ANLAGE 4C
KRITERIEN FÜR DIE FESTLEGUNG DER ERBRINGUNGSBEDINGUNGEN FÜR ZAHNÄRZTLICHE LEISTUNGEN
1. VORBEMERKUNG
Die nationale Gesetzgebung zur zahnärztlichen Betreuung umfasst vor allem das gesetzesvertretende Dekret Nr. 502/1992 in geltender Fassung, mit denen die Kriterien für die Bestimmung der wesentlichen Betreuungsstandards (WBS) festgesetzt und die Abwicklung der ergänzenden Fonds des Nationalen Gesundheitssystems geregelt sind, sowie das Dekret des Ministerpräsidenten vom 29.11.2001 „Festlegung der wesentlichen Betreuungsstandards (WBS)“. Diese nationalen Bestimmungen sehen vor, dass sich die vom Gesundheitswesen getragene zahnärztliche Betreuung beschränkt auf: 
a) Programme für Zahngesundheit im Entwicklungsalter;
b) zahnärztliche und zahnprothetische Betreuung für besonders „schwache Personenkategorien“.
2. PROGRAMME FÜR ZAHNGESUNDHEIT IM ENTWICKLUNGSALTER (0-14 JAHRE)
Vorausgesetzt, dass aktive Vorbeugung auch im Bereich der Zahngesundheit unter kollektive Gesundheitsversorgung fällt, erfordert zahnmedizinische Prophylaxe insbesondere spezifische Programme für die Bevölkerung im Entwicklungsalter. Bei Prüfung der auf regionaler Ebene bereits bereitgestellten Maßnahmen erscheint es sinnvoll, für die betroffenen Personen  (0-14 Jahre) Programme mit folgenden Zielen umzusetzen:
a) Überwachung von Karies und Zahnfehlstellungen;
b) Behandlung von Karieserkrankung; 
c) Korrektur kieferorthopädischer Erkrankungen mit erhöhtem Risiko (Grad 4 und 5 des IOTN-Index
).
Besagte Maßnahmen müssen mit dem vom Gesundheitswesen bereitgestellten Angebot eine Frühdiagnose der Erkrankungen ermöglichen. Dabei muss besonderes Augenmerk auf Kinder  mit problematischem sozioökonomischen Kontext gerichtet werden, die als Personen gemeldet sind, die schwierigen Zugang zur notwendigen Gesundheitsversorgung haben (siehe nachfolgend sozial benachteiligte Patienten).
· Empfänger der Leistungen: Personen im Entwicklungsalter (0-14 Jahre).
· Leistungen (die spezifischen erbringbaren Leistungen sind in Anlage 1 angegeben, denen Erbringungsbedingung „0-14 Jahre” zugewiesen ist): 
a) Zahnärztliche Untersuchung: für alle Personen im Entwicklungsalter ohne Beschränkung der Häufigkeit (die Untersuchung umfasst intraorale Röntgenaufnahme und die Entfernung eines etwaigen Fremdkörpers)
b) Weitere Leistungen hinsichtlich: Zahnextraktionen, Parodontalchirurgie, rekonstruktive Oralchirurgie, Zahnsteinentfernung, indirekte Pulpenüberkappung, Zahnbehandlungen, die auf Minderjährige mit kieferorthopädischer Erkrankungen mit erhöhtem Risiko beschränkt sind (Grad 5 IOTN-Index), die unter gesundheitlich und/oder sozial nachteiligen Bedingungen leben, usw. 
3. ZAHNÄRZTLICHE UND ZAHNPROTHETISCHE BETREUUNG FÜR BESONDERS BENACHTEILIGTE. 
Da im Dekret des Präsidenten des Ministerrats vom 29.11.2001 nur allgemeiner Bezug auf „benachteiligte Patienten“ genommen wird, müssen die klinischen Bedingungen festgelegt werden, bei denen eine zahnärztliche Behandlung notwendig ist und auch die sozioökonomischen Bedingungen, durch die der Zugang zu zahnärztlichen Behandlungen in Privatstrukturen de facto verhindert wird.
Somit kann man zwei verschiedene Arten von „benachteiligten Patienten“ unterscheiden:
· Gesundheitlich benachteiligte Patienten: gesundheitliche Bedingungen, die zahnärztliche Behandlungen unerlässlich oder notwendig machen; 
· Sozial benachteiligte Patienten: soziale und ökonomische Bedingungen (normalerweise in Verbindung mit niedrigem Gehalt, Randgruppendasein bzw. sozialer Ausgrenzung), durch die der Zugang zu kostenpflichtigen zahnärztlichen Behandlungen aufgrund der hohen Kosten in Privatstrukturen verhindert wird. 
GESUNDHEITLICH BENACHTEILIGTE PATIENTEN
Um die Bedingungen gesundheitlich benachteiligter Patienten zu definieren, d.h. Krankheiten oder Bedingungen, aufgrund der zahnärztliche Behandlungen notwendig sind, können zwei unterschiedliche Kriterien herangezogen werden: 
· beim ersten Kriterium („aufsteigendes“ Kriterium) werden Krankheiten und Bedingungen berücksichtigt, die oft oder immer mit zahnmedizinischen Problemen verbunden sind  (z.B.: Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und andere angeborene Fehlbildungen, einige seltene Krankheiten, Drogenabhängigkeit, usw.)  
· beim zweiten Kriterium ( „absteigendes“  Kriterium) werden Krankheiten und Bedingungen berücksichtigt, bei denen der Gesundheitszustand durch begleitende Zahnpathologien verschlechtert oder beeinträchtigt sein kann. 
Die in diesem Bereich angewendeten regionalen Vorschriften weisen im Allgemeinen beide Kriterien mehr oder minder breit gefächerten Zielgruppen zu.
Unter diesen Voraussetzungen müssen gesundheitlich nachteilige Bedingungen zumindest Personen zuerkannt werden, die unter schweren Erkrankungen leiden und deren Gesundheitszustand schwer durch begleitende Zahnpathologien beeinträchtigt sein kann („absteigendes“ Kriterium), so dass der nicht erfolgte Zugang zu zahnärztlichen Behandlungen  lebensgefährlich für die Person sein kann. 
· Zielgruppen: Unter diesem Gesichtspunkt können folgende Bedingungen bestimmt werden:
1. Patienten, die auf eine Transplantation warten und Patienten, die eine Transplantation hinter sich haben (ausgenommen Hornhauttransplantation);
2. Patienten mit schwerer Immunschwäche;
3. Patienten mit angeborenem zyanotischen Herzfehler; 
4. Patienten mit Krebs- und Bluterkrankungen im Entwicklungs- und Erwachsenenalter, die mit Radio- oder Chemotherapie behandelt werden oder jedenfalls dem Risiko von Infektionskomplikationen ausgesetzt sind;
5. Patienten mit schwerer Hämophilie oder anderen angeborenen, erworbenen oder iatrogenen Blutgerinnungserkrankungen.
Personen, die an anderen Krankheiten oder unter Bedingungen leiden, die oft oder immer mit zahnmedizinischen Komplikationen verbunden sind ( „aufsteigendes“ Kriterium), haben nur Zugang zu zahnärztlichen Behandlungen, wenn mit der Pathologie eine damit verbundene sozial kritische Bedingung einhergeht. 
Auf jeden Fall müssen genauer die Merkmale und Besonderheiten der Pathologie sowie der Zeitraum der Leistungserbringung definiert werden (z.B. Betreuungsdauer nach der Transplantation). Zudem müssen auch detailliert die Vorgehensweise und der Weg festgelegt werden, um diese Personen zu ermitteln.
· Leistungen (die spezifischen erbringbaren Leistungen sind in Anlage 4 angegeben, denen Erbringungsbedingung „Gesundheitlich Benachteiligten” zugewiesen ist):
Angesichts der Voraussetzungen und Schwere der Pathologien müssen den Personen, die unter die Kategorie gesundheitlich Benachteiligte fallen, alle zahnärztlichen Leistungen gewährleistet werden, die im Tarifverzeichnis der fachärztlichen ambulatorischen Leistungen unter Ausschluss von Zahnprothesen und Schönheitsoperationen angegeben sind.
SOZIAL BENACHTEILIGTE PATIENTEN 
Kann als jene sozial oder ökonomisch nachteilige Bedingung definiert werden, die normalerweise mit Randgruppendasein bzw. sozialer Ausgrenzung verbunden ist, durch die der Zugang zu zahnärztlichen Behandlungen nicht nur wegen Vernachlässigung von Vorsorge- und Behandlungsproblemen, sondern und vor allem auch wegen der hohen Kosten in zahnmedizinischen Privatstrukturen verhindert wird.
Insbesondere die hohen Kosten für Behandlungen in Privatstrukturen, die derzeit für den Großteil der Bevölkerung die einzige Alternative darstellt, ist vor allem bei Familien mit durchschnittlichem oder geringem Einkommen der Grund für den geringen Zugang zu ärztlichen Behandlungen; dies beschränkt de facto den Zugang zu zahnärztlichen Behandlungen weiter Bevölkerungsschichten oder zwingt zu großen wirtschaftlichen Opfern, wenn bestimmte Eingriffe unumgänglich sind.
Daher können hinsichtlich sozial nachteiliger Bedingungen drei verschiedene Situationen unterschieden werden, in denen der Zugang zur ärztlichen Betreuung be- oder verhindert wird: 
a) Soziale Ausgrenzung (Not)
b) Armut 
c) Durchschnittliches/Niedriges Einkommen 
· Zielgruppen
Die Wahl der zur Beurteilung der sozioökonomischen Situation geeigneten Mittel (z.B. Indikator für evtl. Sozialleistungen ISEE oder andere Mittel) und Kriterien zur Auswahl der Bevölkerungsschichten, die unter sozial nachteiligen Bedingungen leben, die als Zielgruppen spezifischer, im Tarifverzeichnis angegebener zahnärztlicher Leistungen festgesetzt werden sollen, ist den autonomen Regionen und Provinzen überlassen. 
Ebenso kann den Regionen auch die Anwendung detaillierterer Kriterien (z.B. voraussichtliche bestimmte sozioökonomische Bedingungen bei Personen mit  – chronischen oder seltenen - Erkrankungen, die nicht zu jenen zählen, die „gesundheitlich nachteilige Bedingungen“ verursachen, oder bei anderen sozial geschützten Kategorien) unter Berücksichtigung der spezifischen demografischen und sozioökonomischen Merkmale der betroffenen Bevölkerung und der diesem Bereich bereitzustellenden Mittel überlassen werden. 
Der sozioökonomische Indikator könnte zudem auch herangezogen werden, um Personengruppen zu bestimmen, die unter sozial und sozial-gesundheitlich nachteiligen Bedingungen leben, denen einige kostenlose Leistungen und andere mit je nach Einkommen zunehmender Beteiligung erbringbare Leistungen garantiert werden müssen.
· Leistungen (die spezifischen erbringbaren Leistungen sind in Anlage 1 angegeben, denen Erbringungsbedingung „Sozial benachteiligte Patienten” zugewiesen ist):
Angesichts der vorherigen Betrachtungen hinsichtlich der Verwendung der Mittel und der Zielgruppen müssen allen als unter sozial nachteiligen Bedingungen lebenden Personen mindestens folgende Leistungen garantiert werden: 
1. Zahnärztliche Untersuchung
2. Zahnextraktionen
3. Füllungen und Wurzelbehandlung
4. Zahnsteinentfernung 
5. Anlegen von herausnehmbaren Prothesen (ausschließlich Prothese)
6. Anlegen von Zahnspangen für Personen von 0-14 Jahren mit einem IOTN-Index Grad 4 oder 5 (ausschließlich Kosten für die Zahnspange)
7. Apexifikation bei Personen von 0-14 Jahren 
4. ALLE BEVÖLKERUNGSGRUPPEN 
Allen Bürgern, auch jenen, die nicht in die oben genannten geschützten Kategorien fallen (Schutz des Entwicklungsalters und benachteiligter Bedingungen), müssen die in Anlage 4 genannten Leistungen garantiert werden, denen Erbringungsbedingung „Alle Bevölkerungsgruppen” zugewiesen ist und insbesondere folgende Leistungen:
1. Zahnärztliche Untersuchung: auch um frühzeitig Krebserkrankungen im Mundbereich diagnostizieren zu können;
2. sofortige Behandlung zahnmedizinischer Notfälle (mit direktem Zugang):   zur Behandlung von akuten Infektionen, Blutungen, akutem Schmerz, (einschließlich Pulpotomie, Einschleifen von Zahnschmelz- und Zahnunregelmäßigkeiten nach Zahnfrakturen). 
� Der Index für kieferorthopädische Behandlungsnotwendigkeit (IOTN) wurde entwickelt, um die Notwendigkeit einer Zahnbehandlung je nach Vorliegen oder Nicht-Vorliegen von Zahnfehlstellungen und damit verbundenen Funktionsstörungen einzuschätzen. Er wird von der British Orthodontic Society empfohlen (als Mittel zum Ausschluss von Erbringung und Dringlichkeit von Zahnbehandlungen, die zu Lasten des nationalen Gesundheitsdiensts gehen) und sieht 5 Schweregrade vor: Grad 1 – keine Behandlungsnotwendigkeit; Grad 2 – zu geringe Behandlungsnotwendigkeit; Grad 3 – grenzwertige Fälle; Grad 4/5 – Behandlungsnotwendigkeit
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