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Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

SIE SORGEN FUR DIE GESUNDHEIT
ANDERER. UND WIR FUR IHRE.

#MachenWirGern

Unser Spezialtarif fiir Zahnarzte. Mit 100 % Kosteniibernahme fiir viele Leistungen.

T ad DieKranken-Vollversicherung der Barmenia.

Service- Als Zahnarzt wissen Sie, dass der Erhalt der Zahn-
Champions

gesundheit schnell teuer werden kann. Deshalb
iabernimmt unser Spezialtarif fiir Zahnarzte 100 %

abernimmt unser Spezialtarif 85 % der Kosten. Diese

Leistungen werden ohne Begrenzung auf die Hochst-

satze der Gebihrenordnungen ibernommen,

der Behandlungskosten. Sollte Zahnersatz nétig sein,

ZGu+, die Zahnzusatzversicherung der Barmenia -

fiir Sie oder Ihre Patienten.

Alternativ konnen Sie sich mit dem Tarif ZGu+ absichern. Er umfasst
zum Beispiel die Leistungen fiir Zahnersatz (einschlieBlich Implantaten),
Inlays, Kunststofffiillungen, Wurzel- und Parodontosebehandlungen,
Akupunktur bei Schmerztherapie und Anasthesie und fiir die Zahn-
prophylaxe.

Was wir sonst noch gern fiir Sie machen, erfahren Sie auf
www.barmenia.de



Termine
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"Angst vor Veranderung?

Da kann ich helfen - ich bin Zahnarzt!"

Schon fruher gehorte sie zu meinen liebsten arzt-
lichen Aufgaben und seitdem ich u.a. zu Ausbil-
dungszwecken wieder eine halbe Kassenzulas-
sung habe, liegt hier in den anderthalb Tagen
Kassensprechstunde, die ich formal bereit halten
muss, auch wieder ein Schwerpunkt meiner Ta-
tigkeit: Die Behandlung von Angstpatienten.

Ob "normale" Patienten zur geflurchteten Weis-
heitszahnentfernung oder WSR oder ob kaum be-
handelbar
Kindheitstraumen zur Narkosesanierung uberwie-

erscheinende Kassenpatienten mit
sen werden: Ich helfe ihnen gern, sich und ihre
Angst zu iberwinden und Schritte zu machen, die
sie sich vorher nicht zugetraut haben.

Nein, ich bin kein Psychotherapeut, ich zahle so-
gar zu der Berufsgruppe, die fur einige von die-
sen Angsten verantwortlich ist: ich bin Zahnarzt!

Unser Rezept: Wir nehmen uns Zeit, wir wenden
uns zu. Wir sprechen und handeln ruhig und ver-
standlich. Wir erklaren, was wir warum tun und
wie es sein wird, was gleich geschieht. Wir han-
deln transparent, mit guter Absicht und mit guten
Ergebnissen.

So helfen neue und gute Erfahrungen, die
alte Angst vor den Schreckgespenstern
aus Erinnerung und Vorstellung zu iuiber-
winden und zu besiegen.

eGOZ und BZAK

Nachdem wir seit langerem mit dem Projekt einer
einheitlichen Gebuhrenordnung fur Zahnmedizin
versuchen, den Weg uber die zahnarztlichen Gre-
mien zu gehen (wie es sich gehort, damit wir ein-
heitlich auftreten), hat man uns nun mitgeteilt,
dass und warum man hieriber noch nicht einmal
mit uns sprechen mochte.

Man furchtet "dass sich die Politik nur diejenigen
Punkte herauspickt, die ihr einseitig nutzen." Bei
der Umsetzung der HOZ habe man diese bittere

Dr. Georg Kolle

Zahnarzt-Oralchirurg - Prasident des PZVD e.V.
praesident@pzvd.de

Erfahrung durchaus schon machen miussen.

Aullerdem hat man "Bedenken gegen den Vor-
stofs, da die eGOZ eine Einheitsgebiihrenordnung
als gangbaren Weg erscheinen" liefSe.

Aus der Behandlung von Angstpatienten kenne
ich die Trias aus schlechter Erfahrung, falscher
Erwartung und ihr folgender Rationalisierung, die
hier bezweifelt, dass "der Regelungsdruck, derar-
tig grofS einzuschdtzen ist, dass sich die Gesund-
heitspolitik in absehbarer Zeit zu einer Umset-
zung durchringen wiirde."

Nun, wenn das die Erwartungshaltung ist,
dann kann man auch die Verdoppelung
des Punktwerts fordern. Da haben wir auch
ein viertes Kriterium: die Self-fulfilling-prophecy:
Man sagt "das klappt nicht" und verlangt Unmog-
liches. Das klappt dann nicht und man ist der
Klugste. Hilft nur nicht, wenn man das so macht.

Meinen Patienten vermittele ich in diesem Stadi-
um, dass sie eine gewisse Not haben, etwas zu
andern - dass das so aber nichts werden kann.
Wir wenden dann unser eben erwahntes Rezept
an, um die Angst gemeinsam zu iberwinden.

Auch wir Zahnarzte haben eine deutliche
Not, dass sich gravierend etwas andert!

Nach dem Riucktritt von Andrea Nahles wird die
These wohl hinfallig, dass die CDU/CSU keinen
Druck hatte, etwas zu andern, uber die SPD muss
man nicht mehr reden.
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Die Grinen sind recht wahrscheinlich an der
nachsten Regierung beteiligt und die haben einen
naturlichen Druck, die Burgerversicherung von
ihrem wahrscheinlichen Koalitionspartner
CDU/CSU einzufordern. Denen wiederrum wird
wohl daran gelegen sein, mit den Grunen zu re-

gieren statt in der Opposition zu sitzen.

Was haben wir Zahnarzte einer
neuen Regierung anzubieten?

Die BZAK bietet einen Punktwert von 13 Cent.
Nur dann machen wir weiter modernste Zahnme-
dizin, sonst... 60hh... nicht. Das duale System von
GKV und PKV wird als alternativlos betrachtet.

Die PZVD bhietet eine versicherungsunabhangige
Gebithrenordnung mit Faktorsystem, transparen-
ter und schlanker Darlegung und Abrechnung al-
ler Leistungen aus einer einzigen Tabelle. Ver-
sicherbarkeit und individuell vereinbarte Mehr-
leistung sind integriert. Das duale Versicherungs-
system oder eine Versicherungspflicht fur alle +
ggf. Zusatzversicherung - das geht alles.

Welches Modell konnte wohl fur die Politik inter-
essant sein? Hmmm... mal Uberlegen...

Kopf aus dem Sand und handeln!

Der PZVD e.V. macht Druck und hat dazu die Ini-
tiative der flaichendeckenden Honorarverein-
barung uber die gesamte GOZ gestartet und
stellt nun ein passendes Patienten - Falt-
blatt dazu bereit, in dem wir Zahnarzte uns bei
den mehr als 30 Millionen privat Zusatz- / Versi-
cherten entschuldigen fur die Tatenlosigkeit der
Regierung. Wir fordern die Patienten auf,
sich bei ihren Politikern zu beschweren
und erarbeiten derzeit innerhalb des PZVD e.V.
eine Petition von Patienten und Praxis-
teams an den Deutschen Bundestag, die
die uberfallige Veranderung auch und gerade fiir
die Versicherten, also fur die Wahler verlangt.

In diesem Heft unter anderem:

» Seinem Arger iiber die Verfahrenheit der Situa-
tion macht Dr. Christian Lex, unser Vizeprasident
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auf den folgenden Seiten Luft. Er verweist unter
dem Titel "Schlimmer geht's nimmer" dar-
auf, wie viel im Argen liegt und dass es weit und
breit - auller bei uns :-) - an konstruktiven Losun-
gen fehlt.

« Teil 4 der Artikelserie uiiber die eGOZ be-
schaftigt sich mit einem wesentlichen Struktur-
element: der Gebuhrentabelle. Wo andere die
Probleme durch Simplifizierung zu losen versu-
chen, zeigt der Entwurf der eGOZ auf, wie und
warum Ubersichtlichkeit durch die Beibehaltung
der medizinischen Vielfalt entstehen kann.

» Einen Gastbeitrag steuert die ZA bei iiber Be-
grindungen zur Faktorerhohung und was
dabei beachtet werden sollte, damit moglichst
keine Nacharbeit folgt.

e Wir weisen hin auf unsere neue und auf die
gesamte GOZ erweiterte Honorarverein-
barung und das zugehérige Patienten - Informa-
tions - Faltblatt, das vielen Postvertriebsstiicken
dieses PZVD-Briefs auch beiliegt.

* In einer neu beginnenden Artikelserie
stelle ich Analogleistungen vor, erklare die
Hintergrinde ihrer Anwendung und Abrechnung
und mache einen Einordnungsvorschlag fur die
heutige GOZ. Der erste Artikel schlagt hierbei
schon vor, die Sache viel freier zu handhaben als
dies in der Vergangenheit geschehen ist.

Liebe Leserinnen und Leser:
Unterstutzen Sie unsere Arbeit!

Verandern wir gemeinsam, lassen
Sie uns Druck aufbauen!

Werden Sie als Mitglied* des PZVD
Aktivistin oder Aktivist
dieses Projektes!

Es grufst Sie herzlich

* Mitglied werden kann jede/r Zahnarztin, jeder Zahnarzt, der sich zu unseren Zielen bekennt, assoziierte Mitglieder zahlen € 100,- 02/2019

pro Jahr, Vollmitglieder € 400,-. Mitglieder der DGAZ zahlen die Halfte!
Die Faltblatter kdnnen von jeder zahnarztlichen Praxis online bestellt werden.
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Schlimmer geht’s nimmer!

Neulich hat mich ein Leserbrief daran erinnert:

Die fehlende Gebiihrenanpassung ist nicht 30
Jahre, sondern 50 Jahre alt; denn die GOZ 87/88
hat ein Budget des abgerechneten Durchschnitts
der letzten drei vorausgegangenen Jahre als
Limitierung bekommen, trotz Erweiterung der
Leistungskataloge (Funktionstherapie und
Implantologie).

Nun damals hatten die Verhandler der GOZ im
Vertrauen auf den Staat die Praambel wortlich
genommen, man wirde den Punktwert in
entsprechenden Abstanden der wirtschaftlichen
Entwicklung anpassen. Jeder niedergelassene

Zahnarzt weils: Es ist nie passiert.

blieb es
staatlichen

Sicher den Verantwortlichen des

Organs nicht verborgen, dass
wahrenddessen unzahlige Verteuerungen durch
Gesetzesanderungen den ,Unternehmer”

Zahnarzt belastet haben.

Zudem die Lebenshaltungskosten und Lohne
gewaltig verandert sind. Das alles scheint die
Behorde nicht zu interessieren, die in Form der
Beamtenbeihilfe dennoch zusatzliche Kosten

der freien Praxis bringt, indem sie reihen-
weise Verwirrung durch willkiirliche Ein-
schrankungen und Nichterstattungen unter

den betroffenen Beteiligtenkreis bringt.

Der Schriftverkehr ist  Arbeitsbe-
schaffung und vollig uberfliissig; zudem
konnte er durch klare Aussagen

ganzlich zu Gunsten aller vermieden

werden.

Der Fortschritt in der Heilkunde
macht in keiner Disziplin Halt. In
der Zahnheilkunde richtet er sich
auf die Digitalisierung.

Ein wahrer Hype fir die Dentale Industrie.
Geschickt bindet sie Zahntechnik und Medizin in
eine quasi Rundumerneuerung der Behandlungs-
techniken ein. Wer nicht scannt und druckt ist
nicht up to date. So gaukelt
Professionen vor, das Glick der Zukunft und der

sie beiden

wirtschaftliche Erfolg lagen in der computer-
dentistry. Ja richtig: Der wirtschaftliche Erfolg
schon, aber auf der Verkaufsseite der Firmen,
weniger bis gar nicht auf der Praxisseite; Denn
dort werden die Kosten durch aufgezwungene IT
sowieso standig hoher: Z.B.
Computer tauschen durch fehlende Sicherheit in
Windows 7 etc.!

schnell mal alle

Aber nun scheint sich
mancher Ausstatter

der Praxen
(Stichwort
Behand-

lungs-
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einheiten) daran ein Beispiel zu nehmen. Da
verkiindet man ein halbes Jahr zuvor, es werde fur
den Typ XYZ keine Ersatzteile

mehr geben. Der Unternehmer hat nun zwei
Moglichkeiten: er lasst es darauf ankommen und
wartet bis zum Tag wo nix mehr geht und merkt
dann, dals Umsatzverlust  bis
gelieferten und installierten Neuanschaffung den

der zZur
Halbjahresgewinn empfindlich schmalert oder er
nimmt erneut Kredit oder Leasing in Kauf und
arbeitet einige Jahre mehr bis zur Entschuldung.

Ich

erinnere dabei an den Slogan, dass die
Dentalindustrie Dein Partner sei! Sie
hatte ja vorher auch gemerkt,
dass die eigenen Gewinne
im Sog der fehlenden
Gebuhrenan-
passungen
gewisse

PZVD BRIEF
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Investitionsstops gebracht hatten....

Warum hat sie nicht das politische Gesprach ge-
sucht, um den Gesetzgeber zu erinnern, dass
ist, sondern

personlich verantwortende Arbeitgeber mit 50-

Zahnmedizin kein freier Markt
jahrigen Festpreisen in der GOZ ?

Auch ZMVZ werden es zunehmend begreifen und
werden die Angestellten zum wirtschaftlichen

Erfolg prigeln ....mit Qualitatszahnheilkunde?

Antworten darauf suchen:

Schweigen und Achselzucken rundum....

Schlimmer geht’s nimmer !

Dr. Christian Lex

Vizeprasident des PZVD e.V.
drchristianlex@aol.com

02/2019
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Hilfen fur die Praxis

Patienten - Informationen der PZVD

Was wir u.a. in der Praxis brauchen, ist Riicken-
deckung, ist eine offizielle Unterstiutzung, die uns
das dauernde Erklaren abnimmt.

-Wirtschaftliche Risiken, OP-Risiken und derglei-

chen missen wir individuell besprechen, das ist
klar. Doch auch dafir haben sich Vordrucke be-
wahrt. Sie bieten einen roten Faden fiir das Ge-
sprach, helfen, dass wir nichts vergessen und ver-
mitteln den Patienten eine wichtige Botschaft:

Das ist vorgedruckt, das trifft zu und ist
anderswo genau so.

Fur die Akzeptanz der Honorarvereinbarung, die

\WNFO

z L ¥ VEREINELE

@ L l“ mm“

So machen Sie lhre Krankenkasse

Zur

PRIVAT-Z Ak E l
@ DEITRD Nl!!r\”r LICHE VEREMIGyNG

Kostenerstatty ng
nach§13 Sozialgesetzbuch Vv

--Pﬁvatversichemng light"

immer die personliche "Verhandlung" voraussetzt,
kann eine solche Riuckendeckung ausschlagge-
bend sein.

Sowohl fur die Kostenerstattung wie auch fur die
Honorarvereinbarung gilt: fragen die Patienten
beim Versicherer nach, dann wird ihnen von bei-
dem eindringlich abgeraten.

Unsere Faltblatter haben wir so gut wir konnen,
verstandlich formuliert (besser geht es immer,
lassen Sie uns Vorschlage gern zukommen).

Sie vermeiden berufspolitische Polemik und be-
schranken sich auf das, was Patienten wissen
missen. Zugleich benen-
nen sie aber Ross und
Reiter, wenn z.B. erklart
wird, dass es ein Ver-
N FO saumnis von Bundesrat
und Bundesregierung ist,
wegen dem teilweise seit
1987 keine hoheren Er-
stattungen gezahlt aber
hohere Versicherungsbei-
trage verlangt werden.

Auf unserer Homepage
finden Sie die Faltblatter
zum Download - so kon-
nen Sie sie auch selbst
drucken, wenn Sie moch-
ten.

Alternativ finden Sie dort
die Moglichkeit,
sionell

profes-
gedruckte Falt-

blatter zu bestellen:

02/2019
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Petition an den Bundestag

Eine neue Initiative der PZVD

Die Gedanke ergab sich bei der Erstellung des
Faltblattes zur Honorarvereinbarung:

Konnen wir die Kosten einfach auf unsere
Patienten abwalzen, ist das nett?

Das ware es naturlich nicht, u.a. deswegen wur-
den Faktorerhohungen ja jahrzehntelang oft ver-
mieden, erst recht solche uber 3,5.

Hauen wir also jetzt unsere Patienten in die Pfan-
ne, dann kommt bestenfalls das heraus, was einer
meiner Patienten, ein Notar, mir vor einigen Wo-
chen entgegnete, als ich darauf hinwies, dass wir
seit 1987 uberwiegend die gleichen Honorare er-
halten:

"Da haben Sie aber eine schlechte Berufs-
vertretung in Berlin!"

Im schlechteren Fall kommt dabei heraus, dass
sich unsere Patienten reihenweise Uber uns bei
Politikern und Regierung beschweren. Und was
die daraus strickt, wissen wir: noch mehr Ketten.

Wer zuerst informiert...

Um die Richtung der Diskussion von vornherein
zu bestimmen und weil es eine herrliche Mdoglich-
keit ist, mit den uns personlich vertrauten Patien-
ten gemeinsam Basisdemokratie vorbei an allem
politischen Gelaber zu leben, hat der Vorstand
der PZVD beschlossen, gemeinsam mit den Mit-
gliedern eine kurze Petition zu erarbeiten, die
Freiheit fir die Zahnmedizin und den Erhalt indi-
vidueller Behandlungsmoglichkeiten fur alle Pati-
enten bei sozial gerechter Abfederung fordern
soll.

Diese Petition soll sowohl online Unterschriften
sammeln als auch in den Praxen in Papierform
durchgefiithrt werden.

Dabei bitten wir alle Kolleginnen und Kollegen:

Machen Sie und lhre Patienten mit!
Unterstiitzen Sie die Petition!

Nach Abstimmung mit den Mitgliedern der PZVD
werden wir entsprechende Informationen und
links auf unserer Homepage www.pzvd.de be-

reit halten.

02/2019 w4
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Honorarvereinbarung nach § 2 GOZ

Teil 2: Das volle Brett!

Im PZVD-Brief 01-2019 haben wir unter dem
Hinweis, dass dieses Vorgehen eigentlich inkon-
sequent ist, Vereinbarungsformulare fir eine
Anhebung der in der Sozialmedizin (GKV-Medizin)

besser bezahlten Leistungen veroffentlicht (s.u.).

Inkonsequent ist dies deshalb, weil viele zahn-
arztliche Privatleistungen seit 1987 (und langer)
keine Honoraranhebung erfahren haben.

Die Tatsache, dass die GKV reine Privat-
leistungen nicht bezahlt, bedeutet ja
nicht, dass wir diese Privatleistungen
noch kostendeckend erbringen konnen.

4 Varianten verfugbar

Daher haben wir die GOZ einmal durchkalkuliert.
Wir haben fur jede Leistung den Zeitbedarf eines

ggf.
besonders teure Materialien u.a.m. einbezogen

durchschnittlichen Behandlers geschatzt,

und dabei
e z.B. fir nord-/ostdeutsche Landpraxen € 300,-

als Stundensatz angenommen (hier sind nicht alle
GOZ - Leistungen zu vereinbaren),

e zB.
Ballungsgebieten €

sud-/westdeutsche Praxen in

500,-

fur
als Stundensatz
angenommen,

der hereinkommen muss, um die Kosten und
Gehalter zu tragen. Im Einzelfall kann eine Praxis
preiswerter betrieben werden, fur manche
Stadtzentren konnten auch € 500,- ggf. nicht aus-

reichen.

Auch die individuelle Arbeitsgeschwindigkeit und

andere Praxisbesonderheiten konnen andere
Faktoren erforderlich machen. Jede Praxis
sollte das fiir sich selbt priifen und ggf.
individueller vereinbaren.

Damit dies einfach moglich wird, stellen wir un-
sere Honorarvereinbarungslisten nicht nur im
Format *pdf zum Download zur Verfigung son-
dern bieten auch das OpenOffice-Format an, das
lesbar ist mit Open-Office oder Libre-Of- @é{j}m
fice, Dbetriebssystemunabhéngigen und g‘ﬁ

e ¢

kostenfrei verfiigharen Office-Paketen*.

Aullerdem  bieten wir diese Honorarver-

einbarungen in jeweils 2 Varianten an:

* www.openoffice.org - www.libreoffice.org

www.juradent.de

Juradent®®



* Vereinbarung zum Erreichen der o.g. Stunden-
satze,
Erreichen des

. Vereinbarung zum

Anderthalbfachen der o.g. Stundensatze.

Die erste Variante hebt die Honorare natirlich
bereits deutlich an. Sie legt jedoch zugleich einen
Maximalpreis fest, der eine erhohte Schwierigkeit
nicht berucksichtigt!

Deswegen gibt es eine zweite Variante, die das
regelmalSige Absenken der hoher vereinbarten
Faktoren ermoglicht, andererseits aber auch
mehr Zeit- oder Materialaufwand darstellbar

macht, ahnlich wie 3,5 gegenuber 2,3.

Wir stellen allen deutschen Zahnarztpraxen gern
diese Vorlagen der Honorarvereinbarungen zum
Downoad und Selbstdruck zur Verfugung.

bitte, GOZ
Vereinbarung "auf einem Blatt" vorsieht, es kann
daher
Tabellen zweiseitig auf einem Blatt abzudrucken,

Beachten Sie dass die eine

rechtssicherer sein, diese langeren

aus diesem Grund haben wir auch das
Querformat und eine kleinere SchriftgrofSe ge-
wahlt.

Nur eine Variante einsetzen!

Verwenden Sie in Threr Praxis nur eine Variante!
Entweder eine der im letzten Heft besprochenen
(sie sind weiterhin online verfiigbar) oder eine
dieser neuen 4 Ausfihrungen.

Faktoren und Begundung in der
Software oder auf einem Spickzettel

Sie konnen die neuen vereinbarten Faktoren in
Threr Abrechnungssoftware als Voreinstellung zu
jeder Leistung abspeichern und hinterlegen zu-
satzlich eine automatisierte Begrundung, die auf
das Vorliegen einer Honorarvereinbarung hin-
weist**. Das bietet den Vorteil, dass Sie bei jeder
Leistungseingabe bereits den angehobenen Fak-
tor ansetzen, so vergessen Sie das nicht und miis-
sen nirgends nachsehen.

PZVD BRIEF
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Das birgt aber das Risiko, dass Sie auch mal ei-
nem Patienten, der keine Honorarvereinbarung
gegengezeichnet hat, eine unzulassige Rechnung
schicken. Sie und Ihr Personal miissen also bei
den Leistungseingaben darauf achten, ob eine
gultige Honorarvereinbarung vorliegt.

Alternativ konnen Sie sich auch eine Honorarver-
einbarung griffbereit halten und die erhohten
Faktoren dann heraussuchen und von Hand ein-
tragen. Aber: Machen Sie das? Denken Sie daran?

In meiner Praxis habe ich seit Jahren die Fakto-
ranhebungen voreingestellt. Ob und aus welchem
Jahr eine Honorarvereinbarung vorliegt, ist im
Bemerkungsfeld jedes Patienten hinterlegt, das
in meiner Software bei der Leistungseingabe
sichtbar ist.

Mein Personal hat die Anweisung, immer dann
einen Kontrollblick zu machen, wenn bei der
Leistungseingabe das Begrundungskiirzel "1987"
oder "2012" oder "GKV" auftaucht. Steht nicht
"19 HoVe" im Bemerkungsfeld, dann wurde 2019
noch keine Honorarvereinbarung abgeschlossen
und die Faktoren miussen geandert, die Begriun-
dungen ggf. entfernt werden.

Bedenken Sie dabei: Wenn wir die GOZ weiterhin
mit diesem Punktwert behalten, muss die Hono-
rarvereinbarung regelmafSig aktualisiert werden.

Hier darf ich Sie aber beruhigen: das geht in aller
Regel ganz schnell, die Patienten kennen es dann
schon. Und wenn noch mal jemand eine Erkla-
rung braucht, bieten Sie ihm oder ihr zusatzlich
unser Faltblatt an!

Dr. Georg Kolle

Président des PZVD e.V.
praesident@pzvd.de

** ob das geht, hangt natirlich von lhrer Software ab...

02/2019
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Das Gebuhrenverzeichnis der eGOZ

- heue Strukturen fur eine verstandliche Zahnmedizin -

4. Beitrag zum Entwurf der einheitlichen Gebuhrenordnung fur Zahnmedizin

Frih gab es gegen diesen Entwurf einer neuen
und vor allem einheitlichen Gebithrenordnung Be-
denken (s. a. Editorial auf Seiten 2-3).

Es ist neu und es entspricht nicht dem bisher
ublichen Vorgehen, dass etwas Neues aus der
Praxis vorgeschlagen wird.

Es so richtig wie erfolglos, eine Punktwert-
erhohung zu verlangen. Daher ware es in meinen
Augen falsch, nichts anderes zu tun.

Konnten wir etwa weiter damit leben,
wenn der Punktwert nicht erhoht wird?

Bisweilen miissen wir Dinge wagen, selbst wenn
wir ihren Ausgang noch nicht kennen.

Eine Hauptsorge in internen Gesprachen mit
berufspolitischen Funktionaren war, dass ich das
einheitliche Verzeichnis der Leistungen ver-
offentlichen konnte. Man durfe nicht die ganze
Zahnmedizin in einer Tabelle zusammen stellen,
hiel§ es, man furchtete, dass dies als Vorlage fur
eine Art Burgerversicherung verwendet werden

konnte.

Konnen wir erlauben, bloff nichts Neues
vorzulegen, denn es konnte ja nach hinten
fiir uns losgehen?

Die Zusammenschau davon, dass Extraktionen
bei (gesetzlich Versicherten wie bei Privat-
versicherten ausgefithrt werden, ist kein Verrat

eines Berufsgeheimnisses.

Ein Vergleich der Leistungen von GOZ und BEMA
bringt das auch schnell an den Tag und mit Vorla-
ge der HOZ durch die Bundeszahnarztekammer
vor einigen Jahren ist schlieSlich nichts anderes
geschehen.

Viele Politiker waren schlau genug, sogar die
aktuelle GOZ einfach zu einer Festpreisliste zu
machen. Beweise fir eine zu bremsende Gier der
Zahnarzteschaft miissen sie nicht lange suchen.

Die wunannehmbare Forderung nach
Punktwertverdoppelung ist die Steilvorla-
ge fur eine Festpreisliste!

Wenn wir keine besseren, iiberzeugende-
ren Vorschlage volegen wiirden, waren wir
selbst schuld. WIR legen vor.

Versicherung: fur uns sekundar

Wir miissen weder eine Einheitsversicherung
oder ein Staatsmedizinmodell anregen noch mis-
sen wir das duale System der Krankenversiche-
rung verteidigen. Das ist nicht unser Bier!

Wir sollten aber die sein, die fruhzeitig aus zahn-
arztlicher Sicht eine Gebuhrenordnung vorschla-
gen, die uns erlaubt, unseren Beruf in Freiheit
auszuiiben, denn WIR sind die Mediziner, die
es besser wissen und die gerade stehen
miissen fiir ihre medizinische Arbeit.

Finanzdienstleister

Arzte machen Medizin,

Versicherung. Der Staat regelt.

Lassen Sie uns der Politik unsere Vorstellung ei-
ner idealeren Gebuhrenordnungswelt vorlegen,
und lassen Sie uns all das dort hinein packen, was
wir uns fur unsere Patientinnen und Patienten, fur
die Wahlerinnen und Wahler winschen - und was
wir fur eine freie Zahnmedizin brauchen. Und
wenn sie die Halfte rausstreichen, waren wir es,
die die andere Halte gestaltet haben und nicht
Politiker allein.

Ich halte es fur falsch, nur einem politischen La-
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ger eine Losung anzubieten. Wie ware es, sich
aus dem Lagerkampf heraus zu halten? Schliefs-
lich mussen wir mit jeder Entscheidung der Wah-
ler leben, schmollen wiirde nicht helfen.

Wer meint, die unabhangige Zahnmedizin konne
am besten durch ,wir sagen Euch nicht, was wir
wissen, denn das wissen nur wir - ihr seid ja viel

‘

diimmer...“ gegen staatlichen Dirigismus vertei-
digt werden, ubersieht erstens, dass uns die Zeit
davon lauft: Der Staat lasst den freien Teil
der Zahnmedizin am ausgestreckten Arm
verhungern.

Tut die Regierung das aus Dummbheit, dann
sollten wir sie schlauer machen.

Tut sie das mit Absicht, dann brauchen wir
verstandige Patienten und Wahler an unserer

Seite und wir brauchen einen besseren Vorschlag.

Machen wir zweitens nichts oder erreichen wir
nichts mit der Forderung nach der geschuldeten
Punktwerterhohung, so scheitert die freie
Zahnmedizin daran, dass unsere Patienten und

wir sie uns einfach nicht mehr leisten konnen.

Die einheitliche Tabelle der eGOZ macht deutlich:

PZVD BRIEF
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Es gibt unterschiedliche Grade der
Notwendigkeit in der Medizin (abgebildet
in den Leistungsstufen der eGOZ). Nur
weniges davon muss sozial abgesichert
sein, vieles darf aber abgefedert sein.

Die Zusammenschau aller  zahnarztlichen
Leistungen in der eGOZ schafft Uberblick. Die
Zuordnung zu Leistungsstufen ermaoglicht die An-
bindung an Versicherungsmodelle - eine Anbin-
dung auflerhalb der Gebuhrenordnung. Somit
ginge uns der ganze Zank darum, wer es bezah-
len soll, viel weniger an.

Zahnmedizin muss fiir uns Vorrang vor
Versicherungsbestimmungen haben!

Da mit mehr als 6 Stufen eine als ungerecht emp- -

fundene Zweiteilung nicht mehr Thema ist, ist
Platz entstanden, um zu vermitteln, dass viele
zahnmedizinische selbst
verschuldet sind. Karies ist kein Schicksal.

Erkrankungen

Deswegen ware es auch ungerecht, deren

Therapie auf die Lohnnebenkosten oder auf die

Steuerlast aller umzuverteilen und zudem
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Zahnarzteschaft und ihr Personal iiber Gebiithr zu
verpflichten. Das aber genau zu regeln, ware
nicht primar unsere Aufgabe, sondern die der Po-
litik und der Versicherungswirtschaft.

sozialen

Die Zahnarzteschaft steht zur

Verantwortung der Medizin, ich jedenfalls.

Zur Verantwortung gegenuber dem Individuum
dabei, Falle
behandelbar bleiben miissen. Das kann aber nicht

gehort dass auch schwierige
der Einzelpraxis aufgelastet werden und auch

nicht den ,Leistungserbringern” als Gruppe.
Denn das ist die Aufgabe von Versiche-

rungsmodellen: Risiken umzuverteilen!

Reduzierter Katalog - reduzierter
Aufwand?

Es klingt charmant, zum Beispiel eine andere
europaische Leistungstabelle einfach zu kopieren,
ggf. andere Preise dahinter zu schreiben.

Auch
abgewinnen, es gilt aber, die Folgen zu bedenken.

ich kann diesem Gedanken Positives

Nachbar-
landern weisen teilweise weniger als zweihundert

Zahnarztliche Leistungstabellen in
Positionen auf. Das hat den grofSen Vorteil der
Ubersichtlichkeit!

Allein unser BEMA kennt jedoch schon mehr als
150 zahnarztliche Leistungen. Wollen wir uns
etwa darauf einigen, nur diese zu behalten? Oder
auf welche wollen wir verzichten, um heutige
Privatleistungen einzusortieren und welche
Leistung wollen wir insgesamt in den Abgrund
der Geschichte schubsen?

Ich mochte auf keine verzichten.
Komplexleistungen

Ist vielleicht mehr Durchblick mit Komplex-
leistungen zu erreichen? Ist es so einfach, 4 Ex-
traktionsleistungen durch eine einzige zu erset-
Prothetik Verbin-
Modellguss als

zen? Wollen wir in der

dungselemente oder Einzel-
leistung aufgeben und dies in eine Pauschal-

leistung , Prothese mit Ankerzdhnen” integrieren?

Wirde sich Mehrleistung dann noch lohnen,
wirde sie dann noch erbracht werden?
Betriebswirtschaftlich ware das dumm!

Wird man besser als Pianist, wenn man
sich der Ubersichtlichkeit wegen sechs
der zehn Finger abschneidet?

Die Struktur der eGOZ

Der Entwurf der eGOZ will also alle heute in den
Gebiithrentabellen aufgelisteten Verfahren in einer
Tabelle vereinen und gleichzeitig die Ubersicht
verbessern!

Wie kann das gehen? Nun, zuerst sollte es ja so
sein, dass die heutige GOZ und die GOA alle
Leistungen enthalten. Bekannte Analogleistungen
habe ich Portal
Zahnarztrechnung.info GOZ
einsortiert an einer Stelle die mir praxisnah

bereits auf meinem

einfach in die

erschien, das ist fiir die eGOZ noch konsequenter
nachvollzogen: Die heutige Analogleistungen sind
nicht mehr von originaren heutigen GOZ-Leistun-
gen zu unterscheiden.

Bei manch einer Analogleistung der Liste der
BZAK schiitteln die einen oder anderen den Kopf.
Fir den Entwurf der eGOZ wie fur die Einsortie-
rung auf Zahnarztrechnung.info habe ich mich je-
doch an den Katalog der BZAK gehalten, denn das
stellt fur uns wohl derzeit den juristischen Rah-
men dar, in dem wir uns am sichersten bewegen.

Der BEMA oder die GKV-GOA kénnen dem ganzen
nichts hinzufiigen aulier der regelmalSsig hoheren
Bewertung! Die Bepunktung wurde daher bei
gleichen Leistungen aus dem BEMA ubernom-
men, im Schnitt tut uns das nicht mehr weh. Die

heutigen Privatleistungen wurden umgerechnet.

Geanderte Kapiteleinteilung

Mag sich die Einfuhrung eines eigenen Kapitels
»Implantologie” in die GOZ von 1988 noch in der

Neuheit dieses Teilgebiets erklaren und die

Qie neue e__GOZ ..

OFA0

2
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00 - Grundleistungen und Diagnostik Hier will ich heute naher auf die Bepunktung, die

0001 - Ber - Beratung

0006 - Ana - Anamneseerhebung

0008 - Ohn - Ohnmacht

0010 - U - Untersuchung

0012 - StU - Statusuntersuchung

0014 - LiD - Licht zur Diagnostik

0015 - eFes - elektronische Festigkeitsmessung

0016 - miT - mikrobiologische, immunologische Testverfahren

0017 - KaRi - Kariesrisikotest

0018 - Aus - Auswertung

0020 - Sens - Sensibilitatspriifung

0030 - FuAn - Funktionsanalyse

0031 - fuDi - funktionsdiagnostische MaBnahmen

0040 - DIm - Diagnostik fiur Implantologie

0050 - MuSt - Mundstrommessung

0051 - MaTe - Materialtestung

Umsortierung der Kapitel und einige besondere
Leistungen eingehen.

Fiur die komplette Einsicht in den Katalog des
Entwurfs der eGOZ sei auf die Internetseite
www.die-neue-goz.de verwiesen, dort finden
Sie alle derzeitig vorgeschlagenen Einzel-

leistungen, ihren Titel, die Bewertung in Punkten.

Wie oben schon angedeutet, ergibt die Kapitel-
einteilung der bisherigen GOZ keine praxisnahe
Aufteilung.

Die eGOZ orientiert sich an der Handlung.

00 - Grundleistungen und Diagnostik

0060 - R6 - Rontgen
0090 - alnf - arztlicher Informationsaustausch

Kiirzel

0060 - RO - Rontgen

Leistungstitel

Punkte

Ro-A-1 | Zahnfilm, bis zwei Aufnahmen
Unterteilung der anderen Kapitel an R6-A-2 | Zahnfilm, bis 5 Aufnahmen 19
universitare Disziplinen anlehnen, so zeigt R6-A-3 | Zahnfilm, bis 8 Aufnahmen 27
der BEMA eine andere ,Ordnung". R6-A-4 | Zahnfilmstatus, mehr als 8 Aufnahmen 34

R6-A-5 | Aufnahme des Schadels 19
Dort wird wild hin und hergesprungen und | Ré-A-6 | Schadel-Ubersicht in 2 Ebenen 30
anstatt drei- oder vierstelliger Zahlen allein | R$-A-7 | Mehr als 2 Aufnahmen des Schadels 36
finden sich Zahlen mit oder ohne zusatzlichen | R6-A-8 | Teilaufnahme des Schadels 21
Buchstaben, Buchstaben mit folgenden Zahlen | R6-A-9 | zwei Mal R6-A-8 25
oder reine Buchstabenkiirzel - schwerer konnte | R6-A-10 | mehr als zwei Mal R6-A-8 31
man sich und seinen AzuBis das Leben kaum | R6-A-11 | OPTG, Panorama, Halbseitenaufnahme... 36
machen! Ro6-C-1 | Rontgen der Hand 30

Ro-E-1 Rontgen natiirl., kiinstl. u.a. Gange 40
Im Teil 2 dieser Artikelserie (PZVD-Brief 2018- | Ro-E-2 | Tomographie bis 5 Strahlenrichtungen 66
03) bin ich schon darauf eingegangen, dass die | R6-E-3 | CT im Kopfbereich oder DVT 204
Listenstruktur der bisherigen Tabellen im & R6-E-4 | Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse 45

Entwurf der eGOZ eine weitere horizontale Di-
mension erhalt: Hinter einer Ziffer und dem

zugehorigen Leistungskirzel verbergen sich
mehrere ggf. alternative Varianten. Dies ist bei-
spielhaft fur die "0060 - R6 - Rontgen" rechts dar-

gestellt.

Den Varianten sind dann Leistungsstufen (A-G +
V) zugeteilt, die etwa einem Grad medizinischer
Notwendigkeit entsprechen und  Anknip-
fungspunkte fiur verschiedenste Versicherungs-

modelle bieten konnen. Sie finden die

bisherigen PZVD-Briefe mit @_E,,:j"r
zeitlicher Verzogerung auf unserer |‘-;‘17?5.-- 65
£

E rlr:'l i

Homepage tiber folgenden Link:

Vor die Therapie stellen wir die Diagnostik. Daher
gehort ihr das erste Kapitel.

Sie konnen an dem ausgeriickten Beispiel der
Rontgenleistungen gleich nachvollziehen, dass die
heutigen Gebuhrentabellen komplett zusammen-
gefihrt werden, denn fiir die Rontgenleistungen
greifen wir heute ja auf die GOA zu. Solche Dinge
waren mit der eGOZ nicht mehr notwendig.

Zugleich ist auch zu sehen, dass fir die Leis-
tungseingabe die Nummer "0060" nicht mehr rel-
vant ist, sie dient nur der Ordnung. Im Alltagsge-
brauch wiirde das Buchstabenkiirzel "R6" schon
zu der passenden Leistung fihren, dann muss nur
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noch die passende Variante ausgewahlt werden.

verursachten Kosten nicht abgegolten sein.

Schnell wird sich aber einburgern, dass 01 - Begleitleistungen

das OP(T)G die Ro-A-11 ist, das DVT ist

0101 - VeWA - Verwaltungsgebiihr

die Ro-E-4.

0103 - Kop - Druck- und Kopierkosten

0105 - HKP - Heil- und Kostenplan

Selbstverstandlich handelt es sich bei

0106 - BeVi - Besuch oder Visite

allen Ziffern und Kirzeln um einen

0110 - Hyg - Hygienegebiihr

Vorschlag, denn die eGOZ ist ein Entwurf!

0111 - Abf - Standard-Abformung

0112 - Opt - Foto und optisch-elektronische Abformung

In dieses Kapitel sind auch diagnostische

0113 - Indiv - individuelle Abformung

Verfahren aufgenommen, die in der heuti-

0115 - beM - besondere MaRnahmen

gen GOZ durch die Kapitelzuordnung eng

0117 - aB - adhasive Befestigung

an spezielle Therapien geknupft werden,

0119 - Pol - Polieren, Glatten, Einschleifen

z.B. die Funktionsdiagnostik an die

0120 - LA - Lokalanashtesie

Funktionstherapie. Ich glaube, dass diese

0121 - Ruh - Beruhigungsverfahren

Diagnostik deswegen haufig aus dem

0122 - Blut - Blutentnahme, Aufbereitung

Blick gerat.

0130 - 4Z - Behandlung tiberempfindlicher Zahnflachen

0140 - LiA - Lichtanwendung

Andere diagnostische Verfahren sind au-

0141 - WKT - Warme- oder Kaltetherapie

Berdem keinem anderen Kapitel klar

0142 - Ozon - Behandlung mit Ozon

zuzuordnen. Also wurde der Diagnostik

0150 - XRes - Entfernung v. Restaurationen oder Hilfsmitteln

uber ein eigenes Kapitel in der eGOZ ein

0151 - Trep - Durchbohren, Trepanation

hoher Stellenwert eingeraumt.

0160 - Prov - provisorische Krone, Teilkrone, Briicke, Veneer

0161 - LZP - langzeitprovisorische Krone, Teilkrone, Briicke

01 - Begleitleistungen

0162 - MoCc - diagnostisches Mock up, Clincheck

0170 - Pul - Pulpabehandlung

Bisher finden sich auch viele dieser

0172 - Med - medikamentose Einlage

Leistungen bunt verstreut in den Gebuh-

0190 - Seh - Zuschlag fir Sehhilfe (Lupe, Mikroskop)

renordnungen. In der Folge werden sie

eher mal vergessen, zumal sie oOfter
kleinwertig sind. Doch auch Kleinvieh macht Mist
Arbeit

wandsangemessen honoriert werden.

und somit und die sollte auf-

Neu eingefithrt finden sich hier vor allem drei
Leistungen, auf die ich hinweisen mochte:

0101 - VeWa - Verwaltungsgebiihr

So etwas zahlen wir auch, wenn wir eine Behorde

aufsuchen wund Papiere mochten, die wir
notwendig brauchen, denn das verursacht Arbeit,

die nicht in der Allgemeinheit ihre Ursache hat.

Wer mehr Arbeit macht, bezahlt dort auch mehr.
Angesichts der Vielzahl neuer Verwaltungsauf-
gaben ist es notwendig, hier auch zu einem neuen
Honorar zu kommen, denn mit den aktuellen
Honoraren konnen diese von Einzelpersonen

0191 - Las - Anwendung des Hardlasers

0103 - Kop - Kopier- und Druckkosten

Fir andere Berufsgruppen sind diese vollkommen
normal und auch in der Zahnarztpraxis konnen
wir sie fur manche Leistungen berechnen. Das ist
jedoch bisher kaum bekannt und nicht explizit fur
uns geregelt und so ernten wir bisweilen Kritik
von sammelwitigen Patienten, die von allem eine
Kopie haben mochten.

Auch die Erstattung von Versicherern gilt es so zu
verbessern, wer eine Musik bestellt, der soll sie
auch zahlen. Dafiir braucht es eine Regelung.

0110 - Hyg - Hygienegebiihr

Unter dieser Gebuhr finden sich die heutigen OP-
Zuschlage aufgelistet. Neu ist hier vor allem ein

Hygiene-Zuschlag (Hyg-A-1), der immer dann
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anfallen soll, wenn ein Zimmer fir einen

Patienten bereit gestellt und nach der
Behandlung aufbereitet werden muss. Bisher wird
dies als Praxiskosten abgetan und es soll im GOZ-
Honorar enthalten sein. Doch dieser Aufwand ist
patientenbezogen, er ist nicht von der Praxis

verursacht.

Fir das Honorar einer Druckstellenbeseitigung
konnen wir wirtschaftlich betrachtet ein Zimmer
nicht noch zusatzlich aufbereiten. 1988 wurde
,mal druber gewischt” und Becher und Sauger
wurden erneuert, wenn sie benutzt worden
waren. Das reicht heute nicht mehr aus und die
bestehenden GOZ-Leistungen haben derart an
Wert verloren, dass uns diese relativ kleinen

Arbeiten finanziell sehr weh tun.

Fiur septische Falle habe ich dabei die Gebihr
hoher angesetzt, um den zeitlichen Mehrbedarf
zu kompensieren (Hyg-A-2).

Diese Einzelleistungen konnen Sie online nach-
schlagen.

02 - Fruherkennung und Prophylaxe

Beides hat in der heutigen Zahnmedizin einen
hohen Stellenwert. Auch zeitlich gesehen geht
dies oft der Therapie voraus.

02 - Friilherkennung & Prophylaxe

0201 - MHU - Mundhygieneunterweisung
0202 - KUb - Kontrolle des Ubungserfolgs
0203 - KPP - Karies- und Parodontitisprophylaxe

0204 - pMR - professionelle Mundreinigung

0205 - pWR - professionelle Weichteilreinigung

0210 - VS - Versiegelung

0230 - MuMe - Mundgeruchsmessung

03 - Kieferorthopadie

Da sie im Leben normalerweise vor anderen
Haupttherapieformen kommen sollte, folgt sie als

nachstes Kapitel.

Wenn Sie nun langsam der Verdacht beschleichen
sollte, ich hatte Leistungen vergessen oder

unterschlagen, sollten Sie einmal online nach-
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03 - Kieferorthopadie

0301 - UmKi - Umformung des Kiefers

0302 - ReBi - Einstellung in den Regelbiss

0303 - KFOV - kieferorthopadische Verrichtungen
0304 - BrAt - Brackets, Bander, Attachments
0305 - Bog - Voll- und Teilbogen

0306 - bApp - besondere Apparaturen

sehen, welche Einzelleistungen jeweils hinter der
neuen Leistungsziffer, dem Kiirzel und dem Titel
einsortiert sind. Hinter diesen 6 Oberbegriffen
der Kieferorthopadie stehen namlich derzeit 57
Einzelleistungen. Doch fur uns und wunser
Personal sind sie unter 6 Oberbegriffen und dann
unter jeweils 10 - 15 ahnlichen Leistungen viel

leichter zu finden und auszuwahlen.

04 - restaurative Zahnheilkunde

Aus dem untuibersichtlich groSen Kapitel ,GOZ C -
ist bereits viel
"01-

konservierende Zahnheilkunde”

verschoben in das neue eGOZ-Kapitel

Begleitleistungen" (s.o.).

04 - restaurative Zahnheilkunde

0401 - Infil - Infiltrationstherapie

0410 - pF - provisorische Fullung

0411 - F1 - einflachige Fiillung

0412 - F2 - zweiflachige Fiillung

0413 - F3 - dreiflachige Fullung

0414 - F4 - vierflachige Fullung

0420 - St - Stiftaufbau

0430 - Res - Restauration

0440 - WKL - Wurzelkanal - Leerung

0442 - WKA - Wurzelkanal - Aufbereitung
0444 - WKF - Wurzelkanal - Fullung

Auf drei
Wurzelkanalbehandlung, da sie

Positionen untergliedert wurde die
heute sehr
vielfaltig ist, diese teilweise kleinen Leistungen
aber nur bei Wurzelbehandlungen anfallen und
deswegen nicht in das Kapitel der Begleit-

leistungen gehoren.
05 - Chirurgie

Die Implantologie und die parodontologischen
Positionen habe ich wegen &ahnlicher Rahmen-
bedingungen in das Kapitel Chirurgie verortet.
Denn so erleben es auch unsere Patienten: Hier
geht es ihnen ans Leder.
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05 - Chirurgie

0501 - X - Entfernung eines Zahns / Implantats

06 - Funktionstherapie

0601 - AuBe - Aufbissbehelfe, Schienen

0502 - Ost - Osteotomie eines Zahns / Implantats

0602 - bAuf - besondere Aufbissbehelfe, Schienen

0503 - Hem - Hemisektion, Pramolarisierung, Amputation

0603 - FuT - Funktionstherapie

0504 - Seq - Sequestrotomie, Knochentrepanation
0505 - WSR - Wurzelspitzenresektion

0506 - Zy - Zystenbehandlung

0507 - KnR - Knochenresektion

0510 - Bst - Blutungsstillung

0511 - Inz - Inzision

0512 - Wund - Wundversorgung

0514 - Exc - Excision von Weichgewebe
0515 - Pla - Weichgewebeplastik
0520 - PPa - Periimplantitis- und Parodontalchirurgie

0522 - Mem - Anwendung der Membrantechnik

0525 - GeGe - Gewebegewinnung

- 0526 - GeTra - Gewebetransplantation
0527 - alWei - alloplastische Weichgeweberegeneration

0530 - AuZ - Knochenaufbau am Zahn / Implantat
0531 - AuK - Knochenaufbau am Kiefer

0532 - KiSp - Kieferspreizung, geschlossener Lift
0533 - Sin - externer Lift

0540 - Im - Implantologie

0550 - Neu - Neurolyse

0560 - Tra - Traumatologie
0590 - N - Nachbehandlung

Die Dbisherigen Kapitel Parodontologie und
Implantologie entfallen daher, ihre Leistungen
finden sich uberwiegend in diesem neuen
Chirurgie - Kapitel, das auch schon einige GOA-

Leistungen aufnimmt:

Hinter dieser Liste von 25 Leistungen verbergen
sich 127 gebrauchliche zahnarztlich-chirurgische
Verfahren oder Varianten.

Vollstandig ist diese Liste dabei noch nicht, die
GOA beinhaltet sehr viele fiir Zahnarzte und
Zahnarztinnen zugreifbare Leistungen, die meis-
ten sind chirurgischer Natur und werden mit For-
tentwicklung dieses Entwurfs hier noch einge-
fugt.

06 - Funktionstherapie

Da die Kapitel 01
abgehandelt wird, fallt die Leistungsliste hier

Diagnostik bereits in

relativ kurz aus:

07 - Zahnersatz

Durch die andere logische Unterteilung wird auch
die Liste
ubersichtlich kurz:

07 - Zahnersatz

0701 - Ank - Anker fiur Zahnersatz
0702 - Spa - Spanne e. Briicke / Prothese

der Zahnersatzgrundleistungen

0703 - WEZ - Wiedereingliederung Zahnersatz
0704 - Pro - Prothesen

0705 - Def - Defektprothesen, Obturatoren
0706 - WPro - Wiederherstellung von Prothesen

08 - andere Leistungen

Besonders diesem Kapitel sieht man an, dass
noch Platz fur weiteres ist. Denn die Leistungen
GOA, die
Anwendung finden, sind noch nicht vollstandig im

der seltener in Zahnarztpraxen

Entwurf enthalten, das wird jedoch in den
kommenden Monaten noch nachgeholt werden.

Bisher finden sich hier lediglich:

08 - andere Leistungen

0805 - Spra - Sprachtherapie
0810 - Aku - Akupunktur
08.... - Fortsetzung folgt...

10 - Verlangensleistungen

nicht ohne Grund

erste Ziffer einer

09 wurde
Die 1 als
Leistung stellt sofort klar: dies ist eine Leistung

Ein Kapitel
ubersprungen.

auf Verlangen.

Das bedingt auch heute juristische Beson-
derheiten: diese Leistung muss nicht medizinisch
notwendig sein, Versicherer werden sie regel-

mafig daher auch nicht erstatten.

Fur Heil- und Kostenplane und Abrechnungen ist
die Klarheit hieriiber von besonderer Bedeutung,
die heutige Regelung der GOZ macht die Markie-
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rung von Verlangensleistungen jedoch aufwendig.

Das heutige Fehlen einer "Positivliste" fuhrt au-
Berdem zu Verunsicherung bei Praxisteams und
Patienten und regelmafig zu vermeidbaren Kon-
flikten. Bisher finden sich hier als Vorschlage:

10 - Verlangensleistungen

1172 - Med-V - medikamentose Einlage zum Bleichen

1401 - Infil-V - Infiltration von "white spots"
1411 - F1-V - einflachige Fiillung

1412 - F2-V - zweiflachige Fiillung

1413 - F3-V - dreiflachige Fullung

1414 - F4-V - vierflachige Fullung

Wie Sie sehen, verlasst die Nummerierung hier
das bisherige Schema, die Ziffern beginnen nicht
mit 10 sondern mal mit 11, mal mit 14.

Diese Besonderheit dient der Ubersicht. Denn mit
den drei hinteren Ziffern kann eine Verwandt-
schaft mit einer Leistung der ersten Kapitel sicht-
bar gemacht werden, die medizinisch notwendig
ist, wenn eine solche existiert. Zugleich dient die-
se Regelung der Ubersicht fiir den Fall, dass das
Kapitel der Verlangensleistungen noch stark er-
weitert werden muss.

Da Verlangensleistungen immer der Leistungsstu-
fe "V - Verlangensleistung" angehoren, findet die-
se sich schon in der Ubersichtstabelle, damit es
auch wirklich immer sofort sichtbar ist.

Ubersicht durch Ordnersystem

Die heute geltenden Gebuhrenordnungstabellen
lassen sich in einer einzelnen zusammen fithren.

10 Kapitel
+ 114 Leistungen

+ 650 Varianten
eGOZ

(©PZVD BRIEF

Diese neue Struktur fithrt zu der Ubersicht-
lichkeit, die sich manch einer erhofft von der so
einfach scheinenden Ubernahme einer kiirzeren
Gebiihrenliste einiger Nachbarlander.

Auch die einstmals von der BZAK entworfene
HOZ hat die Listenform beibehalten und zugleich
die Anzahl der Einzelleistungen auf 234 reduziert
und so die Vielfalt in der zahnarztlichen Be-
handlung beschnitten.

Die eGOZ enthalt bisher etwa 650 Einzel-
leistungen, bei nur 114 Leistungsziffern
mit leicht zu merkenden Buchstaben-
kiirzeln und Leistungstiteln. Ich finde das

ubersichtlich. Was denken Sie?

Diese Ubersichtlichkeit und das Sichtbarwerden
alternativ ausfihrbarer Leistungen unter der
gleichen Ziffer scheint mir ein mehr Erfolg ver-
sprechender Weg zu sein, der Behandlungs-
freiheit Raum zu geben und uns den Alltag zu er-
leichtern als eine Bildung von Komplexleistungen.

Letztere mussten betriebswirtschaftlich gesehen
immer in der preiswertesten Variante ausgefiithrt
werden. Verkiirzter Tabellen mit Komplex-
leistungen fithren zu einer Aufgabe von
Freiheit, zu mehr |Dbilliger Gleich-
behandlung und dadurch gegeniiber dem
Individuum zu mehr Ungerechtigkeit, die
nicht medizinisch indiziert ist.

Das Punktesystem der eGOZ

Anfang 2018 wurde mit Standesvertretern

abgesprochen, bei Veroffentlichung des Entwurfs
der eGOZ keine Preise zu benennen. Denn die
Befiirchtung, dass aus den Reihen der Zahnarzte
Leute (wir) ihre

vorpreschen und eigenen

veroffentlichen, das

die

Preisvorstellungen
Risiko in
auseinanderdividiert

birgt
dass Zahnarzteschaft

und

sich,
heruntergehandelt
werden konnte - theoretisch jedenfalls.

Doch zu Verhandlungen hatte die Politik bisher
keinen Anlass, die Honorare inflationieren gerade
so schon.

17
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Die eGOZ war nie mit Preisen versehen. So habe
ich dem Ansinnen, keine Preise zu veroffentlichen
Auch der
Passwortschutz blieb zunachst bestehen unter der

Anfang 2018 gern zugestimmt.
Zusage, dass man sich umgehend bei zentralen
Gremien der BZAK fiir Gesprachstermine mit der
PZVD stark mache,
ordnungen zu reden. Nachdem das Jahr verstrich,

um uber die Gebihren-
ist nun der Passwortschutz entfernt.

Die Zahnarztpraxen haben nicht mehr die
Zeit, zu warten. Wir brauchen konzer-
tiertes Handeln, damit sich an der
prekarer werdenden Einnahmesituation
etwas andert.

Der PZVD e.V. hat deswegen Initiativen zur
flachendeckenden Honorarvereinbarung und zur
Kostenerstattung nach SGB V aufgelegt und
unterstiitzt die Praxen bei der Umsetzung durch
Hintergrundwissen und Informationsmaterial fur
Patienten. Der Ruf nach Veranderung am System
wird dabei lauter.

Anlehnung an den BEMA
- tut nicht mal weh -

Leistungen, die im BEMA und in der GOZ gleich
sind, erhielten eine Leistungsstufe zwischen A
und D und wurden mit den BEMA-Punkten in die
eGOZ ubernommen. So ist die Tur fur das GKV-
System offen, um einzutreten.

Privatleistungen, haben eine aus dem derzeitigen
Euro-Wert errechnete Bepunktung nach dem
BEMA-Punktwert erhalten* und wurden einer
hoheren Leistungsstufe (E-G)

PZVD-Brief 03-2018).

zugeordnet (s.

Hierfur wurde bei Erstellung der eGOZ der
Punktwert der BEMA-Leistungen von 2012 fur
Niedersachsen als Umrechnungsbasis aus der
GOZ 2012 verwendet.

Vorteile der Orientierung am BEMA

e Die Tur zur Politik ist weiter offen, denn fir ca.
90% der Bevolkerung andert sich nichts.

* umgerechnet aus der GOZ mit Faktor 2,3 in das neue Punktsystem bei Faktor 1

* Nach der PKV, Beihilfe und Selbstzahlern kann
auch die GKV diese Gebuhrenordnung annehmen.

* Diese Eintrittsmoglichkeit der GKV bleibt nur
erhalten, wenn die eGOZ weiterhin dem GKV-
Punktwert folgt. Der Punktwert steigt also fur alle
eGOZ - Leistungen regelmalSig an.

e Nach Eintritt der GKV in das System entsteht
mehr Transparenz bei Zuzahlungsleistungen,
BEMA und GKV-GOA entfallen dann einfach.

* Die GKV oder Zusatzversicherungen konnen bis
zur versicherten Stufe zahlen, den Aufschlag der
besseren Variante zahlt der Patient - eine hohere
Qualitat wird leichter erreichbar.

* Das Kostenerstattungsverfahren kann dann die
KZVen und die Praxen von vielen Aufgaben be-
freien.

e Auch fur heutige GKV-Leistungen ist - ggf. nach
genereller Zustimmung des einzelnen Patienten -
eine Faktoranhebung moglich, individuell schwie-
rigere Falle bleiben so auf jedem Leistungsniveau
behandelbar.

* Es ergibt sich die Maoglichkeit, dass sich die
GKV dann nach und nach aus der Zahnmedizin
zuruckzieht.

Die BEMA-Anlehnung fuhrt selten zu einer
Abwertung einer Privatleistung,
Aufwertung gegeniiber der aktuellen GOZ/GOA.

oft zu einer

Punkte statt Euro

Die eGOZ hat nie Preise benannt. Sie benennt
Punkte. Wer mochte, kann sich aus der eGOZ-
Position natuirlich einen Preis ausrechnen, indem
er die eGOZ-Punkte mit den niedersachsischen
Punktwert multipliziert. Er erfahrt dabei aber
kaum Neues, denn die Preise fiur Kassen-
leistungen sind identisch, die Preise fir viele
Privatleistungen auf Kassenniveau angehoben (!),
seltener abgesenkt und der Rest der Privat-
leistungen liegt leicht hoher als heute, denn er
folgt dem Punktwert der GKV.
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Deutlich sage ich jedoch auf www.die-
neue-goz.de:
"Diese Honorare reichen nicht, sie stehen
viel zu lange still, wir brauchen mehr Geld
im System!"

Analogleistungen bewertet

Auch die heutigen Analogleistungen der BZAK-
Liste habe ich eingearbeitet. Uber die Punkte
erfahrt man nun, was ich mir als Preis dafur
vorstelle, wahrend die BZAK hier aus gutem
Grund nie Preise benannt hat.

Meinen Grund, bereits auf meinem Portal
www.zahnarztrechnung.info meine Preisvor-
stellung zu veroffentlichen, finde ich jedoch
mindestens ebenso berechtigt: Wenn jede Praxis
ihre Analogleistungen selbst zusammenschustert,
steht sie allein da gegen grof3e Versicherer. Sie
muss ihren Patienten vieles doppelt und dreifach
erklaren. Gibt es jedoch eine offizielle Riicken-
deckung fur viele oder alle Praxen,
Zahnarzte hier nicht auseinanderdividiert.

sind die

Daher habe ich meine Preisvorschlage in eGOZ-
Punkte iibersetzt. Wir brauchen diese Leistungen
fur eine zeitgemale und vielfaltige Medizin!

Zahnmedizin mit Taxameter?

Insbesondere beim Gedanken an ein Stunden-
honorar, scheiden sich sehr die Geister. Der
Entwurf der eGOZ fihrt das nicht auf, denn er
beruht auf den derzeitigen Gebihrenordnungen.
Besonders berufserfahrenen Kolleginnen und
Kollegen kommt aber bisweilen der Wunsch nach
einem Stundenhonorar uber die Lippen, weil sie
Medizin Abrechnung
konzentrieren wollen.

sich auf statt auf

Doch Zahnarzte sind nicht gleich. Mangel an
Erfahrung, ein Behandler vom Typ Valium, der
Mangel an vorhandener Technik oder die Fehlor-
ganisation in der Praxis - all dies ginge dann noch
mehr zu Lasten der Patienten, als es sowieso
schon tut. Weitere Probleme ergeben sich im
Hinblick auf Dumpingpreise oder im Streitfall.

PZVD BRIEF
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Wenn Sie Befiirworter eines Stunden-
honorars sind, Hand aufs Herz: wiirden
Sie so Ihr nachstes Haus bauen lassen?

Fur den intellektuell und finanziell uberdurch-
schnittlich beschenkten Einzelpatienten, der
seine Behandlerin oder seinen Behandler sehr gut
kennt, kann das in Ordnung sein. Doch wie ent-
scheidet sich selbst hier, welche Erwartungs-
haltung berechtigt war und ob sie erfullt wurde?

Die tatsachlich erbrachte Leistung wird
unsichtbar, nachvollziehbar, sie ist

Vertrauenssache und damit auch kaum mehr

nicht
versicherbar.

Gegen einen Passus in einer privaten Gebihren-
ordnung, dass es auch moglich ware, ein Stun-
denhonorar zu vereinbaren, hatte ich grund-
satzlich nichts einzuwenden. Dass das massenhaft
Anwendung fande, wirde ich nicht erwarten,
wohl aber, dass es regelmallig Streit gabe.

Folge 5 dieser Artikelserie

Sie war nicht angekiindigt - macht nichts! Sie ist
die logische Folge des bisherigen: Teil 5 dieser
Artikelserie wird die Abrechnung einzelner
Beispielbehandlungen aufzeigen und zwar
im Vergleich zwischen BEMA/GKV-GOA,
GOZ/GOA und eGOZ.

Dr. Georg Kolle

Prasident des PZVD e.V.
praesident@pzvd.de
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Der erhohte Steigerungssatz

Richtiges Bemessen und Begriunden gemaf
§5 Abs.2/§10 Abs. 3 Satz 1 und 2 GOZ

Nur zur Erinnerung: §15 des Gesetzes uber die
Ausubung der Zahnheilkunde ermachtigt die Bun-
desregierung, eine zahnarztliche Gebihrenord-

nung mit Mindest- und Hochstsatzen zu erlassen.

Auf dieser Grundlage bemessen sich gemall §5
Abs.1 Satz 1 der Gebiithrenordnung fir Zahnarzte
(GOZ) die zahnarztlichen Gebithren nach dem
Einfachen bis dreieinhalbfachen des Gebuhren-
satzes der jeweiligen Leistung.

Diese gesetzliche Regelung in Verbindung mit der
GOZ gewahrleistet, dass trotz verbindlicher und
typisierender Festlegung eines Gebiithrensatzes
fir jede Leistung individuellen Gegebenheiten bei
der Leistungserbringung Rechnung getragen

werden muss und kann.
Der 2,3-fache Steigerungssatz -
Sind all Thre Leistungen nur durchschnittlich?

Zahlreiche zahnarztliche Liquidationen weisen je-
doch durchgangig Gebuhren aus, die ausschliel3-
lich unter Anwendung des 2,3-fachen Steige-
rungssatzes ermittelt wurden. Eine solche
Rechnungslegung legt die Vermutung nahe, der
Zahnarzt sei der ihm gemals §5 Abs.2 Satz 1 GOZ
auferlegten Pflicht zur Bemessung jeder einzel-

nen Gebuhr nicht nachgekommen.

Streng genommen entsprechen diese Rechnungen
nicht den Vorgaben der GOZ und die darin bean-
spruchten Vergiitungen werden aus gebuhren-
rechtlicher Sicht nicht fallig.

Zumindest bei umfangreichen Versorgungen mit
einer sehr hohen Anzahl von Leistungen erscheint
es aullerst unwahrscheinlich, dass jede einzelne
Leistung in einem durchschnittlich schwierigen
Krankheitsfall mit durchschnittlicher Schwierig-
keit und durchschnittlichem Zeitaufwand unter

—DIE—
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Dr. med. dent. Michael Striebe

GOZ-Berater der ZA
redaktion@za-eg.de

normalen Umstanden erbracht wurde, denn der
2,3-fache Steigerungssatz bildet gemals §5 Abs.2
Satz 4 GOZ eine gemessen an den vorstehenden
Kriterien durchschnittliche Leistung ab (vgl. u.a.
BGH Az.: III ZR 54/07 vom 8.11.2007).

Eine derartige Rechnungspraxis folgt jedoch ein-
fachen pragmatischen Erwagungen: Gebihren,
die durch Anwendung des 2,3-fachen Steige-
rungssatzes entstehen, werden von privaten
Krankenversicherungsunternehmen und Beihilfe-
stellen in der Regel kritiklos erstattet oder bezu-
schusst. Dadurch eribrigen sich gegebenenfalls
unangenehme Gesprache mit dem Zahlungs-
pflichtigen uber die Kostensituation oder zeitauf-
wandige Schriftwechsel bei hoheren Steigerungs-

satzen.

) |
7

y

02/2019




Gleichzeitig hat diese Rechnungslegung in der
»~Komfortzone” allerdings zur Folge, dass zahlrei-
che Leistungen bei Anwendung des 2,3-fachen
Steigerungssatzes die aktuellen wirtschaftlichen
Gegebenheiten in der zahnarztlichen Praxis nicht
mehr abbilden.

In diesem Zusammenhang wiirde eine regelmalfii-
ge Anpassung des Punktwertes an die wirtschaft-
liche Entwicklung einfach Abhilfe schaffen. Der
Verordnungsgeber verschlieSt sich jedoch derar-
tigen Forderungen seit Jahrzehnten und verletzt
damit die berechtigten Interessen der Zahnarzte-
schaft.

Auch von Seiten der Rechtsprechung ist keine
Hilfe zu erwarten. Zwei diesbeziigliche Verfas-
sungsbeschwerden wurden nicht zur Entschei-
dung angenommen (Bundesverfassungsgericht
Az.: BVR 1437/02 vom 25.10.2004 und Az.: BVR
2401/12 vom 17.04.2013). Wahrend der ablehnen-
de Beschluss im Jahr 2013 vollstandig begrun-
dungsfrei erfolgte, enthielt der Beschlusstext im
Jahr 2004 den Hinweis, eine Notwendigkeit sei in

dieser Hinsicht nicht erkennbar, solange die
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in der GOZ bestehenden
Moglichkeiten nicht nutze.

Zahnarzteschaft die

Damit ist zunachst die Moglichkeit zur Vereinba-
rung einer abweichenden Gebuhrenhohe gemal §
2 Abs.1 und 2 GOZ gemeint, sicherlich aber auch
die Anwendung erhohter Steigerungssatze gemals
§5 Abs.2 GOZ.

Bereits in der amtlichen Begrindung der Bundes-
regierung (Bundesratsdrucksache 276/87) wird
jedoch ausgefuhrt, dass der Steigerungssatz in
der GOZ 88 nicht die Aufgabe hat, die wirt-
schaftliche Entwicklung aufzufangen. Das Recht
und die Pflicht des Zahnarztes, die Steigerungs-
satze anhand der in §5 Abs.2 GOZ benannten Kri-
terien nach billigem Ermessen zu bestimmen,
bleibt hiervon indes unberihrt.

Die Auswahl des zutreffenden
Steigerungssatzes

Erhohte Steigerungssatze konnen ihre Rechtferti-
gung sowohl in der Person des Patienten als auch
in der Art der Leistungserbringung, also im ange-
wandten Verfahren/der angewandten Technik fin-
den. Dieser wichtige Sachverhalt wird des Ofte-
ren insbesondere in Beihilfebescheiden negiert.
Die dort vertretene Auffassung, wonach aus-
schlielSlich personenbezogene Aspekte einen er-
hohten Steigerungssatz begriinden konnten, fin-

det gebuhrenrechtlich keine Entsprechung.

Deshalb an dieser Stelle ein Auszug aus einer
Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs Ba-
den-Wurttemberg (Az.: 4 S 2084/91 vom
17.09.1992), der an Klarheit und Prazision nichts
vermissen lasst:

~Entgegen der Auffassung des Verwaltungsge-
richts (Vorinstanz, Anm. d. Verf.) und des Beklag-
ten konnen im Rahmen der Gebiihrenbemessung
nach §5 Abs.2 GOZ nicht nur ,patientenbezogene’
Umstdnde Berticksichtigung finden, sondern auch
Besonderheiten des angewandten Verfahrens, so-
weit diese nicht bereits in der Leistungsbeschrei-
bung berticksichtigt worden sind. §5 Abs.2 Satz 1
GOZ bezieht die
Schwierigkeit, des Zeitaufwandes und der Um-

Bemessungskriterien der
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stdnde auf die ,einzelne Leistung’. Die Gebiihren-
bemessung ist damit leistungsbezogen, nicht per-
sonenbezogen. Dartuber, worin die Schwierigkeit,
der Zeitaufwand und die Umstdnde der einzelnen
Leistung ihre Ursache haben, sagt die GOZ nur
insofern etwas aus, als sie in §5 Abs.2 Satz 2 re-
gelt, dass die Schwierigkeit der einzelnen Leis-
tung auch durch die Schwierigkeit des Krank-
heitsfalles Das
(zumindest auch) die Berticksichtigung personen-

begriindet sein kann. lasst
bezogener Umstdnde zu. Hieraus kann indessen
nicht geschlossen werden, dass nur personenbe-
zogene Umstdnde berlicksichtigt werden diirfen.
Ein solcher Schluss kann auch nicht aus der Be-
zogenheit auf die ,einzelne’ Leistung gezogen
werden. Auch soweit es um die Anwendung be-
stimmter zahndrztlicher Techniken oder Zusatz-
leistungen geht, wird die einzelne Leistung in den
Blick genommen. Dass es sich um eine Vielzahl
von Einzelfdillen handelt, namlich die Gesamtheit
der Fille der Anwendung dieser bestimmten
Technik oder Zusatzleistung, dndert daran grund-
sdtzlich nichts. Die GOZ enthdlt demnach nach ih-
rem Wortlaut keinen Anhaltspunkt dafiir, dass nur
personenbezogene Umstdnde als Bemessungskri-

terien in Betracht kommen.”

Das Urteil ist zwar auf Grundlage der bis zum
31.12.2011 geltenden GOZ ergangen, da sich mit
der Novellierung der GOZ die entscheidende Pas-
sage in 8§85 Abs.2 nicht geandert hat, durfte das
Urteil unverandert Giltigkeit besitzen und zitier-
fahig sein.

Die Bemessungskriterien
im Einzelnen

Messlatte fiir den anzuwendenden Steigerungs-
satz sind die in 8§85 Abs.2 GOZ aufgefiithrten Krite-
rien. Die nachstehenden, einfachen Beispiele sol-
len die

jeweilige Zuordnung von

Behandlungsgegebenheiten verdeutlichen.
»Die Schwierigkeit*

hebt ab auf die durch die Leistungserbringung
verursachte intellektuelle, konzentrative, mentale
und auch korperliche Belastung des Zahnarztes:

Die Entfernung eines kleinen, schwierig freizu-
stellenden und frakturgefahrdeten Wurzelrestes
in unmittelbarer Nervnahe unterscheidet sich mit
Sicherheit von der Entfernung einer kompakten
Wurzel, die durch zirkularen Knochenabtrag ohne
Gefahrdung anatomischer Nachbarstrukturen und
durch ublichen Hebel- oder Zangeneinsatz im
Rahmen einer Osteotomie disloziert werden kann,
auch wenn beide Mallnahmen unter der Geb.-Nr.
3030 GOZ subsumiert werden (personenbezo-
gen).

Im Rahmen einer Schmelz-Dentin-adhasiven Re-
stauration gestaltet sich das Anlegen einer zirku-
laren Matrize mittels Spannvorrichtung wesent-
lich einfacher als die Formung einer individuellen
Matrize und deren Fixierung mittels Clips oder
Keilen, auch wenn beide Leistungen die Geb.-Nr.
2030 GOZ auslosen (verfahrensbezogen).

»Die Schwierigkeit des Krankheits-
falls*

ist ein Sonderfall des vorherigen Kriteriums
Schwierigkeit. Es gestattet, auch Aspekte, die im
allgemeinen Gesundheitszustand des Patienten
ihre Ursache haben, in die Gebiuhrenfindung ein-
flieSen zu lassen und zwar nicht der unmittelba-
ren Leistungserbringung zuzuordnen sind, aber
auleren Einfluss auf diese haben:

Ein unruhiger, sensibler Morbus-Parkinson-Pati-
ent oder ein nur ungunstig im Behandlungsstuhl
zu positionierender Morbus-Bechterew-Patient
mit dadurch erschwerter intraoraler Sicht und er-
schwertem Zugang stellt deutlich hohere Anfor-
derungen als ein entspannter, indolenter Patient

mit grofSer Mundoffnung.
»Der Zeitaufwand“

nimmt Bezug zu der fur die Leistungserbringung
benotigten Zeit und damit direkt auch zu den Be-
triebskosten der Zahnarztpraxis pro Zeiteinheit:

Die Behandlung eines Patienten, der bei jeder
zahnéarztlichen Verrichtung eine werkstoffkundli-
che Diskussion hinsichtlich der verwendeten Ma-
terialien fuhren will und Aufklarung uber die
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WIR MACHEN
PRAXIS

Wir krempeln fiir Sie die Armel hoch —
und lhre Praxis um.

Im positiven Sinne, denn wir machen Praxis.
Ob Factoring, Praxisoptimierung, Praxis-
neugrindung, -ubernahme oder -abgabe:

Mit unserem Rundum-Servicepaket bringen

wir lhre Praxis gezielt voran.

Individuelle Abrechnungslésungen

Kompetente Beratung

MalBgeschneidertes Coaching

Leistungsfahige IT-Losungen

Woabei kénnen wir Sie unterstiitzen?
Wir freuen uns auf Sie! Rufen Sie uns an
unter 0800 92 92 582.

DIE ZA || ZA AG | ZA eG
ZAHNARZTE FUR ZAHNARZTE
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Funktionsweise der eingesetzten Instrumente
fordert, beansprucht ungleich mehr Zeit als ein
Patient, der sich vertrauensvoll in die Hand des
Zahnarztes begibt und die Behandlung sprach-
und klaglos Uber sich ergehen lasst (personen-
bezogen).

Im Rahmen einer Wurzelkanalfillung erfordert
die thermoplastische Adaption von Guttapercha-
stiften einen deutlich hoheren Zeitaufwand als
der Verzicht auf diese aufwandige Mafsnahme
(verfahrensbezogen).

»Die Umstande*

Mit diesem Kriterium werden nach Art eines
Auffangtatbestandes Gegebenheiten erfasst, die
nicht direkt im Zusammenhang mit der Leis-
tungserbringung stehen, sich aber trotzdem auf
diese auswirken: Beispielhaft sind eine mangeln-
de Compliance, Verstandigungsschwierigkeiten
oder Behandlungen zur Unzeit zu nennen.

Die vorstehenden Kriterien sind nach Art einer
Gesamtschau in Bezug auf die einzelne Leistung
in die Gebuhrenfindung einzubeziehen. Die
Ubergénge konnen dabei flieBend sein; so kann
zum Beispiel eine erhohte Schwierigkeit auch zu
einem erhohten Zeitaufwand fiihren.

Die To-do-Liste
So machen Sie’s

1. Stellen Sie sich bereits wahrend der Behand-
lung die schlichte Frage ,Was ist anders als
sonst?”. Die Antwort zeigt Thnen bereits die
Grinde fur einen gegebenenfalls zu erhohenden
Steigerungssatz.

2. Dokumentieren Sie besondere Gegeben-
heiten vollstandig und unmittelbar nach der
Leistungserbringung. Zu diesem Zeitpunkt sind
Thnen alle Details noch gegenwartig. Ohnehin
sind Sie hierzu gemals §630f BGB (,Patienten-
rechtegesetz”) verpflichtet.

3. Zahnarzte neigen dazu, bei Patienten den
Eindruck hervorrufen zu wollen, die zahnarztli-
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che Tatigkeit sei ein Kinderspiel. Das erzeugt
selbstverstandlich den Eindruck von Souverani-
tat, ist jedoch im Hinblick auf die Nachvollzieh-
barkeit der Rechnung kontraproduktiv. Denn wie
sollen Threm Patienten Besonderheiten gerade bei
seiner Behandlung bewusst sein? Er hat keinen
VergleichsmafRstab. Lassen Sie ihn an Thren
Noten teilhaben und weisen Sie ihn auf
die besondere Schwierigkeit, den erhoh-
ten Zeitaufwand und die besonderen Um-
stande der Leistungserbringung hin (na-
turlich erst, wenn sie den schwierigen Zahn
erfolgreich osteotomiert haben). Bei Rechnungs-
erhalt wird Ihr Patient sich daran erinnern, das
erhoht die Akzeptanz und Glaubwurdigkeit Ihrer
Rechnung mafSgeblich und erzeugt eine gewisse
Immunitat gegeniiber nur pauschal ablehnenden

Erstattungs- und Beihilfebescheiden.

-4. Sind Thnen bereits vor der Behandlung Ge-

gebenheiten bekannt, die zur Anwendung eines
erhohten Steigerungssatzes fiithren, informieren
sie Thren Patienten/Zahlungspflichtigen hiertuber,
gegebenenfalls durch einen Heil- und Kosten-

plan.

5. Verwenden sie nicht standig gleiche,
standardmaRig in der Praxis-EDV hinter-
legte Begriindungstexte.

6. Flihren Sie in Thren schriftlichen Begriindun-
gen alle Grinde fur einen erhohten Steigerungs-
satz an, aber fassen Sie sich kurz. Mehrere
Aspekte erhohen erfahrungsgemafl die
Akzeptanz Ihrer Begriindung sowohl bei kosten-
erstattenden Stellen als auch vor Gericht. Ver-
wenden Sie, nur aus semantischen, nicht aus ge-
buhrenrechtlichen Grunden, Begriffe wie zum
Lextrem”, »beson-

Beispiel ,aullergewohnlich”,

ders”, ,speziell”, ,erheblich”, etc..

7. Nehmen Sie in der Begriindung Bezug zu
dem zutreffenden Bemessungskriterium:
,erhohter Zeitaufwand wegen...”. Die ausschliel3-
liche Nennung des Bemessungskriteriums ist

nicht ausreichend.

8. Es kann hilfreich sein, beim Kriterium Zeitauf-
wand die durchschnittlich fir die betreffende

Leistung verwandte Zeit und die Behandlungs-
dauer im konkreten Fall anzugeben.

9. Vermeiden sie nach Moglichkeit zahnmedizini-
sche Fachbegriffe und Kurzel. Formulieren Sie
Ihre Begrundungen so, dass der Zahlungs-
pflichtige sie verstehen und nachvollzie-
hen kann. Das mag fiir den Fachmann etwas
holprig klingen, resultiert aber als Forderung aus

§10 Abs.3 Satz 1 GOZ.

10. Auf Verlangen des Zahlungspflichtigen
miissen Sie die Begrindung naher erlau-
tern. Da derartige Erlauterungen in der Regel
zur Vorlage bei kostenerstattenden Stellen be-
stimmt sind, wird das als Nebenpflicht aus dem
Behandlungsvertrag schriftlich erfolgen mussen,
auch wenn §10 Abs.3 Satz 2 GOZ kein Textfor-
merfordernis ausweist.

11. Klaren sie Thren Patienten/Zahlungspflichti-
gen uber den Unterschied zwischen Be-
rechnungs- und Erstattungsfahigkeit auf.
Weisen sie in diesem Zusammenhang auf den Be-
schluss Nr. 5 ,Trennung von Liquidation und Er-
stattung” des Beratungsforums von Bundeszahn-
arztekammer, privater Krankenversicherung und
der Beihilfe aus Bund und Landern hin.

12. Informieren sie sich uber mogliche
Begrindungsinhalte. ALEX, das Online-Ab-
rechnungslexikon der ZA zum Beispiel enthéalt im
Gebuhrenrechner uber 2500 denkbare Begrin-
dungen zu allen zahnarztlichen Leistungen. Die
Beschaftigung mit dieser Begrundungssammlung
scharft Thre Sinne bei der gebuhrenrechtlich zu-
treffenden Einordnung und Bewertung Ihrer

Leistungen.

—DIE—

Z\

Dr. med. dent. Michael Striebe

GOZ-Berater der ZA
redaktion@za-eg.de
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Liebe PZVD lerinnen und PZVD ler,

vor nicht allzulanger Zeit hatte ich an dieser
Stelle schon einmal ausfihrlich mit Thnen dis-
kutiert, dass Bleaching als zunachst kosmetisch
durchaus

betrachtetes  Behandlungsverfahren

auch seine medizinische und asthetische
Berechtigung hat. Diese Gedanken, die speziell
ethische beinhaltet

Gesichtspunkte haben,

mochte ich weiterfiithren:

Was bedeutet fiur den Zahnarzt/ die Zahnarztin
die Frage eines Patienten nach ,schoneren”
Zahnen, wenn seine Zahne aus medizinischer

Sicht gut funktionieren?

Was sagt Wikipedia zu den Aufgaben eines
Hier steht: ,Ein Arzt
medizinisch ausgebildeter und zur Ausiibung der

Zahn“arztes“?. ist ein
Heilkunde zugelassener Heilkundiger. Der Arzt-
beruf gilt der Vorbeugung (Prdvention), Erken-
nung (Diagnose), Behandlung (Therapie) und
Nachsorge von Krankheiten, Leiden oder gesund-
heitlichen Beeintrdchtigungen und umfasst auch

“

ausbildende Tdtigkeiten.” Und genauso gilt fur
uns: ,Das Titigkeitsfeld eines Zahnarztes bein-
haltet Prdvention, Diagnose und Therapie von
Zahn-, Mund-

Zahnarzt behandelt also Krankheiten und soll

und Kiefererkrankungen.” Der

Gesundheit (wieder)herstellen.

Machen wir den néachsten Schritt und fragen
Wikipedia, was ist Gesundheit: ,Gesundheit ist
ein Zustand volligen psychischen, physischen und
Wohlbefindens und
Freisein von Krankheit und Gebrechen.” Das
besagt die seit 1948 geltende Definition der WHO
- World Health Organisation. Und weiter geht es

sozialen nicht nur das

mit: ,Sich des bestmodglichen Gesundheits-
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zustandes zu erfreuen ist ein Grundrecht jedes

o

Menschen, ohne Unterschied der Rasse, der
Religion, der politischen Uberzeugung, der wirt-

schaftlichen oder sozialen Stellung.”

Gesundheit ist sehr weit gefasster Begriff, der
nicht nur auf das Korperliche reduziert und
vereinfacht als Abwesenheit von Krankheit vers-
tan-den werden darf. Laut Wikipedia werden
Ubergangsbereiche zwischen den beiden Zustén-
den ,gesund” und ,krank” mit dem Verlegen-
heitsbegriff "Befindlichkeitsstorung" bezeichnet,
der man aber einen temporaren Charakter
unterstellt. Ist die Befindlichkeit permanent und
wird die Grauzone in

irreversibel gestort,

Richtung des Krankheitsbegriffes verlassen.

Wichtig ist,
Bedeutungskontext, dass Gesundheit vor allem

unabhangig von einem solchen

ein subjektiv empfundener Zustand sein kann
(oder ist). Hier treffen Krankheit und Gesundheit
in einer grofSen Grauzone aufeinander: Man kann
krank sein, sich aber (speziell bei Abwesenheit
von beeintrachtigenden Symptomen) gesund
fihlen. Umgekehrt kann ein Patient sich krank
fihlen,

gesund sein.

aber Kklinisch betrachtet vollkommen

Wo wollen wir hier unseren Patienten mit seinem
Wunsch nach schoneren Zahnen einordnen? Wie
durfen wir mit einem Patienten umgehen, der mit
seinen (gealterten, verfarbten und eventuell
schmelzrissigen und abgeknirschten Zahnen nicht

mehr zufrieden ist?

Wie gehen wir mit jugendlichen Patienten um, die
mit ihrer Zahnfarbe und/oder Zahnform und
Zahnstellung nicht zufrieden sind?
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Vor der Beantwortung dieser Frage mochte ich
einen weiteren Aspekt diskutieren:

Krankheiten treten in der Regel durch Auftreten
von Symptomen in Erscheinung. Diese veran-
lassen den Patienten zur arztlichen bzw.
zahnarztlichen Konsultation. Dort wird die Krank-
heit diagnostiziert und Arzte und Zahnérzte
versuchen, die Krankheiten zu heilen. Friher war
damit das Arzt-Patienten-Verhaltnis einseitig ,pa-
gepragt. Arzt stellt die

Diagnose und behandelt.

ternalistisch” Der

Mit steigender Patientenautonomie ist jedoch ein
zunehmend symmetrisches Beziehungsverhaltnis
entstanden. Unter Berucksichtigung dieses
Krankheits-begriffes fuhrt dies jetzt dazu, dass
heute nicht nur der Arzt, sondern auch der
Patient sich als krank definieren darf, sich also
selbst

Behandlungsindikation stellt.

diagnos-tiziert und damit die
Dies fuhrt dazu,
in eine

Kunde
konfrontiert er den Arzt mit einem Behandlungs-

dass der Patient sich zunehmend

Kundenrolle hineinentwickelt. Als
wunsch und beauftragt diesen, sein erworbenes
medizinisches Wissen fiir eine Behandlung ein-
zusetzen. Und dieser Wunsch kann durchaus di-
vergent sein zu einer klassischen Heilbehandlung.

Drei Beispiele mochte ich Thnen nennen, wann
heutzutage Arzte medizinisch behandeln auf
Patientenwunsch, ohne dass dabei eine Heilung
angestrebt wird:

In der Schénheitschirurgie wird das AuBere des
Gesichtes verandert, manchmal zur (temporaren)
Korrektur eines Alterungsprozesses, manchmal
zur Annaherung an ein subjektiv empfundenes

Schonheitsideal.

In der Reproduktionsmedizin wird mit medizi-
nischen Methoden ein Kind gezeugt, um einem -
manchmal sogar gleichgeschlechtlichem Men-
schenpaar - einen Wunsch zu erfilllen und die

beiden glicklich zu machen.

In der Palliativmedizin werden sterbende Men-
schen nicht geheilt, aber der Sterbeprozess wird
IThnen erleichtert, sie erhalten psychische und

4. DGAZ - AKTU

manchen

medikamentose Unterstutzung. In
Landern gibt es sogar die aktive Sterbehilfe

durch einen Arzt.

In diesen drei Fallen wird die Behandlungs-
indikation alleine vom Patienten gestellt und nicht
vom Behandler. Auch wenn wir in der Zahn-
medizin weit von solchen Beispielen entfernt sind,
so zeigt sich dadurch, dass in der Zahn-medizin
eine Behandlung rein aus &asthetischen Grunden
legitim sein kann, da wir unserem Patienten den
Wunsch nach schoneren Zahnen erfiillen dirfen.

die 4 ethischen
Grundprinzipien an in Bezug auf unsere Frage.

Schauen wir uns einmal

Ist es von ethischer Seite her legitim, unserem
Patienten seinen Wunsch nach schoneren Zahnen
zu erfillen ?

1) Fursorgepflicht fir den Patienten: der
Zahnarzt erfullt uneingeschrankt den Behand-
lungswunsch des Patienten und dieser ist
anschliefend zufrieden. Dieses erste ethische
Grundprinzip ist also uneingeschrankt erfillt.
2) Selbstbestimmung des Patienten: auch
dieses ethische Prinzip ist erfillt, der Patient
bestimmt alleine und vollkommen autonom, was
er behandelt haben mochte.

3) Gerechtigkeit gegeniiber anderen
Patienten: Da jeder Patient prinzipiell die
Moglichkeit hat,
durch-fihren zu

eine asthetische Behandlung

lassen, ist die for-male

Gerechtigkeit ebenfalls gegeben. Naturlich kann

sich nicht jeder Patient die gewinschte

asthetische Behandlung leisten, aber diese

materielle Gerechtigkeit liegt nicht in der Hand
des Behandlers.
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4) Nichtschadensprinzip: Hier kommen wir
jetzt zu einem aus ethischer Sicht kritischen
Punkt: Wenn der Behandlungswunsch erfullt wird,
darf dem Patienten dabei nicht geschadet werden,
d.h. die medizinischen und zahnmedizinischen
Aspekte missen adaquat berucksichtigt werden.
Der Wunsch des Patienten nach schoneren
Zahnen darf nur dann erfullt werden, wenn ihm
bzw. seinen Zahnen oder seinem Kausystem
dadurch nicht geschadet wird. Damit sind wir in
einem ethischen Dilemma, denn jede Behandlung
kann Komplikationen mit sich bringen. Daher
muss der asthetisch arbeitende Zahnarzt sich in

ganz besonderer Weise mit den Winschen seines

Patienten  auseinandersetzen. Prof. Karrer,
Hannover: ,Wenn die Seele schmerzt, ist der Arzt
gefordert”. Er muss den Patienten daruber

aufklaren, dass er mit seinem autonomen Behand-
lungswunsch sich durchaus selbst schaden kann.

Aus dem Gesagten mochte ich deshalb am Ende
ziehen, dass
Behandlung

den Schluss eine asthetische

zahnarztliche prinzipiell aus
medizinischer und aus ethischer Sicht erlaubt ist,
aber besondere

gegeniber einer rein heilenden Behandlung.

ganz Voraussetzungen hat
Nach einer adaquaten Anamnese und einer

umfassenden Befunderhebung, die auch
funktionelle Parameter einschlieSt und darauf
basierende Behandlungsplanung miissen dem
Patienten ausfiihrlich die Nachteile einer solchen
Behandlung begreiflich gemacht werden, wie z.B.
das Auftreten von kostengenerierenden Kompli-

kationen.

Und naturlich dirfen diese Nachteile, wenn sie
auftreten, nicht zu Lasten anderer gehen, sprich
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solche Behandlungen und ihre Folgen durfen
nicht die Solidargemeinschaft belasten, d.h. der
Patient muss sie selbst zahlen. Damit gehort die
asthetische Zahnmedizin bei dieser Konstellation
in den Bereich des zweiten Gesundheitsmarktes,
der weder durch das GKV-System als auch durch
das PKV-System abgedeckt ist.
Patient darf entscheiden, er muss aber auch dafur

Der miundige
bezahlen.

Das wichtigste aber, was daraus folgt ist, dass
auch rein asthetische Behandlungen immer in die
Hand eines Zahnarztes gehoren, denn nur dieser
kann den Patienten umfassend Uber die
(negativen) Konsequenzen seines Handelns auf-
klaren. Ansonsten besteht die Gefahr wie z.B. bei
Tatowierungen oder Botox-Injektionen durch kos-
metische Berufsgruppen, dass Nichtmediziner
asthetische Behandlungen durchfithren, die irre-
versibel sind und tber deren Konsequenzen die
Behandelten nie richtig aufgeklart sind. Aktuelles
Beispiel dafuir ist Bleaching, wenn es nicht fach-
gerecht durchgefuhrt wird, sondern als do-it-
your-self Therapie im Supermarkt gekauft werden

kann.

Mit herzlichen Gruflen

"Gk,

Prof. Dr. (mult.) Robert Sader

Préasident der DGAZ
Deutsche Gesellschaft fir Asthetische Zahnmedizin e.V.
info@dgaez.de
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Analogabrechnung in der Praxis

- gelebter Fortschritt und kostendeckende Honorare -

"Diese Leistung wird analog abgerechnet..." liest
man in der Produktbeschreibung eines Herstel-
lers oder man hort es auf einer Fortbildung.

"Schade!" Denkt nun manch einer oder manch
eine, "das hdtte ich gern angefangen aber mit
dem ganzen Analogabrechnungsdrger will ich
nichts zu tun haben. Es geht ja auch so."

Noch bedauerllicher ist nun jedoch, dass es in so
einer Praxis nicht mehr vorwarts geht, denn neue
Leistungen nicht
Zugleich verliert die Behandlungstatigkeit somit
an Rechtssicherheit und an einer Moglichkeit,
mit einem berechtigten @ Verfahren
schwarze Zahlen zu schreiben.

werden mehr eingefiihrt.

Denn es ist vom Verordnungsgeber so geregelt,
dass der Zahnarzt eine vergleichbare Leistung
aus der GOZ oder GOA benennt und deren
Honorar liquidiert. Die Hohe der Bezahlung
hat also der Zahnarzt selbst in der Hand!
Das gibt es sonst nur im BEB des Praxislabors.

Analogliste der BZAK

Die Bundeszahnarztekammer vertritt lange schon

die Auffassung, dass sie keine Vergleiche
benennen oder auch nur vorschlagen sollte, denn
diese Entscheidung obliege dem behandelnden
Zahnarzt oder der behandelnden Zahnarztin. Aus
meiner Tatigkeit als Kammergutachter habe ich
jedoch den Eindruck gewonnen, dass das
Ergebnis dieser Haltung haufiger keine ange-

messene und formal korrekte Abrechnung ist.

Zu oft wahlen die Behandler eine zu gering be-
wertete Position und berechnen somit zu wenig
Honorar.

Andere geben mit ihrer Analogabrechnung an,
eine angemessene Leistung fur ihren Vergleich

ausgewahlt zu haben. Dann aber steigern sie den
Faktor tber 2,3 - war die Vergleichsleistung also
angemessen ausgewahlt?

Noch ofter aber durften die Praxen die analoge
Abrechnung ganz vermeiden, weil es haufig Arger
mit Versicherungsbriefen gibt. Dort heifSt es:

e ,es handelt sich dabei um keine selbstdndige
Leistung” oder

. ,das ist Bestandteil einer anderen
abgerechneten Zielleistung” oder
e ,die Bewertung ist unangemessen hoch

angesetzt, wir erkennen die tibliche Erstattung
von Leistung XY mit € 3,29 an. Bitte sprechen Sie
mit Ihrer/m Zahndrztin/-arzt dartiber.”

Der Katalog selbstandiger analog abzurechnender
Leistungen der BZAK, hilft beim ersten Punkt ein
wenig weiter: Man kann wenigstens seine
Patienten darauf verweisen, dass die Zahnarzte-
schaft als Fachleute fiir Zahnmedizin dies anders

sieht als der Kostenerstatter.

Doch eigentlich hat man ja weder die Zeit
noch kann es unsere Aufgabe sein, uns
fiir unserer medizinischen Handlungen zu
rechtfertigen, weil ein Versicherer nicht zahlen
maochte.

Mut und breite Schulter!

Viele zu viele Zahnarztinnen und
Zahnarzte in Deutschland machen daher
nur noch, was ihnen gesagt wird, egal, ob
es die Kammer, die KZV oder der Versicherer ist,
der bestimmt - die Praxis spurt.

Ich personlich finde das eine furchterliche
Vorstellung fur einen freien Beruf!
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Es ist richtig, dass wir in den letzten Jahrzehnten
vieles uber uns haben ergehen lassen miissen,
unsere Standesvertretungen konnten gefuihlt viel
zu wenig von uns abwenden.

Das aber darf kein Grund sein, die Flinte ins Korn
zu werfen und sich als Pseudoangestellte/r der
Kassen und Versicherer mehr oder weniger zu
prostituieren. Denn wir miissen gerade stehen fiir
unser medizinisches Handeln, wir personlich,
niemand sonst!

Daher fordere ich Sie auf: Haben Sie Mut und
haben Sie den Spaf am Beruf, packen Sie
es an und andern etwas!

Analogabrechnung klar und direkt

Die immerhin dankenswerterweise existierende
BZAK-Analog-
leistungen gibt eine Liste vor, die uns schon

Zusammenstellung  ,offizieller”
einmal relativ sicher davor bewahren sollte, dass
uns bereits ein Kammergutachter die Hose hinun-
ter lasst. Voraussetzung ist, dass wir den Wortlaut
fur unsere Analogleistungen aus der Liste der
BZAK iibernehmen.

Denn diese Liste ist zwar von der BZAK auf ihrer

Homepage  ziemlich gut  versteckt, den
Versicherern jedoch bekannt und Sie konnen Ihre
Patientinnen und Patienten ebenfalls auf die
personlich

Listen hinweisen, wenn Sie das

diskutieren mochten.

Fur das Portal ,Zahnarztrechnung.info” habe ich
die Liste der BZAK ebenfalls ibernommen und
mit mehr Leben gefullt. Sie finden diese Variante
frei zugéanglich Uber den folgenden QR-[=li#:[%]
Code: hn

Neue Besen kehren gut

Schnell werden Sie sehen, dass ich dabei von
BZAK, die
Analogabrechnung auszusehen habe, abweiche:

einem  Vorschlag der wie

Ich vergebe einfach eine neue, noch nicht in der
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GOZ vorhandene vierstellige Nummer und hange
ein "a" dran.

Denn laut der Anlage 2 zur GOZ ist die Ziffer
einer Analogleistung als ,XXXXa“ anzugeben.

Die BZAK legt dies in einem (ebenfalls schwer
auffindbaren) Formbeispiel so aus, dass fur die
neue Leistung die fir den Vergleich herangezoge-

“

ne Ziffer mit einem zusatzlichen kleinen ,a

verwendet wird. In der Praxis fihrt dies zu

folgenden Problemen:

¢ Bei mehr als 140 bekannten Analogleistungen,
ist es kaum mehr vermeidbar, mehrere davon mit
ein und derselben existierenden Ziffer der GOZ zu
vergleichen - wie aber benennt man die zweite
oder dritte dieser Leistungen vorn ohne dass es
zu Duplikaten kommt? Verwirrung kommt auf.

* Versicherungssachbarbeiter wenden gern die

Leistungsbeschreibungen @ und  Abrechnungs-
die

Analogziffer an, was nicht sachgerecht ist. Mit

bestimmungen der Vergleichsziffer auf
meinen geanderten Ziffern vorn habe ich das
nicht mehr erlebt, denn es ist zu offensichtlich

eine neue Leistung.

e Im Praxis-Computerprogramm landet eine nach
BZAK-Beispiel benannte Analogleistung alpha-
numerisch sortiert dort, wo zufalligerweise die
Vergleichsposition steht - nicht aber dort, wo wir
die Analogleistung sachlich gebrauchen konnen.
In der Folge wird sie haufiger vergessen oder
nicht gefunden.

Daher bin ich so vorgegangen, dass ich die
Erweiterung der GOZ-Ziffern von drei auf eine
vierte Stelle als Einladung aufgefasst habe, fir
mehr Ordnung zu sorgen.

Jede Analogziffer hat eine neue, nicht in der GOZ
anderweitig verwendete Ziffer erhalten, an die
das kleine ,a“ angehangt wird. Mit dieser neuen
Nummer orientiere ich mich am Sachzu-
sammenhang, nicht an der Vergleichbarkeit des

Aufwands, das kommt spater.
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Es entsteht dabei z.B. folgende Analogziffer mit

ihrem Beschreibungstext:

Hatte ich dieser
Gegenwind von meiner Landeszahnarztekammer,
die darauf bestehen wollte, dass ich hier die Ziffer

,3310a“ nenne, so hat sich dieser Wind gelegt,

zunachst mit Auslegung

nachdem ich darauf hingewiesen habe, dass mei-
ne Auslegung sowohl der Anlage 2 der GOZ als
auch dem Wortlaut der 8§ 6 und 10 der GOZ
entspricht.

Denn in Absatz 4 des § 10 steht:

"Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 1 berechnet, ist
die entsprechend bewertete Leistung [1.-Anm.
Kolle] fiir den Zahlungspflichtigen verstdndlich zu
beschreiben und [2.-Kolle]
“entsprechend” sowie [3.-Kolle] der Nummer und
[4.-Kolle] der Bezeichnung der als gleichwertig

mit dem Hinweis

erachteten Leistung zu versehen."
Somit wird die Ziffer der als gleichwertig
betrachteten Leistung im GOZ-Text zuletzt gefor-

dert.

Hier noch einmal mit Zuordnung:

Die zusatzliche Benennung am Anfang ware somit
redundant (Uberflissig wiederholend) und der
Ubersicht und Verstandlichkeit abtréglich. Es ist
aber erklarte Absicht des Paragraphen eine Ver-
standlichkeit fir Patienten sicher zu stellen. Dem

dient eine neue Ziffer vorn, zumal dieses Vorge-
hen nirgends in der GOZ untersagt wird, was fur
vieles Anderes in der GOZ durchaus auch so ist.

Nun kann man ganz wunderbar dariuber diskutie-

ren, ob der Kariesdetektor an genau diese Stelle
gehort, denn dummerweise handelt es sich ja bei
der heutigen GOZ wie schon bei der GOZ 88 um
eine lineare Auflistung, die generell zu einer auch
z.B. Papierstapeln eigenen Unordnung tendiert -
man weils ungefahr, wo das liegt, was man gerade
sucht...

In meinem Entwurf der eGOZ lauft das anders,
dort wird in "Untermappen" einsortiert, was ein-
ander ahnelt (Leistungsziffern, s. Artikel in die-
sem Heft).

Wie dem auch sei:

Noch miissen wir mit der GOZ 2012 leben
und arbeiten. Aber unsere Freiheiten fin-
den - das konnen wir auch dort, zum Bei-
spiel in der Analogabrechung!

Gleich stelle ich daher hier zwei einfach einzufiih-
rende Analogziffern aus der BZAK-Liste kurz vor.
Dabei habe ich mal zwei ausgewahlt, die ich mit
der gleichen GOZ-Ziffer vergleiche - viel Spal$ al-
len, die vorn "2380a" schreiben mochten!

Die Bewertung mag evtl. zu gering erscheinen -
doch die meisten Praxen berechnen diese Leis-
tungen bisher gar nicht. Am Ende lesen Sie je-
weils, was selbst diese Bemessung einbringt.

Bedenken Sie bei der Analogabrechnung: oft zah-
len das Thre Patienten selbst, weil die Versicherer
und erst recht die Beihilfe sich weigern. Berech-
nen sie erkennbar fair und Thre Patienten machen
den Kostenerstattern Arger statt Thnen.!

Viel Spals beim Ausfiihren und Ansetzen wiinscht
Thnen Thr

1

Dr. Georg Kolle

Prasident des PZVD e.V.
praesident@pzvd.de
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PRIAT-ZAHNARZT LICHE VEREINNGING
DEUTSEHLANDS BV

Der PZVD e.V.

Die Privat - Zahnarztliche Vereinigung Deutsch-
lands ist ein Zusammenschluss von Zahnarztinnen
und Zahnarzten, die der privaten Heilkunde in
eigener Praxis engagiert und intensiv verpflichtet
sind.

Die PZVD verfolgt ausschliefSlich und unmittelbar
gemeinnitzige und fachbezogene Zwecke. Sie
unterstitzt freiberufliche unabhangige Entschei-
dungsfindung in Diagnose und Therapie als
ethische Voraussetzung mitmenschlicher Fur-
sorge. Die Vereinigung setzt sich fur eine fachlich
hoch stehende Berufsausibung ein und unter-
stitzt ihre Mitglieder beim Erreichen dieser Ziele.

Mitglied werden -
auch mit Kassenzulassung!

Vollmitglied werden kann jede/r in Deutschland
tatige Zahnarztin oder Zahnarzt, die/der in iber-
wiegend privater Rechtsbeziehung ihre/seine Pa-
tienten nach modernem, wissenschaftlichem
Kenntnisstand behandelt und die Beziehung
zwischen Patient und Zahnarzt in den Mittelpunkt

der Praxisfuhrung stellt.

Assoziiertes Mitglied werden kann jede/r in
Deutschland tatige Zahnarztin / -zahnarzt, die/der
sich den Zielen des PZVD e.V. verpflichtet fiihlt.

Studentisches Mitglied kann jede/r Student/in
der Zahnheilkunde werden.

Die Mitglieder unterstiitzen den Verein, erhalten
kostenfrei den PZVD-Brief und nehmen vergiins-
tigt an Veranstaltungen des PZVD e.V. und ggf.

seiner Partner teil.

DGAZ-Kooperation

Mitglieder der DGAZ =zahlen
auf Antrag bei der PZVD nur
den halben Jahresbeitrag!

N7

Sind sie kein Mitglied des
PZVD e.V. erhalten sie Sonder-

konditionen bei der Teilnahme DG z s Z

am Privatzahnarztetag.

Mehr Informationen zur Mitgliedschaft und
die Moglichkeit zum Beitritt finden EI?.L”?‘EI
by

T
unserer Hompage: I

BT

Der PZVD-Brief

Der PZVD-Brief, die
Mitglieder der Privat -
einigung Deutschlands und die nationale Zeit-

interne Mitteilung fiir
Zahnarztlichen Ver-

schrift fur Belange der privaten Zahnheilkunde,
erscheint viermal jahrlich. Das Abonnement des
gedruckten PZVD-Briefs kostet € 45,- jahrlich
(inkl. Versand und MwSt.).

Er ist ab 2019 auch als e-Abonnement erhalt-
lich. Das e-Abo kostet € 35,- jahrlich (inkl.
MwSt.).

Naheres erfahren Sie auf unserer Homepage:

[=]
et m]

(=]
[
i
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FORTBILDUNGSHIGHLIGHTS
DER DGAZ 2019

DGAZ Youngsters

6./7. September 2019 | GOETHE
UNIVERSITAT FRANKFURT

1ISTINTERNATIONAL
SYMPOSIUM SANTORINI
2. bis 5. Oktober 2019 | Santorini

SYLTER SYMPOSIUM FUR

ASTHETISCHE ZAHNMEDIZIN
20. bis 23. Mai 2020 | A-ROSA Syt

SYLTER

20. bis 23. Mai 2020 | A-ROSA Sylt

Deutsche Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin e. V.
Detailierte Informationen rund um unser umfangreiches Schloss Westerburg, 56457 Westerburg
Fortbildungsprogramm und die Méglichkeit zur Anmeldung T +49 (0) 2663 9167-31, F +49 (0) 2663 9167-32
finden Sie unterunter www.dgaez.de info(@dgaez.de, www.dgaez.de



PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG
DEUTSCHLANDS E.V.

Alle sind zunachst privat!




