... mit Pflegegrad 4 -0,1 0,0
... mit Pflegegrad 5 -0,1 -0,2|*
... mit formell ambulanter Pflege -0,1|*** -0,1
... im Pflegeheim -0,2 | *** -0,2 | ***
Frau 0,7 **
Alter 00-04 Jahre -1,3 |
Alter 05-19 Jahre -0,9 | **
Alter 20-39 Jahre 04|*
Alter 65-79 Jahre 0,7 | ***
Alter 80-84 Jahre -1,
Alter 85 Jahre und hoher -1,3 |
Bundesland kontrolliert ja
Erkrankungen kontrolliert ja
Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Signifikanzniveau: ***: p<0,001, **: p<0,01, *: p<0,05
Referenz: Nicht pflegebedirftig (informelle Pflege, Pflegestufe 1), Mann, Alter 40-64, Hessen
ohne Versicherte im Ausland
Gesamtmodelle auf Anfrage bei den Autoren

Von den nicht pflegebedurftigen Personen erhalten im Durchschnitt pro Quartal 1,2 % eine
Behandlung von Verletzungen des Gesichtsschadels und von Kiefergelenkserkrankungen

(Modell 1). Pflegebediirftige haben demgegentiber eine um 0,9 Prozentpunkte verringerte

Behandlungsquote. Fir sie ergibt sich somit eine Quote von 0,3 %. Die Quote betragt also
nur etwa ein Viertel der Quote fir Nicht-Pflegebediirftige.

Modell 2 unterscheidet die Pflegebedurftigen noch weiter nach den Pflegegraden und den
Pflegearrangements. Die Pflegegrade beeinflussen den Versorgungsgrad dabei nicht
signifikant, die Pflegearrangements hingegen schon. Pflegebedurftige in formeller Pflege
haben noch geringere Behandlungsquoten als Pflegegeldempfanger, die selbst nur ein
Drittel der Behandlungsquote der Nicht-Pflegebedirftigen aufweisen.

In Modell 3 wird aber deutlich, dass die Unterschiede in der Versorgung zwischen
Pflegebeduirftigen mit unterschiedlichem Pflegegrad oder unterschiedlichem
Pflegearrangement zu einem grof3en Teil durch die weiteren kontrollierten Merkmale
hervorgerufen werden. Unter Kontrolle von Alter, Geschlecht, Bundesland und einschlagigen
Vorerkrankungen wird fur Pflegebedurftige insgesamt eine um 0,4 Prozentpunkte verringerte
Behandlungsquote errechnet.
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1.3 BEMA Teil 3: Kieferorthopédische Behandlung

Kieferorthopédische Behandlung

1.3.1 Kieferorthopadische Behandlung: Pflegebedurftige vs. Nicht-Pflegebedurftige

Abbildung 7 zeigt die Quoten der Inanspruchnahme zahnérztlicher Leistungen je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018 fir alle Altersklassen differenziert nach Geschlecht fir
Pflegebedurftige und Nicht-Pflegebeduirftige. Die kieferorthop&adische Behandlung wird
insbesondere bei Jugendlichen durchgefiihrt. Die Behandlungsquote ist dabei fur
Pflegebedurftige geringer als fur Nicht-Pflegebedurftige und fir Manner geringer als fur
Frauen.

Abbildung 7: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnéarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 3 nach Alter, Geschlecht und Pflegebedurftigkeit
je Quartal in den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland

1.3.2 Kieferorthopadische Behandlung: Unterschiede nach Pflegegraden

Je hoher der Pflegegrad ist, desto geringer ist auch die Rate der kieferorthopadischen
Behandlungen (Abbildung 8). Insbesondere mit Pflegegrad 5 ist die Behandlungsquote sehr

gering.
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Abbildung 8: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher

Leistungen des BEMA-Teils 3 nach Alter und Pflegegraden je Quartal in den
Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland

1.3.3 Kieferorthopadische Behandlung: Unterschiede nach Pflegearrangements

Es lasst sich kaum ein Unterschied der Behandlungsquoten zwischen den
Pflegearrangements feststellen. Pflegeheimbewohner gibt es unter den Jugendlichen kaum
(Abbildung 9).
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Abbildung 9: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 3 nach Alter und Pflegearrangement je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: Anteile, die auf weniger als 100 Versicherten beruhen, sind nicht dargestellt.

ohne Versicherte im Ausland

1.3.4 Kieferorthopadische Behandlung: Multivariate Analysen zur Behandlungsquote

Inwieweit es vielleicht versteckte Zusammenhange gibt, zeigen die in Tabelle 3 dargestellten
verschiedenen linearen Regressionsmodelle, in denen der Zusammenhang der erklarenden
Variablen (Pflegebediirftigkeit, Geschlecht, Alter, Bundesland, Diagnosestellung) mit der
abhangigen Variablen (Quote der Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen)
statistisch bewertet wird.
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Tabelle 3: Lineare Regressionsmodelle zum %-Anteil der Versicherten mit
Inanspruchnahme vertragszahnéarztlicher Leistungen je Quartal in den Jahren
2017 bis 2018 - BEMA Teil 3
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Konstante 2,3|* 2,3|* 0,0
Pflegebediirftig -1,8]*** -1,8|** -0,2 | ***
... mit Pflegegrad 3 0,7|* 0,3|**
... mit Pflegegrad 4 0,2 ** 0,1
... mit Pflegegrad 5 0,0 -0,4|**
... mit formell ambulanter Pflege -0,1]* 011"
... im Pflegeheim -0,6|* 0,3
Frau 0,6 |***
Alter 00-04 Jahre 0,1(*
Alter 05-19 Jahre 18,0 | **
Alter 20-39 Jahre 05"
Alter 65-79 Jahre -0,1|**
Alter 80-84 Jahre 01"
Alter 85 Jahre und hoher 0,2 | ***
Bundesland kontrolliert ja
Erkrankungen kontrolliert ja
Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Signifikanzniveau: ***: p<0,001, **: p<0,01, *: p<0,05
Referenz: Nicht pflegebedirftig (informelle Pflege, Pflegestufe 1), Mann, Alter 40-64, Hessen
ohne Versicherte im Ausland
Gesamtmodelle auf Anfrage bei den Autoren

Von den nicht pflegebedurftigen Personen erhalten im Durchschnitt pro Quartal 0,5 % eine
kieferorthopadische Behandlung (Modell 1). Darin versteckt ist allerdings eine starke
Altersabhéangigkeit.

Modell 2 unterscheidet die Pflegebedurftigen noch weiter nach den Pflegegraden und den
Pflegearrangements, enthalt aber ebenfalls keine Altersvariable.

In Modell 3 wird das Alter mit kontrolliert. Dabei erscheint die geringere Behandlungsquote
bei Pflegegrad 5 und eine leichterhthte Behandlungsquote bei Pflegeheimbewohnern.
Pflegebedurftige der unteren Pflegegrade unterscheiden sich aber nicht sehr von den Nicht-
Pflegebedurftigen. Unterschiede, die sich grafisch zeigten, hangen somit mehr mit den
begleitenden Erkrankungen zusammen.

1.4 BEMA Teil 4: Parodontopathien

Parodontopathie bezeichnet die Erkrankung des Zahnhalteapparates, also von Zahnfleisch,
Wurzelhaut, Wurzelzement und Alveolarknochen mit unterschiedlichen Ursachen. Im
hoheren Alter — wenn auch nicht im hdchsten Alter — sind weitaus mehr Menschen von
schweren Formen der Parodontitis betroffen als im jingeren Erwachsenenalter (KZBV
2012a: 16), so dass Behandlungen von Parodontopathien auch fur Pflegebedurftige von
Bedeutung sein kdnnte. Nachstehend wir daher untersucht, inwieweit sich die
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Behandlungsquote von Pflegebediirftige und Nicht-

Pflegebedurftigen unterscheidet, in welchem Umfang Pflegegrade

und -arrangement Einfluss auf die Behandlungsquote nehmen und ob die sich die
entsprechenden Effekte auch bei multivariater Betrachtung zeigen.

1.4.1 Parodontopathien: Pflegebedurftige vs. Nicht-Pflegebedirftige

Abbildung 10 zeigt die Quoten der Inanspruchnahme zahnéarztlicher Leistungen je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018 fur alle Altersklassen differenziert nach Geschlecht fur
Pflegebedurftige und Nicht-Pflegebedirftige. Die Behandlung von Parodontopathien ist flr
Kinder eher die Ausnahme. Fir Nicht-Pflegebeddrftige steigt die Inanspruchnahme dann mit
dem Alter an bis sie bei einem Alter von 55-65 ihr Maximum erreicht, um dann wieder
abzunehmen. Bis zum mittleren Alter ist flr Pflegebedurftige und Nicht-Pflegebedurftige ein
Unterschied aufgrund der geringeren Fallzahl kaum feststellbar. Anschlie3end liegt die
Quote fur die Pflegebedurftigen aber deutlich unterhalb der Quote fiir Nicht-Pflegebedurftige.
Manner und Frauen unterscheiden sich innerhalb der beiden Gruppen nur unmerklich
voneinander.

Abbildung 10: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 4 nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit
je Quartal in den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland
Gleitender Durchschnitt (iber drei Alterskategorien

1.4.2 Parodontopathien: Unterschiede nach Pflegegraden

Je hoher die Pflegegrad der Pflegebedurftigen ist, desto geringer ist tendenziell die Rate der
Inanspruchnahme zahnarztlicher Behandlungen in Bezug auf Paradontopathien (Abbildung
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11). Diese Unterschiede werden insbesondere in den hoheren
Altersklassen sichtbar, in denen die Pflegebediirftigen
vermehrt vertreten sind.

Abbildung 11: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnérztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 4 nach Alter und Pflegegraden je Quartal in den
Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland
Gleitender Durchschnitt tiber drei Alterskategorien

1.4.3 Parodontopathien: Unterschiede nach Pflegearrangements

Ebenso wie bei der Betrachtung der BEMA-Positionen Teil 1 zeigt eine Differenzierung der
Pflegebedurftigen nach Pflegearrangements auch im Bereich der Paradontophathien, dass
Pflegegeldempfanger ofter behandelt werden als Pflegesachleistungsempfanger oder
Pflegebedurftige in vollstationarer Pflege. Im héheren Alter sinkt die Versorgungsrate flr
Pflegebedurftige wie fir Nicht-Pflegebediirftige (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 4 nach Alter und Pflegearrangement je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen

Anmerkung: Anteile, die auf weniger als 100 Versicherten beruhen, sind nicht dargestellt.
ohne Versicherte im Ausland

Gleitender Durchschnitt liber drei Alterskategorien

1.4.4 Parodontopathien: Multivariate Analysen zur Behandlungsquote

Auch fir die Paradontopathien gilt es zu klaren, ob die festgestellten Unterschiede statistisch
belastbar sind oder noch durch andere Faktoren wie Region oder Diagnosestellung
beeinflusst sind. Dazu werden in Tabelle 4 wieder verschiedene lineare Regressionsmodelle
dargestellt, in denen der Zusammenhang der erklarenden Variablen (Pflegebeddrftigkeit,
Geschlecht, Alter, Bundesland, Diagnosestellung) mit der abhangigen Variablen (Quote der
Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen) statistisch bewertet wird.
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Tabelle 4: Lineare Regressionsmodelle zum %-Anteil der Versicherten mit
Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen je Quartal in den Jahren
2017 bis 2018 - BEMA Teil 4
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Konstante 0,4]** 0,4]** 0,6|**
Pflegebediirftig 0,3 [ *** -0,2 | ** 0,2 | ***
... mit Pflegegrad 3 0,0 0,0
... mit Pflegegrad 4 0,0 0,0
... mit Pflegegrad 5 0,0 0,0
... mit formell ambulanter Pflege -0,1|*** 0,0
... im Pflegeheim 0,1]* 0,0
Frau 0,0|*
Alter 00-04 Jahre -0,6|**
Alter 05-19 Jahre -0,6 | ***
Alter 20-39 Jahre 04 |*
Alter 65-79 Jahre -0,1|***
Alter 80-84 Jahre -0,3|**
Alter 85 Jahre und hoher -0,4 |
Bundesland kontrolliert ja
Erkrankungen kontrolliert ja
Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Signifikanzniveau: ***: p<0,001, **: p<0,01, *: p<0,05
Referenz: Nicht pflegebedirftig (informelle Pflege, Pflegestufe 1), Mann, Alter 40-64, Hessen
ohne Versicherte im Ausland
Gesamtmodelle auf Anfrage bei den Autoren

Von den nicht pflegebedurftigen Personen erhalten im Durchschnitt pro Quartal 0,4 % eine
Behandlung wegen Parodontopathien (Modell 1). Pflegebediirftige haben demgegeniber
eine um 0,3 Prozentpunkte verringerte Behandlungsquote. Fir sie ergibt sich somit eine
Quote von 0,1 %.

Modell 2 unterscheidet die Pflegebedurftigen noch weiter nach den Pflegegraden und den
Pflegearrangements. Der Pflegegrad beeinflusst den Versorgungsgrad dabei nicht
signifikant, die Pflegearrangements hingegen schon. Pflegebedurftige in formell-ambulanter
oder im Pflegeheim haben noch geringere Behandlungsquoten als Pflegegeldempfanger.

In Modell 3 wird aber deutlich, dass die Unterschiede in der Versorgung zwischen
Pflegebedurftigen mit unterschiedlicher Pflegegraden oder unterschiedlichem
Pflegearrangement durch die weiteren kontrollierten Merkmale hervorgerufen werden. Unter
Kontrolle von Alter, Geschlecht, Bundesland und einschlagigen Vorerkrankungen wird fur
Pflegebedurftige insgesamt eine um 0,2 Prozentpunkte verringerte Behandlungsquote
errechnet.

1.5 BEMA Teil 5;: Zahnersatz und Zahnkronen

Zu den BEMA-Positionsnummern im Teil 5 z&hlen sowohl Abrechnungsziffern zur
Versorgung mit Zahnersatz als auch mit Zahnkronen. Mit steigendem Alter sinkt im
Durchschnitt die Zahl der verbliebenen Zahne und die Notwendigkeit von Prothetik erhdht
sich somit. Entsprechend sind auch &ltere Menschen in erhdhtem Maf3e mit Totalprothesen
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versorgt als jingere Menschen (Mack et al. 2004). Wiederum

wird nachstehend geprift, inwieweit sich die Versorgung von
Pflegebediirftigen und Nicht-Pflegebediirftigen unterscheidet.

1.5.1 Zahnersatz und Zahnkronen: Pflegebedurftige vs. Nicht-Pflegebedurftige

Abbildung 13: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnéarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 5 nach Alter, Geschlecht und Pflegebediirftigkeit
je Quartal in den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland

Die Beschreibung der Versorgungssituation beginnt wieder mit der Darstellung der
Behandlungsquoten nach Altersklassen, Geschlecht und Pflegebeduirftigkeit (Abbildung 13).
Wiederum ist eine Altersabhéngigkeit der Inanspruchnahme gegeben, wenn auch mit zum
Teil anderen Vorzeichen: Bei Kindern und Jugendlichen findet keine bzw. kaum Behandlung
statt. Danach steigt die Behandlungsquote aber stetig an bis sie im Alter von 75-89 Jahren
ihr Maximum erreicht. Wann genau dieses Maximum zu verorten ist, hangt von
Pflegebedurftigkeit und Geschlecht ab. Manner werden im mittleren Alter etwas weniger
behandelt als Frauen. Dies gilt fir Pflegebediirftige ebenso wie fur Nicht-Pflegebeddrftige.
Lediglich bei Hochaltrigen kehrt sich dieses Verhéltnis um. Pflegebedurftige haben vor allem
in den mittleren Jahren eine hohere Behandlungsquote als Nicht-Pflegebedurftige. Im
hoheren Alter liegt ihre Quote aber unterhalb der Behandlungsquote fir Nicht-
Pflegebedaurftige.
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1.5.2 Zahnersatz und Zahnkronen: Unterschiede nach
Pflegegraden

Je hoher der Pflegegrad der Pflegebediirftigen ist, desto geringer ist die Rate der
Inanspruchnahme zahnérztlicher Behandlungen (Abbildung 14). Dies zeigt sich bei
Zahnersatz und Zahnkronen noch mehr als bei konservierenden und chirurgischen
Leistungen sowie Rontgenleistungen oder bei der Behandlung von Parodontopathien. Die
Unterschiede liegen fir Zahnersatz und Zahnkronen bei bis zu 3,5 Prozentpunkten bei einer
maximalen Hohe der Behandlungsquote von rund 5,6 % in der Altersklasse der 80-84-
Jahrigen.

Abbildung 14: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 5 nach Alter und Pflegegraden je Quartal in den
Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: ohne Versicherte im Ausland

1.5.3 Zahnersatz und Zahnkronen: Unterschiede nach Pflegearrangements

Bei Differenzierung nach Pflegearrangements zeigt sich fur die Pflegegeldempfanger die
hochste Behandlungsquote. Die Bezieher von Pflegesachleistungen oder vollstationarer
Pflege weisen eine geringere Rate fur eine Zahnersatztherapie auf (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Anteil der Versicherten mit Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher
Leistungen des BEMA-Teils 5 nach Alter und Pflegearrangement je Quartal in
den Jahren 2017 bis 2018
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Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Anmerkung: Anteile, die auf weniger als 100 Versicherten beruhen, sind nicht dargestellt.
ohne Versicherte im Ausland

1.5.4 Zahnersatz und Zahnkronen: Multivariate Analysen zur Behandlungsquote

Fur die multivariaten Analysen werden wieder die bereits aus den Abschnitten 1.1.4 bis 1.4.4
bekannten Modelle verwendet.



XundPflege

Tabelle 5: Lineare Regressionsmodelle zum %-Anteil der Versicherten mit
Inanspruchnahme vertragszahnéarztlicher Leistungen je Quartal in den Jahren
2017 bis 2018 - BEMA Teil 5
Modell 1 Modell 2 Modell 3
Konstante 2,1 2,0 25|
Pflegebediirftig 2,1 2,6|** 0,0
... mit Pflegegrad 3 -0,3|** -0,1
... mit Pflegegrad 4 -1,2 | *** 0,7 |
... mit Pflegegrad 5 -2,8|** -1,5]**
... mit formell ambulanter Pflege -0,2 | ** 04 |**
... im Pflegeheim -0,6|* 0,6
Frau 0,0 (*
Alter 00-04 Jahre 1,6
Alter 05-19 Jahre 1,7 [
Alter 20-39 Jahre 14|
Alter 65-79 Jahre 2,1
Alter 80-84 Jahre 2,9
Alter 85 Jahre und hoher 2,6|**
Bundesland kontrolliert ja
Erkrankungen kontrolliert ja
Quelle: Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen
Signifikanzniveau: ***: p<0,001, **: p<0,01, *: p<0,05
Referenz: Nicht pflegebedirftig (informelle Pflege, Pflegestufe 1), Mann, Alter 40-64, Hessen
ohne Versicherte im Ausland
Gesamtmodelle auf Anfrage bei den Autoren

Modell 1 zeigt zunachst ein von den bisherigen Analysen abweichendes Ergebnis:
Pflegebedurftige werden im Bereich von Zahnersatz und Zahnkronen haufiger behandelt als
Nicht-Pflegebediirftige. Mit hdherem Pflegegrad sinkt allerdings die Behandlungsquote, und
Pflegebedurftige in vollstationarer Dauerpflege haben geringere Versorgungsquoten (Modell
2). Die hoheren Behandlungsquoten fiir Pflegebedirftige mit Pflegegrad 2 sind aber fast
vollstandig darauf zurlickzufihren, dass Pflegebediirftige alter sind, eine Vielzahl an
Erkrankungen haben und sich so von den Nicht-Pflegebediirftigen unterscheiden. Werden
diese Faktoren sowie Geschlecht und die Region namlich kontrolliert (Modell 3), dann ist der
positive Effekt von Pflegebedurftigkeit auf die Behandlungshaufigkeit verschwunden.
Pflegegeldempfanger mit Pflegegrad 2 weisen dieselbe Behandlungsquote auf wie nicht
pflegebedirftige Personen. Fir alle anderen Gruppen von Pflegebedirftigen zeigen sich
niedrigere Quoten als fur Nicht-Pflegebedurftige.
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2 Anmerkungen zu Daten und Methoden

Pflegebedurftigkeit ist im Rahmen dieses Pflegereports immer als sozialrechtlicher Begriff zu
verstehen. Es gelten damit immer nur diejenigen Personen als pflegebedurftig, die
pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl sind und Pflegeleistungen beziehen. Zur Ermittlung der
Zahl der Pflegebedurftigen werden Bezugszeiten mit folgenden Leistungen der
Pflegeversicherung bericksichtigt:

+ Pflegesachleistung (8§ 36 SGB XIl): Pflege durch ambulante Pflegedienste,
* Pflegegeld (8§ 37 SGB XI): fur selbst beschaffte Pflegehilfen,

* Verhinderungspflege (8 39 SGB XI): hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson;
wird auch Urlaubspflege genannt,

» Tages- und Nachtpflege (8§ 41 SGB XIl): stationére Pflege als Ergénzung zur h&uslichen
Pflege; wird auch teilstationare Pflege genannt,

* Kurzzeitpflege (8 42 SGB XIl): voribergehende stationare Pflege,
* Vollstationare Pflege (8§ 43 SGB Xl): dauerhafte vollstationare Pflege,

Als pflegebedurftig gelten in der Konvention der Pflegestatistik prinzipiell die Versicherten,
die Pflegegeld beziehen oder Pflegeleistungen durch ambulante Pflegedienste oder
stationare Pflegeeinrichtungen (ohne Pflege in Einrichtungen der Hilfe fir behinderte
Menschen) erhalten. Im vorliegenden Bericht wird sich an diese Konvention gehalten.

Zur Definition der Pflegearrangements in diesem Bericht:

+ Informelle Pflege: Die Pflegebedurftigen werden durchgangig nur von nicht professionellen
Pflegepersonen, in der Regel Angehdrigen, zu Hause gepflegt (Pflegegeld).

* Formell-ambulante Pflege: Die Pflegebedirftigen werden prinzipiell zu Hause gepflegt.
Dabei wird regelmafiig ein Pflegedienst oder andere professionelle Hilfe in Anspruch
genommen (Sachleistungen; Kombinationsleistung; teilstationare Pflege; Kurzzeitpflege;
Verhinderungspflege). Auch die Kurzzeitpflege ist hier gefasst, weil die Orientierung meist
auf die Uberbriickung kurrzerer Zeiten ausgerichtet ist, in der die hausliche Pflege organisiert
werden soll oder die Pflegepersonen Urlaub machen wollen.

* Vollstationare Pflege: Die Pflegebedurftigen werden dauerhaft im Heim versorgt
(dauerhafte vollstationdre Heimpflege).

*Pflegegrade: Bei den Pflegegraden wird grundsatzlich zwischen Pflegegraden 1 bis 5
unterschieden. Da die Pflegebedurftigen mit Pflegegrad 1 keinen Anspruch auf Pflegegeld
oder Pflegesachleistungen haben, werden sie in diesem Bericht nicht als Pflegebediirftige
mitgezahlt. Diese Personen mit Pflegegrad 1 werden auch in der Pflegestatistik nur in
Ausnahmeféllen (teilstationare Pflege) erfasst.

Zeitliche Zuordnung: Die Erfassung des Status der Pflegebediirftigkeit erfolgt in der Regel
monatsgenau oder quartalsweise. Die Erfassung auf Monatsebene ist dem Umstand
geschuldet, dass das Verstandnis fur Pflegearrangements sich nicht auf einen Tag bezieht,
sondern auf l&ngere zeitliche Einheiten. Wenn beispielsweise neben dem Pflegegeld einmal
in der Woche auch Tagespflege in Anspruch genommen wird, ist dies ein Gber langere Zeit
andauerndes Pflegearrangement h&auslicher Pflege mit Unterstitzung durch
Pflegeeinrichtungen. Bei tagesgenauer Betrachtung wiirde diese Situation als permanenter
Wechsel des Pflegearrangements kodiert. Eine monatliche Betrachtung erfasst das
Arrangement am zuverlassigsten und entspricht aul3erdem dem Umstand, dass die
Abrechnungen fir die Leistungen in der Regel monatlich erfolgen. Eine quartalsweise
Betrachtung Ubersieht zwar manchmal Veranderungen in Pflegearrangements oder in
Pflegegraden, sie wird aber in diesem Bericht angewendet, weil Diagnosedaten oder



FundPjflege

Leistungsdaten, die nur quartalsweise vorliegen, mit dem
Zustand der Pflegebediirftigkeit verglichen werden sollen.

Die Zuordnung der Pflegegrade und der Pflegearrangements erfolgt hierarchisch: Liegen fur
die Zeit zwei unterschiedliche Meldungen zum Pflegegrad vor, Uberschreibt der hdhere
Pflegegrad den niedrigeren. Liegen fir die Zeit unterschiedliche Pflegearrangements vor,
dann Uberschreibt die vollstationare Pflege die formell-ambulante Pflege und diese wiederum
die informelle Pflege.

7.3 Variablenkonstruktion, Selektionen

Fur die Auswertungen wurden keine Altersbeschrankungen vorgenommen. Eine Selektion
wurde aber durchweg hinsichtlich der Versichertenzeit vorgenommen. Damit geprft werden
kann, ob eine Diagnose gestellt wurde, muss vor dem Berichtsjahr mindestens ein
zuriickliegendes Beobachtungsfenster von 12 Monaten vorliegen.

Im Einzelnen wurden fir die Analysen folgende Variablen verwendet:

Erkrankungen: Zur Messung der Erkrankungen wurde auf die dokumentierten Diagnosen
aus den ambulanten und stationaren Daten zurtickgegriffen. In Deutschland wird zur
Verschliisselung von Diagnosen in der medizinischen Versorgung die ICD-10-GM
angewendet, die durch das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information ins Deutsche ibersetzt und erganzt wird. Die Ubersetzung basiert auf der
Klassifikation der Erkrankungen, wie sie von der WHO vorgenommen wird.

Folgende Diagnosestellungen, die lebensbedrohlich oder chronisch sind oder eng im
Zusammenhang mit Pflegebedurftigkeit stehen wurden kontrolliert:

Diagnose ICD10

Dekubitalulcera L89

Immobilitat (inkl. protrahierter M96.8 M62.3 M62.5

Mobilisierungsverlauf)

Sturzneigung und Schwindel R26 R42 H81 H82 167.2 167.3 167.4 167.9
R29.6 167.88

Diabetes E10E11 E12 E13E1l4

Stuhlinkontinenz R15

Harninkontinenz R32 N39.3 N39.4

Herabgesetzte Belastbarkeit, R54

Gebrechlichkeit

Lahmungen G80 G81 G82 G83

Huftgelenksnahe Fraktur S32 S72

Atherosklerose 170

Stoffwechselerkrankungen E7 E8 E9

Dehydration E86

Mangelernahrung R64 E4

Harnwegsinfekt N10 N30.0 N30.9 N39.0
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Parkinson G20

Demenz FOO FO1 FO2 FO3 G30 F05.1 G31.0 G31.82
Depression F3

Schizophrenie F2

Epilepsie G40 G41

Multiple Sklerose G35

Krebs C

Herzinfarkt 121122

Schlaganfall 161163 164

Asthma oder COPD J44 345

Herzinsuffizienz 150

Suchterkrankung F1

Starke Seh- und Horbehinderung H53 H54 H25 H28 H90 H91 H524
Veranlagte kognitive Beeintrachtigung F7 F83 F84 F89 G93 Q90

Geschlecht: Frauen werden mit Mannern verglichen.

Alter: Das Alter wurde durch die Subtraktion des Geburtsjahres vom jeweiligen
Beobachtungsjahr ermittelt. In der Regel werden 5-Jahres-Alterskategorien gebildet.
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Vorbemerkung

Das Projekt Mundgesundheit bei Pflegebedurftigen (MundPflege) wird unter dem Forder-
kennzeichen 01NF17003 mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bun-
desausschuss gefordert. Der Ethikantrag fur das Projektvorhaben und das zugehdrige Da-
tenschutzkonzept wurden von der Ethikkommission der Universitat Bremen am 21. Marz
2018 positiv beurteilt. Das vorliegende Qualitditsmanagementkonzept und Operationshand-
buch dient als Erganzung zu diesen Dokumenten und dem vorliegenden Evaluationskonzept.
Es wurde in Orientierung an die Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epi-
demiologische Praxis (GEP)" und die Guten Praxis Sekundérdatenanalyse (GPS)’ erarbeitet.
Mithilfe von Standard Operating Procedures (SOPs) wird festgehalten, wie die in dem Projekt
erprobte neue Versorgungsform zum Zeitpunkt t, und die zahnmedizinischen Untersuchun-
gen zum Zeitpunkt t; durchgefihrt und Abweichungen von dem geplanten Vorgehen doku-
mentiert werden sollen, sodass diese in der Evaluation adaquat bertcksichtigt werden kon-
nen.

! DGEpi (2008) Leitlinien und Empfehlungen zur Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis (GEP)
% Swart E, Gothe H, Geyer S, Jaunzeme J, Maier B, Grobe TG, lhle P (2015) Gute Praxis Sekundar-
datenanalyse (GPS): Leitlinien und Empfehlungen. Gesundheitswesen 77 (02):120-126
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Abkurzungen

BKK
DGAZ
GEP
IG

KG
KzZVv
OHAT
OHIP
PSI
RCT
SAP
ZFA

Betriebskrankenkasse(n)

Deutsche Gesellschaft fur AlterszahnMedizin e.V.

Gute Epidemiologische Praxis
Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Kassenzahnarztliche Vereinigung(en)
Oral Health Assessment Tool

Oral Health Impact Profile
Periodontal Screening Index
Randomisierte kontrollierte Studie
Statistischer Analyseplan

Zahnmedizinische Fachangestellte

Seite 6 von 24



1 Allgemeines

1.1 Hintergrund und Fragestellung

Die Mundgesundheit Pflegebedrftiger wurde vom Gesetzgeber als verbesserungswirdig
anerkannt. In dem mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss geforderten Projekt wird untersucht, ob im Vergleich zur Regelversorgung (usual
care) eine zugehende zahnérztliche Statuserhebung der Mundgesundheit von ambulant ver-
sorgten Pflegebedirftigen und eine Schulung zur individuellen Mundgesundheit unter Einbe-
zug der Pflegepersonen durch fortgebildete Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) (neue
Versorgungsform) zu einer Verbesserung der zahnarztlich erhobenen Mundgesundheit fihrt.

1.2 Studiendesign

Das Projekt wird als zweiarmige randomisierte kontrollierte Studie (RCT) durchgefiihrt. Ein-
geschlossen werden bei den kooperierenden Betriebskrankenkassen (BKK) versicherte am-
bulant versorgte Pflegebedurftige. Kooperierende BKK (alphabetisch sortiert) sind:

¢ atlas BKK ahlmann

¢ BAHN-BKK

e BKK Deutsche Bank AG
e Daimler BKK

e energie BKK

e Novitas BKK

e Pronova BKK

e SBK

Eingeschlossen werden 1.000 Versicherte, die (I) bei einer der kooperierenden BKK versi-
chert sind, (II) mindestens 18 Jahre alt sind, (lll) pflegebediirftig im Sinne des SGB XI mit
einem Pflegegrad von 1 bis 5 sind, (IV) ambulant versorgt werden, (V) im Land Bremen oder
Niedersachsen leben, (VI) ihr schriftliches Einverstandnis zur Studienteilnahme gegeben
haben (falls vorhanden muss das Einverstandnis zur Studienteilnahme des gesetzlichen Be-
treuers vorliegen).

Potentielle Studienteilnehmer sind 9.500 bei den kooperierenden BKK versicherte Pflegebe-
durftige, die die oben genannten Einschlusskriterien erflllen. Diese Versicherten werden von
den kooperierenden BKK angeschrieben und zu einer Studienteilnahme eingeladen. Versi-
cherte, fir die eine Einverstandniserklarung vorliegt, werden unmittelbar nach Eingang der
Einverstandniserklarung in die Interventionsgruppe (IG) bzw. Kontrollgruppe (KG) im Ver-
haltnis 1:1 randomisiert. Studienteilnehmer der IG (n=500) erhalten in einem Abstand von
maximal 3 Wochen zum Zeitpunkt ty die neue Versorgungsform. Studienteilnehmer der KG
(n=500) erhalten zu diesem Zeitpunkt keine Intervention. Nach 6 Monaten zum Zeitpunkt t;
wird sowohl in der IG als auch in der KG eine zahnéarztliche Untersuchung zur Endpunkter-
fassung mittels standardisierter und validierter sowie sich gegenseitig ergdnzender Instru-
mente einfach verblindet durchgefiihrt. Zusatzlich werden allen Studienteilnehmern der IG
und KG nach Abschluss der t; Erhebung die entsprechenden Befunde mitgeteilt und, falls
erforderlich, mégliche Behandlungsoptionen empfohlen. Diese kénnen daraufhin im Rahmen
der Regelversorgung in Anspruch genommen werden.

Erganzend zum RCT wird eine BKK-Routinedatenanalyse durchgefiihrt, in der die Primarda-
ten des RCT auf Ebene der Versicherten mit den zur Verfigung stehenden BKK-
Routinedaten mittels Record Linkage verknipft werden und Unterschiede zwischen Teil-
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nehmern und Nichtteilnehmern quantifiziert sowie eine gesundheitsbkonomische Evaluation

und Potentialanalyse durchgefiihrt werden.

Das Studiendesign des Projekts ist in Abbildung 1 zusammenfassend dargestellt.

Randomisierte kontrollierte Studie

BKK-Routinedatenanalyse

3 Einschlussfahige Pflegebediirftige (n = 9.500) BKK-Routinedaten (n = 2,9 Mio)
3 bei kooperierenden BKKen versicherte ambulant versorgte Pflegebediirftige in bei kooperierenden BKKen Versicherte in
ﬁ Bremen und Niedersachsen Deutschland
g
& [ [
Studienpopulation (n;=:4.000) Pflegebedirftige (n = 119.000)
Randomisierung
o | l_l_
S | |
=
9 Interventionsgruppe Kontrollgruppe Non Response Analyse
ﬁ (n =500) (n =500) (n =9.500)
Studienbeginn (t0)
Intervention
g
2
2
(5] Inanspruchnahmevergleich
w 6 Monate (t1) Interventionseffekt 6 Monate (t1) Record Linkage (n = 1.000)
Endpunkterfassung Kosten-Wirk ot Endpunkterfassung Potentialanalyse
(OHAT, PSI, OHIP) ostenzvarksamxel (OHAT, PSI, OHIP) ‘ (n=119 ooz)

Abbildung 1 Studiendesign des Projekts Mundgesundheit bei Pflegebedirftigen (MundPflege)

2 Rekrutierung und Schulung der Zahnarzte/ZFA fir to

2.1 Rekrutierung der Zahnarzte/ZFA fir ty

Die Rekrutierung der Zahnarzte und ZFA fir t, erfolgt Uber die Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen (KZV) in Bremen und Niedersachsen mittels einheitlicher zuvor erstellter Rekrutie-
rungsunterlagen (Anlage 01). Die Rekrutierungsunterlagen umfassen:

e Anschreiben der KzV
e Kurzversion und Langversion des Informationsschreibens flr Zahnarzte
e Teilnahmeerklarungen to und t; fir Zahnarzte

Vorlage fur Time-Slots der Zahnarzte

Das Anschreiben der jeweiligen KZV wird im ersten Quartal 2018 mit der Kurzversion des
Informationsschreibens flr Zahnarzte gemeinsam mit einem regelmafig erscheinenden
KZV-Rundschreiben an alle Zahnarzte in Bremen und Niedersachsen per Post verschickt. In
der Kurzversion des Informationsschreibens flr Zahnarzte wird auf die Internetseite der je-
weiligen KZV verwiesen, Uber die die Zahnarzte Zugriff auf die Langfassung des Informati-
onsschreibens fur Zahnarzte, die Teilnahmeerklarung to und t; fir Zahnarzte sowie die Vor-
lage fir die Time-Slots (moégliche Termine flir Hausbesuche) der Zahnarzte bekommen. Zur
Teilnahme bereite Zahnéarzte entscheiden sich fur eine Teilnahme im Zeitraum t, oder t; und
fullen die entsprechende Teilnahmeerklarung sowie die Vorlage fur die Time-Slots vollstan-
dig aus. AnschlieBend schicken die Zahnarzte ihre Teilnahmeerklarung und die Vorlage flr
die Time-Slots auf dem Postweg an das SOCIUM. Das Porto wird vom Zahnarzt getragen.
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Das SOCIUM gibt die fur die Terminkoordination im KKSB benétigten Informationen zu teil-
nehmenden Zahnarzten an das KKSB weiter. Anschliel3end teilt das KKSB jedem teilneh-
menden Zahnarzt eine eindeutige Arzt-ID zu.

2.2 Schulung der ZFA/Zahnarzte fir t,

Die Schulung der ZFAs und Zahnérzte wird von der Deutschen Gesellschaft fur Alterszahn-
Medizin e.V. (DGAZ) und dem Studienteam der Universitat Bremen auf Grundlage einheitli-
cher zuvor erstellter Schulungsunterlagen durchgefiihrt. Die Schulungsunterlagen umfassen:

e 2 Prasentationen zur Schulung der ZFA und Zahnarzte t, (Anlage 02)

o Anmerkung: Da von den Mitgliedern der Deutsche Gesellschaft fur Alters-
zahnmedizin (DGAZ) nur eine Prasentation fir die weitere projektinterne Ver-
wendung zur Verfigung gestellt wurde, ist in Anlage 02 nur eine Prasentation
enthalten.

Die Dokumentationsbdgen zu t, (Abschnitt 4.2)
Die Abrechnungsbdégen zu t, (Abschnitt 4.2)
1 Materialkoffer fir die Schulung der ZFA und Zahnéarzte t, (Anlage 03)

Alle teilnehmenden ZFAs und Zahnarzte werden zu der Schulung eingeladen. Um Termin-
Uberschneidungen zu vermeiden, werden mehrere Termine angeboten. Die Schulungen
werden in Bremen und Hannover angeboten. Die Schulung ist fur alle teilnehmenden ZFAs
verpflichtend, eine Teilnahme der Zahnarzte ist freiwillig.

Der Ablauf der Schulung gliedert sich in drei Schritte:
Schritt 1: Einfuhrung

Die Schulung beginnt mit einer Einfiihrung in der das Studienteam der Universitat Bremen
das Projekt vorstellt. Neben der neuen Versorgungsform werden Hintergrinde zum Innovati-
onsfonds sowie allgemeine Aspekte zum Thema Mundgesundheit bei Pflegebedurftigen
thematisiert.

Schritt 2: Inhaltliche Schulung

Im Anschluss wird von Mitgliedern der DGAZ die inhaltliche auf fachliche Aspekte ausgerich-
tete Schulung Gbernommen. Folgende Themen werden auf Grundlage der Prasentationen
vermittelt:

¢ Veranderungen der Mundgesundheit alterer Menschen mit und ohne Pflegebedarf.

e Altersassoziierte Erkrankungen der Mundgesundheit und Besonderheiten der Mund-
gesundheit in Verbindung mit chronischen Erkrankungen, Multimorbiditat und Mehr-
fachmedikation.

e Grundlagen fir Mundpflegeschulungen. Diese umfassen:

o Die Einschatzung der Mundpflegekompetenz der Pflegebediirftigen.

o Die Anpassung der Mundpflegeschulungen auf die individuellen Bediirfnisse
der Pflegebedurftigen.

o Die Anpassung der Mundpflege auf die vorhandenen Ressourcen der Pflege-
bedurftigen (Was kdnnen diese selber leisten, wo benétigen diese Unterstiit-
zung bis hin zur Ubernahme der Mundpflege?).

o Die Wahl der richtigen Hilfsmittel und Pflegeprodukte (hierzu liegt eine Aus-
wahl an empfohlenen Pflegeprodukten vor).

e Bei der Versorgung der Pflegebedurftigen zu berticksichtigende Besonderheiten wie
Einschrankungen der Mobilitat und kognitiven Fahigkeiten sowie die Einbeziehung
pflegender Personen.
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Schritt 3: Organisatorische Schulung

Als weiteren Punkt stellt das Studienteam der Universitat Bremen organisatorische Aspekte
zur Terminvereinbarung zwischen Pflegebedurftigen und Zahnarzten, zur Erbringung der
neuen Versorgungsform, zu ggf. zu erbringenden zahnmedizinischen Regelleistungen und
zur Datenerhebung zum Zeitpunkt t, vor. Neben dem Ablauf der Terminvereinbarung wird
insbesondere der Ablauf der Erbringung der neuen Versorgungsform im Detail erlautert. An-
hand des Materialkoffers wird verdeutlicht, dass neben den Pflegeutensilien, die gestellt
werden, auch Materialien und Instrumente aus der Praxis fur die hausliche Untersuchung
mitgebracht werden muissen (Abschnitt 4.2). Erklart wird zudem, wie die Dokumentations-
und Abrechnungsbégen zum Zeitpunkt t, auszufillen und an das KKSB zu Gbermitteln sind.

3 Rekrutierung, Randomisierung und Information der Versicherten

3.1 Rekrutierung der Versicherten

Die Studienteilnehmer werden von den kooperierenden BKK mittels einheitlicher zuvor er-
stellter Rekrutierungsunterlagen (Anlage 04) rekrutiert. Die Rekrutierungsunterlagen werden
per Post verschickt und umfassen:

e Optional ein Anschreiben der jeweiligen BKK
o Anmerkung: In Anlage 04 sind die Anschreiben der BAHN-BKK, Daimler BKK,
Novitas BKK, Pronova BKK, SBK enthalten, da nur diese BKK separate An-
schreiben hinzugefiigt haben.
e Informationsschreiben fur Versicherte
e Teilnahmeerklarung fur Versicherte (in zweifacher Ausfertigung: ein Exemplar fir die
Versicherten, ein Exemplar fir das KKSB)
o Teilnahmeerklarung flr gesetzliche Betreuer (in zweifacher Ausfertigung: ein
Exemplar fur den gesetzlichen Betreuer, ein Exemplar fiir das KKSB)
e Freier Ruckumschlag (,Porto zahlt Empfanger) fir das Zurticksenden der Teilnahme-
erklarung an das KKSB

Die BKK schreiben alle bei der jeweiligen BKK versicherten potentiellen Studienteilnehmer
Zu Beginn des zweiten Quartals 2018 an. AnschlieBend Ubermitteln die BKK fir alle ange-
schriebenen potentiellen Studienteilnenmer folgende Informationen an das KKSB:

e BKK (Name und IK-Nummer)

¢ BKK-ID (Die BKK-ID muss mit der ID der BKK-Routinedaten tbereinstimmen)

¢ Name des Versicherten (Vorname und Nachname)

¢ Anschrift des Versicherten (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort)

o Telefonnummer des Versicherten (Nummer unter der der Versicherte tagsiber er-
reichbar ist)

¢ Name des gesetzlichen Betreuers (falls vorhanden; Vorname und Nachname)

o Telefonnummer des gesetzlichen Betreuers (falls vorhanden; Nummer unter der der
gesetzliche Betreuer tagsiber erreichbar ist)

Versicherte, die an der Studie teilnehmen mdchten, schicken die von ihnen (bzw. falls vor-
handen von ihrem gesetzlichen Betreuer) unterschriebene Einverstandniserklarung per Post
an das KKSB.

Fur alle Studienteilnehmer behalt das KKSB die von den BKK an das KKSB ubermittelten
Informationen. Die Ubermittelten Daten aller anderen Versicherten (Nichtteilnehmer) werden
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vom KKSB nach Abschluss der Rekrutierung der Versicherten geldscht und stehen fur kei-
nerlei Auswertungen zur Verfigung.

Auf Grundlage der vorliegenden Fallzahlkalkulation (siehe Evaluationskonzept) wird von ins-
gesamt 1.000 teilnehmenden Versicherten ausgegangen.

Sollten mehr als 1.000 Teilnahmeerklarungen eingehen, wird eine Warteliste eingerichtet.

Sollten weniger als 1.000 Teilnahmeerklarungen eingehen, versenden die kooperierenden
BKK zum Ende des zweiten Quartals 2018 einen Reminder an alle Versicherten, von denen
bis zu diesem Zeitpunkt noch keine Teilnahmeerklarung eingegangen ist. Der Reminder um-
fasst neben einem geringflgig verdnderten Anschreiben alle bereits bei der ersten Kontakt-
aufnahme verwendeten Rekrutierungsunterlagen (Anlage 04).

Sollten weiterhin zu wenige Teilnahmeerklarungen vorliegen, werden weitere BKK zu einer
Teilnahme an dem Projekt motiviert.

3.2 Randomisierung und Information der Versicherten

Randomisierung der Versicherten

Zur Vorbereitung der Randomisierung wird Versicherten, von denen eine Einverstandniser-
klarung vorliegt, unmittelbar nach Eingang der Einverstandniserklarung in der Reihenfolge
des Eintreffens der Einverstandniserklarung vom KKSB eine fortlaufende Nummer (Teilneh-
mer-ID) zugeteilt. Die Zuteilung der fortlaufenden Nummern erfolgt separat fur jede BKK.

Die Randomisierung der Versicherten in die IG und KG erfolgt vom KKSB auf Grundlage der
zuvor zugeteilten fortlaufenden Teilnehmer-IDs in Blocken von je 6 Versicherten stratifiziert
fur jede BKK im Verhaltnis 1:1.

Information der Versicherten

Nach erfolgter Randomisierung werden die teilnehmenden Versicherten vom KKSB mittels
eines Informationsschreibens Uber die Gruppenzuteilung (Anlage 05) auf dem Postweg Uber
die erfolgte Gruppenzuteilung in die IG oder KG und die fur sie zu erwartenden weiteren
Schritte im Verlauf der Studie informiert.

Fur den Fall, dass mehr als 1.000 Einwilligungserklarungen eingehen und Versicherte auf die
Warteliste gesetzt werden, werden diese vom KKSB auf dem Postweg mittels eines in die-
sem Fall noch zu erstellenden Informationsschreibens informiert. Sobald Versicherte aus der
Warteliste in die IG oder KG wechseln oder endgiiltig nicht fur die Studienteilnahme beriick-
sichtigt werden kénnen, werden diese vom KKSB auf dem Postweg mittels eines in diesem
Fall ebenfalls noch zu erstellenden Informationsschreibens erneut informiert.

4 Terminkoordination und Datenerhebung zum Zeitpunkt tg
4.1 Terminkoordination tg

Die Terminkoordination erfolgt auf Grundlage einer vom KKSB verwalteten Datenbank, in der
die eingegangenen Teilnahmeerklarungen der Zahnarzte inkl. mitgeteilter Time-Slots sowie
die eingegangenen Teilnahmeerklarungen der Versicherten verwaltet werden. Die Daten-
bank ermdglicht es, teilnehmende Zahnarzte mit Studienteilnehmern in der gleichen Region
anhand der Postleitzahl zu matchen und moégliche Termine flir Hausbesuche zu ermitteln.
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Der telefonischer Erstkontakt mit Studienteilnehmern (bzw. falls vorhanden ihrem gesetzli-
chen Betreuer) erfolgt immer durch das KKSB. Zum Zeitpunkt t, werden ausschlie3lich Stu-
dienteilenehmer der IG telefonisch kontaktiert. Die Terminkoordination erfolgt entweder direkt
bei dem Telefonat durch das KKSB (Option A) oder auf Wunsch des teilnehmenden Zahn-
arztes nach dem telefonischen Erstkontakt durch das KKSB in Abstimmung zwischen der
Praxis des teilnehmenden Zahnarztes und dem Studienteilnehmer (Option B).

Option A: Terminvereinbarung durch das KKSB

Die Terminvereinbarung durch das KKSB erfolgt direkt beim telefonischen Erstkontakt oder
bei einem Folgetelefonat. Wenn der Versicherte einen gesetzlichen Betreuer hat, erfolgt die
Terminvergabe unter Einbeziehung des gesetzlichen Betreuers. Die Telefonate laufen fol-
gendermalien ab:

e Kurze Vorstellung der anrufenden Person, Grund des Anrufs

e Informationen zur Studie (bei Bedarf Kontaktvermittlung zur Projektleitung)

e Vorschlage moglicher in der Nahe gelegener Zahnarzte und passender Termine
e Terminvereinbarung

Die teilnehmenden Versicherten werden darauf hingewiesen, dass ihnen der vereinbarte
Termin ausschlieBlich telefonisch mitgeteilt wird.

Falls der Versicherte nicht erreicht werden kann oder die Terminvereinbarung nicht zustande
kommt, wird der Versicherte in der vom KKSB verwalteten Datenbank auf die Wiedervorlage
gelegt und zu einem spateren Zeitpunkt erneut kontaktiert.

Vereinbarte Termine werden in der vom KKSB verwalteten Datenbank festgehalten und den
betreffenden Zahnarzten telefonisch mitgeteilt.

Kommentare zur Terminvereinbarung kénnen von der die Terminvereinbarung im KKSB
durchfihrenden Person in der vom KKSB verwalteten Datenbank festgehalten werden.

Sollte aufgrund von Krankheit oder Ahnlichem eine Neuvergabe von Terminen erforderlich
werden, wird dies zunachst in der vom KKSB verwalteten Datenbank dokumentiert. An-
schlieRend wird durch das KKSB ein neuer Termin vereinbart.

Sollte ein Studienteilnehmer wahrend der Terminvereinbarung oder zu einem anderen Zeit-
punkt sein Einverstandnis zur Studienteilnahme zurlickziehen, wird dies in der vom KKSB
verwalteten Datenbank vermerkt.

Option B: Terminvereinbarung durch die Zahnarztpraxis

Auf Wunsch des teilnehmenden Zahnarztes erfolgt die Terminvereinbarung nach dem tele-
fonischen Erstkontakt durch das KKSB in Abstimmung zwischen der Praxis des teilnehmen-
den Zahnarztes und dem teilnehmenden Studienteilnehmer. Voraussetzung hierfir ist, dass
der Studienteilnehmer beim telefonischen Erstkontakt durch das KKSB die mundliche Zu-
stimmung fiir dieses Verfahren gibt und die Ubermittlung der Kontaktdaten des Studienteil-
nehmers vom KKSB an die Praxis des betreffenden Zahnarztes einwilligt.

Versicherte, die diesem Verfahren zugestimmt haben und deren Kontaktdaten an die betref-
fenden Praxen weitergegeben wurden, werden in der vom KKSB verwalteten Datenbank
entsprechend gekennzeichnet.
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4.2 Datenerhebung t

Im Anschluss an die erfolgte Terminvereinbarung wird die neue Versorgungsform zum Zeit-
punkt to von Zahnarzten, die optional von einer ZFA begleitet werden, in der Hauslichkeit des
aufzusuchenden Studienteilnehmers erbracht.

Die Erbringung der neuen Versorgungsform erfolgt ausschlie3lich in der 1G.
SOP zur Erbringung der neuen Versorgungsform zum Zeitpunkt tq
Schritt 1 Vorbereitende Arbeiten

Schritt 1.1 Zahnarzt erhalt Unterlagen und Utensilien

Bevor der Zahnarzt die pflegebediirftige Person in ihrer Hauslichkeit aufsucht, erhalt der
Zahnarzt auf dem Postweg die fur die Datenerhebung zum Zeitpunkt t, bendtigten Unterla-
gen und Utensilien. Neben Informationen tber durch das KKSB erfolgte Terminvereinbarun-
gen, 3 Versicherten-Aufkleber pro aufzusuchende pflegebedirftige Person mit Informationen
zu den Versicherten (Name und Adresse des Teilnehmers sowie Teilnehmer-ID) und einer
Briefvorlage mit der der Zahnarzt durch die Zahnarztpraxis vereinbarte Termine dem KKSB
mitteilen kann (Anlage 06) erhalt der Zahnarzt fur jede aufzusuchende pflegebediirftige Per-
son folgende Unterlagen:

e 1 Dokumentationsbogen zur Anleitung individueller Mundpflege t, (Anlage 07)

e 1 Dokumentationsbogen zur neuen Versorgungsform t, (Anlage 08)

e 1 Utensilien-Paket fur Pflegebedurftige to (Anlage 09)

e 1 Vorlage fur die Abrechnung der neuen Versorgungsform t, (Anlage 10)

e 1 Vorlage fur die Abrechnung zusatzlich erbrachter Regelleistungen (Anlage 11)

Zusatzlich erhalt der Zahnarzt allgemeine Hinweise zum Ausfullen der Dokumentationsb6-
gen (Anlage 17).

Das Utensilien-Paket zur Weitergabe an die pflegebedirftige Person umfasst eine Trans-
portbox inkl. Materialliste mit folgendem Inhalt: Mundspillésung, Zahnpasta, Zahnbdirsten,
Zungenreiniger und Interdentalblrsten sowie bei Vorhandensein einer Prothese zusatzlich
Haftcreme und Prothesenzahnbirsten. Bei Bedarf erhalten die Pflegebedurftigen zusatzlich
Griffverdickungen.

Zur Behandlung der Pflegebedurftigen sind folgende Verbrauchsmaterialien und Instrumente
aus der Praxis bereit zu stellen: Tisch-Spiegel, verschiedene Zahn-Modelle, Wangen- und
Lippenabhalter, Kopf- und Stirnlampe, Desinfektionstlicher, Desinfektionsldsung, Handschu-
he, Mundschutz, Schutzbrille, Millbeutel, Einmallatzchen sowie Einmalschutzkittel.

Die Unterlagen und Utensilien werden dem Zahnarzt vom SOCIUM in Abhéngigkeit von der
Anzahl zuvor erfolgter Terminvereinbarungen auf dem Postweg zugeschickt.

Schritt 1.2 Zahnarzt klebt Versicherten-Aufkleber ein

Vor Beginn der Erbringung der neuen Versorgungsform klebt der Zahnarzt oder die ihn be-
gleitende ZFA die Versicherten-Aufkleber der aufzusuchenden pflegebedurftigen Person in
die ,Anleitung individuelle Mundpflege t,“ sowie in den ,Dokumentationsbogen zur neuen
Versorgungsform to".
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Schritt 2 Erbringung der neuen Versorgungsform
Schritt 2.1. Zahnarzt erhebt Mundgesundheitszustand

Die Erbringung der neuen Versorgungsform beginnt mit einer vom Zahnarzt durchgefuhrten
Erhebung des individuellen Mundgesundheitszustandes in der eigenen Hauslichkeit der auf-
gesuchten pflegebedirftigen Person. Der Zahnarzt protokolliert den erhobenen Mundge-
sundheitszustand im Feld ,Status® des ,Anleitung individuelle Mundpflege ty“. Dariber hinaus
identifiziert der Zahnarzt zahnmedizinischen Behandlungsbedarf und protokolliert diesem im
Feld ,Bedarf* der ,Anleitung individuelle Mundpflege to*. Daraufhin koordiniert der Zahnarzt
die weitere zahnmedizinische Versorgung und protokolliert koordinierte Tatigkeiten im Feld
.Koordination“ der ,Anleitung individuelle Mundpflege to“.

AnschlieRend tragt der Zahnarzt das Datum der Untersuchung der Erhebung des Mundge-
sundheitszustandes in die ,Anleitung individuelle Mundpflege ty“ ein und unterschreibt diese.

Zusatzlich fullt der Zahnarzt den Dokumentationsbogen zur neuen Versorgungsform t, voll-
standig aus und unterschreibt diesen.

Zu Zwecken einer einheitlichen Dokumentation beachtet der Zahnarzt die allgemeinen Hin-
weise zum Ausflllen der Dokumentationsbégen.

Sollten im Rahmen der Erhebung des individuellen Mundgesundheitszustandes Komplikatio-
nen (z.B. Blutungen) auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)VVersorgung.

Schritt 2.2 Zahnarzt erbringt zusatzlich zahnmedizinische Regelleistungen

In Abhéangigkeit von dem zuvor erfassten zahnmedizinischen Behandlungsbedarf erbringt
der Zahnarzt zusatzliche zahnmedizinische Regelleistungen entweder direkt in der Hauslich-
keit der pflegbedirftigen Person oder bei einem Folgetermin bzw. mehreren Folgeterminen
in der Praxis des jeweiligen Zahnarztes oder wiederum in der eigenen Hauslichkeit der auf-
gesuchten pflegebedurftigen Person.

Sollten im Rahmen der Erbringung zahnmedizinischer Regelleistungen Komplikationen (z.B.
Blutungen) auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)Versorgung.

Schritt 2.3 Zahnarzt oder ZFA fuhrt Schulung zur Verbesserung der Mundhygiene so-
wie Mund- und Prothesenpflege durch

Der Zahnarzt fuihrt die Schulung entweder selbst durch oder delegiert diese an die ZFA. Die
Schulung wird entweder am Tag der Erhebung des individuellen Mundgesundheitszustandes
oder an einem Folgetermin innerhalb von 14 Tagen erbracht. Wahrend der Schulung erhéalt
die aufgesuchten pflegebediirftige Person das oben beschriebene Utensilien-Paket.

Der Zahnarzt bzw. die ZFA dokumentiert die Durchfiihrung der Schulung im Dokumentati-
onsbogens zur Erbringung der neuen Versorgungsform.

Zu Zwecken einer einheitlichen Dokumentation beachtet die dokumentierende Person die
allgemeinen Hinweise zum Ausfillen der Dokumentationsbégen.

Sollten im Rahmen der Schulung Komplikationen auftreten (z.B. Blutungen), koordiniert die
schulende Person die weitere (Notfall)Versorgung.
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Schritt 3 Abrechnung der neuen Versorgungsform

Schritt 3.1 Zahnarzt rechnet Erhebung des Mundgesundheitszustandes und der Schu-
lung zur Verbbesserung der Mundhygiene sowie Mund- und Prothesenpflege ab

Der Zahnarzt tragt die Teilnehmer-ID der aufgesuchten pflegebedurftigen Person in die ,Vor-
lage fur die Abrechnung der neuen Versorgungsform t,“ ein und rechnet die durchgefiihrte
Erhebung des individuellen Mundgesundheitszustandes und die durchgefiihrte Schulung zur
Verbesserung der Mundhygiene sowie Mund- und Prothesenpflege mit dieser Vorlage ab.
Die aus Projektmitteln finanzierten Abrechnungsbetrage betragen 16,48 € fur die Erhebung
des Mundgesundheitszustandes (nur bis zum 30.06.18), 28,35 € fir die Schulung und
30,00 € Pauschale, wenn die ZFA die Schulung in Delegation durch den Zahnarzt ohne An-
wesenheit des Zahnarztes durchfihrt.

Auf Anfrage erhalt der Zahnarzt eine digitale Version der Abrechnungsvorlage.
Schritt 3.2 Zahnarzt rechnet zusatzlich erbrachte Regelleistungen ab

Der Zahnarzt tragt die Teilnnehmer-ID der aufgesuchten pflegebedirftigen Person in die
"Vorlage fur die Abrechnung zusatzlich erbrachter Regelleistungen® ein und rechnet alle zu-
satzlich erbrachten Regelleistungen mit dieser Vorlage ab. Die von den BKK der jeweiligen
Versicherten finanzierten Abrechnungsbetrage entsprechen den derzeit giltigen Abrech-
nungspauschalen der jeweiligen Regelleistungen.

Der Zahnarzt kann bei Bedarf die Vorlage fir die Abrechnung zusatzlich erbrachter Regel-
leistungen kopieren und mehrfach verwenden. Auf Anfrage erhalt der Zahnarzt eine digitale
Version der Abrechnungsvorlage.

Fur den Fall, dass die Zahnarzte eine eigene Rechnungsvorlage nutzen, werden diese auf
die grundlegenden Voraussetzungen, die eine eigene Rechnung erflillen muss, hingewiesen.

Schritt 4 Zahnarzt sendet Unterlagen an das KKSB

Die vollstandig ausgefullten und unterschriebenen Unterlagen umfassen fiir jede aufgesuch-
te pflegebedirftige Person:

¢ 1 Dokumentationsbogen zur Anleitung individueller Mundpflege t,

e 1 Dokumentationsbogen zur neuen Versorgungsform to

e 1 Abrechnung der neuen Versorgungsform to

¢ qgf. 1 bzw. mehrere Abrechnung(en) zusatzlich erbrachter Regelleistungen t,

Der Zahnarzt sendet die Unterlagen auf dem Postweg an das KKSB. Die Portokosten wer-
den von der Universitdt Bremen getragen.

Die Unterlagen mehrerer Versicherter kbnnen gebindelt versendet werden.
4.3 Uberpriifung der Termine

Anhand der beim KKSB eingegangenen Unterlagen wird Gberprift, ob die Termine stattge-
funden haben. Wenn keine Unterlagen zu einem Versicherten eingegangen sind, obwohl ein
Termin nach Option A oder B (Abschnitt 4.1) hatte stattfinden sollen, wird beim Zahnarzt
nachgefragt, ob der Termin stattgefunden hat. Falls dies der Fall ist, wird der Zahnarzt gebe-
ten, die Unterlagen nachzureichen. Falls dies nicht der Fall ist, wird er Zahnarzt nach den
Grinden fir die nicht erfolgte Datenerhebung gefragt. Wenn die Datenerhebung aufgrund
des Zahnarztes nicht zustande gekommen ist, wird dem Versicherten ein anderer Zahnarzt
zugeordnet.
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5 Rekrutierung und Schulung der Zahnarzte fir t;

5.1 Rekrutierung der Zahnarzte fur t;

Insofern bei der Rekrutierung der Zahnéarzte zum Zeitpunkt ty nicht gentigend Zahnérzte re-
krutiert wurden (Abschnitt 2.1), werden zum Zeitpunkt t; erneut Zahnarzte rekrutiert.

Zur Gewahrleistung einer einfachen Verblindung wird sichergestellt, dass Zahnéarzte, die be-
reits zum Zeitpunkt to aktiv waren, zum Zeitpunkt t; nicht erneut beteiligt werden.

Die ggf. erforderliche erneute Rekrutierung von Zahnéarzten fur t; erfolgt dber die KZV in
Bremen und Niedersachsen auf Grundlage der bereits bei to verwendeten und bei Bedarf auf
die Rekrutierung der Zahnarzte zum Zeitpunkt t; anzupassenden Rekrutierungsunterlagen
(Anlage 01). Die Rekrutierungsunterlagen umfassen:

o Anschreiben der KzV

e Kurzversion und Langversion des Informationsschreibens flr Zahnarzte
e Teilnahmeerklarungen t; fir Zahnarzte

e Vorlage fur Time-Slots der Zahnarzte

Im Falle einer erforderlichen erneuten Rekrutierung wird das Anschreiben der jeweiligen KZV
im vierten Quartal 2018 mit der Kurzversion des Informationsschreibens fiir Zahnarzte ge-
meinsam mit einem regelmaRig erscheinenden KZV-Rundschreiben an alle Zahnarzte in
Bremen und Niedersachsen per Post verschickt. In der Kurzversion des Informationsschrei-
bens fur Zahnarzte wird auf die Internetseite der jeweiligen KZV verwiesen, Uber die die
Zahnarzte Zugriff auf die Langfassung des Informationsschreibens fiur Zahnarzte, die Teil-
nahmeerklarung fur Zahnarzte sowie die Vorlage fur die Time-Slots der Zahnarzte bekom-
men. Zur Teilnahme bereite Zahnarzte fillen die Teilnahmeerklarung und Vorlage fir die
Time-Slots vollstandig aus und schicken diese auf dem Postweg an das SOCIUM.

Das SOCIUM gibt die fir die Terminkoordination im KKSB bendétigten Informationen zu teil-
nehmenden Zahnarzten an das KKSB weiter.

Das KKSB teilt jedem teilnehmenden Zahnarzt eine eindeutige Arzt-ID zu.
5.2 Schulung der Zahnarzte fir t;

Die Schulung der teilnehmenden Zahnérzte zum Zeitpunkt t; erfolgt ausschlie3lich durch das
Studienteam der Universitat Bremen. Die Schulungsunterlagen umfassen:

- Die Erhebungsbdgen zu t; (Abschnitt 6.2)
- Die Abrechnungsvorlagen zu t; (Abschnitt 6.2)

Alle teilnehmenden Zahnarzte werden zu der Schulung eingeladen. Die Schulungen werden
in Bremen und Hannover angeboten. Bei Bedarf finden die Schulungen durch das Stu-
dienteam der Universitat Bremen in der Praxis des teilnehmenden Zahnarztes statt. Die Teil-
nahme an der Schulung ist fir die teilnehmenden Zahnéarzte verpflichtend.

Der Ablauf der Schulung gliedert sich in zwei Schritte:

Schritt 1: Einfihrung

Die Schulung beginnt mit einer Einfiihrung in der das Studienteam der Universitat Bremen
das Projekt vorstellt. Neben der neuen Versorgungsform werden Hintergrinde zum Innovati-
onsfonds sowie allgemeine Aspekte zum Thema Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen
thematisiert.
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Schritt 2: Organisatorische Schulung

Im Anschluss stellt das Studienteam der Universitat Bremen organisatorische Aspekte zur
Terminvereinbarung zwischen Pflegbeduirftigen und Zahnérzten, zur zahnmedizinischen Un-
tersuchung, zu ggf. zu erbringenden zahnmedizinischen Regelleistungen und zur Datener-
hebung zum Zeitpunkt t; vor. Neben dem Ablauf der Terminvereinbarung wird insbesondere
der Ablauf der zahnmedizinischen Untersuchung im Detail erlautert. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass Materialien und Instrumente aus der Praxis fur die h&usliche Untersuchung
mitgebracht werden missen. Erklart wird zudem, wie die Dokumentations- und Abrech-
nungsbodgen zum Zeitpunkt t; auszufullen und an das KKSB zu tibermitteln sind.

6 Terminkoordination und Datenerhebung zum Zeitpunkt t;

6.1 Terminkoordination t;

Im Vorfeld der Terminkoordination zum Zeitpunkt t; erhalten die Versicherten der IG und KG
ein erneutes Informationsschreiben, in dem auf die anstehende Terminkoordination hinge-
wiesen wird (Anlage 05). Der weitere Ablauf der Terminkoordination zum Zeitpunkt t; ent-
spricht dem Ablauf der Terminkoordination zum Zeitpunkt t, (Abschnitt 4.1). Insofern im Lau-
fe der Terminkoordination zum Zeitpunkt t, Anderungen am Ablauf der Terminkoordination
erfolgen, werden diese dokumentiert und analog zum Zeitpunkt t; eingesetzt.

6.2 Datenerhebung t;

Im Anschluss an die erfolgte Terminvereinbarung wird eine zahnmedizinische Untersuchung
zum Zeitpunkt t; von Zahnarzten in der Hauslichkeit des jeweiligen Studienteilnehmers
durchgefinhrt.

Die Durchfiihrung der zahnmedizinischen Untersuchung erfolgt in der I1G und KG.

Die die zahnmedizinische Untersuchung durchfilhrenden Zahnarzte wissen dabei nicht (ein-
fache Verblindung), ob die zu untersuchende pflegebedirftige Person zuvor die neue Ver-
sorgungsform erhalten hat (IG) oder nicht (KG).

SOP zur Durchfihrung der zahnmedizinischen Untersuchung zum Zeitpunkt t;
Schritt 1 Vorbereitende Arbeiten
Schritt 1.1 Zahnarzt erhalt Unterlagen

Bevor der Zahnarzt die pflegebedirftige Person in ihrer Hauslichkeit untersucht, erhalt der
Zahnarzt auf dem Postweg die fiir die Datenerhebung zum Zeitpunkt t; benétigten Unterla-
gen. Neben Informationen lber durch das KKSB erfolgte Terminvereinbarungen, 6 Versi-
cherten-Aufkleber pro aufzusuchende pflegebedirftige Person mit Informationen zu den Ver-
sicherten (Name und Adresse des Teilnehmers sowie Teilnehmer-ID) und einer Briefvorlage
mit der der Zahnarzt durch die Zahnarztpraxis vereinbarte Termine dem KKSB mitteilen kann
(Anlage 06) erhalt der Zahnarzt fir jede zu untersuchende pflegebedirftige Person folgende
Unterlagen:

¢ 1 OHAT-Dokumentationsbogen zur Erhebung der Mundgesundheit t; (Anlage 12)
¢ 1 PSI-Dokumentationsbogen zum Zahnhalteapparat t; (Anlage 13)

¢ 1 OHIP-Fragebogen zu mundgesundheitsbezogener Lebensqualitat t; (Anlage 14)
e 1 Dokumentationsbogen zur zahnmedizinischen Untersuchung t; (Anlage 15)

e 1 Vorlage fur die Abrechnung der zahnmedizinischen Untersuchung t; (Anlage 16)
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e 1 Vorlage fur die Abrechnung zusatzlich erbrachter Regelleistungen (Anlage 11)

Zusatzlich erhélt der Zahnarzt allgemeine Hinweise zum Ausfullen der Dokumentationsbo-
gen (Anlage 17).

Zur Behandlung der Pflegebediirftigen sind folgende Verbrauchsmaterialien und Instrumente
aus der Praxis bereit zu stellen: Tisch-Spiegel, verschiedene Zahn-Modelle, Wangen- und
Lippenabhalter, Kopf- und Stirnlampe, Desinfektionsticher, Desinfektionsldsung, Handschu-
he, Mundschutz, Schutzbrille, Millbeutel, Einmallatzchen sowie Einmalschutzkittel.

Die Unterlagen werden dem Zahnarzt vom SOCIUM in Abhéangigkeit von der Anzahl zuvor
erfolgter Terminvereinbarungen auf dem Postweg zugeschickt.

Schritt 1.2 Zahnarzt klebt Versicherten-Aufkleber ein

Vor Durchfiihrung der zahnmedizinischen Untersuchung klebt der Zahnarzt die Versicherten-
Aufkleber der zu untersuchenden pflegebedirftigen Person in  den ,OHAT-
Dokumentationsbogen  zur  Erhebung der  Mundgesundheit t,“, den ,PSI-
Dokumentationsbogen zum Zahnhalteapparat t,“, den ,OHIP-Fragebogen zur mundgesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat t,“ sowie in den ,Dokumentationsbogen zur zahnmedizini-
schen Untersuchung t,“.

Schritt 2 Durchfihrung der zahnmedizinischen Untersuchung
Schritt 2.1 Zahnarzt erhebt Mundgesundheitszustand

Die zahnmedizinische Untersuchung beginnt mit einer vom Zahnarzt durchgefiihrten Erhe-
bung des individuellen Mundgesundheitszustandes in der eigenen Hauslichkeit der zu unter-
suchenden pflegebedurftigen Person.

Der Zahnarzt protokolliert den erhobenen Mundgesundheitszustand im dem auf dem Oral
Health Assessment Tool (OHAT)** basierenden ,OHAT-Dokumentationsbogen zur Erhe-
bung der Mundgesundheit t;“. Der Dokumentationsbogen beinhaltet acht Kategorien (Lippen,
Zunge, Zahnfleisch und Gewebe, Speichel, natirliche Zahne, kinstliche Zahne, Sauberkeit
des Mundes, Schmerz im Mundraum).

Der Zahnarzt bewertet alle acht Kategorien durch die Vergabe eines von drei mdglichen
Punktwerten (0 = gesund, 1 = auffallig, 2 = ungesund).

AnschlieRend tragt der Zahnarzt das Datum der Untersuchung der Erhebung des Mundge-
sundheitszustandes in den Dokumentationsbogen ein und unterschreibt diesen.

Zu Zwecken einer einheitlichen Dokumentation beachtet der Zahnarzt die allgemeinen Hin-
weise zum Ausflllen der Dokumentationsbégen.

Sollten im Rahmen der Erhebung des Mundgesundheitszustandes Komplikationen (z.B. Blu-
tungen) auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)Versorgung.

Schritt 2.2 Zahnarzt identifiziert Erkrankungen des Zahnhalteapparates

AnschlieRend misst der Zahnarzt zur Erkennung von Erkrankungen des Zahnhalteapparates
die Tiefe von Zahnfleischtaschen sowie die Blutungsneigung der zu untersuchenden pflege-
bedurftigen Person. Der Zahnarzt protokolliert seine Ergebnisse in dem auf dem Periodontal

® Chalmers, JM.; Johnson, V.; Tang, JH.; Titler, MG. (2004): Evidence-based protocol: oral hygiene
care for functionally dependent and cognitively impaired older adults. Journal of gerontological nurs-
ing, 30:5-12
* Chalmers, JM.; King, PL.; Spencer, AJ.; Wright, FAC.; Carter, KD. (2005): The Oral Health Assess-
ment Tool — Validity and reliability. Australian Dental Journal, 50:191-199
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Screening Index (PSI)>° basierenden ,PSI-Dokumentationsbogen zum Zahnhalteapparat t,".
Der Mundraum ist in dem Dokumentationsbogen in Sextanten (S1 = Backenzahne oben
rechts, S2 = Frontzahnbereich oben, S3 = Backenz&hne oben links, S4 = Backenzahne un-
ten links, S5 = Frontzahnbereich unten, S6 = Backenzahne unten rechts).

Der Zahnarzt bewertet jeden Sextanten mit einem von funf méglichen Codes (Code 0 = kei-
ne Blutung, kein Zahnstein/Plaque, Code 1 = Blutung, kein Zahnstein/Plaque, Code 2 = Blu-
tung, Zahnstein/Plaque, Code 3 = Sondierung 3,5 bis 5,5 mm, Code 4 = Sondierung tber 5,5
mm).

AnschlieRend tragt der Zahnarzt das Datum der Untersuchung des Zahnhalteapparates in
den Dokumentationsbogen ein und unterschreibt diesen.

Zu Zwecken einer einheitlichen Dokumentation beachtet der Zahnarzt die allgemeinen Hin-
weise zum Ausflllen der Dokumentationsbégen.

Sollten im Rahmen der Identifizierung von Erkrankungen des Zahnhalteapparates Komplika-
tionen (z.B. Blutungen) auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)Versorgung.

Schritt 2.3 Zahnarzt erhebt mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat

AnschlieRend erhebt der Zahnarzt mithilfe des auf dem Oral Health Impact Profile (OHIP)"®
basierenden ,OHIP-Fragebogen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat t,“ die
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitdt der zu untersuchenden pflegebedirftigen Per-
son. Der Fragebogen beinhaltet 14 Fragen.

Der Zahnarzt liest die Fragen der zu untersuchenden pflegebedurftigen Person einzeln vor
und bittet um Beantwortung mit ,sehr oft®, ,oft*, ,ab und zu®, ,kaum® oder ,nie“. Der Zahnarzt
protokolliert die gegebene Antwort durch Ankreuzen.

Zusatzlich liest der Zahnarzt die zusatzlich am Ende des OHIP-Fragebogens aufgefiihrte
Frage zu herausnehmbarem Zahnersatz der zu untersuchenden pflegebedurftigen Person
vor und bittet um Beantwortung mit ,ja“ oder ,nein“. Im Falle einer Antwort mit ,ja“ stellt der
Zahnarzt zusatzlich die beiden am Ende des OHIP-Fragebogens aufgefiihrten Anschlussfra-
gen. Der Zahnarzt protokolliert die gegebenen Antworten durch Ankreuzen.

Anschlieend tragt der Zahnarzt das Datum der Untersuchung der Erhebung der mundge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat in den Dokumentationsbogen ein und unterschreibt die-
sen.

Zu Zwecken einer einheitlichen Dokumentation beachtet der Zahnarzt die allgemeinen Hin-
weise zum Ausflllen der Dokumentationsbégen.

Sollten im Rahmen der Erhebung der mundgesundheitshezogenen Lebensqualitat Komplika-
tionen auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)Versorgung.

®> Meyle, J.; Jepsen, S. (2000): Der parodontale Screening-Index (PSI). Parodontologie, 11:17-21
® Ziebolz, D.; Szabadi, I.; Rinke, S.; Hornecker, E.; Mausberg, RF. (2011): Initial periodontal screening
and radiographic findings — A comparison of two methods to evaluate the periodontal situation. BMC
Oral Health, 11:1-6
" Slade, GD.; Spencer, AJ. (1994): Development and evaluation of the Oral Health Impact Profile.
Community dental health, 11:3-11
8 John, MT.; Patrick, DL.; Slade, GD. (2002): The German version of the Oral Health Impact Profile —
translation and psychometric properties. European Journal of Oral Sciences, 110:425-433
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Schritt 2.4 Dokumentation der zahnmedizinischen Untersuchung

Abschlie3end protokolliert der Zahnarzt mit Hilfe des ,Dokumentationsbogen zur zahnmedi-
zinischen Untersuchung t;“ die Durchfuihrung der Schritte 2.1 bis 2.3.

Der Zahnarzt kreuzt an, bei welcher Krankenkasse der Versicherte versichert ist und beant-
wortet die Frage, ob er den Patienten angetroffen hat mit ja oder nein. Insofern eine zahn-
medizinische Untersuchung durchgefiihrt wurde, trégt der Zahnarzt das Datum der zahnme-
dizinischen Untersuchung ein.

Zu den einzelnen Untersuchungen der Schritte 2.1 bis 2.3 (OHAT, PSI und OHIP) beantwor-
tet der Zahnarzt die Fragen nach der vollstandigen Durchfiihrung mit ja oder nein. Falls die
Erhebung abgebrochen wurde, kreuzt er an, durch wen der Abbruch veranlasst wurde (Ant-
wortmaoglichkeiten: Patient, gesetzlicher Betreuer oder Zahnarzt). In einem Freitextfeld tragt
der Zahnarzt den Grund fur den Abbruch ein.

Anschlie3end tragt der Zahnarzt das Datum des Ausflillens des Dokumentationsbogens ein
und unterschreibt diesen.

Zu Zwecken einer einheitlichen Dokumentation beachtet der Zahnarzt die allgemeinen Hin-
weise zum Ausflllen der Dokumentationsbégen.

Sollten im Rahmen der Erhebung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitéat Komplika-
tionen auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)Versorgung.

Schritt 2.5 Zahnarzt erbringt zusatzlich zahnmedizinische Regelleistungen

Insofern der Zahnarzt im Rahmen der zahnmedizinischen Untersuchung zum Zeitpunkt t;
zahnmedizinischen Behandlungsbedarf identifiziert, koordiniert der Zahnarzt die weitere
zahnmedizinische Untersuchung. Diese kann direkt in der Hauslichkeit der untersuchten
pflegebedirftigen Person oder bei einem Folgetermin bzw. mehreren Folgeterminen in der
Praxis des Zahnarztes oder wiederum in der eigenen Hauslichkeit der untersuchten Person
erfolgen.

Sollten im Rahmen der Erbringung zahnmedizinischer Regelleistungen Komplikationen (z.B.
Blutungen) auftreten, koordiniert der Zahnarzt die weitere (Notfall)Versorgung.

Schritt 3 Abrechnung der zahnmedizinischen Untersuchung

Schritt 3.1 Zahnarzt rechnet Erhebung des Mundgesundheitszustandes, ldentifizierung
von Erkrankungen des Zahnhalteapparates und Erhebung der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat ab

Der Zahnarzt tragt die Teilnehmer-ID der untersuchten pflegebediirftigen Person in die ,Vor-
lage fur die Abrechnung der zahnmedizinischen Untersuchung t;“ ein und rechnet die Erhe-
bung des Mundgesundheitszustandes, die ldentifizierung von Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates und Erhebung der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit dieser Vorlage
ab. Der aus Projektmitteln finanzierte Abrechnungsbetrag betragt 89,00 € (zzgl. MwSt.).

Auf Anfrage erhalt der Zahnarzt eine digitale Version der Abrechnungsvorlage.
Schritt 3.2 Zahnarzt rechnet zuséatzlich erbrachte Regelleistungen ab

Der Zahnarzt tragt die Teilnehmer-ID der untersuchten pflegebediirftigen Person in die ,Vor-
lage fur die Abrechnung zusétzlich erbrachter Regelleistungen® ein und rechnet alle zusatz-
lich erbrachten Regelleistungen mit dieser Vorlage ab. Die von den BKK der jeweiligen Ver-
sicherten finanzierten Abrechnungsbetrdge entsprechen den derzeit gultigen Abrechnungs-
pauschalen der jeweiligen Regelleistungen.
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Der Zahnarzt kann bei Bedarf die Vorlage fir die Abrechnung zusatzlich erbrachter Regel-
leistungen kopieren und mehrfach verwenden. Auf Anfrage erhalt der Zahnarzt eine digitale
Version der Abrechnungsvorlage.

Fir den Fall, dass die Zahnarzte eine eigene Rechnungsvorlage nutzen mochten, werden
diese auf die grundlegenden Voraussetzungen, die eine eigene Rechnung erflillen muss,
hingewiesen.

Schritt 4 Zahnarzt sendet Unterlagen an das KKSB

Die vollstandig ausgefullten und unterschriebenen Unterlagen umfassen fir jede aufgesuch-
te pflegebedirftige Person:

e 1 OHAT-Dokumentationsbogen zur Erhebung der Mundgesundheit t;

e 1 PSI-Dokumentationsbogen zum Zahnhalteapparat t;

e 1 OHIP-Fragebogen zu mundgesundheitsbezogener Lebensqualitét t;

e 1 Abrechnung der zahnmedizinischen Untersuchung t;

e ggf. 1 bzw. mehrere Abrechnung(en) zusatzlich erbrachter Regelleistungen t;

Der Zahnarzt sendet die Unterlagen auf dem Postweg an das KKSB. Die Portokosten wer-
den von der Universitat Bremen getragen.

Die Unterlagen mehrerer Versicherter kdnnen gebiindelt versendet werden.
6.3 Uberprufung der Termine

Anhand der beim KKSB eingegangenen Unterlagen wird Uberprift, ob die Termine stattge-
funden haben. Wenn keine Unterlagen zu einem Versicherten eingegangen sind, obwohl ein
Termin nach Option A oder B hatte stattfinden sollen, wird beim Zahnarzt nachgefragt, ob
der Termin stattgefunden hat. Falls dies der Fall ist, wird der Zahnarzt gebeten, die Unterla-
gen nachzureichen. Falls dies nicht der Fall ist, wird er Zahnarzt nach den Griinden fir die
nicht erfolgte Datenerhebung gefragt. Wenn die Datenerhebung aufgrund des Zahnarztes
nicht zustande gekommen ist, wird dem Versicherten ein anderer Zahnarzt zugeordnet.

7 Danksagungen an Zahnarzte und Versicherte

7.1 Danksagung an Zahnarzte

An der Studie zu den Zeitpunkten t, oder t; teilnehmende Zahnarzte sowie die Zahnarzte
begleitende ZFA erhalten nach Abschluss der Datenerhebung ein noch zu spezifizierendes
Danksagungsschreiben.

7.2 Danksagung an Versicherte
An der Studie teilnehmende Versicherte und, falls vorhanden deren gesetzliche Betreuer,

erhalten nach Abschluss der Datenerhebung ein noch zu spezifizierendes Danksagungs-
schreiben.
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8 Datenmanagement

Das KKSB fungiert in der Studie als Vertrauenszentrum fur die Verwaltung der Priméar- und
Sekundardaten. Das Datenmanagement wird vom KKSB in Kooperation mit dem SOCIUM,
dem BKK-Dachverband und der Universitdt Oldenburg geplant und umgesetzt. Die Aspekte
zur Qualitatssicherung des Datenmanagements werden in dem bereits erstellten Daten-
schutzkonzept erlautert.

8.1 Eingabe der Priméardaten

Beim KKSB eingehende Erhebungsbdgen werden dort durch Abtrennung der auf den Versi-
chertenaufklebern befindlichen Klarnamen und Adressen (oberer Teil der Versicherten-
Aufkleber) pseudonymisiert und sind nur vom KKSB wieder mit den Klarnamen verkntipfbar.
Auf den Erhebungsbdgen weiterhin vorhanden bleiben die Teilnehmer-ID und Arzt-ID

Die Erhebungsbtgen werden anschlie3end vom KKSB eingescannt und die Daten mit Hilfe
einer OCR-Software (Optical Character Recognition; Teleform) ausgelesen. Die eingelese-
nen Daten werden durch Mitarbeiter des KKSB mit dem Original abgeglichen. Fehler durch
das Scannen werden wéahrend der Eingabe der Primardaten manuell korrigiert. Fehler durch
Zahnarzte werden wahrend der Eingabe der Primardaten nicht behoben.

Die Daten der Erhebungsbbdgen (Primardaten) stehen anschlieend in tabellarischer Form
elektronisch zur Verfugung.

Die originalen Erhebungsbdgen in Papierform werden vom KKSB aufbewahrt, um eine ggf.
erforderliche spatere Uberpriifung der elektronischen Daten zu ermoglichen.

8.2 Routinedatenlieferungen

Die fur das Projekt benétigten BKK-Routinedaten (Anlage 18) werden von den kooperieren-
den BKK fir alle bei der jeweiligen BKK Versicherten in pseudonymisierter Form Uber Seafile
(virtueller Speicherort gehostet und gewartet von der Universitat Bremen) an das KKSB
Ubermittelt. Jede BKK erhélt einen separaten Zugang und einen eigenen Ordner zur gesi-
cherten Ablage ihrer Daten. Die Daten werden anschlieend vom SOCIUM qualitatsgeprift
und zu kassenubergreifenden Datensatzen zusammengefiihrt. Fir die Qualitatsprifung und
Zusammenfihrung der Daten erhélt das SOCIUM einen Zugriff auf die im KKSB gespeicher-
ten pseudonymisierten Routinedaten.

Regelleistungen, die auerhalb der Gesamtvergitung im Rahmen des Projekts per Pa-
pierabrechnung abgerechnet wurden, werden vom KKSB manuell in eine Datenbank einge-
tragen und anschliel3end mit den Routinedaten der jeweiligen BKK zusammengefigt.

8.2.1 Testlaufe

Zu Zwecken der Machbarkeitsprifung erfolgt zunachst ein Testlauf mit allen kooperierenden
BKK. Jede BKK ubermittelt 100 Eintrage (Zeilen) pro zu ubermittelnde Datei. Die tbermittel-
ten Daten werden von der Universitat Bremen qualitétsgeprift. Die Ergebnisse der Quali-
tatspriifung werden der jeweiligen BKK mitgeteilt. Notwendige Anderungen an den Daten
bzw. der Datentibermittlung werden mit der jeweiligen BKK abgesprochen.

Aufgrund einer BKK-internen Softwareumstellung zum Jahreswechsel 2018/2019 erfolgen zu
Beginn des Jahres 2009 ggf. erneute Testlaufig fir einzelne BKK.
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8.2.2 Echtdatenlieferungen

Nach Abschluss der Machbarkeitsprifungen erfolgen die Echtdatenlieferungen. Damit die
bendtigten BKK-Routinedaten friihzeitig zur Verfugung stehen, erfolgen drei Echtdatenliefe-
rungen. Der genaue Zeitplan wird in Abstimmung mit den kooperierenden BKK festlegt.

8.3 Verknupfung der Primar- und Sekundéardaten

Die Verknipfung der erhobenen Primardaten mit den Ubermittelten Routinedaten erfolgt im
KKSB uber die im KKSB vorliegende Schlisselliste aus Teilnehmer-ID und BKK-ID auf
Grundlage des von den Studienteilnehmern in der Teilnahmeerklarung erteilten Einverstand-
nisses.

9 Datenanalyse

Die Analyse der Primar- und Routinedaten erfolgt unabhangig von der Universitadt Bremen
und dem BKK-Dachverband durch die Universitat Oldenburg auf Grundlage eines separat zu
erstellenden statistischen Analyseplans (SAP). Fur die Auswertung der Daten erhalt die Uni-
versitat Oldenburg einen Zugriff auf die im KKSB gespeicherten, miteinander verknipften
und pseudonymisierten Priméar- und Sekundéardaten. Die Analysen werden in vollstéandig re-
produzierbarer Form dokumentiert und archiviert. Die Analysen werden innerhalb der Uni-
versitat Oldenburg mittels Code Review oder Doppelprogrammierung validiert.
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Anlage 1 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Rekrutierungsunterlagen Zahnarzte t0 und t1

KzV" (kzvn

Kassenzahndrztliche Vereinigung

BREMEN Niedersachsen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

KZV Bremen | Universitatsallee 25 | 28359 Bremen KZVN | Postfach 81 03 64 | 30503 Hannover

An alle
Vertragszahnarztinnen
und Vertragszahnérzte

!n Niedersachsen und Bremen / Hannover, 13.03.2018
im Lande Bremen

Aufruf der Universitat Bremen zur Teilnahme an der Studie ,,MundPflege*

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

im Jahre 2016 hatten sich die KZV Bremen und die KZV Niedersachsen bereit erklart, die Uni-
versitat Bremen und einige teilnehmenden Betriebskrankenkassen bei der Organisation einer
Studie zu unterstitzen, die beim Innovationsfond beantragt und auch bewilligt wurde.

In dieser Studie geht es um die neue Versorgungsform zur zugehenden und aufsuchenden

zahnmedizinischen Versorgung mit Anleitung zur individuellen Mundpflege, mit dem Ziel, zu
evaluieren, ob dies zu einer Verbesserung der Mundgesundheit fiihrt und in den Regelleis-

tungskatalog aufgenommen werden sollte.

Mittlerweile hat der Gemeinsame Bundesausschuss beschlossen, die in der Studie geplanten
MaBnahmen zur Regelleistung zu erheben und dies zum 01.07.2018 in Kraft treten zu lassen.

Die im Rahmen des Projekts geplante aktive Terminvermittlung durch die Studienleitung und
ein direktes Anschreiben der Versicherten durch die BKKen stellen einen Unterschied dar.

Zur Durchfihrung der Studie werden Zahnarzte aus dem Land Bremen und Niedersachsen
sowie Versicherte der beteiligten sechs Betriebskrankenkassen gesucht, die bereit sind, an
dieser Studie teilzunehmen.

Die VergUtung von Regelleistungen, die im Zusammenhang mit dieser Studie erbracht werden,
erfolgt auBerhalb der Gesamtvergltungen. Die Abrechnung erfolgt direkt mit der BKK und
nicht Uber die KZV.

Das Informationsschreiben der Universitat Bremen finden Sie in der Anlage.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

A

Martin Sztraka
Vorstandsvorsitzender der

‘/L‘,a

Dr. Thomas Nels
Vorstandsvorsitzender der

KZV im Lande Bremen KZV Niedersachsen
Anlage
Kassenzahnarztliche Vereinigung im Lande Bremen | Kassenzahnarztliche Vereinigung Niedersachsen |
Universitatsallee 25 | 28359 Bremen Telefon 0421 22007-0 | Telefax 0421 22007-96 | ZeiBstraBe 11 | 30519 Hannover Telefon 0511 8405-0 | Telefax 0511 8405-300 |
E-Mail info@kzv-bremen.de | Internet www.kzv-bremen.de E-Mail info@kzvn.de | Internet www.kzvn.de
Deutsche Apotheker- und Arztebank, Bremen| Deutsche Apotheker- und Arztebank, Hannover |

IBAN DE97 3006 0601 0001 1673 59 | BIC DAAEDEDDXXX IBAN DE14 3006 0601 0101 1117 36 | BIC DAAEDEDDXXX
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Informationsschreiben Zahnarzte

Informationsschreiben zur Studie ,Mundpflege bei Pflegebediirftigen —
MundPflege®

Sehr geehrte Damen
sehr geehrte Herren,

wir méchten die Mundgesundheit bei Pflegebedlrftigen in der Hauslichkeit
aufrechterhalten und optimieren und damit einen Beitrag zum Erhalt der
Lebensqualitat leisten. Wir, das ist ein Forschungsteam an der Universitat
Bremen', welches im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) Innovationsfonds eine neue Versorgungsform zur zugehenden und
aufsuchenden zahnmedizinischen Versorgung mit Anleitung zur individuellen
Mundpflege erproben und analysieren mdchte.

Dazu benoétigen wir lhre Hilfe und Unterstiitzung!

Wir suchen niedergelassene Zahnarztinnen, die sich bereiterklaren
Pflegebedurftige in Ihrer Umgebung einmalig aufzusuchen und einen
Mundgesundheitszustand erheben und Zahnmedizinische Fachangestellte
die auf dieser Grundlage die pflegebedirftige Person oder dessen informelle
Pflegekraft zur individuellen Mundpflege anleitet. Alle anfallenden
Regelleistungen kénnen Uber die Krankenversicherung (auflerhalb des
Budgets mit einem  gesonderten  Abrechnungsverfahren) des
Pflegebedirftigen abgerechnet werden. Dariber hinaus erhalten Sie im
Rahmen der Studie weitere Leistungen.

Warum wir diese Studie durchfiihren.

Durch die Weiterentwicklung von Mundpflege und Zahnmedizin konnte in den
vergangenen Jahren erreicht werden, dass immer mehr altere Menschen ihre
eigenen Zahne langer behalten. Diese positive Entwicklung fihrt im Falle der
Pflegebedurftigkeit und der damit eingeschrankten Selbstpflegekompetenz
zur mangelhaften Mundgesundheit mit erhéhtem Risiko von Zahnverlusten,
verschlechterter  Erndhrungssituation und der Entstehung von
systematischen Erkrankungen. Die Lebensqualitat hangt somit auch von der
Mundgesundheit ab. Fir eine gute Mundgesundheit ist eine angemessene
zahnmedizinische Versorgung mit einer individuellen Anleitung zur
Mundpflege wichtig — auch in der hauslichen Umgebung.

Unter folgendem Link haben wir lhnen detaillierte Informationen zur
Durchflhrung, Abrechnung und zum Hintergrund bereitgestellt.

socium

Forschungszentrum
Ungleichheit und Seczialpolitik

Abteilung
Gesundheit, Pflege und Alterssicherung

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Abteilungsleiter

UNICOM, Mary-Somerville-Str. 5
Raum 3.4250

28359 Bremen

Telefon (0421) 218 - 58557

eMail rothgang@uni-bremen.de
www www.socium.uni-bremen.de

Sekretariat:

Vicki May

Telefon (0421) 218 - 58556

Fax (0421) 218 - 58623

eMail vicki.may@uni-bremen.de

www.socium.uni-bremen.de

20.02.2018

" Das Projekt wird von der Universitat Bremen Socium Forschungszentrum in Kooperation mit dem
BKK Dachverband, der Universitat Oldenburg (Evaluation) und dem Kompetenzzentrum fir Klinische

Studien (KKSB) (Datenverwaltung) durchgefuhrt.
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www.hierkommtdieadressehin.de

Flllen Sie einfach die beiliegende Teilnahmeerklarung aus, wenn Sie uns bei unserem
Vorhaben durch Ihre Mitarbeit unterstutzen wollen.

Sollten Sie noch Fragen haben, so steht lhnen unsere Projektkoordinatorin Frau Dr.
Alexandra Herzberg zur Verfliigung und beantwortet gerne Ihre Fragen zur Studie:

Tel.: 0421 218-58546

Mit Ihrer Teilnahme tragen Sie zur Verbesserung der Mundgesundheit von
Pflegebedurftigen bei!

Wir danken lhnen sehr herzlich!

Mit Freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Heinz Rothgang
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Informationsschreiben Zahnérzte

Informationsschreiben zur Studie ,Mundpflege bei Pflegebedirftigen —
MundPflege®

Sehr geehrte Damen
sehr geehrte Herren,

durch die Weiterentwicklung von Zahnmedizin und Mundpflege konnte in den
vergangenen Jahren erreicht werden, dass immer mehr altere Menschen ihre
eigenen Zahne langer behalten. Diese positive Entwicklung fihrt im Falle der
Pflegebedurftigkeit und der damit eingeschrankten Selbstpflegekompetenz zur
mangelhaften Mundgesundheit mit erhéhtem Risiko von Zahnverlusten,
verschlechterter Erndhrungssituation und der Entstehung von systemischen
Erkrankungen. Die Lebensqualitat hangt somit auch von der Mundgesundheit
ab. FUr eine gute Mundgesundheit ist eine angemessene zahnmedizinische
Versorgung mit einer individuellen Anleitung zur Mundpflege wichtig — auch in
der hauslichen Umgebung.

Im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Innovationsfonds
und gemaB §92a SGB V will unser Forschungsteam an der Universitat
Bremen' eine neue Versorgungsform zur zugehenden und aufsuchenden
zahnmedizinischen Versorgung mit Anleitung zur individuellen Mundpflege
erproben und analysieren.

Ziel ist es, die Mundgesundheit bei Pflegebedrftigen in der Hauslichkeit zu
optimieren und damit einen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat
leisten zu kdnnen.

Hierflr brauchen wir Ihre Unterstitzung!

' Das Projekt wird von der Universitat Bremen Socium Forschungszentrum in
Kooperation mit dem BKK Dachverband, der Universitat Oldenburg (Evaluation) und
dem Kompetenzzentrum fir Klinische Studien (KKSB) (Datenverwaltung)
durchgefihrt.

Abteilung
Gesundheit, Pflege und Alterssicherung

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Abteilungsleiter

UNICOM, Mary-Somerville-Str. 5
Raum 3.4250

28359 Bremen

Telefon (0421) 218 - 58557

eMail rothgang@uni-bremen.de
wWww WWW.socium.uni-bremen.de

Sekretariat:

Vicki May

Telefon (0421) 218 - 58556

Fax (0421) 218 - 58623

eMail vicki.may@uni-bremen.de

www.socium.uni-bremen.de

20.02.2018
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Wie lauft die Studie ab?

Fiar die Studie werden alle BKK-Versicherten der teilnehmenden BKK in Bremen und
Niedersachsen, die pflegebedirftig sind und sich in der ambulanten Pflege bzw. in der
Hauslichkeit befinden, angeschrieben und informiert (ca. 9.500 Versicherte).

Es gibt zwei Zeitpunkte, bei denen Sie als Zahnarzt / Zahnarztin tatig werden kénnen und
damit die Studie unterstitzen:

Zeitpunkt 1: Ab April 2018 besuchen an der Studie teilnehmende Zahnérztlnnen und
Zahnmedizinische Fachangestellte insgesamt 500 BKK-Versicherte in der Hauslichkeit und
erheben einen Mundgesundheitsstatus. Anhand des Zustands der Mundgesundheit wird ein
individueller Mundhygieneplan erstellt. Auf dessen Grundlage schult Ihr/e Zahnmedizinische/r
Fachangestellte/r die pflegebedirftige Person oder dessen informelle Pflegekraft, innerhalb
von max. 14 Tagen und leitet diese zur verbesserten individuellen Mundpflege an, ebenfalls in
der Hauslichkeit des Versicherten. Die Zahnmedizinischen Fachangestellten erhalten dafir
vorab eine Schulung (Anleitung individuelle Mundpflege, Kommunikation, Umgang mit
pflegebedirftigen Patienten in der hauslichen Umgebung, etc.).

Alle anfallenden Regelleistungen werden Uber ein Formular direkt mit den Krankenkassen der
Patienten abgerechnet. Darliber hinaus erhalten Sie pauschale Vergitungen fir spezifizierte
Leistungen, die im Rahmen dieser Studie erbracht werden.

1. Erhebung des Mundgesundheitszustandes = 16,48 € je Versicherten

2. Schulung zur individuellen Mundpflege durch ZFA = 28,35 € je Versicherten

3. Findet die Schulung in einem separaten Termin statt, erhalt der Zahnarzt eine weitere
Pauschale = 30,00 € je Versicherten

Wird zu diesem Zeitpunkt zahnmedizinischer Behandlungsbedarf festgestellt, ist die
Behandlungsentscheidung unter Beriicksichtigung der individuellen Beschwerdelage und des
individuellen Behandlungsnutzens mit den Pflegebedirftigen und ggf. den gesetzlichen
Betreuern zu treffen. Dabei ist die freie Arztwahl des Patienten zu beachten. Damit entscheidet
der Pflegebedurftige bzw. sein gesetzlicher Betreuer, ob eine Behandlung stattfindet und
welcher Zahnarzt diese Behandlung durchfihrt.

Zeitpunkt 2: Ab Dezember 2018 besuchen weitere Zahnarztinnen diese 500 BKK-Versicherte
und zusatzlich weitere 500 BKK-Versicherte, die keine Schulung erhielten. Dabei werden den
insgesamt 1000 BKK-Versicherten anhand von Messinstrumenten (OHAT2, OHIP-G 14° und
PSI) Fragen zur Mundgesundheit gestellt sowie die Zédhne und das Zahnfleisch untersucht
(unterstitzen Sie die Studie zu diesem Zeitpunkt, so erhalten Sie vorab eine

2 OHAT: Oral Health Assesment Tool (Frage- und Beobachtungsbogen, 8 Fragen mit Antworten zum
Ankreuzen)

3 OHIP-G 14: Oral Health Impact Profile (Fragebogen, 14 Fragen mit Antworten zum Ankreuzen)
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Schulung/Einweisung mit dem Umgang der Fragebdgen). Diese Erhebung findet ,einfach
verblindet” statt. Das bedeutet, dass Sie als Zahnarzt/Zahnérztin zu diesem Zeitpunkt der
Studie nicht wissen, ob der Versicherte die Intervention erhielt oder nicht. Sie dirfen auch nicht
danach fragen, um das Ergebnis der Untersuchung nicht zu beeinflussen.

Diese Leistungen sind nicht Uber die Versichertenkarte abrechenbar. Hierbei unterstitzen Sie
die Studie als zahnarztliche Studienassistenz und kdnnen folgende Position Gber uns
abrechnen:

e Datenerhebung mittels OHAT, OHIP-G 14 und PSI = 89,00 € netto je Versicherten

Organisatorischer Ablauf: Sie melden dem SOCIUM lhre zeitlichen Kapazitaten in Form von
Termin-Slots (z.B. mittwochs von 15-19 Uhr, April 2018; Anlage). Das Kompetenzzentrum fir
Klinische Studien Bremen (KKSB) organisiert die Terminvergabe zwischen lhnen und den
Versicherten. AnschlieBend erhalten Sie von uns eine Ubersicht Ihrer Termine sowie die dafiir
notwendigen Unterlagen und Kontakidaten der Versicherten.

Sie erhalten von uns entsprechende Rechnungsvorlagen, die Sie fir die Abrechnung
ausgefillt an uns zurlicksenden. Sie kénnen als Zahnarzt/Zahnarztin jeweils nur an einem der
beiden Studienzeitpunkte teilnehmen, da sonst eine ,Verblindung“ nicht gewahrleistet sein
kann.

Die Regelleistungen im Rahmen dieser Studie werden auBerhalb der Gesamtvergitung
vergutet.

lhre Teilnahme beinhaltet folgende Dinge:

1. Sie schicken die Teilnahmeerklarung mit lhren Terminslots an das SOCIUM der
Universitat Bremen).

2. Das KKSB organisiert die Termine zwischen lhnen und den teilnehmenden

Versicherten (auch unter Berticksichtigung praxisnaher (6rtlicher) Terminvergabe)

Sie erhalten Ihre Termintbersicht und die erforderlichen Unterlagen vom KKSB

4. Nach Durchfihrung der Intervention bzw. Erhebung schicken Sie zusammen mit lhrer
Abrechnung die Unterlagen zurtick an das KKSB

w

Voraussetzung fir die Erbringung delegierter Leistungen durch Zahnmedizinische
Fachangestellte (im Rahmen dieser Studie) ist es, dass diese an einer speziellen Schulung im
Bereich der Alterszahnheilkunde teilgenommen haben. Die KZVen Bremen und
Niedersachsen entwickeln und bereiten eine entsprechende Schulung auf Grundlage eines
bestehenden Konzepts der zahnarztlichen Fachgesellschaft DGAZ (Deutsche Gesellschaft fur
Altersmedizin) auf, diese wird in Zusammenarbeit mit der Universitdt Bremen umgesetzt.

Die zahnmedizinische Verantwortung verbleibt beim jeweils behandelnden Zahnarzt.
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Des Weiteren verpflichtet sich der/die Zahnarzt/Zahnérztin, dass er/sie die Einhaltung der
zahnarztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht
gewahrleistet und bei seiner/ihrer Tatigkeit die flr die verschiedenen Phasen der
Datenverarbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und der
Datensicherheit geltenden Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes beachtet und die
hierfir erforderlichen technischen und organisatorischen MaBnahmen ftrifft.

Ist mit der Teilnahme ein Risiko verbunden?

Far Sie selbst entstehen bei der Teilnahme keine Risiken. Sie kénnen zu jeder Zeit Fragen
stellen (siehe unten) und jederzeit, auch wahrend der Erhebung, die Teilnahme abbrechen.
Jegliche direkte Beteiligung erfolgt ausschlieBlich durch lhre schriftliche Zustimmung. Wenn
Sie lhr Einverstandnis zurlickziehen, entstehen Ihnen keinerlei Nachteile.

An wen kann ich mich mit meinen Fragen wenden?
Projektkoordinatorin Frau Dr. Alexandra Herzberg beantwortet gerne Ihre Fragen zur Studie:

Tel.: 0421 218-58546

Das gesamte Vorgehen in der Universitdt Bremen unterliegt der Kontrolle der
Datenschutzbeauftragten des Landes Bremen, Frau Dr. Imke  Sommer
(office@datenschutz.bremen.de). Beschwerden tber die Durchflihrung des Projekts kénnen
dort mitgeteilt werden.

Mit Ihrer Teilnahme tragen Sie zur Verbesserung der Mundgesundheit von
Pflegebediirftigen bei!

Wir danken lhnen sehr herzlich!

Mit Freundlichen GriBen

Prof. Dr. Heinz Rothgang
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Teilnahmeerkldarung Zahnarzt — “MundPflege” Studienzeitpunkt 1
Fiir die Teilnahme an der Erhebung des Mundgesundheitszustands und die Anleitung der
individuellen Mundpflege durch ZFA - Studienzeitunkt 1 (t0)

SOCIUM Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik
Dr. Alexandra Herzberg
Mary-Somerville-StraRe 5
28359 Bremen

Bitte fillen Sie das Formular vollstandig aus, kreuzen Sie den gewlinschten Passus an und senden Sie
uns das Formular unterschrieben zurck.

Name des Zahnarztes

Anschrift und Telefonnummer des Zahnarztes / der Praxis

Abrechnungsnummer des Zahnarztes

Ich nehme an der Studie teil.
Ich bin umfassend lber den Inhalt des Modellvorhabens “MundPflege” informiert und habe das
Informationsschreiben zur Studie gelesen und verstanden. Die vereinbarten Grundsatze und Ziele,

die zu erbringenden Leistungen (Zeitpunkt 1), die Rechte und die zu beachtenden Pflichten sind mir
bekannt und ich erkenne diese vollumfanglich an.

[J Ich habe das beiliegende Formblatt mit freien Terminen ausgefullt.

[J Bitte kontaktieren Sie mich unter folgender Telefonnummer zur Vereinbarung freier
Termine.

Tel.-Nr: /

Ort, Datum Unterschrift

Sie interessieren sich fiir die Studie, bendtigen jedoch weitere Informationen? Schicken Sie uns
eine kurze Email mit lhrer Telefonnummer und moglicher Riickruftermine an: a.herzberg@uni-
bremen.de

Wir setzen uns zeitnah mit [hnen in Verbindung.
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Teilnahmeerkldarung Zahnarzt — “MundPflege” Studienzeitpunkt 2
Fiir die Teilnahme an der Erhebung des Mundgesundheitszustands mittels der Messinstrumente
OHAT, OHIP und PSI (Schulung findet vorab statt) — Studienzeitunkt 2 (t1)

SOCIUM Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik
Dr. Alexandra Herzberg
Mary-Somerville-StraRe 5
28359 Bremen

Bitte fillen Sie das Formular vollstandig aus und senden Sie uns das Formular unterschrieben zurlick.

Name des Zahnarztes

Anschrift und Telefonnummer des Zahnarztes / der Praxis

Abrechnungsnummer des Zahnarztes

Ich nehme an der Studie teil.

Ich bin umfassend lber den Inhalt des Modellvorhabens “MundPflege” informiert und habe das
Informationsschreiben zur Studie gelesen und verstanden. Die vereinbarten Grundsatze und Ziele,
die zu erbringenden Leistungen (Zeitpunkt 2), die Rechte und die zu beachtenden Pflichten sind mir
bekannt und ich erkenne diese vollumfanglich an.

Ort, Datum Unterschrift

Sie interessieren sich fiir die Studie, bendtigen jedoch weitere Informationen? Schicken Sie uns
eine kurze Email mit lhrer Telefonnummer und maoglicher Riickruftermine an: a.herzberg@uni-
bremen.de

Wir setzen uns zeitnah mit lhnen in Verbindung.




Freie Termine zur Terminvereinbarung mit den Studienteilnehmern

Beispiel:

Kalenderwoche | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8-10 - - 14-18h 8-12 -

12 KW ab-13:30

Ihre Termine:

Kalenderwoche | Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag




Anlage 02 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Prasentation zur Schulung der ZFA und Zahnarzte t0
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Anlage 03 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Materialkoffer fiir die Schulung der ZFA und Zahnarzte t0

@ Universitat Bremen SOC";J m

Ungleichheit und Sozialpolitik

Projekt Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen
“MundPflege“
(Forderkennzeichen O1NVF17003)

Materialkoffer fir die Schulung:
Inhalt:

Zahnburste

Superbrush

Interdentalbirsten (verschiedene Grof3en)
Zahnprothesen-Blrste

Griffverdickung

Zahnpaste

Zahnspulung (fluoridhaltig)

Haftcreme

Aus der Praxis:

Tisch-Spiegel

verschiedene Zahn-Modelle zur Demonstration
Wangen- und Lippenabhalter

Kopf-/ Stirnlampe

Desinfektionstiicher

Desinfektionslosung

Handschuhe, Mundschutz, Schutzbrille

Millbeutel
Einmallatzchen Ansprechpartnerin:
Einmalschutzkittel Dr. Alexandra Herzberg (Socium)

Tel. 0421-218-58546
E-Mail: a.herzberg@uni-bremen.de




7660366433592

Anlage 04 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Rekrutierungsunterlagen Versicherte

BAHN-BKK ¢ Franklinstralle 54 » 60486 Frankfurt am Main % 0800 22 46 255
0800 25 53 293

© service@bahn-bkk.de
@ www.bahn-bkk.de

Ilhre Kundennummer
L731266483

April 2018

Studie zur Mundgesundheit pflegebediirftiger Menschen:
So konnen Sie teilnehmen

Sehr geehrte Frau ,

oft sind pflegebedirftige Menschen nicht mehr in der Lage, selbst fir ihnre Mundgesundheit zu
sorgen. Doch gerade gesunde Zahne tragen wesentlich zur Gesundheit und zum Wohlbefinden
bei.

Aus diesem Grund startet die Universitat Bremen in Zusammenarbeit mit der BAHN-BKK und
anderen Betriebskrankenkassen eine Studie zur Mundgesundheit pflegebedirftiger Menschen.
Ziel der Studie ist es herauszufinden, ob eine praktische Anleitung zur Zahnpflege die Mundge-
sundheit pflegebedurftiger Menschen verbessern kann.

Was passiert bei der Studie?

Als Teilnehmerin oder Teilnehmer der Studie werden Sie nach dem Zufallsprinzip in eine von
zwei Gruppen eingeteilt. Die Teilnehmer der Gruppe 1 werden von Zahnarzten direkt zu Hause
besucht und untersucht. Auf Grundlage des Untersuchungsergebnisses wird ein individueller
Plan zur Mundhygiene erstellt. Eine zahnarztliche Fachkraft schult mit diesem Plan die pflege-
bedurftige Person selbst oder die Pflegekraft. Nach einem halben Jahr werden die Teilnehmer
noch einmal untersucht und der aktuelle Status der Mundgesundheit festgestellt.

Die Teilnehmer der Gruppe 2 sind die Kontrollgruppe. Bei ihnen wird nur die zweite zahnarztli-
che Untersuchung durchgefuhrt.

Wie konnen Sie teilnehmen?

Ihre Teilnahme an der Studie ist selbstverstandlich freiwillig und kostenlos. Haben Sie sich ent-
schieden teilzunehmen, fiillen Sie einfach die Teilnahmeerklarung aus und senden diese mit
dem beigefugten Freiumschlag direkt an die Universitat Bremen.

Der BAHN-BKK ist Ihre Gesundheit und der Datenschutz sehr wichtig. Sie kdnnen daher sicher
sein, dass es sich bei dieser Studie der Universitat Bremen um eine seridse Studie handelt. Alle
Angaben werden streng vertraulich behandelt und die Datenschutzrichtlinien eingehalten.

Zentrale Hans-Jorg Gittler Bankverbindung
Marketing Vorstandsvorsitzender
Franklinstrale 54 Hanka Knoche

60486 Frankfurt am Main Vorstand



7660366433592

Ausfiuhrliche Informationen zur Studie finden Sie in dem beigefligten Schreiben der Universitat
Bremen. Die Projektkoordinatorin Frau Dr. Herzberg beantwortet Ihnen auch gern telefonisch
Ihre Fragen unter 0421 218 585 46.

Mit freundlichen Grif3en

72066{ (Ccpceas.

Ralf Kamm



7660366434591

BAHN-BKK ¢ Franklinstralle 54 » 60486 Frankfurt am Main % 0800 22 46 255
0800 25 53 293

© service@bahn-bkk.de
@ www.bahn-bkk.de

Ihre Kundennummer
E743737875

April 2018

Studie zur Mundgesundheit pflegebediirftiger Menschen:
So konnen Pflegebediirftige teilnehmen

Sehr geehrter Herr

oft sind pflegebediirftige Menschen nicht mehr in der Lage, selbst flr ihre Mundgesundheit zu
sorgen. Doch gerade gesunde Zahne tragen wesentlich zur Gesundheit und zum Wohlbefinden
bei.

Aus diesem Grund startet die Universitat Bremen in Zusammenarbeit mit der BAHN-BKK und
anderen Betriebskrankenkassen eine Studie zur Mundgesundheit pflegebedurftiger Menschen.
Ziel der Studie ist es herauszufinden, ob eine praktische Anleitung zur Zahnpflege die Mundge-
sundheit pflegebeduirftiger Menschen verbessern kann.

Was passiert bei der Studie?

Die Teilnehmer der Studie werden nach dem Zufallsprinzip in eine von zwei Gruppen eingeteilt.
Die Teilnehmer der Gruppe 1 werden von Zahnarzten direkt zu Hause besucht und untersucht.
Auf Grundlage des Untersuchungsergebnisses wird ein individueller Plan zur Mundhygiene er-
stellt. Eine zahnarztliche Fachkraft schult mit diesem Plan die pflegebedurftige Person selbst
oder die Pflegekraft. Nach einem halben Jahr werden die Teilnehmer noch einmal untersucht
und der aktuelle Status der Mundgesundheit festgestellt.

Die Teilnehmer der Gruppe 2 sind die Kontrollgruppe. Bei ihnen wird nur die zweite zahnarztli-
che Untersuchung durchgefihrt.

Wie kann der von Ilhnen Betreute teilnehmen?

Die Teilnahme an der Studie ist selbstverstandlich freiwillig und kostenlos. Haben Sie sich ent-
schieden teilzunehmen, flillen Sie einfach die Teilnahmeerklarung aus und senden diese mit
dem beigefiigten Freiumschlag direkt an die Universitat Bremen.

Der BAHN-BKK ist die Gesundheit und der Datenschutz sehr wichtig. Sie kbnnen daher sicher
sein, dass es sich bei dieser Studie der Universitat Bremen um eine seridése Studie handelt. Alle
Angaben werden streng vertraulich behandelt und die Datenschutzrichtlinien eingehalten.

Zentrale Hans-Jorg Gittler Bankverbindung
Marketing Vorstandsvorsitzender
Franklinstrale 54 Hanka Knoche

60486 Frankfurt am Main Vorstand



7660366434591

Ausfiuhrliche Informationen zur Studie finden Sie in dem beigefligten Schreiben der Universitat
Bremen. Die Projektkoordinatorin Frau Dr. Herzberg beantwortet Ihnen auch gern telefonisch
Ihre Fragen unter 0421 218 585 46.

Mit freundlichen Grif3en

72066{ (Ccpceas.

Ralf Kamm



Daimler BKK - 28178 Bremen

Pflegekasse
<> Kundenservice Pflegeleistungen
<>
<> Datum: 26.07.2019
<>

Moglichkeit zur Teilnahme an der Studie ,,MundPflege“

Guten Tag Herr/Frau <>,

als Daimler BKK unterstiitzen wir die Weiterentwicklung der Versorgung im Sinne unserer Kun-
den. Haufig gehen der Aufnahme neuer gesetzlicher Leistungen Studien und Modellvorhaben
voran. Die Universitat Bremen fuhrt zum Beispiel gerade eine geférderte Studie zur zahnmedizi-
nischen Versorgung bei Pflegebedirftigen aus Bremen und Niedersachsen durch. Wir mdchten
Ihnen die Mdglichkeit geben, sich auf freiwilliger Basis an diesem Vorhaben zu beteiligen und
schon vorab von verbesserten Leistungen zu profitieren.

Im Anhang dieses Schreibens finden Sie genaue Informationen zur Studie der Universitat Bre-
men. Ebenfalls finden Sie dort eine Teilnahmeerklarung und einen Freiumschlag im Falle einer
Rickantwort. Die Teilnahme ist nicht an Mobilitdt gebunden - die Studienzahnarzte kommen zu
Ihnen nach Hause — und richtet sich auch an Trager von Teil- oder Vollprothesen.

Fragen zu der Studie beantwortet Ihnen Frau Dr. Alexandra Herzberg von der Universitat Bre-
men unter der Telefonnummer 0421/218-58546 oder per E-Mail an a.herzberg@uni-bremen.de.

Wichtig fur Sie: lhre Einwilligung zur Teilnahme hat keinen Einfluss auf Ihre Pflegeeinstufung
oder auf Entscheidungen Uber Pflegeleistungen!

Auf den Datenschutz kénnen Sie sich bei uns verlassen: alle Erhebungen, Anschreiben und
Auswertungen im Zusammenhang mit der Studie entsprechen den aktuellen Datenschutzbe-
stimmungen und sind von unseren Aufsichtsbehdrden genehmigt.

Uber lhre Teilnahme an der Studie zur Mundgesundheit wiirden wir uns freuen.

Freundliche GriiRe

lhre Daimler BKK



Daimler BKK - 28178 Bremen
Pflegekasse

<> Kundenservice Pflegeleistungen
<>

<> Datum: 26.07.2019

<>

Moglichkeit zur Teilnahme an der Studie ,,MundPflege“

Sie nehmen fir Frau/Herrn.................. , geboren am................... die Interessen wahr. Deshalb
erhalten Sie heute dieses Schreiben, das im Folgenden an unsere Versicherte/unseren Versi-
cherten gerichtet ist:

Guten Tag Herr/Frau <Versicherter>,

als Daimler BKK unterstiitzen wir die Weiterentwicklung der Versorgung im Sinne unserer Kun-
den. Haufig gehen der Aufnahme neuer gesetzlicher Leistungen Studien und Modellvorhaben
voran. Die Universitat Bremen flihrt zum Beispiel gerade eine geforderte Studie zur zahnmedizi-
nischen Versorgung bei Pflegebedirftigen aus Bremen und Niedersachsen durch. Wir mdchten
Ihnen die Moglichkeit geben, sich auf freiwilliger Basis an diesem Vorhaben zu beteiligen und
schon vorab von verbesserten Leistungen zu profitieren.

Im Anhang dieses Schreibens finden Sie genaue Informationen zur Studie der Universitat Bre-
men. Ebenfalls finden Sie dort eine Teilnahmeerklarung und einen Freiumschlag im Falle einer
Ruckantwort. Die Teilnahme ist nicht an Mobilitat gebunden - die Studienzahnarzte kommen zu
Ihnen nach Hause — und richtet sich auch an Trager von Teil- oder Vollprothesen.

Fragen zu der Studie beantwortet lhnen Frau Dr. Alexandra Herzberg von der Universitat Bre-
men unter der Telefonnummer 0421/218-58546 oder per E-Mail an a.herzberg@uni-bremen.de.

Wichtig fur Sie: lhre Einwilligung zur Teilnahme hat keinen Einfluss auf Ihre Pflegeeinstufung
oder auf Entscheidungen lber Pflegeleistungen!

Auf den Datenschutz kdnnen Sie sich bei uns verlassen: alle Erhebungen, Anschreiben und
Auswertungen im Zusammenhang mit der Studie entsprechen den aktuellen Datenschutzbe-
stimmungen und sind von unseren Aufsichtsbehérden genehmigt.

Uber Ihre Teilnahme an der Studie zur Mundgesundheit wiirden wir uns freuen.

Freundliche GriiRe

lhre Daimler BKK



Leerbrief

Eine Postanschrift fiir alles!

Novitas BKK

7050 Duisburg NOVITAS BKK

Novitas BKK e 47050 Duisburg lhr Ansprechpartner
Holger Russ
Hausanschrift Postanschrift
: H Schifferstr. 92 - 100 Novitas BKK
AnSChrlft VerSICherter 47059 Duisburg 47050 Duisburg
Telefon: 0203 545 9765
Fax: 0203 545 609 459
E-mail: holger.russ@novitas-bkk.de

Internet:  www.novitas-bkk.de

24 Stunden-Service 0800 664 8233
gebuhrenfrei

Datum:

Es geht um lhre Gesundheit: Nehmen Sie Teil beim Projekt
»Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen — Mundpflege“!

Anrede Vorname Nachname des Versicherten

Mit einer guten Mundpflege kann man seine eigenen Zahne langer behalten. Ubrigens auch,
wenn man eine Teil- oder Vollprothese hat, ist eine gute Mundpflege wichtig. Doch wie macht
man das im Alltag? Was bedeutet eine gute Mundpflege, wenn man pflegebedurftig ist? Welche
Hilfestellung kann man geben? Um eine Antwort auf diese Fragen zu finden, haben wir zusam-

men mit der Universitat Bremen ein Projekt entwickelt. Und dafur brauchen wir lhre Hilfe!

Wir moéchten herausfinden, ob es hilft, wenn ein Zahnarzt, eine Zahnarztin oder zahnmedizini-
sche Fachangestellte zu Ihnen kommen und dabei zusammen mit Ihnen nachsehen, wie es mit
Ihrer Mundgesundheit aussieht. Und je nach dem Ergebnis dieser Untersuchung bekommen

Sie oder lhre Pflegekraft eine persénliche Schulung und Anleitung.

Und damit man herausfinden kann, ob dieser Besuch zu Hause und die mdgliche Schulung und
Anleitung zur Mundpflege tatsachlich und nachweisbar die Mundgesundheit verbessern, be-
gleitet die Universitat Bremen das Projekt wissenschaftlich. Dazu werden zwei Gruppen von
Teilnehmenden verglichen: Bei der einen Gruppe wird das neue Angebot ausprobiert. Das
nennt man Interventionsgruppe. Bei der anderen Gruppe lauft alles wie blich ab. Das nennt
man Kontrollgruppe. Der Zufall entscheidet, ob man in die erste oder die zweite Gruppe kom-
men. Am Ende wird dann verglichen, wie sich die Mundgesundheit bei den beiden Gruppen

entwickelt hat.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie an diesem Projekt teilnehmen wirden. Nur wenn es ge-

Novitas BKK Bankverbindung

SchifferstralRe 92-100 47059 Duisburg Commerzbank AG

Vorsitzende des Verwaltungsrates: IBAN: DE27 2008 0000 0370 3800 00
Dr. Harald Obendiek, Peter Peuser BIC: DRESDEFF200
Vorstandsvorsitzender: Frank Briiggemann IK West: 104491707

Vorstandin: Kirsten Budde IK Ost: 104491718



lingt gentigend Teilnehmende zu finden, kann zuverlassig herausgefunden werden, ob dieses
neue Angebot zur Mundgesundheit in Zukunft allen pflegebedurftigen Versicherten angeboten
werden kann.

Es ist ganz einfach: Sie unterschreiben die Teilnahmeerklarung und schicken sie dann mit dem
Briefumschlag, den Sie auch von uns bekommen haben, an die Universitat Bremen. Mehr ist
nicht zu tun. Sie werden dann von der Universitat Bremen angerufen um alles Weitere zu kla-
ren. Falls Ihre Telefonnummer in der Teilnahmeerklarung noch nicht steht, tragen Sie
bitte Ihre Telefonnummer ein, sonst kann die Universitidt Bremen Sie nicht anrufen. Im

Informationsschreiben der Universitat Bremen wird alles noch einmal sehr ausfuhrlich erlautert.

Freundliche GriiRe

Holger Russ
Projektleiter



Leerbrief

Eine Postanschrift fiir alles!

Novitas BKK

7050 Duisburg NOVITAS BKK

Novitas BKK e 47050 Duisburg lhr Ansprechpartner
Holger Russ
Hausanschrift Postanschrift
: Schifferstr. 92 - 100 Novitas BKK
AnSChrlft Betreuer 47059 Duisburg 47050 Duisburg
Telefon: 0203 545 9765
Fax: 0203 545 609 459
E-mail: holger.russ@novitas-bkk.de

Internet:  www.novitas-bkk.de

24 Stunden-Service 0800 664 8233
gebuhrenfrei

Datum:

Es geht um lhre Gesundheit: Nehmen Sie Teil beim Projekt
»Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen — Mundpflege“!

Anrede Vorname Nachname des Betreuers,

Sie betreuen unseren Versicherten Vorname Name, Anschrift. Wir wirden uns sehr freuen,
wenn Sie Anrede Name (liber unser Projekt ,Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen — Mund-
pflege“informieren und fur die Teilnahme gewinnen kénnten. Den folgenden Text haben wir an

unsere Versicherten ohne Betreuer geschickt.

Falls Ihre Telefonnummer in der Teilnahmeerklarung noch nicht steht, tragen Sie bitte
lhre Telefonnummer ein, sonst kann die Universitat Bremen Sie nicht anrufen um die wei-
teren Schritte mit lhnen uber die Teilnahme unseres Versicherten abzustimmen. Es geht
im Wesentlichen darum, dass eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt oder zahnmedizinische
Fachangestellte unseren Versicherten besuchen um den aktuellen Status zur Mundge-

sundheit zu erheben.

Wenn Sie dazu noch mehr wissen méchten oder Fragen haben, kdnnen Sie mir gerne eine E-
Mail schicken (holger.russ@novitas-bkk.de) oder mich anrufen (0203 545 9765).

Vielen Dank,

Holger Russ

Novitas BKK Bankverbindung

SchifferstralRe 92-100 47059 Duisburg Commerzbank AG

Vorsitzende des Verwaltungsrates: IBAN: DE27 2008 0000 0370 3800 00
Dr. Harald Obendiek, Peter Peuser BIC: DRESDEFF200
Vorstandsvorsitzender: Frank Briiggemann IK West: 104491707

Vorstandin: Kirsten Budde IK Ost: 104491718



Es geht um lhre Gesundheit: Nehmen Sie Teil beim Projekt

»Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen — Mundpflege“!

Mit einer guten Mundpflege kann man seine eigenen Zahne langer behalten. Ubrigens auch,
wenn man eine Teil- oder Vollprothese hat, ist eine gute Mundpflege wichtig. Doch wie macht
man das im Alltag? Was bedeutet eine gute Mundpflege, wenn man pflegebedurftig ist? Welche
Hilfestellung kann man geben? Um eine Antwort auf diese Fragen zu finden, haben wir zusam-

men mit der Universitat Bremen ein Projekt entwickelt. Und dafuir brauchen wir lhre Hilfe!

Wir moéchten herausfinden, ob es hilft, wenn ein Zahnarzt, eine Zahnarztin oder zahnmedizini-
sche Fachangestellte zu Ihnen kommen und dabei zusammen mit Ihnen nachsehen, wie es mit
Ihrer Mundgesundheit aussieht. Und je nach dem Ergebnis dieser Untersuchung bekommen

Sie oder lhre Pflegekraft eine persénliche Schulung und Anleitung.

Und damit man herausfinden kann, ob dieser Besuch zu Hause und die mégliche Schulung und
Anleitung zur Mundpflege tatsachlich und nachweisbar die Mundgesundheit verbessern, be-
gleitet die Universitat Bremen das Projekt wissenschaftlich. Dazu werden zwei Gruppen von
Teilnehmenden verglichen: Bei der einen Gruppe wird das neue Angebot ausprobiert. Das
nennt man Interventionsgruppe. Bei der anderen Gruppe lauft alles wie Ublich ab. Das nennt
man Kontrollgruppe. Der Zufall entscheidet, ob man in die erste oder die zweite Gruppe kom-
men. Am Ende wird dann verglichen, wie sich die Mundgesundheit bei den beiden Gruppen

entwickelt hat.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie an diesem Projekt teilnehmen wirden. Nur wenn es ge-
lingt gentigend Teilnehmende zu finden, kann zuverlassig herausgefunden werden, ob dieses
neue Angebot zur Mundgesundheit in Zukunft allen pflegebedurftigen Versicherten angeboten
werden kann.

Es ist ganz einfach: Sie unterschreiben die Teilnahmeerklarung und schicken sie dann mit dem
Briefumschlag, den Sie auch von uns bekommen haben, an die Universitat Bremen. Mehr ist
nicht zu tun. Sie werden dann von der Universitat Bremen angerufen um alles Weitere zu kla-
ren. Im Informationsschreiben der Universitat Bremen wird das alles noch einmal sehr ausfuhr-

lich erlautert.

Freundliche GriiRe

Holger Russ
Projektleiter



pronovaBKK

Partner fiir Ihre Gesundheit

pronova BKK 67082 Ludwigshafen Es betreut Sie:
1332 /0116 Thr Team der Pflegekasse

Tel.: 0214 32296-4935
Fax: 0214 32296-7000
Frau E-Mail: pflege@pronovabkk.de

Assessorin Mustermann Test-Dublette Kundenservice Leverkusen
Horst-Henning-Platz 1, 51373 Leverkusen
Oldenburger Str. 25b

41542 Koln Mo-Fr 07:45-16:45 Uhr

Postanschrift
pronova BKK 67082 Ludwigshafen

Bitte immer angeben:
Thre Versichertennummer: 3819230008

Datum: 04.04.2018

Gesunde Zihne — in jedem Alter!
Guten Tag Frau Assessorin Mustermann Test-Dublette,

dank modernster Zahntechnik bleiben die eigenen Zéhne immer langer erhalten. Damit dies
auch dauerhaft so bleibt, ist eine richtige Pflege der Zahne sehr wichtig.

Doch mit dem Alter oder bei gesundheitlichen Einschrankungen wird es auch immer
schwieriger dies selbst zu tun. Eine Anleitung zur richtigen Zahnreinigung flir pflegebediirftige
Menschen und deren Angehdrige ist ein Gewinn fir Alle.

Deshalb startet die Universitat Bremen — in Partnerschaft mit Ihrer pronova BKK — eine Studie,
in der sie die Zahngesundheit von 1.000 BKK-Versicherten erheben mochte. Nahere
Informationen zu dieser Studie finden Sie in dem beiliegenden Schreiben.

Wenn Sie mdgen, kdnnen Sie auch Teil der Studie werden! Lesen Sie sich einfach die
beiliegenden Unterlagen durch und flllen die Einverstandniserklarung aus. Gerne kénnen Sie
diese an Ihre pronova BKK Pflegekasse oder direkt an die Universitat Bremen zurlicksenden.

Gut zu wissen: Ihrer pronova BKK ist Ihre Gesundheit und der Datenschutz sehr wichtig.
Daher kénnen Sie sicher sein, dass es sich bei der Studie der Universitdat Bremen um eine
seridse Studie handelt. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und die
Datenschutzrichtlinien werden eingehalten.
Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und kostenlos!
Haben Sie Fragen? Wir sind gerne fiir Sie da.
Freundliche GriBe
Ihre pronova BKK Pflegekasse

pronova BKK - Wir sind ausgezeichnet! Mehr dazu auf www.pronovabkk.de/ausgezeichnet
pronova BKK

BrunckstraBe 47 IBAN DE45 7002 0270 0667 5625 46
67063 Ludwigshafen BIC HYVEDEMMXXX



pronovaBKK

Partner fiir Ihre Gesundheit

pronova BKK 67082 Ludwigshafen Es betreut Sie:
1332 /0116 Thr Team der Pflegekasse

Tel.: 0214 32296-4935
Fax: 0214 32296-7000
Frau E-Mail: pflege@pronovabkk.de

Assessorin Elke Mustermann Kundenservice Leverkusen
C/O Erna Test—Smin Horst-Henning-Platz 1, 51373 Leverkusen
Oldenburger Str. 25b Mo-Fr 07:45-16:45 Uhr

= Postanschrift
41542 Koln pronova BKK 67082 Ludwigshafen

Bitte immer angeben:
Thre Versichertennummer: 3819230008

Datum: 04.04.2018

Gesunde Zihne — in jedem Alter!
Guten Tag Frau Assessorin Mustermann,

dank modernster Zahntechnik bleiben die eigenen Zéhne immer langer erhalten. Damit dies
auch dauerhaft so bleibt, ist eine richtige Pflege der Zahne sehr wichtig.

Doch mit dem Alter oder bei gesundheitlichen Einschrankungen wird es auch immer
schwieriger dies selbst zu tun. Eine Anleitung zur richtigen Zahnreinigung flir pflegebediirftige
Menschen und deren Angehdrige ist ein Gewinn fir Alle.

Deshalb startet die Universitat Bremen — in Partnerschaft mit Ihrer pronova BKK — eine Studie,
in der sie die Zahngesundheit von 1.000 BKK-Versicherten erheben mochte. Nahere
Informationen zu dieser Studie finden Sie in dem beiliegenden Schreiben.

Wenn Sie mdgen, kdnnen Sie auch Teil der Studie werden! Lesen Sie sich einfach die
beiliegenden Unterlagen durch und fillen die Einverstandniserklarung aus. Gerne kénnen Sie
diese an Ihre pronova BKK Pflegekasse oder direkt an die Universitat Bremen zurlicksenden.

Gut zu wissen: Ihrer pronova BKK ist Ihre Gesundheit und der Datenschutz sehr wichtig.
Daher kénnen Sie sicher sein, dass es sich bei der Studie der Universitdat Bremen um eine
seridse Studie handelt. Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und die
Datenschutzrichtlinien werden eingehalten.
Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und kostenlos!
Haben Sie Fragen? Wir sind gerne fiir Sie da.
Freundliche GriBe
Ihre pronova BKK Pflegekasse

pronova BKK - Wir sind ausgezeichnet! Mehr dazu auf www.pronovabkk.de/ausgezeichnet
pronova BKK

BrunckstraBe 47 IBAN DE45 7002 0270 0667 5625 46
67063 Ludwigshafen BIC HYVEDEMMXXX
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Studie zur ,Mundgesundheit bei Pflegebediirftigkeit“ — Ihre Teilnahme ist gewiinscht

Sehr geehrte/r> <Anrede> <Titel> <Zusatz> <Vorsatz> <Name>,

die SBK unterstitzt die Universitat Bremen bei der Durchflihnrung der Studie Mundgesundheit bei
Pflegebedurftigkeit.

Ziel der Studie ist, die Mundgesundheit fiir Pflegebedirftige zu verbessern und eine neue
Versorgungsform zur zugehenden und aufsuchenden zahnmedizinischen Versorgung mit Anleitung
zur individuellen Mundpflege zu erproben und zu analysieren.

Méchten Sie das Thema unterstutzen? Dann nehmen Sie an der Studie teil.

Senden Sie dazu einfach die beiliegende Teilnahmeerklarung unterschrieben an die Universitat
Bremen zurtick (Freiumschlag liegt bei). Es gibt keine zahnmedizinischen Ausschlusskriterien flr die
Studie (z.B. Prothesenversorgung).

Informationen zu den Hintergrinden und dem Ablauf enthehmen Sie bitte beiliegendem
Informationsschreiben der Universitat Bremen.

Aulerdem steht Ihnen Frau Dr. Alexandra Herzberg von der Universitat Bremen telefonisch
unter der Telefonnummer 0421 218-58546 gerne flr Ihre Fragen zur Studie zur Verfigung

Freundliche GrifRRe

Lena Musterfrau
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Informationsschreiben Versicherte

Informationsschreiben zur Studie ,Mundpflege bei Pflegebedirftigen —
MundPflege®

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Betreuer und Betreuerinnen,

durch die Weiterentwicklung von Mundpflege und Zahnmedizin konnte in den
vergangenen Jahren erreicht werden, dass immer mehr dltere Menschen ihre
eigenen Zahne langer behalten. Diese positive Entwicklung fahrt im Falle der
Pflegebedurftigkeit und der damit eingeschrankten Selbstpflegekompetenz
zur mangelhaften Mundgesundheit mit erhéhtem Risiko von Zahnverlusten,
verschlechterter ~ Erndhrungssituation  und  der  Entstehung  von
systematischen Erkrankungen. Die Lebensqualitdt hdngt somit auch von der
Mundgesundheit ab. Fir eine gute Mundgesundheit ist eine angemessene
zahnmedizinische Versorgung mit einer individuellen Anleitung zur
Mundpflege wichtig — auch in der hauslichen Umgebung.

Im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Innovationsfonds
und gemaB §92a SGB V will unser Forschungsteam an der Universitat
Bremen' eine neue Versorgungsform zur zugehenden und aufsuchenden
zahnmedizinischen Versorgung mit Anleitung zur individuellen Mundpflege
erproben und analysieren.

Ziel ist es, die Mundgesundheit bei Pflegebedlrftigen in der Hauslichkeit
aufrechtzuerhalten und zu optimieren und damit einen Beitrag zur
bestmdglichen Lebensqualitat leisten zu kénnen.

Hierflr brauchen wir Ihre Unterstitzung!

Wie lauft die Studie ab?

Ab April 2018 besuchen an der Studie teilnehmende Zahnérztinnen und
Zahnmedizinische Fachangestellte 500 BKK-Versicherte und erheben einen
Mundgesundheitsstatus. Anhand des Zustands der Mundgesundheit wird ein
individueller Mundhygieneplan erstellt auf dessen Grundlage die
Zahnmedizinischen Fachangestellten die pflegebedirftige Person oder
dessen informelle Pflegekraft schult und anleitet. Ab Dezember 2018
besuchen weitere Zahnarztinnen diese 500 BKK-Versicherte und zusétzlich
weitere 500 BKK-Versicherte, die keine Schulung erhielten. Dabei werden

socium

Forschungszentrum
Ungleichheit und Sozialpolitik

Abteilung
Gesundheit, Pflege und Alterssicherung

Prof. Dr. Heinz Rothgang

Abteilungsleiter

UNICOM, Mary-Somerville-Str. 5
Raum 3.4250

28359 Bremen

Telefon (0421) 218 - 58557

eMail rothgang@uni-bremen.de
wWwWw WWwWw.socium.uni-bremen.de

Sekretariat:

Vicki May

Telefon (0421) 218 - 58556

Fax (0421) 218 - 58623

eMail vicki.may@uni-bremen.de

www.socium.uni-bremen.de

22.02.2018

' Das Projekt wird von der Universitat Bremen Socium Forschungszentrum in Kooperation mit dem
BKK Dachverband, der Universitat Oldenburg (Evaluation) und dem Kompetenzzentrum fir Klinische

Studien (KKSB) (Datenverwaltung) durchgefihrt.
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den insgesamt 1000 BKK-Versicherten Fragen zur Mundgesundheit gestellt sowie die Zahne
und das Zahnfleisch untersucht.

Wenn Sie an der Studie teilnehmen, wissen Sie vorher nicht, ob Sie zu den 500 BKK-
Versicherten gehéren, die eine individuelle Anleitung zur Mundhygiene erhalten
(Interventions-Gruppe) oder zu der Gruppe, die ausschlieBlich befragt und untersucht wird
(Kontroll-Gruppe). Die Zuteilung erfolgt zuféllig als Randomisierung.

Ablauf in der Interventionsgruppe: Sie werden von uns ab Marz 2018 flr eine
Terminvereinbarung angerufen. Der Termin findet bei lhnen zu Hause statt, bei Bedarf ist
eine Pflegefachkraft oder pflegender Angehdériger (informelle Pflegekraft) bei dem Termin
anwesend. An dem Termin kommt ein / eine Zahnarzt / Zahnarztin in Begleitung einer / eines
Zahnmedizinischen Fachangestellten zu lhnen nach Hause und schaut in Ihren Mund. Ihr
Mundgesundheitszustand wird dokumentiert. Auf Grund dieser Dokumentation wird ein
Mundhygieneplan erstellt, der individuell auf Sie abgestimmt ist. AnschlieBend werden Sie
und / oder lhre Pflegekraft in der fir Sie passenden Mundhygiene geschult. Nach ca. 6
Monaten besucht Sie ein/e weitere/r Zahnarzt / Zahnarztin, dieser stellt lhnen Fragen zur
Mundgesundheit und untersucht lhre Zahne und das Zahnfleisch.

Ablauf in der Kontrollgruppe: Gegen Ende des Jahres 2018 besucht Sie ein/e
Zahnarzt/Zahnérztin. Diese/r stellt Ihnen Fragen zur Mundgesundheit und untersucht Ihre
Zahne und lhr Zahnfleisch.

lhre Teilnahme beinhaltet folgende Dinge:

1. Sie schicken die Teilnahmeerklarung an das Kompetenzzentrum flr Klinische
Studien der Universitat Bremen (KKSB)

2. Das KKSB weist Sie als Teilnehmende/n einer der beiden genannten Gruppen zu
(Interventionsgruppe oder Kontrollgruppe)

3. Das KKSB gibt Ihrer Krankenkasse eine Rickmeldung, dass Sie an der Studie
teilnehmen.

4. lhre Krankenkasse leitet Ihre Daten an das KKSB weiter.

5. Sie stimmen zu, dass wir die von lhnen erhobenen Daten mit lhren BKK-
Versichertendaten verknipfen und auswerten dirfen.
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Ist mit der Teilnahme ein Risiko verbunden?

Fir Sie selbst entstehen bei der Teilnahme keine Risiken. Alle Erhebungen und
Untersuchungen sowie die Schulungen werden von Zahnarzten / Zahnarztinnen und speziell
geschulten Zahnmedizinischen Fachangestellten durchgefiihrt. Sie kdénnen zu jeder Zeit
Fragen stellen (siehe unten) und jederzeit, auch wéhrend der Erhebung, die Teilnahme
abbrechen. Jegliche direkte Beteiligung erfolgt ausschlieBlich durch lhre schriftliche
Zustimmung. Wenn Sie I|hr Einverstdndnis zurlickziehen, entstehen Ihnen keinerlei
Nachteile.

Was passiert mit meinen Daten?

Wir nehmen den Schutz |hrer Daten sehr ernst. Grundsatzlich werden alle Regelungen nach
§§ 3 und 4 des Bundesdatenschutzgesetzes eingehalten und es wird der Schutz lhrer
personenbezogenen beziehungsweise lhrer personenbeziehbaren Daten gewahrleistet. Alle
Daten die wir von lhnen erheben, werden pseudonymisiert gemafl § 67 SGB X, d.h. lhr
Name wird durch eine Identifikationsnummer ersetzt. lhre personenbezogenen Daten
werden nach Abschluss der Studie geléscht. Der Datensatz wird nach Abschluss der Studie
ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert. Die Datenerhebung und Auswertung
unterliegt dem Prinzip strenger Vertraulichkeit. Die Zahnéarzte / Zahnarztinnen und
Zahnmedizinischen Fachangestellten, die zu lhnen nach Hause kommen, unterliegen der
Schweigepflicht und werden Uber Ihre Daten Stillschweigen bewahren, diese besonders
vertraulich bewahren und nicht an Dritte weitergeben.

Wie kann ich an der Studie teilnehmen?

Wenn Sie an der Studie teilnehmen mdéchten, unterzeichnen Sie bitte die beiliegende
,Einverstandniserklarung® und stecken sie diese in den vorfrankierten Umschlag. Die
Einverstandniserklarung wird an das Kompetenzzentrum fur Klinische Studien in Bremen
geschickt, wo alle Daten des Projekts unter Einhaltung des Datenschutzes verwaltet werden.

Sie haben das Recht, alle Daten, die wir bei Ihnen erheben, einzusehen (bis zur Léschung
lhrer personenbezogenen Daten zum 31.08.2020). Sie haben auBerdem das Recht, die
Gesamtergebnisse der Studie einzusehen.

Ohne Angabe von Grlinden kénnen Sie Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. lhnen entsteht
hierdurch kein Nachteil. Bei Widerruf werden lhre personenbezogenen Daten geldscht, eine
weitere Teilnahme an der Studie ist dann nicht mehr méglich. Fur einen Widerruf schreiben
Sie eine kurze Nachricht an |hre Betriebskrankenkasse oder an das KKSB
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(Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien Bremen, Prof. Dr. Werner Brannath, Linzer Str. 4,
28359 Bremen.)

An wen kann ich mich mit meinen Fragen wenden?

Projektkoordinatorin Frau Dr. Alexandra Herzberg beantwortet gerne Ihre Fragen zur Studie:

Tel.: 0421 218-58546

Das gesamte Vorgehen in der Universitit Bremen unterliegt der Kontrolle der
Datenschutzbeauftragten des Landes Bremen, Frau Dr. Imke Sommer
(office@datenschutz.bremen.de). Beschwerden Uber die Durchfihrung des Projekts kdénnen dort
mitgeteilt werden.

Mit Ihrer Teilnahme tragen Sie zur Verbesserung der Mundgesundheit von
Pflegebediirftigen bei!

Wir danken lhnen sehr herzlich!

Mit Freundlichen GriiBen

Prof. Dr. Heinz Rothgang


mailto:office@datenschutz.bremen.de
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Einverstandniserkldarung zum Studienvorhaben (lhr Exemplar)
“MundPflege”

Kompetenzzentrum fir Klinische Studien Bremen (KKSB)
Prof. Dr. Werner Brannath

Linzer StraRe 4

28359 Bremen

Name der Krankenkasse (IK-Nummer)

Name, Vorname des Versicherten (personliche Krankenversichertennummer)

Geburtsdatum des Versicherten

Anschrift des Versicherten

Telefonnummer des Versicherten

Ich habe das Informationsschreiben zur Studie ,,Mundpflege bei Pflegebedirftigen — MundPflege”
erhalten, gelesen und den Inhalt verstanden. Ich hatte Gelegenheit Nachfragen zu stellen und habe die
Antworten verstanden. Ich weill, dass mir das Studienteam auch zukinftig auftretende Fragen
beantworten wird. Ich bin dariber informiert, mit welchem Aufwand die Teilnahme an der Studie fiir
den von mir betreuten Pflegebeddirftigen verbunden ist.

Mir ist bewusst, dass die an dem Modellvorhaben beteiligten Leistungserbringer (Zahnarzte und
Zahnmedizinische  Fachangestellte mit einer speziellen Fortbildung im Bereich der
Alterszahnheilkunde) meine zahnmedizinischen anonymisierten Daten dokumentieren sowie Befunde,
Zahnarztberichte und sonstige Behandlungsdaten zum Zwecke der Wissenschaft und Forschung an die
Universitdt Bremen weiterleiten. Mir ist bekannt, dass die Regelungen der Berufsordnung zur
Schweigepflicht gelten. Der Zahnarzt hat die Pflicht, Gber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als
Zahnarzt anvertraut und bekannt geworden ist, gegeniber Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Der
Zahnarzt hat alle in der Praxis tatigen Personen (iber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies zu dokumentieren.

Mir wurde versichert, dass die Daten nur flir Forschungszwecke verwendet werden und die
ausgewerteten Daten nur in anonymisierter Form veroffentlicht werden. Meine personenbezogenen
Daten werden nach Abschluss der Studie geldoscht, der Datensatz wird nach Abschluss der Studie
ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert. Der Umgang mit meinen Daten und den
Untersuchungsergebnissen entspricht den Vorgaben nach §§ 3 und 4 des Bundesdatenschutzgesetzes.
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Auf Grundlage der erhaltenen Informationen erklare ich mich mit den folgenden
Teilnahmebedingungen einverstanden:

Ich bin einverstanden, dass ich zuhause an der Erhebung meines Mundgesundheitszustands
teilnehme.

e Ich bin einverstanden, dass ein/e speziell geschulte Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
mich und / oder meine Pflegekraft in meiner individuellen Mundpflege anleitet und aufklart.

e Ich bin einverstanden, dass mich ein weiterer Zahnarzt / Zahnirztin zu meiner
Mundgesundheit befragt und Zdhne und Zahnfleisch untersucht.

e |ch willige ein, dass die von mir erhobenen Daten an die Universitdt Bremen (ibertragen und
mit meinen BKK-Versichertendaten verknlpft werden.

Ich willige in die Teilnahme an der Studie MundPflege ein.
Ja B Nein

Ich willige dartber hinaus ein, dass meine anonymisierten Daten auch nach Abschluss der
Studie fur weitere Forschungszwecke zur Mundgesundheit bei Pflegebedurftigen genutzt
werden.

[ RE B Nein

Ich weil3, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Mir und den von mir betreuten
Pflegebediirftigen entstehen dadurch keine Nachteile. In diesem Fall werden alle personenbezogenen
Daten gel6scht. Die Teilnahme an diesem Projekt ist kostenlos.

Ich erklare hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser Studie.

Ort, Datum Unterschrift (Versicherte/r)
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Teilnahmeerkldrung und Einwilligung zum Studienvorhaben (Unser
Exemplar) “MundPflege”

Kompetenzzentrum fir Klinische Studien Bremen (KKSB)
Prof. Dr. Werner Brannath

Linzer StraRe 4

28359 Bremen

Name der Krankenkasse (IK Nummer)

Name, Vorname des Versicherten (personliche Krankenversichertennummer)

Geburtsdatum des Versicherten

Anschrift des Versicherten

Telefonnummer des Versicherten

Ich habe das Informationsschreiben zur Studie ,,Mundpflege bei Pflegebedirftigen — MundPflege”
erhalten, gelesen und den Inhalt verstanden. Ich hatte Gelegenheit Nachfragen zu stellen und habe die
Antworten verstanden. Ich weill, dass mir das Studienteam auch zukinftig auftretende Fragen
beantworten wird. Ich bin dariber informiert, mit welchem Aufwand die Teilnahme an der Studie fiir
den von mir betreuten Pflegebeddirftigen verbunden ist.

Mir ist bewusst, dass die an dem Modellvorhaben beteiligten Leistungserbringer (Zahnarzte und
Zahnmedizinische  Fachangestellte mit einer speziellen Fortbildung im Bereich der
Alterszahnheilkunde) meine zahnmedizinischen anonymisierten Daten dokumentieren sowie Befunde,
Zahnarztberichte und sonstige Behandlungsdaten zum Zwecke der Wissenschaft und Forschung an die
Universitdt Bremen weiterleiten. Mir ist bekannt, dass die Regelungen der Berufsordnung zur
Schweigepflicht gelten. Der Zahnarzt hat die Pflicht, Gber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als
Zahnarzt anvertraut und bekannt geworden ist, gegeniber Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Der
Zahnarzt hat alle in der Praxis tatigen Personen (iber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies zu dokumentieren.

Mir wurde versichert, dass die Daten nur flir Forschungszwecke verwendet werden und die
ausgewerteten Daten nur in anonymisierter Form veroffentlicht werden. Meine personenbezogenen
Daten werden nach Abschluss der Studie geldoscht, der Datensatz wird nach Abschluss der Studie
ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert. Der Umgang mit meinen Daten und den
Untersuchungsergebnissen entspricht den Vorgaben nach §§ 3 und 4 des Bundesdatenschutzgesetzes.
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Auf Grundlage der erhaltenen Informationen erklare ich mich mit den folgenden
Teilnahmebedingungen einverstanden:

Ich bin einverstanden, dass ich zuhause an der Erhebung meines Mundgesundheitszustands
teilnehme.

e Ich bin einverstanden, dass ein/e speziell geschulte Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
mich und / oder meine Pflegekraft in meiner individuellen Mundpflege anleitet und aufklart.

e Ich bin einverstanden, dass mich ein weiterer Zahnarzt / Zahnirztin zu meiner
Mundgesundheit befragt und Zdhne und Zahnfleisch untersucht.

e |ch willige ein, dass die von mir erhobenen Daten an die Universitdt Bremen (ibertragen und
mit meinen BKK-Versichertendaten verknlpft werden.

Ich willige in die Teilnahme an der Studie MundPflege ein.
Ja B Nein

Ich willige dartber hinaus ein, dass meine anonymisierten Daten auch nach Abschluss der
Studie fur weitere Forschungszwecke zur Mundgesundheit bei Pflegebedurftigen genutzt
werden.

[ RE B Nein

Ich weil3, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Mir und den von mir betreuten
Pflegebediirftigen entstehen dadurch keine Nachteile. In diesem Fall werden alle personenbezogenen
Daten gel6scht. Die Teilnahme an diesem Projekt ist kostenlos.

Ich erklare hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser Studie.

Ort, Datum Unterschrift (Versicherte/r)
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Teilnahmeerklarung und Einwilligung zum Studienvorhaben (lhr
Exemplar) “MundPflege”

Kompetenzzentrum fir Klinische Studien Bremen (KKSB)
Prof. Dr. Werner Brannath

Linzer StraRe 4

28359 Bremen

Name der Krankenkasse (IK Nummer)

Name, Vorname des Versicherten (personliche Krankenversichertennummer)

Geburtsdatum des Versicherten

Anschrift des Versicherten

Telefonnummer des Betreuers

Name, Vorname des Betreuers

Ich habe das Informationsschreiben zur Studie ,,Mundpflege bei Pflegebedirftigen — MundPflege”
erhalten, gelesen und den Inhalt verstanden. Ich hatte Gelegenheit Nachfragen zu stellen und habe die
Antworten verstanden. Ich weill, dass mir das Studienteam auch zukinftig auftretende Fragen
beantworten wird. Ich bin dariber informiert, mit welchem Aufwand die Teilnahme an der Studie fiir
den von mir betreuten Pflegebeddirftigen verbunden ist.

Mir ist bewusst, dass die an dem Modellvorhaben beteiligten Leistungserbringer (Zahnarzte und
Zahnmedizinische  Fachangestellte mit einer speziellen Fortbildung im Bereich der
Alterszahnheilkunde) meine zahnmedizinischen anonymisierten Daten dokumentieren sowie Befunde,
Zahnarztberichte und sonstige Behandlungsdaten zum Zwecke der Wissenschaft und Forschung an die
Universitdt Bremen weiterleiten. Mir ist bekannt, dass die Regelungen der Berufsordnung zur
Schweigepflicht gelten. Der Zahnarzt hat die Pflicht, Gber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als
Zahnarzt anvertraut und bekannt geworden ist, gegeniber Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Der
Zahnarzt hat alle in der Praxis tatigen Personen (iber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies zu dokumentieren.

Mir wurde versichert, dass die Daten nur fiir Forschungszwecke verwendet werden und die
ausgewerteten Daten nur in anonymisierter Form veroffentlicht werden. Meine personenbezogenen
Daten werden nach Abschluss der Studie geldoscht, der Datensatz wird nach Abschluss der Studie
ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert. Der Umgang mit meinen Daten und den
Untersuchungsergebnissen entspricht den Vorgaben nach §§ 3 und 4 des Bundesdatenschutzgesetzes.
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Auf Grundlage der erhaltenen Informationen erklare ich mich mit den folgenden
Teilnahmebedingungen einverstanden:

Ich bin einverstanden, dass ich zuhause an der Erhebung meines Mundgesundheitszustands
teilnehme.

e Ich bin einverstanden, dass ein/e speziell geschulte Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
mich und / oder meine Pflegekraft in meiner individuellen Mundpflege anleitet und aufklart.

e Ich bin einverstanden, dass mich ein weiterer Zahnarzt / Zahnirztin zu meiner
Mundgesundheit befragt und Zdhne und Zahnfleisch untersucht.

e |ch willige ein, dass die von mir erhobenen Daten an die Universitdt Bremen (ibertragen und
mit meinen BKK-Versichertendaten verknlpft werden.

Ich willige in die Teilnahme an der Studie MundPflege ein.
B va [l Nein

Ich willige dartber hinaus ein, dass meine anonymisierten Daten auch nach Abschluss der
Studie fir weitere Forschungszwecke zur Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen genutzt
werden.

[ RE B Nein

Ich weil3, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Mir und den von mir betreuten
Pflegebediirftigen entstehen dadurch keine Nachteile. In diesem Fall werden alle personenbezogenen
Daten gel6scht. Die Teilnahme an diesem Projekt ist kostenlos.

Ich erklare hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser Studie.

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)
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Teilnahmeerkldrung und Einwilligung zum Studienvorhaben (Unser
Exemplar) “MundPflege”

Kompetenzzentrum fir Klinische Studien Bremen (KKSB)
Prof. Dr. Werner Brannath

Linzer StraRe 4

28359 Bremen

Name der Krankenkasse (IK-Nummer)

Name, Vorname des Versicherten (personliche Krankenversichertennummer)

Geburtsdatum des Versicherten

Anschrift des Versicherten

Telefonnummer des Betreuers

Name, Vorname des Betreuers

Ich habe das Informationsschreiben zur Studie ,,Mundpflege bei Pflegebedirftigen — MundPflege”
erhalten, gelesen und den Inhalt verstanden. Ich hatte Gelegenheit Nachfragen zu stellen und habe die
Antworten verstanden. Ich weill, dass mir das Studienteam auch zukinftig auftretende Fragen
beantworten wird. Ich bin dariber informiert, mit welchem Aufwand die Teilnahme an der Studie fiir
den von mir betreuten Pflegebeddirftigen verbunden ist.

Mir ist bewusst, dass die an dem Modellvorhaben beteiligten Leistungserbringer (Zahnarzte und
Zahnmedizinische  Fachangestellte mit einer speziellen Fortbildung im Bereich der
Alterszahnheilkunde) meine zahnmedizinischen anonymisierten Daten dokumentieren sowie Befunde,
Zahnarztberichte und sonstige Behandlungsdaten zum Zwecke der Wissenschaft und Forschung an die
Universitdt Bremen weiterleiten. Mir ist bekannt, dass die Regelungen der Berufsordnung zur
Schweigepflicht gelten. Der Zahnarzt hat die Pflicht, Gber alles, was ihm in seiner Eigenschaft als
Zahnarzt anvertraut und bekannt geworden ist, gegeniber Dritten Verschwiegenheit zu wahren. Der
Zahnarzt hat alle in der Praxis tatigen Personen (iber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies zu dokumentieren.

Mir wurde versichert, dass die Daten nur fiir Forschungszwecke verwendet werden und die
ausgewerteten Daten nur in anonymisierter Form veroffentlicht werden. Meine personenbezogenen
Daten werden nach Abschluss der Studie geldoscht, der Datensatz wird nach Abschluss der Studie
ausschlieBlich in anonymisierter Form gespeichert. Der Umgang mit meinen Daten und den
Untersuchungsergebnissen entspricht den Vorgaben nach §§ 3 und 4 des Bundesdatenschutzgesetzes.



"
. g s * KZV BKK
@ Universitat Bremen “BREMEN KZVN

Auf Grundlage der erhaltenen Informationen erklare ich mich mit den folgenden
Teilnahmebedingungen einverstanden:

Ich bin einverstanden, dass ich zuhause an der Erhebung meines Mundgesundheitszustands
teilnehme.

e Ich bin einverstanden, dass ein/e speziell geschulte Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r
mich und / oder meine Pflegekraft in meiner individuellen Mundpflege anleitet und aufklart.

e Ich bin einverstanden, dass mich ein weiterer Zahnarzt / Zahnirztin zu meiner
Mundgesundheit befragt und Zdhne und Zahnfleisch untersucht.

e |ch willige ein, dass die von mir erhobenen Daten an die Universitdt Bremen (ibertragen und
mit meinen BKK-Versichertendaten verknlpft werden.

Ich willige in die Teilnahme an der Studie MundPflege ein.
B va [l Nein

Ich willige dartber hinaus ein, dass meine anonymisierten Daten auch nach Abschluss der
Studie fir weitere Forschungszwecke zur Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen genutzt
werden.

[ RE B Nein

Ich weil3, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Mir und den von mir betreuten
Pflegebediirftigen entstehen dadurch keine Nachteile. In diesem Fall werden alle personenbezogenen
Daten gel6scht. Die Teilnahme an diesem Projekt ist kostenlos.

Ich erklare hiermit meine freiwillige Teilnahme an dieser Studie.

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)



Anlage 05 der Anlage 1 des Ergebnisberichts: Informationsschreiben liber die Gruppenzuteilung fiir Versicherte

Dr. Alexandra Herzberg

SOCIUM - Forschungszentrum

Universit4t Bremen » SOCIUM o Postfach 33 04 40 28334 Bremen Ungleichheit und Sozialpolitik
Abteilung Gesundheit, Pflege und

Alterssicherung
UNICOM-Gebdude

Raum 1.4140
Mary-Somerville-Stralle 3
28359 Bremen

Telefon (0421) 218 — 58546

Mobil (0172) 522067
eMail a.herzberg@uni-bremen.de

Bremen, 28.11.2018

lhr Status in der Studie ,MundPflege“

wir haben lhre Einwilligung zur Teilnahme an der Studie '‘MundPflege' erhalten und bedanken uns fiir Ihr
Interesse. Nach dem Zufallsprinzip (Randomisierung, wie in der Information zur Studie erlautert) wurden
Sie der Interventionsgruppe zugeordnet.

Daher geht es jetzt fiir Sie wie folgt weiter:

¢ In der nachsten Zeit - vermutlich innerhalb der ndchsten 14 Tage - wird eine Mitarbeiterin unserer
,Terminkoordinationsstelle MundPflege” bei Ihnen anrufen, um einen Termin zwischen Ihnen und einem

unserer Studienzahnéarzte zu vereinbaren.

* Der Zahnarzt oder die Zahnarztin kommt an diesem Temin zu lhnen nach Hause und wird lhren
Mundgesundheitszustand untersuchen.

¢ AnschlieBend gibt Ihnen die Zahnmedizinische Fachangestellte (Zahnarzthelferin) Tipps zu lhrer
individuellen Mundpflege. Dies kann zum gleichen Termin oder maximal 14 Tage spater stattfinden.

¢ 6 Monate nach dieser ersten Untersuchung findet dann eine zweite zahnérztliche Untersuchung statt,
auch hier wird der Zahnarzt bei Ihnen zu Hause wieder Ihren Mundgesundheitszustand untersuchen und
Sie hierzu befragen.

Bitte halten Sie zu diesem Termin eine Liste der Medikamente, die Sie einnehmen, bereit.

Wenn Sie Fragen zum Ablauf oder allgemein zur Studie haben, sprechen Sie mich gerne an.

Freundliche GriiRe

Alexandra Herzberg



Dr. Alexandra Herzberg

SOCIUM - Forschungszentrum

Universit4t Bremen ¢ SOCIUM o Postfach 33 04 40 28334 Bremen Ungleichheit und Sozialpolitik
Abteilung Gesundheit, Pflege und

Alterssicherung
UNICOM-Gebdude

Raum 1.4140
Mary-Somerville-Stralle 3
28359 Bremen

Telefon (0421) 218 — 58546

Mobil (0172) 522067
eMail a.herzberg@uni-bremen.de

Bremen,

lhr Status in der Studie ,MundPflege“

Sehr geehrter Herr,

wir haben lhre Einwilligung zur Teilnahme an der Studie '‘MundPflege' erhalten und bedanken uns fiir Ihr
Interesse. Nach dem Zufallsprinzip (Randomisierung, wie in der Information zur Studie erlautert) wurden
Sie der Kontrollgruppe zugeordnet.

Daher geht es jetzt fir Sie wie folgt weiter:
¢ Zwischen Oktober und Dezember 2018 wird eine Mitarbeiterin unserer ,Terminkoordinationsstelle
MundPflege” bei Ihnen anrufen, um einen Termin zwischen lhnen und einem unserer Studienzahnarzte zu

vereinbaren.

¢ Der Zahnarzt oder die Zahnéarztin kommt an diesem Temin zu lhnen nach Hause und wird lhren
Mundgesundheitszustand untersuchen und Sie hierzu befragen.

Wenn Sie Fragen zum Ablauf oder allgemein zur Studie haben, sprechen Sie mich gerne an.
Freundliche Griille

Alexandra Herzberg



Dr. Alexandra Herzberg

Projekt MundPflege SOCIUM — Forschungszentrum

Universitit Bremen » SOCIUM o Postfach 33 04 40 » 28334 Bremen Ungleichheit und Sozialpolitik
Abteilung Gesundheit, Pflege und

Alterssicherung

UNICOM-Gebdude

Raum 1.4140
Mary-Somerville-Strafe 3
28359 Bremen

Telefon (0421) 218 — 58546

Mobil (0172) 522067
eMail a.herzberg@uni-bremen.de

Bremen,

Studie ,,MundPflege*, Ihre Teilnahme

Sehr geehrter Herr,

Sie haben sich bereit erklart, an unserer Studie zur Mundgesundheit bei Pflegebediirftigen teilzunehmen,
dafiir nochmals herzlichen Dank. Sie wurden in die Interventionsgruppe eingeteilt, das bedeutet, dass
bereits eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt bei Ihnen zu Hause war, beziehungsweise (nach telefonischer
Absprache) demnachst zu lhnen kommt.

Wie bereits angekiindigt, soll dann etwa ein halbes Jahr nach diesem Besuch ein weiterer Termin bei lhnen
zu Hause stattfinden. An diesem zweiten Termin besucht Sie eine andere Zahnarztin bzw. ein anderer
Zahnarzt als beim ersten Termin und wird lhnen Fragen zu lhrer Mundgesundheit stellen und ebenfalls
Ihren Mundraum untersuchen. Diese/r Zahnarztin/Zahnarzt soll nicht wissen, dass schon ein Besuch
stattgefunden hat, die Untersuchung und Befragung soll davon unbeeinflusst durchgefiihrt werden, das ist
Bestandteil der Studie.

Eine Mitarbeiterin unserer Terminkoordinationsstelle wird sich etwa sechs Monate nach dem ersten
Besuch wiederum bei lhnen melden und mit Thnen einen Termin fiir den zweiten Hausbesuch vereinbaren.

Wenn Sie dazu Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an unter der Telefonnummer 0421 218-58546.

Bis dahin wiinschen wir Ihnen frohe und friedliche Festtage und einen guten Rutsch ins neue Jahr.

Freundliche GriiRe

Alexandra Herzberg



Dr. Alexandra Herzberg

Projekt MundPflege SOCIUM — Forschungszentrum

Universitit Bremen  SOCIUM e Postfach 33 04 40 ¢ 28334 Bremen Ungleichheit und Sozialpolitik
Abteilung Gesundheit, Pflege und

Alterssicherung
UNICOM-Gebaude

Raum 1.4140
Mary-Somerville-StraRe 3
28359 Bremen

Telefon 1321) 218 — 58546

Mobil 0172) 522067
eMail a.herzberg@uni-bremen.de

Bremen,

Studie ,,MundPflege”, lhre Teilnahme

Sehr geehrter Herr,

Sie haben sich bereit erklart, an unserer Studie zur Mundgesundheit bei Pflegebeddrftigen teilzunehmen,
dafiir nochmals herzlichen Dank. Sie wurden in die Kontrollgruppe eingeteilt, das bedeutet, dass
demnachst wie angekiindigt eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt nach telefonischer Absprache zu Ihnen nach
Hause kommt und lhnen Fragen zu lhrer Mundgesundheit stellen und lhren Mundraum untersuchen wird.

Eine Mitarbeiterin unserer Terminkoordinationsstelle wird sich ab Dezember oder im neuen Jahr bei Ihnen
melden, um mit Ihnen einen Termin fiir den Hausbesuch zu vereinbaren.

Wenn Sie dazu Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an unter der Telefonnummer 0421 218-58546.

Bis dahin wiinschen wir lhnen frohe und friedliche Festtage und einen guten Rutsch ins neue Jahr.

Freundliche GruRe

Alexandra Herzberg



Anlage 06 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Allgemeines Anschreiben und Versicherten-Aufkleber t0 und t1

Projekt MundPflege

Dr. Alexandra Herzberg

SOCIUM — Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik

Abteilung Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung

Universitat Bremen ¢ SOCIUM e Postfach 33 04 40 » 28334 Bremen

Zahnarztpraxis

Steffen Duck UNICOM-Gebiude
Raum 1.4140
BahnhofstraRe 3 Mary-Somerville-Stralle 3

28359 Bremen
38368 Grasleben Telefon (0421) 218 — 58546

Mobil (0172) 5220677
eMail a.herzberg@uni-bremen.de

Im Rahmen des Projektes MundPflege wurde folgender Termin vereinbart:

31.10.2018 18:00 bis 19:00 Uhr
Patient/in: Muster Muster, , , Telefon:
Hinweis:

Mit freundlichen GriiRen

i. A. P. lken / L. Brenner
Terminkoordinationsstelle
Telefon: 0421 218 63770



Muster Muster Muster Muster Muster Muster

28215 Bremen 28215 Bremen 28215 Bremen

13939 13939 13939



Projekt MundPflege

Dr. Alexandra Herzberg

SOCIUM — Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik

Abteilung Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung

Universitat Bremen ¢ SOCIUM e Postfach 33 04 40 28334 Bremen

Zahnarztpraxis

Steffen Duck UNICOM-Gebiude
Raum 1.4140
BahnhofstraRe 3 Mary-Somerville-Stralle 3

28359 Bremen
38368 Grasleben Telefon (0421) 218 — 58546

Mobil (0172) 5220677
eMail a.herzberg@uni-bremen.de

Im Rahmen des Projektes MundPflege ist folgende/r Versicherte/r mit einer Terminvereinbarung
einverstanden:

Patient/in: Muster Muster, , , Telefon:

Hinweis:

Mit freundlichen GriiRen

i. A. P. lken / L. Brenner
Terminkoordinationsstelle
Telefon: 0421 218 63770



.

Projekt neue Versorgungsform bei ambulant versorgten Pflegebediirftigen

Mund*Pflege

T0

Universitét Bremen, Socium und KKSB
BKK Dachverband e.V., Universitit Oldenburg

Bitte Versicherten-Aufkleber hier einkleben.

Anleitung individuelle Mundpflege

Bedarf Koordination
Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit keine [ |
Keine [ ]  Teil []  Voll [] Pflegebediirftige Person ............cccooeeeeevevererennnn. L]
Status Pflegebedarf Angehérige [] Betreuer []
Befund/Versorgung Z3hne reinigen (2x/Tag) [] Pflege [] Hausarzt []

Bilrste Hand
Oberkiefer rechts links .. . o Apotheker O Hauszahnarzt []
Biirste elektrisch L] _

Totalprothese [] Dreikopfbiirste (] SONSHBE: ... []
Teilprothese [] Fluoridzahnpasta (2x/Tag) Wo soll Behandlung erfolgen keine [ ]
................................. l:’ ZahnZW|SChenraume re|n|gen (1X/Tag) Hausllchkelt D
Belage re [ ] Ii [] Mundschleimhaut reinigen (1x/Tag) Zahnarztpraxis W

oo

Unterkiefer Zunge reinigen (1x/Tag) ANEINOIES: .........oevceveceeeeeeeee e sneees []
Totalprothese [] Prothese(n) reinigen (2x/Tag) Behandlung in Narkose ]
Teilprothese L] Speichelfluss férdern Krankentransport erforderlich ]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [] SPUIOSUNG: .o, X/ TS Behandlungseinwilligung ist erfolgt  Ja[ ] Nein[]
Belige re[ ] li [] rechts links SONSTIZES: wnveiieieeiieete et x/Tag
Bitte zeichnen Sie Besonderheiten/Anmerkungen
die Prothesenbasis ein. Behandlungsbedarf kein [_]
Fillung []
Zustand Pflege Zahnfleisch/Mundschleimhaut []
Zéhne © 6 6 Zahnentfernung []
Schleimhaut/Zunge/Zahnfleisch © O 6 Zahnersatz []
Zahnersatz © 6 6 SONSHIZES: ...t L] Schulung durchﬁihren Ja[] Nein[]

M M

JJJJ

Unterschrift Zahn@rztin/arzt ..............ceeeeeevenn..

L et _|



Mund*Pflege

Projekt neue Versorgungsform
bei ambulant versorgten Pflegebediirftigen

Bitte Versicherten-Aufkleber hier einkleben.

Universitdt Bremen, Socium und KKSB
BKK Dachverband e.V.
Universitdt Oldenburg

Dokumentationsbogen zur Erbringung der neuen Versorgungsform TO

Krankenkasse: atlas BKK ahlmann [_] Bahn BKK []
BKK Deutsche Bank AG [_] energie-BKK []
Novitas BKK [_] pronova BKK L]

SBK-Siemens Betriebskrankenkasse |:|

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Patient/in angetroffen: Jal[] Nein []

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Erhebung Mundgesundheitsstatus Ja [ ], am o+ | + | + 1 | | Nein [_]
TT MM JJ11J
Wenn ja:
Erhebung vollstandig durchgefiihrt Ja[] Nein []
Erhebung abgebrochen durch Patient/in [ |  gesetzliche/r Betreuer/in [ ]  Zahnarzt [ ]

abgebrochen aus sonstigem Grund [ 1, bitte angeben:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Zahnmedizinischer Behandlungsbedarf Ja[] Nein []
Wenn ja, bitte Kategorie angeben: Konservierend-chirurgisch [] Kieferorthopadisch [ ]
Parodontopathien | Zahnersatz []

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Schulung durch ZFA: Jall,amui v 1 Lo Nein [ ]

TT MM JJJJ

Wenn ja:
Schulung vollstindig durchgefiihrt Jal[] Nein []
Schulung abgebrochen durch Patient/in [ gesetzliche/r Betreuer/in L] ZFA []

abgebrochen aus sonstigem Grund L1, bitte angeben:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

gDatumu Ll 0 L0 1 0 Unterschrift ZQRNGIZEN/QIZE ...
: TT MM JJ1JJ :

Bitte senden Sie die vollstéindig ausgefiillten Dokumentationsbégen an das
Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien Bremen (KKSB) zurtick.

.



Anlage 09 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Utensilien-Paket fiir Pflegebeduirftige t0

FEOBIERGROSS!
| MUNDSPOLUNG

ArMans

ZAHNPASTA

—

| Bekampft die Ursache von Zuhnfleischenhﬁndungen‘




Anlage 10 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Vorlage fur die Abrechnung der neuen Versorgungsform t0

Papierabrechnungsvorlage ,,MundPflege*

Rechnungsvorlage:

Zur Abrechnung der neben den Pauschalen erbrachten Leistungen zur neuen Versorgungsform
im Rahmen der Studie " MundPflege " (Bitte nur Leistungen fiir jeweils einen Versicherten unter
einmaliger Angabe der Pseudonymnummer des Versicherten eintragen)

Name, Vorname
(Zahnarzt/-arztin)

Bitte tragen Sie die Leistungen in die Tabelle ein. Diese gilt als Rechnungsvorlage.
Die Honorarsummen ergeben sich durch Multiplikation der Punkte mit dem kons./chirurg. Punktwert
der jeweiligen KZV.

BEMA-
Pseudo Nr. des Vers. Datum Zahn Leistung Anzahl | Bemerkungen |Summe

Gesamtsumme;: ' €

In der Zeile Bemerkungen tragen Sie bitte die Fiillungslagen nummerisch ein.

1 =mesial, 2 = occlusal/inzisal, 3 = distal, 4 = vestibulir, bukkal / zervikal bzw. labial,
5 = lingual bzw. palatinal

Sofern Fullungen den Zahnhalsbereich erfassen, ist der mit den vorgenannten Ziffern
beschriebenen Fiillungslage zuséatzlich die Ziffer 7 anzufiigen.

Ebenso sind die Ziffern 0 - 5 den Bestimmungen des BEMA entsprechend bei der
Abrechnung von Réntgenbildern hier einzugeben.

Bei Andsthesien nach 40, 413, 41b bei PAR =4, bei ZE=5

Bitte iberweisen Sie den obenstehenden Betrag auf folgendes Konto:
Name, Vorname Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben:

Datum und Unterschrift Zahnarzt/-arztin



Anlage 11 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Vorlage fiir die Abrechnung zusatzlich erbrachter Regelleistungen

Name und Adresse des
Rechnungsstellers:

Kontaktdaten Zahnarzt

Universitat Bremen
SOCIUM
Frau Dr. Herzberg/ Projekt Mundpflege

Mary-Somerville-Str. 5

28359 Bremen

Ausstellungsdatum: z.B.: Bremen, 13.08.2018

Rechnungsnummer: (‘einmalig vergebene Nummer z.B. aus dem
Abrechnungssystem)

Sehr geehrte Frau Dr. Herzberg,

folgende Leistungen méchten wir Ihnen gerne in Rechnung stellen:

Datum Einheit | Leistung Pseudonymnummern | Einzelpreis | Gesamtpreis
der besuchten (in €) (in€)

Versicherten (siehe
Patientenaufkleber)

(Tabelle erweiterbar)

Rechnungsbetrag (netto)
19% Umsatzsteuer
Rechnungsbetrag (brutto)

Diese Leistungen sind zahnmedizinische Leistungen und nach § 4 Nr. 14 UStG von der
Umsatzsteuer befreit.

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Inhaber:

Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Mit freundlichen GriRRen

Datum und Unterschrift Zahnarzt/-arztin



Hinweise zum Ausfillen der Rechnungen:

Pflichtangaben:

1. den vollstéandigen Namen und die vollstandige Anschrift des leistenden Unternehmers
(Zahnarzt) und des Leistungsempfangers (hier : Universitéit Bremen),

2. die dem leistenden Unternehmer (Zahnarzt) vom Finanzamt erteilte Steuernummer oder die
ihm vom Bundeszentralamt fiir Steuern erteilte Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer,

3. das Ausstellungsdatum,

4. eine fortlaufende Nummer mit einer oder mehreren Zahlenreihen, die zur Identifizierung der
Rechnung vom Rechnungsaussteller einmalig vergeben wird (Rechnungsnummer),

5. die Menge und die Art (handelsibliche Bezeichnung) der gelieferten Gegenstande oder den
Umfang und die Art der sonstigen Leistung (siehe Pauschalen in der Anlage),

6. den Zeitpunkt der Lieferung oder sonstigen Leistung

7. den anzuwendenden Steuersatz sowie den auf das Entgelt entfallenden Steuerbetrag oder
im Fall einer Steuerbefreiung einen Hinweis darauf, dass fiir die Lieferung oder sonstige
Leistung eine Steuerbefreiung gilt,

Pauschalen zur Abrechnung mit der Universitat Bremen im Rahmen der Studie ,MundPflege*”
(Forderkennzeichen 01NVF17003), Zeitpunkt 1:

Leistung Beschreibung Pauschale (zzgl.
Umsatzsteuer 19%)
1 Erhebung Erhebung des Mundgesundheitszustand 16,48€ (bis
Mundgesundheitszustand durch den Zahnarzt/ die Zahnérztin 30.06.2018)

Abrechnung ab 01.07.2019 | Bema—Position 174 a /Pba entspricht 20
als Regelleistung Uber die Punkte (Auf Bema-Abrechnungsvorlage

Krankenkasse eintragen)
2 Schulung Mundpflege 1 Individuelle Schulung zur Mundpflege 28,35€
durch ZFA
3 Schulung Mundpflege 2 Individuelle Schulung zur Mundpflege 30€

durch ZFA, wenn diese in einem zweiten
Termin stattfindet.




Anlage 12 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts:

zur Erhebung der Mundgesundheit t1

OHAT-Dokumentationsbogen

Bitte Versicherten-Aufkleber hier einkleben

Oral Health Assessment Tool (OHAT)

Universiéit Bremen, SOCIUM und KKSB
BKK Dachverband e.V., Universitét Oldenburg

Mund*Pflege

Projekt neue Versorgungsform bei ambulant
versorgten Pflegebediirftigen

Kategorie 0 (Gesund) 1 (Auffillig) 2 (Ungesund) Wert
Lippen geschmeidig, rosig, feucht trocken, aufgesprungen, oder ganz oder teilweise geschwollen,
gerotete Mundwinkel weilke/gerbtete/ulzerierte
Stellen; blutende/ulzerierte
Mundwinkel
Zu nge normal, feucht, rau, rosig fleckig, stark rissig, gerotet, gerdtete und/oder weiRe Stellen,

belegt

ulzeriert, geschwollen

Zahnfleisch und

rosig, feucht, geschmeidig, nicht
blutend

trocken, glanzend, rau, gerotet,
geschwollen, eine ulzerierte oder

geschwollen, blutend,
Ulzerationen, weiRe/rote Stellen,

Gewebe wunde Stelle unter den allgemein gerdtetes Zahnfleisch
kinstlichen Zdhnen unter den kinstlichen Zdhnen
Speichel Mundraum ist feucht, Speichel Mundraum ist trocken und Mundraum ist ausgetrocknet und

flieRt und ist wassrig

klebrig, wenig Speichel
vorhanden, Bewohner*in
empfindet Mundtrockenheit

gerotet, sehr wenig/kein Speichel
vorhanden, Speichel ist
zahflussig, Versicherte/r
empfindet Mundtrockenheit

natiirliche Zdhne
vorhanden?

Qja Q nein

keine kariésen oder
abgebrochene Zdhne/Wurzeln

1-3 kariose oder abgebrochene
Zidhne/Wurzeln oder sehr
abgenutzte Zdhne

4 oder mehr kariose oder
abgebrochene Zdhne/Wurzeln;
oder sehr abgenutzte Zdhne oder
weniger als 4 Zdhne

kiinstliche Zdahne
vorhanden?

Qja Qnein

keine abgebrochenen Stellen
oder Zdhne, kiinstliche Zahne
werden die meiste Zeit getragen
und sind angepasst und signiert

eine abgebrochene Stelle oder
ein abgebrochener Zahn oder nur
fir 1-2 Stunden am Tag
getragene kiinstliche Zahne oder
kiinstliche Zahne sind nicht
angepasst/signiert oder locker

mehr als eine abgebrochene
Stelle oder mehr als ein
abgebrochener Zahn, kiinstliche
Zahne fehlen oder werden nicht
getragen, sind locker und
benotigen Haftcreme oder sind
nicht angepasst/signiert

Sauberkeit des
Mundes

sauber, keine Nahrungsreste im
Mund, kein Zahnstein an den
natirlichen/kinstlichen Zdhnen

Nahrungsreste/Zahnstein/Zahn-
belag an 1-2 Stellen des Mundes
oder an wenig Stellen der
naturlichen/kinstlichen Zdhne
oder Mundgeruch

Nahrungsreste/Zahnstein/Zahn-
belag im GroRteil des Mundes
oder an den meisten
natirlichen/kinstlichen Z&hnen,
oder starker Mundgeruch

Schmerz im
Mundraum

keine verhaltensbezogenen,
verbalen oder physischen
Anzeichen fur Schmerz

verbale und/oder verhaltens-
bezogene Anzeichen fiir Schmerz,
wie schmerzverzerrtes Gesicht,
Kauen auf den Lippen, keine
Nahrungsaufnahme, Aggression

physische Anzeichen fiir Schmerz
(geschwollene Wangen oder
Zahnfleisch, abgebrochene Zéhne
oder Ulzerationen) sowie verbale
und/oder verhaltensbezogene
Anzeichen flr Schmerz (schmerz-
verzerrtes Gesicht, keine
Nahrungsaufnahme oder
Aggression)

Mit freundlicher Erlaubnis des Australian Institute of Health and Welfare; Basierend auf Material des Australian Institute of Health and Welfare: Chalmers et al. 2005

TT MM J1JJ

Unterschrift Zahndrztin/arzt

KKSB 2018 MundPflege | | OHAT

nicht durchgefiihrt: I:l

2826151780 4



Anlage 13 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: PSI-Dokumentationsbogen zum Zahnhalteapparat t1

Mund*Pflege

Projekt neue Versorgungsform
bei ambulant versorgten Pflegebediirftigen

Bitte Versicherten-Aufkleber hier einkleben.

Universitét Bremen, Socium und KKSB
BKK Dachverband e.V.
Universitdt Oldenburg

PSI-Dokumentationsbogen T1

P

—memm————

Oberkiefer Unterkiefer
S1 = Backenzdhne oben rechts, S2 = Frontzahnbereich oben, S3 = Backenzédhne oben links
S4 = Backenzdhne unten links, S5 = Frontzahnbereich unten, S6 = Backenzéhne unten rechts

Bitte kreuzen Sie die Befunde in der Tabelle an, je Sextant den hochsten zutreffenden Code:

Sextant |Kinder 0 1 2 3 4
51 16
52 11
53 26
54 36
S5 31
S6 46

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

0 = keine Blutung, kein Zahnstein/Plaque ] = Blutung, kein Zahnstein/Plaque
2 = Blutung, Zahnstein/Plaque
3 = Sondierung 3,5 bis 5,5 mm

4 = Sondierung iiber 5,5 mm

iDatumi_1 |1 1 1 1 1, Unterschrift ZGRNGIZEN/QIZE ...
TT M M JJJJ :

Bitte senden Sie die vollstéindig ausgefiillten Dokumentationsbégen
an das Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien (KKSB) zuriick.



4

A

Anlage 14 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: OHIP-Fragebogen zu mundgesundheitsbezogener ‘

Lebensqualitat t1

Bitte Versicherten-Aufkleber hier einkleben

Universiéit Bremen, SOCIUM und KKSB
BKK Dachverband e.V., Universitét Oldenburg

Mund*Pflege

Projekt neue Versorgungsform bei ambulant
versorgten Pflegebediirftigen

OHIP-G 14 Fragen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitit T1

Bitte priifen Sie fir jede der folgenden Aussagen, wie sehr die beschriebene Situation fiir Sie personlich

zutrifft. Kreuzen Sie bitte fiir jede Aussage ein Kastchen an.

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit sehr
lhren Zahnen, im Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz ... oft

|
|
|
|
|
|
l
|
Schwierigkeiten bestimmte Worte auszusprechen? ! O
I
|
|
|
I
|
|
|

O

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen mit

lhren Zahnen, im Mundbereich oder mit lhrem Zahnersatz oft
vorgekommen ...

|
|
|
|
|
|
l
|
dass Sie sich angespannt gefiihlt haben? ! Q
l
|
|
I
|
|
|

dass es lhnen schwergefallen ist, Ihren alltdglichen Beschaftigungen
nachzugehen?

Hatten Sie im vergangenen Monat ...

Schmerzen im Mundbereich?

ein Gefuhl der Unsicherheit in Zusammenhang mit lhren Zahnen, lhrem Mund
oder lhrem Zahnersatz?

Slade GD. Derivation and validation of a short-form oral health impact profile. Community Dent Oral Epidemiol. 1997;25:284-290

KKSB 2018 MundPflege | | OHIP

1106217176 4



-

Anlage 15 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Dokumentationsbogen zur zahnmedizinischen Untersuchung t1

Mund*Pflege

Projekt neue Versorgungsform
bei ambulant versorgten Pflegebediirftigen

Bitte Versicherten-Aufkleber hier einkleben.

Universitdt Bremen, Socium und KKSB
BKK Dachverband e.V.
Universitdt Oldenburg

Dokumentationsbogen zur zahnmedizinischen Untersuchung T1

Krankenkasse: atlas BKK ahlmann [_] Bahn BKK []
BKK Deutsche Bank AG [_] Daimler BKK []

energie-BKK ] Novitas BKK [ ]

pronova BKK L] SBK Siemens BKK []

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Patient/in angetroffen: Jal[] Nein []

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Zahnmedizinische Untersuchung  Jal[ ], am o+ | 1+ | |+ | | | Nein [_]
TT MM JJ11J

Wenn ja:
OHAT (Oral Health Assessment Tool)
vollstéandig durchgefiihrt Ja[] Nein []
Erhebung abgebrochen durch Patient/in [ |  gesetzliche/r Betreuer/in ]  Zahnarztin/arzt []

abgebrochen aus folgendem Grund:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

PSI (Periodontal Screening Index)
vollstandig durchgefiihrt Ja[] Nein []
Erhebung abgebrochen durch Patient/in L] gesetzliche/r Betreuer/in L] Zahnirztin/arzt []

abgebrochen aus folgendem Grund:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

OHIP (Oral Health Impact Profile)
vollstindig durchgefiihrt Jal[] Nein []
Erhebung abgebrochen durch Patient/in L] gesetzliche/r Betreuer/in L] Zahnirztin/arzt []

abgebrochen aus folgendem Grund:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

gDatumu Ll 0 L0 1 0 Unterschrift ZARNGIZEN/QIZE ...
: TT MM JJ1JJ :

Bitte senden Sie die vollsténdig ausgefiillten Dokumentationsbégen an das
Kompetenzzentrum fiir Klinische Studien Bremen (KKSB) zurtick.

.



Anlage 16 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Vorlage fiir die Abrechnung der zahnmedizinischen
Untersuchung t1

SOCIUM

Universitat Bremen

Name und Adresse des
Rechnungsstellers:

Kontaktdaten Zahnarzt

Steuernummer, bzw.
Umsatzsteuernummern:

(bitte ergdnzen!)

Frau Dr. Herzberg/ Projekt Mundpflege
Mary-Somerville-Str. 5

28359 Bremen

Rechnungsnummer:

Sehr geehrte Frau Dr. Herzberg,

Austellungsdatum: z.B.: Bremen, 20.01.2019

(bitte erganzen!)

folgende Leistungen mdchten wir lhnen gerne in Rechnung stellen (hier im Beispiel):

Datum Einheit | Leistung Pseudonymnummern | Einzelpreis | Gesamtpreis
der besuchten (in €) (in €)
Versicherten (siehe
Patientenaufkleber)

20.01.2019 | 2 Datenerhebung 2311,1501 89,00 178,00

25.01.2019 |1 Datenerhebung 1702 89,00 89,00
(Tabelle erweiterbar)
Rechnungsbetrag (netto) 267,00
19% Umsatzsteuer 50,73
Rechnungsbetrag (brutto) 317,73

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Inhaber:

Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Mit freundlichen GriRRen

Datum und Unterschrift Zahnarzt/-arztin




Hinweise zum Ausfiillen der Rechnungen:

Pflichtangaben:

No

den vollstandigen Namen und die vollstandige Anschrift des leistenden Unternehmers
(Zahnarzt) und des Leistungsempféangers (wichtig: Bitte immer als
Leistungsempfanger die Universitat Bremen angeben!),

die dem leistenden Unternehmer (Zahnarzt) vom Finanzamt erteilte Steuernummer
oder die ihm vom Bundeszentralamt fur Steuern erteilte Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer,

das Ausstellungsdatum,

eine fortlaufende Nummer mit einer oder mehreren Zahlenreihen, die zur
Identifizierung der Rechnung vom Rechnungsaussteller einmalig vergeben wird
(Rechnungsnummer),

die Menge und die Art (handelsibliche Bezeichnung) der gelieferten Gegenstande
oder den Umfang und die Art der sonstigen Leistung (siehe Pauschalen in der
Anlage),

den Zeitpunkt der Lieferung oder sonstigen Leistung

den anzuwendenden Steuersatz sowie den auf das Entgelt entfallenden Steuerbetrag
oder im Fall einer Steuerbefreiung einen Hinweis darauf, dass fur die Lieferung oder
sonstige Leistung eine Steuerbefreiung gilt,

Pauschalen zur Abrechnung mit der Universitat Bremen im Rahmen der Studie ,MundPflege*”
(Forderkennzeichen 01NVF17003), Zeitpunkt 2:

Leistung Beschreibung Pauschale (zzgl.

Umsatzsteuer 19%)

Datenerhebung Durchfiihrung der Datenerhebung zum 89,00€

Dokumentationsbogen zu T1, PSI, OHAT
und OHIP




Anlage 17 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Allgemeine Hinweise zum Ausfiillen der Dokumentationsbdgen

Hinweise zum Ausfiillen der Dokumentationsbogen

Dokumentenechtheit

Bitte benutzen Sie zur Eintragung der Daten einen dokumentenechten Stift,

vorzugsweise einen Kugelschreiber mit schwarzer oder blauer Mine.

Eintragungen

Bitte kreuzen Sie die Kastchen (oder auch Symbole) in dieser Art an:
/ /
2L & etc.

Wichtig ist, dass sich auf jeden Fall ein Teil der Markierung innerhalb des
Kastchens befindet.

Korrekturen

Falsch eingetragene oder markierte Stellen streichen und Korrekturen an
passender Stelle einfligen.

Auf keinen Fall Tipp-Ex benutzen!

Ansonsten

Bitte deutlich schreiben und die Unterschrift nicht vergessen.

Vielen Dank.

20180412 KKS Bremen



Anlage 18 zur Anlage 1 des Ergebnisberichts: Variablenlibersicht BKK-Routinedaten

Variableniibersicht BKK-Routinedaten

1. Stammdaten und Versicherungshistorie

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

eindeutige anonymisierte ID Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Identifikationsnummer des Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Versicherten in den
Routinedaten
Wird benétigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt, um Analysen nach
Geschlecht durchzufiihren (so ist z.B.
bekannt, das Manner nach Heimeintritt
Geschlecht GESCHLECHTKZ haufiger stationar behandelt werden)
Wird bendtigt, um Analysen nach Alter
Geburtsdatum, durchzufiihren (so erfolgen z.B. kurz vor
vereinheitlicht —auf ein Tod mit h6herem Alter seltener
Datum im Jahr GEBURTSDATUM Krankenhauseinweisungen)

Versichertenkennzeichen

VERSICHERTENKZ

Wird bendtigt, um Mitglieder und
Familienversicherte zu unterscheiden.

Wird bendtigt, um eine grobe Zuordnung
des Wohnortes vornehmen zu kénnen
(d.h. mafRgeblich der Wohnort vor

Postleitzahl (3-Steller) PLZ Heimeintritt)
Wird bendtigt, um eine grobe Zuordnung
des Wohnortes vornehmen zu kénnen
(d.h. mafR3geblich der Wohnort vor
Kreiskennziffer bzw. Land | KREIS Heimeintritt)

Eintrittsdatum

EINTRITTSDATUM

Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Versichertenanspruchs bzw. des
Leistungsbezugs herzustellen

Austrittsdatum

AUSTRITTSDATUM

Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Versichertenanspruchs bzw. des
Leistungsbezugs herzustellen

Austrittsgrund

AUSTRITTSGRUND

Wird bendtigt, um beispielsweise
Analysen zur Hospitalisierung vor Tod
durchfithren zu kénnen




2. Pflegestufen - Pflegegrade

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfiihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Begutachtungsdatum MDK_DAT Leistungsanspruchs herzustellen
Wird bendtigt, um das Ausmal der
Pflegestufe oder Pflegebediirftigkeit und den
Pflegegrad PFLEGE STUFE Leistungsanspruch zu erfassen.
Person mit Wird bendtigt, um das Ausmal der

eingeschrankter
Alltagskompetenz

PEA

Pflegebediirftigkeit und den
Leistungsanspruch zu erfassen.

3. Pflegeleistungsdaten

Variable

Variablenname

Begrundung, warum fur das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt flr kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung

Wird bendtigt, um den Zeitbezug des

Erstmalige Leistungsanspruchs herzustellen, wenn
Pflegebedirftigkeit Pflege Beginn DAT die MDK-Daten nicht vorliegen

Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Endzeitpunkt der Leistungsanspruchs herzustellen, wenn
Pflegebediirftigkeit Pflege_Ende_DAT die MDK-Daten nicht vorliegen

Wird bendtigt, um das Ausmald der

Pflegebedurftigkeit und den
Pflegestufe Pflege_Stufe Leistungsanspruch zu erfassen.

Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Anfangsdatum der Leistungsanspruchs herzustellen, wenn
Pflegestufe Pflege_Stufe_Beginn_DAT | die MDK-Daten nicht vorliegen

Enddatum der Pflegestufe

Pflege Stufe Ende DAT

Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Leistungsanspruchs herzustellen, wenn
die MDK-Daten nicht vorliegen

Wird bendtigt, um die Art der
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen
zu erfassen und eine Zuordnung zu

Inanspruch  genommene ambulant und stationar vornehmen zu
Leistung(sart) Pflegeart kdénnen
Anfangsdatum der Wird bendtigt, um den Zeitbezug der

Leistungsart

Pflege_Art_Beginn_DAT

Leistungsinanspruchnahme herzustellen

Enddatum der Leistungsart

Pflege_Art Ende DAT

Wird bendtigt, um den Zeitbezug der
Leistungsinanspruchnahme herzustellen




4. Krankenhausfalldaten

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der
versicherten Person

Wird bendtigt zur Zusammenfiihrung von
Datensatzen unterschiedlicher Tabellen

Name der Krankenkasse

Krankenkasse

Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Qualitatssicherung

Fallnummer im
Krankenhaus

Fallnummer

Wird bendtigt, um die unterschiedlichen
Datensétze zur stationéaren Versorgung
zusammenfihren zu kénnen

Aufnahmedatum

Aufnahmedatum

Wird benétigt zur Datierung und um
beispielsweise untersuchen zu kénnen,
wann ein Krankenhausaufenthalt
stattfand

Datum der Entlassung

Entlassdatum

Wird bendtigt zur Datierung und um
beispielsweise untersuchen zu kénnen,
wann ein Krankenhausaufenthalt
stattfand

Hauptdiagnose zum
Krankenhausfall

Haupt ICD

Wird bendtigt, um den
Gesundheitszustand abzubilden und um
die Grunde fur den Aufenthalt zu
analysieren

Lokalisation, rechts, links,
beide

Lokalisation

Wird bendtigt, um den
Gesundheitszustand abzubilden und um
die Grunde fur den Aufenthalt zu
analysieren

5. Krankenhausdiagnosedaten

Variable

Variablenname

Begrundung, warum fur das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt flr kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt, um die unterschiedlichen
Fallnummer im Datenséatze zur stationaren Versorgung
Krankenhaus Fallnummer zusammenfuhren zu kdnnen
Wird benétigt, um den
Haupt- und Gesundheitszustand abzubilden und um
Nebendiagnosen zum die Grunde fur den Aufenthalt zu
Krankenhausfall ICD analysieren

Lokalisation, rechts, links,
beide

LOKALISATION

Wird benétigt, um den
Gesundheitszustand abzubilden und um
die Griinde fir den Aufenthalt zu
analysieren




6. Krankenhaus: Ambulante Operationen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfiihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen

Wird bendtigt fir kassenspezifische

Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung

Wird bendtigt, um die unterschiedlichen
Fallnummer im Datensétze zur stationéaren Versorgung
Krankenhaus Fallnummer zusammenfihren zu kénnen

Wird bendtigt, um den

Gesundheitszustand abzubilden und um

die Grunde fur den Aufenthalt zu
Behandlungsdiagnose ICD H analysieren

Wird bendtigt, um den

Gesundheitszustand abzubilden und um
Lokalisation der die Grunde fur den Aufenthalt zu
Behandlungsdiagnose ICD H L analysieren

Wird bendtigt, um den

Gesundheitszustand abzubilden und um
Sicherheit der die Griunde fur den Aufenthalt zu
Hauptdiagnosestellung ICD H S analysieren

Wird bendtigt, um den

Gesundheitszustand abzubilden und um
Behandlungsdiagnose die Grinde fur den Aufenthalt zu
Sekundar ICD_S analysieren

Wird bendtigt, um den

Gesundheitszustand abzubilden und um
Lokalisation der die Grunde fur den Aufenthalt zu
Nebendiagnose ICD S L analysieren

Wird bendtigt, um den

Gesundheitszustand abzubilden und um
Sicherheit der die Griunde fur den Aufenthalt zu
Nebendiagnosestellung ICD S S analysieren




7. Ambulant-arztliche Daten (Falldaten)

Variable

Variablenname

Begriindung, warum fir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfiihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Unterscheidung der KVen | KV_BEREICH und zur regionalen Analyse
Vertragskassennummer Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
der Kassenarztlichen Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
Vereinigungen VKNR

Bereichseigene Daten = E;
Bereichsfremde Daten = F

LIEFER_REGION

Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Datensatzen unterschiedlicher Tabellen

Eindeutige
Lieferungsnummer der
arztlichen

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensatzen unterschiedlicher Tabellen

Datenibermittlung LIEFER_NR

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsquartal JJJJQ und zur zeitlichen Zuordnung

Wird bendtigt zur Identifizierung
Betriebsstattennummer fachéarztlicher oder allgemeinéarztlicher
(Uberweiser) BSNR Versorgung

Wird bendtigt zur Identifizierung
Lebenslange Arztnummer facharztlicher oder allgemeinarztlicher
(Uberweiser) LANR Versorgung
Erster Behandlungstag im Wird bendtigt zur zeitlichen Zuordnung
Quartal BEHANDLUNGAB

Letzter Behandlungstag im
Quartal

BEHANDLUNGBIS

Wird bendtigt zur zeitlichen Zuordnung




8. Ambulant-arztliche Daten (Diagnosedaten)

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfiihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Unterscheidung der KVen | KV_BEREICH und zur regionalen Analyse
Vertragskassennummer Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
der Kassenarztlichen Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
Vereinigungen VKNR

Bereichseigene Daten = E;
Bereichsfremde Daten = F

LIEFER_REGION

Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Datensatzen unterschiedlicher Tabellen

Eindeutige
Lieferungsnummer der
arztlichen

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensatzen unterschiedlicher Tabellen

Datenibermittlung LIEFER_NR
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsquartal JJJJQ und zur zeitlichen Zuordnung
Diagnose. Far jede Wird bendtigt, um die medizinischen
Diagnose je Meldung im Griunde fur die Behandlung zu
Quartal eine Zeile ICD _ID analysieren

Verdacht, Gesichert,
Zustand nach, Ausschluss

ICD_QUALIFIZ_KZ

Wird bendtigt, um die medizinischen
Grunde fur die Behandlung zu
analysieren

Lokalisation

ICD_LOKAL_KZ

Wird bendtigt, um die medizinischen
Grunde fur die Behandlung zu
analysieren




9. Ambulant-zahnéarztliche

Roéntgenleistungen

Daten (Falldaten)

Konservierende, chirurgische und

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fur das Projekt
benotigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsquartal FAQUAA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Leistungsquartal FAQUAL und zur zeitlichen Zuordnung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Punktsumme Wird bendtigt zur Feststellung des
Konservierende und zahnérztlichen Aufwands
Chirurgische Leistungen PS KCH
Punktwert Konservierende Wird bendtigt zur Feststellung des
und Chirurgische zahnarztlichen Aufwands
Leistungen PW_KCH
Punktsumme Wird bendtigt zur Feststellung des
Individualprophylaxe und zahnarztlichen Aufwands
Fruherkennungsuntersuch
ung PS_IPFU
Punktwert Wird bendtigt zur Feststellung des
Individualprophylaxe und zahnarztlichen Aufwands
Fruherkennungsuntersuch
ung PW_IPFU
Wird bendtigt zur Feststellung des
Betrag sonstige Kosten SONSGELD zahnérztlichen Aufwands
Wird benétigt zur Feststellung des
Betrag Fallwert FALLGELD zahnérztlichen Aufwands
Datum der ersten Wird benétigt, um den Zeitbezug des
Behandlung ERSTBEH Leistungsbezugs herzustellen
Datum der letzten Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung LETZTBEH Leistungsbezugs herzustellen




10. Ambulant-zahnarztliche Daten (Leistungen)

Roéntgenleistungen

Konservierende, chirurgische und

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fur das Projekt
benotigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsquartal FAQUAA und zur zeitlichen Zuordnung
Datum der Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Leistungserbringung DAT Leistungsbezugs herzustellen
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tétig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt zur Feststellung des
Zahnposition gemaR FDI- zahnarztlichen Aufwands und des
Zahnschema ZAHNPOS Mundgesundheitszustands
Gebihren-ziffer  (BEMA Wird bendtigt, um zu analysieren,
oder GO2) incl. welche Leistungen erbracht wurden
Zusatzkennzeichen GEBNR
Wird bendtigt zur Feststellung des
Bemerkungsschlissel BEMERK zahnérztlichen Aufwands
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag sonstige Kosten SONSGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag Fallwert FALLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen




11. Ambulant-zahnarztliche Daten (Falldaten) - Kieferbruch / Kiefergelenkserkrankungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Ausstellungsdatum AUSDAT Leistungsbezugs herzustellen
Datum der ersten Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung ERSTBEH Leistungsbezugs herzustellen
Datum der letzten Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung LETZTBEH Leistungsbezugs herzustellen




12. Ambulant-zahnarztliche Daten (Leistungen) - Kieferbruch / Kiefergelenkserkrankungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Gebihren-ziffer  (BEMA Wird bendtigt, um zu analysieren,
oder GO2) incl. welche Leistungen erbracht wurden
Zusatzkennzeichen GEBNR
Wird bendtigt, um zu analysieren,
Anzahl Gebihrennummern | ANZGEBNR welche Leistungen erbracht wurden
Datum der Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Leistungserbringung DAT Leistungsbezugs herzustellen
Wird bendtigt zur Feststellung des
Zahnposition gemafR FDI- zahnarztlichen Aufwands und des
Zahnschema ZAHNPOS Mundgesundheitszustands
Wird benétigt zur Feststellung des
Bemerkungsschlissel BEMERK zahnérztlichen Aufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Punktsumme Kieferbruch PS_KBR Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Punktwert Kieferbruch PW_ KBR Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag sonstige Kosten SONSGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag Fallwert FALLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen




13. Ambulant-zahnarztliche Daten (Laborebene) - Kieferbruch / Kiefergelenkserkrankungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Rechnungs/MWST- Wird bendtigt, um zu analysieren,
Identifikation. 1. Stelle zur welche Leistungen erbracht wurden und
Unterscheidung der zur Feststellung der Kosten
jeweiligen Rechnung(en):
»A - 1" — Eigenlabor; 1 —"9"
Fremdlabor 2. Stelle: Zur
Abbildung einer MWST-
Gruppe innerhalb einer
Rechnung. Maximal sind 3
MWST-Gruppen in einer
Rechnung méglich. (Ziffern
1-3) Im Falle von 603 und
604 wird die 2. Ziffer auf ,,0*
gesetzt. RMI_KZ
Identitditsnummer. BEL, Wird bendtigt, um zu analysieren,
MAT, ZWS, RGS, NBL, welche Leistungen erbracht wurden
RBT ART _ID
Wird bendtigt zur Feststellung der
Laborkostenbezeichnung LABKBEZ Kosten und der erbrachten Leistungen
Materialbezeichnung oder Wird benétigt zur Feststellung des
NBL-Angaben MAT BEZ Versorgungsaufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Einzelpreis MATGELD Kosten
Wird benétigt zur Feststellung der
Kosten und zur Feststellung des
Mengenangabe MATANZ Versorgungsaufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag Eigenlabor-Kosten | ELGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag Fremdlabor-Kosten | FLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag Fallwert FALLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen




14. Ambulant-zahnarztliche Daten (Falldaten) - Kieferorthopadische Leistungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsquartal FAQUAA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
Leistungsquartal FAQUAL und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tétig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Ausstellungsdatum AUSDAT Leistungsbezugs herzustellen
Datum der ersten Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung ERSTBEH Leistungsbezugs herzustellen
Datum der letzten Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung LETZTBEH Leistungsbezugs herzustellen
Kennzeichen fir die Art der Wird bendtigt, um zu analysieren,
Inanspruchnahme ARTIKO welche Leistungen erbracht wurden
Abschlagsnummer Wird bendtigt zur Feststellung der
Datenelement far Kosten und der erbrachten Leistungen

Kennzeichen Art A, F oder
Vv

ARTABSL




15. Ambulant-zahnarztliche Daten (Leistungen) - Kieferorthopéadische Leistungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfiihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines  Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Datum der Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Leistungserbringung DAT Leistungsbezugs herzustellen
Wird bendtigt zur Feststellung des
Zahnposition gemaR3 FDI- zahnarztlichen Aufwands und des
Zahnschema ZAHNPOS Mundgesundheitszustands
Gebihren-ziffer  (BEMA Wird bendtigt, um zu analysieren,
oder GO2Z) incl. welche Leistungen erbracht wurden
Zusatzkennzeichen GEBNR
Wird bendtigt, um zu analysieren,
Anzahl Gebihrennummern | ANZGEBNR welche Leistungen erbracht wurden
Wird benétigt zur Feststellung des
Bemerkungsschlissel BEMERK zahnérztlichen Aufwands
Punktsumme Wird bendtigt zur Feststellung der
Konservierende und Kosten und der erbrachten Leistungen
Chirurgische Leistungen PS_KCH
Punktwert Konservierende Wird bendtigt zur Feststellung der
und Chirurgische Kosten und der erbrachten Leistungen
Leistungen PW_KCH
Punktsumme Wird bendtigt zur Feststellung der
Individualprophylaxe und Kosten und der erbrachten Leistungen
Friherkennungsuntersuch
ung PS IPFU
Punktwert Wird bendtigt zur Feststellung der
Individualprophylaxe und Kosten und der erbrachten Leistungen
Friherkennungsuntersuch
ung PW_IPFU
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag sonstige Kosten SONSGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag Fallwert FALLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Punktsumme Wird bendtigt zur Feststellung der
Kieferorthopéadie PS_KFO Kosten und der erbrachten Leistungen
Punktwert Wird bendtigt zur Feststellung der
Kieferorthopadie PW_KFO Kosten und der erbrachten Leistungen
Zahnérztliches Honorar Wird bendtigt zur Feststellung der
KFO-Leistungen in Euro KFOGELD Kosten und der erbrachten Leistungen




16. Ambulant-zahnarztliche Daten (Laborebene) - Kieferorthopadische Leistungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Rechnungs/MWST- Wird bendtigt, um zu analysieren,
Identifikation. 1. Stelle zur welche Leistungen erbracht wurden und
Unterscheidung der zur Feststellung der Kosten
jeweiligen Rechnung(en):
»A - 1" — Eigenlabor; 1 —"9"
Fremdlabor 2. Stelle: Zur
Abbildung einer MWST-
Gruppe innerhalb einer
Rechnung. Maximal sind 3
MWST-Gruppen in einer
Rechnung méglich. (Ziffern
1-3) Im Falle von 603 und
604 wird die 2. Ziffer auf ,,0“
gesetzt. RMI_KZ
Identitditsnummer. BEL, Wird bendtigt, um zu analysieren,
MAT, ZWS, RGS, NBL, welche Leistungen erbracht wurden
RBT ART _ID
Wird bendtigt zur Feststellung der
Laborkostenbezeichnung LABKBEZ Kosten
Materialbezeichnung oder Wird benétigt zur Feststellung des
NBL-Angaben MAT BEZ Versorgungsaufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Einzelpreis MATGELD Kosten
Wird benétigt zur Feststellung der
Kosten und zur Feststellung des
Mengenangabe MATANZ Versorgungsaufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag Eigenlabor-Kosten | ELGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag Fremdlabor-Kosten | FLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Kosten der Wird bendtigt zur Feststellung der
kieferorthopadischen Kosten und der erbrachten Leistungen
Leistungen GESGELD
Kassenzuschuss in Wird bendtigt zur Feststellung der
Prozent KAZ Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Kassenanteil KFO KATGELD Kosten und der erbrachten Leistungen




Wird bendtigt zur Feststellung der

Versichertenanteil KFO VATGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird benétigt zur Feststellung der
Gesamtbetrag Kasse GESKGELD Kosten und der erbrachten Leistungen

17. Ambulant-zahnarztliche

pathien

Daten (Falldaten) - Systematische Behandlung von Parodonto-

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Leistungsquartal FAQUAL und zur zeitlichen Zuordnung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Ausstellungsdatum AUSDAT Leistungsbezugs herzustellen
Datum der letzten Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung LETZTBEH Leistungsbezugs herzustellen




18. Ambulant-zahnarztliche Daten (Leistungen) - Kieferorthopéadische Leistungen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Datum Ende der Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Behandlung LETZTBEH Leistungsbezugs herzustellen
Gebihren-ziffer  (BEMA Wird bendtigt, um zu analysieren,
oder GO2) incl. welche Leistungen erbracht wurden
Zusatzkennzeichen GEBNR
Wird bendtigt, um zu analysieren,
Anzahl Gebihrennummern | ANZGEBNR welche Leistungen erbracht wurden
Punktsumme Wird bendtigt zur Feststellung der
Parodontalbehandlung PS_PAR Kosten und der erbrachten Leistungen
Punktwert Wird benétigt zur Feststellung der
Parodontalbehandlung PW_PAR Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag sonstige Kosten SONSGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag Fallwert FALLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen




19. Ambulant-zahnarztliche Daten (Falldaten) - Zahnersatz und Zahnkronen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Nummer der Abrechnung RFA Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Ausstellungsdatum AUSDAT Leistungsbezugs herzustellen
Da_tum . der Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Leistungserbringung. Leistungsbezugs herzustellen
Eingliederungsdatum DAT
Wird bendtigt, um eine regionale
Herstellungsort ORT Zuordnung vorzunehmen
Wird bendtigt, um zu analysieren,
welche Ursachen der Leistungsbedarf
Unfall oder Unfallfolge RFUART hat
Wird bendtigt, um zu analysieren,
welche Ursachen der Leistungsbedarf
Versorgungsleiden RFEVART hat
Reparaturen, Wird bendtigt, um zu analysieren,
Erweiterungen oder welche Ursachen der Leistungsbedarf
Teilleistungen FBSART hat
Kennzeichen bei Wird bendtigt, um zu analysieren,
Verwendung welche Art von Leistungen erbracht
Nichtedelmetall NEM_KZ wurde.




20. Ambulant-zahnarztliche Daten (Leistungen) - Zahnersatz und Zahnkronen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Nummer der Abrechnung RFA Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Gebihren-ziffer  (BEMA Wird bendtigt, um zu analysieren,
oder GO2) incl. welche Leistungen erbracht wurden
Zusatzkennzeichen GEBNR
Wird bendtigt, um zu analysieren,
Anzahl Gebihrennummern | ANZGEBNR welche Leistungen erbracht wurden
Referenzkennzeichen Wird bendtigt zur Feststellung der
(zusétzliche Leistung) REF_KZ Kosten und der erbrachten Leistungen
Punktsumme  ZE (in Wird bendtigt zur Feststellung der
Hundertstel) PS_ZE Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird benétigt zur Feststellung der
Punktwert ZE PW_ZE Kosten und der erbrachten Leistungen
Betrag Fallwert Wird bendtigt zur Feststellung der
(entsprechend Zeile 7 Kosten und der erbrachten Leistungen
Abschn. V HKP) FALLGELD
Wird bendtigt, um den Zeitbezug des
Datum der Eingliederung DAT Leistungsbezugs herzustellen




21. Ambulant-zahnarztliche Daten (Laborebene) - Zahnersatz und Zahnkronen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Nummer der Abrechnung RFA Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt, um zu analysieren,
Rechnungs-/MWST- welche Leistungen erbracht wurden und
Identifikation RMI_KZ zur Feststellung der Kosten
Wird bendtigt, um zu analysieren,
Identitdtsnummer ART ID welche Leistungen erbracht wurden
Wird bendtigt zur Feststellung der
Laborkostenbezeichnung LABKBEZ Kosten
Materialbezeichnung oder Wird benétigt zur Feststellung des
NBL-Angaben MAT BEZ Versorgungsaufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Einzelpreis MATGELD Kosten
Wird benétigt zur Feststellung der
Kosten und zur Feststellung des
Mengenangabe MATANZ Versorgungsaufwands
Wird benétigt zur Feststellung der
Betrag Eigenlabor-Kosten | ELGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Wird bendtigt zur Feststellung der
Betrag Fremdlabor-Kosten | FLGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Kassenanteil Wird bendtigt zur Feststellung der
Festzuschuss KATGELD Kosten und der erbrachten Leistungen
Versichertenanteil in Euro Wird bendtigt zur Feststellung der
(entsprechend Zeile 9 Kosten und der erbrachten Leistungen
Abschn. V HKP) VATGELD
ZA-Honorar (entsprechend Wird bendtigt zur Feststellung der
Zeile 1 Absch. V HKP) ZAH1VHKP Kosten und der erbrachten Leistungen
ZA-Honorar  zusétzliche Wird bendtigt zur Feststellung der
Leistungen (entsprechend Kosten und der erbrachten Leistungen
Zeile 2 Absch. V HKP) ZAH2VHKP
Versandkosten in Euro Wird bendtigt zur Feststellung der
(entsprechend Zeile 6 Kosten und der erbrachten Leistungen
Absch. V HKP) ZAH6VHKP




22. Ambulant-zahnarztliche Daten (Befunde) - Zahnersatz und Zahnkronen

Variable

Variablenname

Begrindung, warum fiir das Projekt
bendtigt

Identifikationsnummer der

Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von

versicherten Person ID Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Wird bendtigt fir kassenspezifische
Abstimmung der Datenlieferung -
Name der Krankenkasse Krankenkasse Qualitatssicherung
Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Datensétzen unterschiedlicher Tabellen
Abrechnungsmonat FAMONA und zur zeitlichen Zuordnung
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Nummer der Abrechnung RFA Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Wird benétigt zur Zusammenfiihrung von
Zahnarztnummer ZANRCOD Datenséatzen unterschiedlicher Tabellen
KVZ des abrechnenden Wird bendtigt, um zu analysieren in
Zahnarztes KVZNR welcher Region der Arzt tatig ist.
Fallkennung  (eindeutige Wird bendtigt zur Zusammenfihrung von
Fallkennung, Datensatzen unterschiedlicher Tabellen
Fall=Zahnarztkontakt
eines Versicherten zu
einem Zahnarzt in einem
Quartal) Fall
Wird bendtigt zur Feststellung der
Befund-Nummer BEFUNDNR Mundgesundheit
Wird bendtigt zur Feststellung der
Identitdtsnummer ZAHNGEB Mundgesundheit
Kennzeichen Wird bendtigt zur Feststellung der
nachtréaglicher Befund RFB_KZ Mundgesundheit
Anzahl abgerechneter Wird bendtigt zur Feststellung der
Befundnummern in Mundgesundheit und der Kosten
Hundertstel (z.B.: "200" fur
die zweimalige
Abrechnung einer
Leistung) BEFABGER
Zuschuss-Betrag in EUR Wird bendtigt zur Feststellung der
gemal der Anzahl (der Kosten
abgerechneten
Befundnummern) BEFGELD
Angabe Bonus in Prozent Wird bendtigt zur Feststellung der
(00, 20 30) ABOANT Kosten
Kennzeichen, dass keine Wird benétigt zur Feststellung der
GOZ-Leistungen enthalten Kosten
sind RFG KZ
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