Indikator 7.24 (K)
Struktur der abgerechneten zahnarztlichen Leistungbereiche (ambulant) der Vertragszahnarzte, Land, Jar

Definition

Versicherte haben Anspruch auf zahnarztliche BelmagceinschlieRlich der Versorgung mit Zahnersatmn
Notwendigkeit besteht (§ 27 SGB V). Die zahnarhgidehandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnardtesur
Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Zafiond- und Kieferkrankheiten nach den Regeln denzah
arztlichen Kunst ausreichend und zweckmafRig i23($GB V). Die Zahnérzte und Krankenkassen wirken z
Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versaggler Versicherten zusammen (§ 72 | 1 SGB V). Dasd¢én-
zahnarztlichen Vereinigungen haben die vertragsratiiche Versorgung im Rahmen der gesetzlichenventtag-
lichen Erfordernisse sicherzustellen (8 75 SGB V).

Uber Vertrage zwischen den Kassenzahnarztlicheribigungen (KZV) mit den Verbanden der Krankenkasse
wird gewahrleistet, dass die zahnarztlichen Letuinangemessen vergitet werden. In Bundesmantélyent
regeln die Vertragsparteien Struktur und Umfangzadmarztlichen Versorgung (8 87 SGB V).

Der Anspruch auf Zahnersatz und kieferorthopadi®steandlung wird in den 8§ 29, 30 SGB V geregedi. B
Zahnersatz erstattet die Krankenkasse die KosteilraéRig (§ 30). In Harteféllen Gbernimmt der Kegtéger den
von den Versicherten zu tragenden Teil der abreusféhigen Kosten bei der Versorgung mit Zahnengaitz
standig (8 61) oder teilweise (§ 62).

Die Versicherten kbnnen unter den zur vertragszatiighen Versorgung zugelassenen Zahnéarzten fidien. Im
Indikator werden die Leistungsbereiche konservigremirurgische Leistungen, kieferorthopédische Behang,
Zahnersatz, Parodontosebehandlung, Behandlung gdat¥ungen des Gesichtsschéadels, Kiefergelenkassn-
gen, sowie Leistungen der Individualprophylaxe aftiigrt.

Kieferorthopadische Behandlung wird fur medizinibelgriindete Indikationsgruppen bei Vorliegen ekiefer-
oder Zahnfehlstellung durchgefiihrt, die das Kasilien, Sprechen oder Atmen erheblich beeintréobdigr zu
beeintrachtigen droht (§ 29 SGB V). Zahnersataleigén setzen sich aus zahnérztlicher Behandlungaimatech-
nischen Leistungen zusammen (8§ 30 SGB V).

Im Indikator sind die Behandlungsfalle pro Beri¢gaits ausgewiesen, die aus vier Quartalsangabeeraddirden.
Die KennzifferFalle je 1000 Versichertgeht davon aus, dass jeder Versicherte pro Quatahanspruchnahme
zahnarztlicher Behandlung als Fall registriert wird

Datenhalter
* Kassenzahnarztliche Vereinigungen

Datenquelle
KG 3-Statistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat
Der Inhalte der Abrechnungs-/Leistungsfélle bildiet Basis fur die Vergitung der Vertragszahna&eemit kann
von einer %igen Erfassung ausgegangen werden. &enlverden pro Quartal zusammengestellt und vanetc

Kommentar

Im Indikator 7.23 werden nur die Abrechnungs-/Laigfsfalle der GKV-Versicherten abgebildet. Demzgédieh-
len Angaben privatversicherter Patienten. Bei dexnug auf je 1000 Versicherte ist zu berucksichtii@nwelche
Krankenkassen die Daten auf Landerebene vorliegen.

Der Indikator ist ein Prozessindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren Indikatoren im WHOd @WECD-Indikatorensatz. Der Indikator ist nichtritiech mit
dem vorgesehenen EU-Indikat®ut-patient contacts with dentists/total and pe®,000 populationMit dem bis-
herigen Indikator 7.13 vergleichbar.
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« Publikationen der Kassenzahnarztlichen Vereinignrmye Frequenzstatistik der Vertragszahnarzte.
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Siamgi(Hrsg.): Die gesetzliche Krankenversicherundean
Bundesrepublik Deutschland. Statistischer und fireler Bericht (Daten der AOK, IKK und BKK).
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