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2022 - Krisen und Auswege!

Wem die Corona-Pandemie schon zu viel war, der

braucht inzwischen vielleicht gute Medikamente

oder ab und an einen starken Drink.

Wir haben Herbst ` 22, schon haben wir uns dar-

an gewöhnt, uns ohne Masken und Testkontrolle

frei zu bewegen, weitere Sorgen mag uns der

Angriffskrieg Russlands auf die Ukraine machen,

doch auch die neuen Corona-Varianten BA.4 und

BA.5 könnten dazu beitragen, uns die Laune zu

verderben, schlechte Nachrichten aus Taiwan

oder vom Finanzmarkt.

Im PZVD-Brief 2021 haben wir das absehbare

Anziehen der Inflation schon angesprochen, nun

ist sie aktuell über 10%. Gas- und Ölembargos

mit den ihnen folgenden Energiemarktturbulen-

zen, Lieferengpässe durch den Ukrainekrieg, Co-

rona, Lockdowns in China und just-in-time-

management der Industrie beuteln professionel-

le und private Käufer. Das Aufflammen alter

Konflikte und neue Interessen könnten uns aktu-

ell sogar in einen neuen großen Krieg führen.

Nach 33 Jahren muss unser Warten enden.

Vieles ist ungewiss. Sicher ist aber:
Wer nicht handelt, tut zu wenig.

Die Zeit ist reif, alte Wege zu verlassen
und in die Freiheit auszubrechen!

Wir sehen uns auf dem Privatzahnärztetag 2022!

Ihr
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Während die Corona-Pandemie drohte, die

Gesellschaften innerlich zu zerreißen, sind es nun

massive Preissteigerungen, da ein Krieg in

unserer Nachbarschaft unseren wohlwollenden

Beistand fordert und neben dem Frühling Corona

aus den Schlagzeilen vertreibt.

Froh sind wir, dass es nicht uns erwischt hat. Ja,

den Nachbarn* zwei Häusern weiter helfen wir

(oft lassen wir ihnen helfen und tun selbst nichts

dazu) und wir nehmen auch öffentlich Anteil.

Das eigene Opfer bleibt aber oft auf das begrenzt,

was wir ohnehin nicht verhindern können.

Schwere Waffen wurden sehr zögerlich zugesagt,

dann jedoch weitere Monate lang nicht geliefert.

Manche sind auch öffentlich dagegen, den Über-

fallenen zu helfen aus Sorge vor Ansteckung.

Corona hat Viele dazu erzogen, Unabwendbares

wie die Maskenpflicht oder nun die hohen

Energiepreise hinzunehmen oder nurmehr an

sich selbst zu denken.

Was soll denn die Politik auch tun, wir sind

Deutschland, ein relativ kleines Land, das

politisch eigentlich nicht wirklich viel zu melden

hat, zumal man gerade an unserer theoretischen

Verteidigungsfähigkeit international sehen

konnte, dass hinter mancher Fassade keine

Substanz steckt.

Was gestern noch als hehres und unverrückbares

Prinzip galt, ist heute Gewäsch gewesen,

überholte Positionen, die im Rahmen einer

Zeitenwende oder einer Pandemie wie Krümel

vom Tisch gewischt werden.

Politische Wahrheiten haben heute

eine sehr kurze Halbwertszeit.

Waren die Grünen* vor der Wahl noch die Frie-

denspartei, finden sie sich nun verantwortlich für

Entscheidungen, die zu einem Kriegseintritt

Deutschlands führen könnten.

Ist das ein gutes Zeichen der Veränderung oder

ein schlechtes?

Stellt man Politikern* heute eine Frage, so kann

man schon wirklich überrascht sein, wenn

tatsächlich direkt auf die Frage geantwortet wird.

Richtig selten ist das geworden.

Statt dessen erleben wir heute oft einen

Journalismus, der sich gebrauchen lässt als

bloßen Informationskanal der Interviewten. Oft

hat man den Eindruck, dass die Tonspur falsch

zusammengeschnitten wurde, denn vielen Politi-

kern* scheint es völlig wumpe zu sein, was sie

gefragt werden, sie hauen ihre vorab von ihren

Beraterteams ausgefeilten und auswendig ge-

lernten Verbalstatements heraus, egal wer sie

gerade was gefragt hat.

Keine Antwort auf seine Frage zu erhalten, würde

man im persönlichen Gespräch als Missachtung

einordnen müssen, es sei denn, man steht in der

Hierarchie tief unter denen, die einem einfach

sagen, was zu machen oder zu glauben sei.

Doch wenn unsere Politik so mit unserem

Journalismus umgeht, dann werden Parallelen zu

abgehobenen Herrschaftssystemen in autoritären

Staaten unverkennbarer. Es fühlt sich ein biss-

chen so an, als ob wir selbst in eine Art

autoritären Systems rutschen, das wir an anderer

Stelle kritisieren.

Wenn Verkehrsminister* lukrative Verträge für

eine noch nicht als legal festgelegte Autobahn-

maut verschenken, wenn zukünftige Kanzler*

Großbanken die zu unrecht erstattete Steuer

Zeitenwende oder Zeitenwaschmaschine?
Hält unsere Gesellschaftsform den Kochwaschgang aus?
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durch Untätigkeit überlassen, wenn Gesundheits-

minister* Arztpraxen strafend abkassieren für die

Nichteilnahme an einer dysfunktionalen Telema-

tikinfrastruktur, von der nicht mal 5% der Patien-

ten* überhaupt wissen, dann erkennt man ein

Muster: Unternehmen kommen hier sehr gut

davon, während die Politiker* nach ihrer Amts-

periode noch nicht mal mehr politisch in Haftung

genommen werden. Ihre persönliche Verantwor-

tung stand nie zur Diskussion, Jobs bei der In-

dustrie scheinen brave Politiker* jedoch sicher zu

haben.

Politik verkauft meistbietend. Wo sind wir hier?

Zur Entschuldigung von Politikern* muss man

wohl anführen, dass Manches sehr neu und

unbekannt ist, weder gibt es ein Patentrezept, wie

man einen nuklear bewaffneten Despoten* zum

Friedenslamm verzaubert, noch lagen in der

Corona-Pandemie zu irgendeinem Zeitpunkt Glas-

kugel-Diagnosen vor, wie es denn in den kommen-

den Wochen oder Monaten weitergehen würde.

Politik ist nicht einfach.

Darf sie deswegen willkürlich sein?

Als ich diesen Gedankengang anfänglich entwarf,

war die Impfpflicht – Debatte nicht abgeschlos-

sen, zugleich waren aber Zahnarztpraxen schon

unter Strafandrohung dazu verpflichtet, die

Impfnachweise ihrer Angestellten* zu kontrol-

lieren. Danach fielen schnell alle Beschränkungen

– nur für uns und unsere Angestellten* nicht.

Wir müssen fest mit Strafe rechnen, ob jemand

aber nicht mehr bei uns arbeiten darf oder im

patientenfernen Bereich oder gar mit ffp2-Maske

eingesetzt werden darf – das ist offen.

Ich erinnere mich, dass im Einstellungsgespräch

die Frage nach einer bestehenden oder beabsich-

tigten Schwangerschaft ein „No-Go“ war und ver-

mutlich noch ist. Doch der Corona-Impf-nachweis

muss erzwungen werden ohne dass wir selbst

einen Grund oder gar rechtssichere Handhabe

hätten, Personal* zu entlassen, dem die gleiche

Freiheit wichtig ist, die unsere Patienten* weiter

haben dürfen. Unser Personal und wir, wir dürfen

das nicht? Was sind wir?

Im Anstieg der Coronafallzahlen in nie gekannte

Inzidenzhöhen Mitte März schon ließ das

Bundesgesundheitsministerium viele schützende

Hüllen fallen. Die Länder sollten die unliebsame

Pflicht übernehmen, selbst ihren Bürgern* die

Freiheit zu verbieten, was die Landesregierungen

natürlich ungern und somit gar nicht taten.

Die Vorausbedingungen aber für eine Impfpflicht -

so scheint es nun - sind nicht vorhanden, so muss

man aus dem Handeln der Bundesregierung

schließen, denn eine massive Bedrohung durch

eine Pandemie wäre doch wohl bundesweit zu re-

geln. Statt dessen wird Covid-19 nun behandelt,

wie eine lokal auftretende Lapidarerkrankung.

Schließlich schützt die Impfung auch weder vor

Infektion noch vor Weitergabe. Sie mag Verläufe

abmildern, so jedoch auch die Weitergabe för-

dern. Eigene, zum Teil massive Nebenwirkungen

hat sie aber - so darf ich als vielfach Geimpfter

wohl festhalten ohne dass man mir Verschwörung

nachzusagen bräuchte.

Will Politik

noch ernst genommen werden?

Von der Bundesregierung werden wir Mediziner*

missbraucht, um für unsere Mitarbeiter* eine

Impfpflicht durchzusetzen, die verfassungswidrig

sein dürfte. Das Urteil darüber aber käme ja erst

in der kommenden Legislaturperiode, wenn das

dann überhaupt noch relevant sein sollte.

Missbrauch vernichtet Vertrauen. Unsere Art zu

Leben droht, märchenhaft zu werden.

Wo Recht zu Unrecht wird,
wird Widerstand zur Pflicht.
(J. W. v. Goethe)

Machen wir, was richtig ist!

Ihr

Georg Kolle

* (m/w/d)
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Privatzahnärztetag am 25. & 26.11.2022
Hotel Steigenberger am Kanzleramt - Berlin

Kollegial ität und Austausch

Informieren Sie sich, tauschen wir uns miteinan-

der aus, lassen Sie uns sprechen über Basics wie

über ethische und gesellschaftliche Fragen!

Auch und gerade Kolleginnen und Kolle-
gen mit Kassenzulassung sind uns selbst-
verständlich als Gäste und als Mitglieder
willkommen!

Nehmen Sie neuen, frischen Wind für Ihre Praxis

mit nach Hause, gute Ideen für Änderung
und Entwicklung!

Schließen Sie Kontakte für den kurzen Griff zum

Telefon für ein kollegiales Gespräch, einen Rat,

eine Antwort auf eine Frage auch in der Zeit nach

der Tagung!

Schon immer ist dies eine Besonderheit
des Privatzahnärztetages:

Tiefe persönliche Gespräche, Toleranz
und Hinterfragen der Grundfesten unse-
res Berufes.

Lösungsorientierung steht auf unserer Fahne und

die persönliche Freiheit in Beruf und Leben.

Unsere Themenschwerpunkte:

Kariologie

Die meisten denken bei "Zahnarzt" an "Karies" .

Doch wann haben wir uns mal wieder ganz

grundsätzlich zuletzt mit diesem täglich für uns

wichtigen Thema beschäftigt?

Prof. Dr. Falk Schwendicke, Charité
Berlin, wird uns auf den

neuesten Stand bezüglich

der Behandlung von ap-

proximaler Karies bringen

und uns die Konsensu-

sempfehlungen dazu erläu-

tern.

Prof. Dr. Sebastian Paris, ebenfalls

von der Universität Ber-

lin, wird uns zu der wich-

tiger werdenden Behand-

lung von Karies bei

älteren Patienten und Pa-

tientinnen ebenfalls die

Empfehlungen der Kon-

sensuskonferenzen und

damit sicher einige nützli-

che Tipps für die tägliche Arbeit in der Praxis mit

auf den Weg geben.

Wir wollen von beide erfahren, wie wir Karies

heute verstehen müssen und welche Behand-

lungsperspektiven sich daraus ergeben.

Der PZVD e.V. lädt ein:

Für wieviel Freiheit reicht der Mut?
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Privatzahnärztetag am 25. & 26.11.2022
Hotel Steigenberger am Kanzleramt - Berlin

Immunologie

Täglich haben wir mit Entzündun-

gen oder mit Allergien zu tun.

Dr. Volker von Baehr
wird uns erläutern, wie sie einzu-

stufen und in unserer Diagnostik

und Behandlung zu berücksichti-

gen sind, er ist Leiter des Insti-

tuts für Medizinische Diagnostik,

Berlin.

Kommunikation

Henryk Lüderitz ist denjenigen bereits

bekannt, die die PZVD im JUNGEN FORUM ken-

nen gelernt haben.

Nun haben wir den Coach und Kommunikations-

trainer für unser Hauptprogramm am Samstag -

Vormittag engagiert, denn in Krisenzeiten kommt

es nicht nur darauf an, die richtigen Wege zu be-

schreiten, sondern auch zu vermitteln, warum wir

was wie tun.

Nach einem Impulsvortrag wird er uns in eine

Workshop-Phase hineinnehmen, um das Vermit-

telte gleich umzusetzen und einzuüben.

Dabei stehen zu- nächst

Techniken der Kommu- nikation im

Vordergrund, im zweiten Teil seines Coachings

dreht sich alles um die emotionale Seite der Ver-

ständigung.

Kostenerstattung und abweichende

Vereinbarung, 6-Stufen-Modell

Dr. Georg Kolle, Präsident des PZVD e.V. , er-

läutert die fachlichen Hintergründe anhand von

klinischen Beispielfällen.

Inflation und Kostensteigerung

erfordern ebenso wie der in

der Verordnungswelt nicht

ankommende Fortschritt ein

geschlossenes Handeln und

eine Befreiung von Fesseln.

Der korrekte Umgang mit

Vereinbarungen ist essentiell,

wir tauchen ein in die rechtli-

chen Vorgaben und arbeiten

das richtige Vorgehen für Ihre Praxis heraus.

Wie führe ich PatientInnen in die Kostenerstat-

tung, wann ist sie von Vorteil für Versicherte,

warum ist sie wichtig für die Praxis?

Das 6-Stufen-Modell der PZVD vereinfacht viele

Planungs- und Entscheidungsprozesse. Es ist ein

Vehikel zur Kommunikation in der Spannung zwi-

schen Preis und Leistung.

Statt Zweiklassenmedizin wird à la Carte serviert,

Der PZVD e.V. lädt ein:

Für wieviel Freiheit reicht der Mut?

Bis zu

14Fortbildungs-punkte
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Patientinnen und Patienten erhalten Transparenz

und können die Leistungsfähigkeit des jeweiligen

Praxiskonzepts erkennen.

Uns erleichtert es die Planung, indem wir unsere

individualisierte Checkliste in verschiedenen

Leistungsstufen in eine individuelle Medizin nach

PatientInnen - Anspruch zusammenstellen.

Beispielfälle mit 3D-Scans und Röntgendiagnostik

veranschaulichen das Vorgehen.

Angst und Panik - Lösungswege

Prof. Dr. Heinz Bude ist Soziologe an

der Universität Kassel. Er beschäftigt sich wis-

senschaftlich mit Angst und Panik, gesellschaftli-

cher Ausgrenzung und ihren Folgen.

"Angst im Kleinbetrieb: Rollenstress,
Systemzwang und Statuspanik" dürfte als

Thema seines Vortrages Dinge beschreiben, die

uns in diesen Krisenzeiten das Überleben schwer

machen.

Wir wollen ihre Ursachen diagnostizieren und

Therapien finden!

Gesellschaftsabend am Freitag

Wie es guter Brauch ist, laden wir am Abend des

ersten Tages zu einem gemeinsamen Festessen

ein, das die Küche des Steigenberger für uns aus-

richten wird. Hier wird viel Zeit für persönliches

Kennenlernen und intensive Gespräche bestehen.

Der Gesellschaftsabend ist nicht in der Tagungspauschale enthalten und

muss separat gebucht werden.

Privatzahnärztetag am 25. & 26.11.2022
Hotel Steigenberger am Kanzleramt - Berlin
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Hotel Steigenberger
am Kanzleramt, Berlin

Wie immer haben wir ein Hotel gesucht und ge-

funden, das Konzentration und Wohlfühlen ver-

bindet. Das Hotel am Kanzleramt liegt direkt am

Hauptbahnhof Berlin zusammen mit dem Inter-

city-Hotel.

In beiden erhalten Sie mit dem Stichwort
"PZVD" besondere Konditionen und unterstützen

uns mit der Organisation der Tagung.

Berlin ist immer eine Reise wert, Kunst, Kultur,

Einkaufsmöglichkeiten vor Weihnachten und das

Flair der Weltstadt laden ein, auch durchaus län-

ger zu bleiben!

Tagung mit Corona

Das Steigenberger-Hotel hat ein Hygienekonzept,

das uns schützt. Informationen dazu finden Sie

auf der Homepage des Hotels.

Die Online-Anmeldung ist freigeschaltet!

Sie finden stets aktuelle Angaben zum Programm

und das Anmeldeformular auf

www.pzvd.de

Der Vorstand freut sich auf ein Kennen-
lernen und ein Wiedersehen!

Privatzahnärztetag am 25. & 26.11.2022
Hotel Steigenberger am Kanzleramt - Berlin

Bis zu

14Fortbildungs-punkte
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"Wir haben die beste Zahnmedizin der

Welt," diese Behauptung ist schon fehlplaziert,

wenn sie von der Bundeszahnärztekammer

kommt. Doch wenn selbst die Kassenzahnärztli-

che Bundesvereinigung diese Behauptung als ro-

ten Faden durch ihr Gewebe strickt, wird das wei-

terhin allseits nickend hingenommen, obwohl es

doch sozialgesetzlicher Auftrag ist, nur das Aus-

reichende zu liefern.

Kürzlich riskierte ich doch mal einen Blick in un-

ser lokales Zahnärzteblatt und war gleich wieder

satt. Ein Funktionär frohlockte dort, dass nach

jahrelangem Ringen in der GKV-Zahnmedizin nun

der Sieg über die Parodontitis errungen worden

wäre, nun könnten die Erkenntnisgewinne aus

dieser Entwicklung auch in die private Medizin

übertragen werden mittels neuer analoger Zif-

fern.

Nach meiner Wahrnehmung beruht der ganze

Sturm im Wasserglas der Kassen-Paro auf neuen

Fristen, geänderter Nomenklatur und mehr Büro-

kratie auf dem leidvollen Weg zur kürettierten

Zahnlosigkeit.

In Grund und Boden schämen würde ich mich,

auch noch als berufspolitischen Erfolg zu verkau-

fen, dass der überwiegende Teil deutscher Par-

odontal-Therapie Jahrzehnte hinterherhinkend so

gelebt wird.

Es tut mir so leid für all die Patienten und Patien-

tinnen, die offene und geschlossene Kürettagen

erdulden, ohne dass ihnen das Potential der Re-

generation verloren gegangener Gewebe auch

nur angeboten wurde.

Wenn nun die Kassenmedizin in Form neuer Ana-

logziffern die Privatbehandlung "beglücken" soll,

wird mir sehr eng ums Herz.

Erzählen kann man ja viel.

Was steckt aber wirklich dahinter?

Die Hoffnung, dass ich meine Kolleginnen und

Kollegen nur falsch verstehe, macht mir den Kopf

wieder freier, um lieber mal mich selbst zu hin-

terfragen: Tue denn ich wirklich das Beste für

meine Patientinnen und Patienten?

Selbstkritik muss Vorrang haben, denn vor der ei-

genen Tür kehrt es sich am besten!

Wie klären wir auf, wie informieren wir, wie ge-

ben wir die Freiheit zur Entscheidung?

Wenn wir unsere langjährigen Patientinnen und

Patienten betreuen und ab und an eine kleine

Instandsetzung oder nach vielen Jahren mal eine

neue Sanierung fällig geworden ist, dann braucht

es keine Beweise unseres Könnens und zumeist

nur wenig Erläuterung.

Eine Darstellung der Situation, eine kurze Er-

wähnung von Alternativen, eine Empfehlung und

natürlich verlassen sich unsere Patientinnen und

Patienten auf unseren Rat.

Auch der Heil- und Kostenplan wird mit allen

Faktoranhebungen so hingenommen und einge-

reicht. Dass Versicherungsgemäkel – wenn über-

haupt – erst nach Rechnungslegung besprochen

wird, ist sicher auch die Regel.

Bei NeupatientInnen sieht das aber anders aus.

Es gibt immer einen Grund, warum sie sich an

uns gewendet haben. Der häufigste dürfte die

Empfehlung durch Dritte sein oder wir waren ein

Ergebnis einer Suche im Internet.

Wurden wir von PatientInnen oder KollegInnen

empfohlen, dann ist unser junges Vertrauensver-

hältnis zunächst bloß eine fahle Kopie einer

anderen Beziehung. Wer neu zu uns kommt,

Was können wir denn tatsächlich besser?
Vom Fachchinesisch zum Wahlmodell

6-Stufen-Modell in der Praxis



91 - 2022

BRIEF

verlässt sich auf die empfehlende Person. Wir er-

halten einen entsprechend großen oder begrenz-

ten Vertrauensvorschuss. Dieser muss aber erst

verifiziert und verdient werden.

Wer uns im Web gefunden hat, ist eher auf der

Suche nach einem Produkt. Nach uns selbst war

nicht gesucht worden. Man wird uns nun prüfen,

ob das, was im Netz gefunden wurde, denn mit

dem übereinstimmt, was die Wirklichkeit

erkennen lässt.

Und jetzt?

Dass der Patient oder die Patientin nicht auf der

Suche nach einer silbrigen Metallkrone ist,

wusste er oder sie schon selbst. In der Basis-

Kassenpraxis wird selbstverständlich auch eine

Krone "in Zahnfarbe" gegen eine kleine

Zuzahlung möglich sein.

Was ist also der Unterschied?

Fachchinesischer Wald gefällig?

Funktionsanalyse, keramische statt Kunststoff-

verblendung oder Vollkeramiksystem? Mono-

lithische multicolor-Zirkonkrone oder geschichete

Verblendung auf Zirkonbasis, als Teil oder

Vollverblendung oder Glaskeramik, Aluminium-

oxid oder eine Rapid-Layer-Technik vielleicht?

Hat dieser Satz jetzt selbst Sie verwirrt?

Darf es noch eine Low-Level-Laser-Therapie extra

sein oder eine schmerzlose Wand-Anästhesie?

Für PatientInnen sind das in aller Regel

Böhmische Dörfer, sie können vieles nicht einord-

nen und auch nicht unterscheiden.

Bei unseren eigenen Patientinnen und Patienten

ziehen wir in der Regel vielleicht einfach unser

Schema 08/15 durch. So wie wir es im

alltäglichen Praxisablauf erlebt haben als am

ehesten machbar, so wie es uns in der Vergan-

genheit am besten gelang mit unserem ggf. über

die Jahre leicht fluktuierenden Personal.

08/15 muss ja dabei gar nicht schlecht sein,

schließlich sind wir doch lokal angesehen und

geschätzt und machen die Arbeit deutlich besser

und anders als manche KollegInnen da draußen.

Oder?

Früher war es offenkundig der Porsche, nach dem

die "Kundschaft" unsere Leistungsfähigkeit

beurteilt hat.

Wenn wir den hatten und noch ein Mercedes-

Cabrio in der Garage neben dem Pool, dann hatte

man vielleicht ein Stück weit Vertrauen, dass wir

das alles nicht zu Unrecht hätten.

Die Vorurteile sind geblieben.

Was sich auch nicht geändert hat seit damals, ist,

dass unsere Patientinnen und unsere Patienten

keine andere Möglichkeit haben, den Wert, die

Qualität und Haltbarkeit unserer Arbeit abzuwä-

gen, als sich zu verlassen auf ihre eigene

Erfahrung oder die von Freunden und Bekannten.

Die subjektiv beurteilte Langlebigkeit unserer

Therapie, die schmerzarme Behandlung oder

unsere versicherungsoptimierte Rechnungslegung

können Orientierungspunkte sein.

Das stellt aber zumindest die wachsende Internet-

generation vor ein Problem:

Sie sollen ein Produkt kaufen, von dem sie keine

Ahnung haben, von einem "Hersteller" , den sie

nicht kennen.

6-Stufen-Modell in der Praxis
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Sie wissen nicht, was möglich ist, sie wissen

nicht, was drin ist in der Überraschungsbox.

Lassen potentielle PatientInnen durchblicken,

dass sie verschiedene Anbieter abklappern, so

werden sie in der einen Praxis erleben, dass die

Preise plötzlich fallen. Kann man dem trauen?

In der anderen Praxis wird das Gespräch plötzlich

kurz, denn Praxen, die auf dem Jahrmarkt der

Schnäppchenjäger nicht mitmachen wollen,

verkürzen oft die voraussichtlich ergebnislose

Beratung schnell, wenn sie die Schnäppchen-

jägerei erkennen.

Wer aber nicht „verkaufen“ will, der wird auch

nicht. Der Besuch war für beide Seiten

verschwendete Zeit, das vermutlich bessere

„Produkt“ wurde weder erläutert noch „verkauft“

oder erhalten.

Vorabinformation für Zielgruppen

Viele versuchen als Ergebnis vergeblicher

Gespräche und unergiebiger Standard-

behandlungen, eine kleine Nische für sich zu

erobern. Die eine technische Raffinesse, das

therapeutische Highlight wird in Praxis und

Internet angepriesen als Nonplusultra und

Tausendsassa.

Dahinter steckt die Überlegung der

Vorabinformation, die längere Gespräche über-

flüssig macht und eben die Kunden ins "Geschäft"

lockt, die sich dieses Produkt wünschen.

Mindestens drei Dinge sind ein bisschen
doof an diesem Konzept "Marktnische":

Modeabhängigkeit: Ist die Modewelle vorbei,

hat man nicht nur den Ruf des Tante-Emma-

Ladens, man hat auch die Ladenhüter

herumstehen.

Katzenjammer: Er tritt auf, wenn das Produkt

die ggf. unausgesprochen Wünsche nicht erfüllt

oder wenn die Wünsche nach Erfüllung

verblassen gegenüber dem, was noch nicht

erreicht wurde.

Schmalspurpraxis: Das, was Medizin hoher

Qualität u.a. ausmacht, ist, dass sie individuell ist.

Getätigte Investitionen aber zwingen zur

Nutzung. Bessere Alternativen geraten ins

Hintertreffen, vielleicht eigentlich tolle Verfahren

werden fehlplatziert, für anderes aber fehlt die

Amortisationsmöglichkeit oder schon das Geld zur

zusätzlichen Investition.

Von der Mühsal, die Sonderangebotsliste dauernd

zu überarbeiten, fange ich hier mal gar nicht an.

Problematische Vorinformation

Dr. Google hat unsere „Kunden“ gleichermaßen

verzogen als auch verwirrt.

Sterne-Bewertungen sind in gewissem Maße

offensichtlich käuflich oder leicht zu fälschen,

Meinungen über andere Therapien und mögliche

Behandlungsfehler gibt es tausendfach.

Die, die dort nach Lösungen für ihre Probleme

suchen, haben zumeist nicht Zahnmedizin

studiert. Es fehlt das Basiswissen und somit

werden lediglich Emotionsversprechen oder Pro-

duktkategorien wahrgenommen und verglichen.

Die vielen kleinen Schritte, die oft wichtigen

Feinheiten entgehen der Betrachtung.

Die Vorabinformation für die Starprodukte

unserer Praxis, die Alleinstellungsmerkmale und

die Vorinformation durch Fremdmedien – all das

stellt uns vor Herausforderungen, für deren

Lösung wir aktuell keine Ressourcen zu haben

glauben.

Aber wollen wir deswegen wirklich
anderen Kräften unseren Stellplatz auf
dem Markt überlassen?
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6 Stufen in der Praxis

Wir haben uns in der PZVD ein Modell

ausgedacht, das Transparenz schaffen soll.

Lassen Sie mich vorab eines hier ganz knapp und

klar in leicht verständlichem Deutsch sagen:

Wer keinen Bock hat, seine Arbeit selbst
zu machen, soll es lassen!

Ende der Ansage.

Zahnmedizin kann

man ganz basal betrei-

ben und damit zufrie-

den sein. Wenn Sie

nicht damit zufrieden

sein wollen, die ein-

fachsten Wege zu ge-

hen und irgendwelches

Zeug in Löcher zu

schmieren, dann kann

das 6-Stufen-Modell

einen Rahmen bieten, in

dem Sie arbeiten kön-

nen.

Das aber müssen Sie

selbst: Arbeiten!

Und zwar müssen Sie an

sich selbst arbeiten! Sie

müssen Ihre Arbeitsweise

zergliedern in zusam-

mensteckbare Bausteine,

wir helfen dabei gern, ab-

gucken ist ausdrücklich

erlaubt!

Individualität
ist der Kern dessen,
was private Medizin
ausmacht.

Private Medizin ist für mich

der Ausschluss der Allge-

meinheit, des Allgemeinen

und der Verallgemeinerung

in vielen Aspekten des Tuns.

Deswegen kann es kein Passepartout geben, das

uns die persönliche und individuelle Arbeit ab-

nimmt, im Gegenteil:

Individuelles Arbeiten ist unsere allein-
stellende Leistung fernab einer Fließ-
bandmedizin.
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Deswegen haben wir keine spezifischen Vorgaben

gemacht, was in den 6 Stufen steckt, die das

Modell beinhaltet. Jede und jeder hat das für sei-

ne Patientinnen und Patienten selbst mit Leben zu

füllen, jede und jeder kann das dafür benutzen.

Wer seine Arbeit also selbst machen will und

nicht Ausführungsgehilfe für andere Entscheider

ist, dem nutzt das 6-Stufen-Modell.

erst mal emotional und oberflächlich

Das Modell ist zunächst an der Wahrnehmungs-

möglichkeit von „Kunden“ orientiert, es ist

emotional und bleibt sachlich an der Oberfläche.

Es spiegelt bisher nur die PatientInnenseite

wieder, es bildet die Tiefe ihrer Entscheidungs-

möglichkeit ab. Somit holt es die Patientinnen

und Patienten dort ab, wo sie stehen und

verspricht, deren Wunsch nach billiger, besserer

oder richtig guter Behandlung auf die richtige

Bahn zu bringen.

Das Modell stellt die einzige Frage an Patientin-

nen und Patienten, die sie selbst zu beantworten

in der Lage sind, wenn wir ihnen eine Auswahl er-

möglichen wollen:

"Wie hätten Sie`s denn gern?"

Auf der fachlichen Seite ist das Konzept leer, bis

es von Ihnen mit Leben gefüllt wird, mit Inhalten,

in denen interessierte Patientinnen und Patienten

dann doch das finden, was den Unterschied

ausmacht, für den sich mehr finanzieller und

zeitlicher Aufwand lohnen.

Jetzt wird es kurz mal strukturell noch abstrakter:

Das leere 6-Stufen-Konzept ähnelt dem, was die

BZÄK in Bezug auf Analogleistungen vorlegt. Sie

gibt dort keine Kürzel vor, keine Vergleichs-

positionen, das alles soll die Einzelpraxis machen.

Im Ergebnis wird dort meist gar nicht analog

geleistet oder zu schlecht verglichen, die

Analogleistung macht mehr Ärger als Freude und

führt in den meisten Praxen ein Schattendasein.

Für die Analogleistungen schlage ich daher seit

Jahren auf dem von mir aufgestellten Portal

konkrete Vergleiche vor, benenne die Leistung mit

einer neuen Ziffer, nenne einen Rechnungstext

und stelle Textbausteine zur Verfügung, die

Patienten in ihrem Brief an ihren Versicherer

verwenden können. Das Portal wird aktuell mehr

als 300.000 mal pro Jahr aufgerufen, Tendenz

weiterhin steigend, die Analogziffern von

zahnarztrechnung.info finden Eingang in

Fortbildungsveranstaltungen, Gerätehersteller

empfehlen die Abrechnung nach diesen Ziffern.

Es muss Leben in Modelle,
sonst laufen sie nicht!

In meiner Praxis haben wir nicht bloß 3 oder 5

Analogleistungen im Programm hinterlegt von

denen die Althelferinnen wissen, wo sie zu finden

sind. Wir haben sehr viele Analogleistungen in

unser Programm eingepflegt, von denen wir 30

regelmäßig ausführen und 120 bei Bedarf schnell

finden und abrechnen können.

Sie merken schnell: Zwischen 3, die man ab und

zu macht und 120, die man selten bis nie macht,

trotzdem aber in die Software eingepflegt hat,

liegen schon mal ein paar Stunden Mehrarbeit.

Für was – direkte Frage jetzt an Sie, liebe Leserin

und lieber Leser – für was soll man Ihnen denn

aber Geld überweisen: Für bloße schöne Existenz,

für den Besitz einer Schürferlaubnis oder für

tatsächliche Ergebnisse Ihrer Vorarbeit und

Arbeit?

Diejenigen, die sich für Ihre Arbeit angemessen

honorieren lassen wollen, sollten diesen Artikel

weiter lesen, für die anderen ist das schon seit 4

Seiten Zeitverschwendung.

Butter bei die Fische

Das Modell vorerarbeiteter Konzepte ist bei der

Analogabrechnung mit Zahnarztrechnung.info

erfolgreich.

Es macht Spaß und das Leben leichter,

PatientInnen mitmachen zu lassen, PatientInnen

Einblick zu geben und sie herauszufordern, ihren

Teil dazu zu tun, sei es das Schreiben an den

Kostenerstatter selbst zu verfassen oder selbst

die Wahl zu treffen, vor die wir sie stellen.
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Es ist daher nur logisch, auch für die 6 Stufen

Vorschläge zu machen, dabei müssen wir das Rad

auch nicht neu erfinden. Manches ist einfach ba-

sal notwendig, anderes ist eher die Kür in der

Zahnmedizin. Beispielsweise braucht es für eine

Prothesenverankerung in der Regeln keine chir-

urgischen Kopfstände, um Implantate zu setzen.

Benachbarte Implantate im Frontbereich bei

Gummysmile erfordern da schon andere Maßnah-

men.

Doch wie weit soll das gehen, hier brauchen Pati-

entInnen Orientierungshilfen durch uns. Wir

selbst müssen erfahren, wie weit wir auf Kosten

der Patientin oder des Patienten gehen sollen.

Schließlich müssen wir im Streitfall nachher auch

noch beweisen können, PatientInnen eine eigen-

verantwortliche Entscheidung ermöglicht zu ha-

ben, Risiken und Chancen aufgeführt zu haben.

Gerade die rechtssichere Dokumentation ist je-

doch eine Kernaufgabe des 6-Stufen-Modells.

Wer hat dem das bisher angesehen?!

Ablaufkonzepte vorgedacht

Wer QM sehr ernst nimmt, hat sich Fluss-

diagramme von Behandlungsabläufen erstellt

oder ähnliches und manch eine/r aktualisiert das

auch von Zeit zu Zeit und ändert damit

tatsächlich mal was in positiver Richtung.

Doch gerade dann, wenn man versucht, Medizin

zu standardisieren, geht Individualität leicht

verloren. Aus der gut gemeinten Auflistung von

Einzelschritten wird am Ende das Modell 08/15 in

der praxistypischen Spielart und das starre,

möglichst einfache Konstrukt wird regelmäßig an

den Mann und an die Frau gebracht.

In komplexer aufgestellten Systemen folgen aus

unterschiedlichen Diagnosen unterschiedliche

Lösungskonzepte. Zur 08/15 gesellen sich 03/16

und 02/18 hinzu.

Schon im Praxisteam ergibt sich hier ein höherer

Kommunikations- und Verwaltungsaufwand. Auch

wir brauchen Orientierung: das 6-Stufen-Modell!

Patientinnen und Patienten erhalten ohne das

entweder wenig Mitbestimmungsrecht oder

werden überfordert oder es entsteht ein sehr

hoher individueller Kommunikationsaufwand.

Letzterer ist manchmal gar nicht zu vermeiden.

Wenn PatientInnen etwas wissen wollen,

verstehen wollen, warum etwas wie geplant ist,

brauchen sie eine Quelle, die mit der Auffassung

ihrer Praxis kompatibel ist, Google taugt da nicht.

Ausufernde Einzelberatungen aber werden

schnell für die Praxis zum finanziellen Desaster.

So lange wir nicht pro Minute angemessen

bezahlt werden, können wir nicht alles erklären

und sollten das auch nicht müssen.

Am Anfang der Entwicklung

Das 6-Stufen-Modell steht am Anfang der Ent-

wicklung. Es wird täglich in meiner Praxis aus-

probiert und verschlechtert und verbessert. Was

Sie gleich noch sehen werden, ist daher eine Mo-

mentaufnahme aus einer individuellen Praxis, es

ist eben kein Passepartout, sondern was zum Ab-

gucken, nicht zum Kopieren.

Arbeit steht am Anfang. Das ist aber ja – um das

nochmals in Erinnerung zu bringen – das ist das,

wofür wir uns bezahlen lassen wollen: unsere

Arbeit.

Ich für meinen Teil bin kein Freund von

Fließbandarbeit. Lieber ist mir effektive Arbeit,

ein Projekt, das ich mir ausgedacht, das ich

durchdacht habe und das ich dann umsetze als

derjenige, der es genau so macht.

Dafür kommen die Leute zu mir, ich bin nicht

mehr austauschbar.

Es ist dabei nicht so, dass ich das Produkt wäre.

Meine Arbeit ist das Produkt und zwar die

Handlungen, die in der Tabelle hervorgehoben

sind, die im HKP stehen.

Glücklicherweise ist eines bereits vorgegeben: die

Bausteine, aus denn unser Bauwerk am Ende

bestehen soll, sind umrissen, sei es durch die

GOZ, die GOÄ, den BEMA oder die Analogliste.

Eigentlich sind medizinische Handlungen die

Bausteine. In der Realität aber müssen wir sie

auch abrechnungstechnisch umsetzen, deswegen
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dürfen und müssen wir das auch an Leistungs-

positionen abhandeln.

Ja, Sie haben richtig gelesen: BEMA. Er zählt ja

auch zur Abrechnungs- und Leistungsrealität in

Deutschland. Soll unser Konzept also bei allen

PatientInnen durchführbar sein, so müssen wir

auch die Kassenwelt ansprechen, wenn wir ne-

benbei vertragszahnärztlich tätig sind.

Zwei Grundvoraussetzungen machen uns dabei

das Leben leichter:

Das Patientenrechtegesetz (BGB § 630)
gestattet es Patienten, auf weiter gehende
Aufklärung zu verzichten. Stufe 1 des 6-

Stufen-Modells integriert dieses Wahlrecht. Denn

wer auf Aufklägung verzichtet, verzichtet logi-

scherweise auch auf Leistungsvielfalt und Alter-

nativen. Dann gibt es also die nackte Basisver-

sorgung.

Stufe 2 vollendet dann schon den Bereich, in dem

man sich auf GKV-Karte behandeln lassen kann.

Hier dürfen die wenigen Zuzahlerleistungen

erwartet werden, die eigentlich bloß existieren:

Kompositfüllungszuschlag, Laser als Zusatz-

behandlung und dergleichen, Privatabrechnung

mit Festzuschuss im Zahnersatz.

Schluss mit Zweiklassenmedizin

Und hier setzt das 6-Stufen-Modell einen starken

Kontrast. GKV-Versicherte gehen oft bisher davon

aus, dass sie durch eine kleine Zuzahlung viele

Leistungen in der bestmöglichen Variante erhal-

ten. Denn in ihrer Vorstellung ist Medizin in zwei

Klassen geteilt, die Zuzahlung scheint sie in die

erste Klasse zu befördern.

Nö, das ist nicht so. Jetzt wird das sichtbar.

Die Richtlinien der GKV-Versorgung auf der einen

Seite, die betriebswirtschaftlichen Zusammen-

hänge auf der anderen Seite führen nämlich z.B.

dazu, dass Wurzelkanalbehandlungen an großen

Backenzähnen nur sehr eingeschränkt vollzogen

werden. Und da die notwendigen Instrumente

nicht sicher berechnet werden dürfen, wenn eine

Kanalaufbereitung auf Kassenkosten erfolgt,

verlassen wir doch bitte jegliche Grauzonen und

machen nur solche Behandlungen, die ganz klar

korrekt abgerechnet werden können, zu Lasten

der GKV mit zusätzlicher Privatrechnung.

Wer die Richtlinien in letzter Zeit mal gelesen hat,

dem wird hier gleich deutlich: klare Grenzen

ziehen die Richtlinien selten, von einer Sicherheit

der gelegten Abrechnung kann nur selten die

Rede sein. Die Zahnarztpraxis, die nicht völlig

basal behandeln will, steht abrechnungstechnisch

im Nebel.

Wer grundsätzlich basal behandelt, macht
sich haftungsrechtlich sehr angreifbar.

Die Aufgabe, den PatientInnen den vielleicht

möglichen Zahnerhalt durch eine eventuell nicht

erfolgreiche Wurzelbehandlung auszureden, wird

den VertragszahnärztInnen zugeschoben, die ggf.

in Haftung genommen werden, wenn eine Endo

im Nachhinein von der KZV kritischer gewürdigt

und unter Regress gestellt wird.

Das Faltblatt „Kostenerstattung“ der PZVD greift

dieses Thema noch mal anders auf.

Ebenso vage, wie die GKV-Richtlinien die

Richtschnur für Behandlungen auslegt, formuliert

das Faltblatt den Leistungsanspruch der

Versicherten.

Die KZV in Niedersachsen hat sich daran abgear-

beitet, diese Enthüllung der Tatsachen wieder aus

der Welt zu bringen. Es ist ihr bisher nicht

gelungen, wie Sie einem weiteren Artikel in

diesem PZVD-Brief entnehmen können.

Zubehörtabelle als Vorbild

Im Autokauf ist das längst üblich: eine Tabelle, in

der das Zubehör steht, ggf. mit den Preisen, die

dafür aufgerufen werden.

Lange schon wird dabei unterschieden, welches

Grundmodell vom Kunden oder von der Kundin

gewählt wurde. Für die Basisvariante ist längst

nicht jeder Zubehörwunsch erfüllbar. Das hat

sowohl beim Autokauf als auch in der

zahnärztlichen Behandlung logische Gründe:

Wenn die unterstützende Technik nicht
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vorgerüstet ist, wenn Grundvoraussetzungen

nicht geschaffen sind, dann wird ihre

Nachrüstung unwirtschaftlich oder unmöglich.

Also muss man sich vorentscheiden, ggf. seine

Grundentscheidung noch einmal revidieren, wenn

man ein gewisses Feature haben möchte.

Diese Tabellen mit verschiedenen Grundmodellen

sind also nicht bloßer Verkaufstrick. Es steckt

wirklich etwas dahinter, nämlich geistige

Vorarbeit, welche Aspekte miteinander möglich

sind und welche nicht.

Für KundInnen bedeutet das: hier hat sich schon

wer anders Gedanken gemacht, ich kann jetzt

aussuchen. Und hier kann man es nun Verkauf

nennen oder Auswahl: es werden Modelle vorge-

geben. Sonderwünsche wie „die Kartoffeln bitte

auf einem vorgewärmten Extrateller“ sollten nun

selten werden.

Die Vorarbeit, die wir uns mit dem Erstellen

praxisindividueller Tabellen machen, hilft uns zum

einen, unsere Arbeit grundsätzlich zu überden-

ken.

Sie hilft auch dabei, in je-

dem Einzelfall an alles zu

denken. Und sie hilft, die In-

dividualität und auch die

Routine unserer Behand-

lungsplanung sichtbar zu

machen.

Plötzlich können Patient-

Innen bemerken, dass et-

was, was ihnen wichtig ist,

nicht dabei ist, sie können

sich selbst noch etwas dazu

wünschen. Es ist offensicht-

lich, dass das dann mehr

Kosten verursachen wird.

Ebenso sehen Patient-

Innen, dass es preiswerte-

re Möglichkeiten zu geben

scheint, dass bei deren

Wahl vermutlich Nachteile

in Kauf zu nehmen sind,

die Wunschversorgung bleibt aber bezahlbar.

Aktuell habe ich eine Patientin Anfang 30,

alleinerziehend, das Budget ist schmal, die

Erwartung aber sehr hoch. Beim Lächeln zeigt sie

ihr Zahnfleisch und nun wird gerade die Wurzel

eines Einsers crestal resorbiert, sie muss eine

Brücke oder eine Implantatkrone erhalten.

Die unten abgebildete Tabelle, die sie mit ihrem

Heil- und Kostenplan erhalten hat, zeigt, dass

eine Brücke auf Kassenlevel mit vestibulärer

Kunststoffverblendung oder überhaupt mit

Metallgerüst nicht durch uns erfolgen wird.

Eine vollkeramische Brücke ist Stufe 2-3.

Die Tabelle zeigt weiterhin, dass ein Implantat

nicht mehr Stufe 2 ist, sondern privat zu zahlende

Stufe 3 und dass es dann ein Metallimplantat sein

wird, es gibt dann noch Stufe 4 mit teureren

Metallvarianten und Stufe 5 mit Vollkeramik

schon im Knochen. Übersichtshalber habe ich die

Preise für die jeweilige Stufe in der letzten Zeile

der Tabelle geschätzt. Dort stehen € 3.000 bis

5.500. Schon 3.000 tun ihr weh. Das tut mir auch

leid, ich kann es aber nicht ändern.
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Sie mag sich grämen, dass

sie nicht volle Leistung erwarten kann, wenn sie €

3.000 bezahlt. Aber sie hat das verstanden! Ich

musste es nicht erklären, sie hat sich alles

gründlich angesehen und an ihren

Schmerzpunkten die Alternativen gefunden und

den Preis dafür hat sie auch gesehen.

Und das ist richtig und wichtig. Sie kann es sich

aussuchen.

Zugleich aber sagt das 6-Stufen-Faltblatt
der PZVD, dass mit höherer Stufe nicht
die Sicherheit steigt, sondern das Risiko!

Sicherheit ist also nicht kaufbar. Hoffnung auf

bessere Ergebnisse, die Vorausbedingung dafür,

dass etwas besser wird, die kann man schaffen,

dafür muss man eine höhere Stufe wählen, es

steigen jedoch die Risiken, dass etwas anders

läuft, als erwartet. So ist das Leben. Die Tabelle

macht es erkennbar und es lässt sich nicht mehr

abstreiten.

Dies ist das Gegenteil vom MDK-Gutachten, bei

dem doch sehr oft das maximal Erreichbare

verglichen wird mit dem, was ausreichend sein

sollte und mit dem nun jemand unzufrieden ist.

Vorlage für die eigene Praxis

Was Sie links und oben sehen, ist die aktuelle

Version einer Tabelle, die abgespeichert ist in un-

serer Vorlage zu dem Brief, den alle PatientInnen

mit einem Heil- und Kostenplan erhalten.

Die hier abgebildete nachfolgende Tabelle der

möglichen Inhalte bearbeitet man am besten par-

allel, wenn man den zeitlichen Ablauf einer Be-

handlung durchdenkt.

Die Tabelle hilft nun massiv dabei, alle Varianten,

an die man zuvor schon mal gedacht und die man

dann in die Vorlage eingepflegt hatte, zu beden-

ken.

Sie können der Vorlage einen deutlichen "Stallge-

ruch" entnehmen, darin sind wesentliche Schwer-
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punkte meiner Arbeitsweise abgebildet, 08/15,

03/16 und 02/18 u.a.m.

Die erste Spalte "Gebiet" dient ausschließlich

dem Zweck, uns bei einer Ergänzung der Vorlage

an eine sinnhafte Reihenfolge zu halten: erst das

Fundament, die Gartengestaltung kommt am En-

de. In der Einzelfallplanung löschen wir sie sofort

und entfärben dann einzelne Felder.

Nicht zutreffende Absätze und Zeilen müssen wir

dann ebenfalls löschen, um die Briefvorlage zu in-

dividualisieren. Das geht nicht mal eben so.

Das ist Arbeit. Es fragt aber auch niemand mehr,

warum wir denn einen HKP berechnen, das ist zu

offensichtlich.

Fester Bestandteil der Briefvorlage ist dann ein

grundsätzlicher Absatz, der dann wichtig ist,

wenn GKV-Versicherte in die Kostenerstattung

wechseln sollten, um ihre möglichen Zuschüsse

zu verändern.

Für PKV-Versicherte oder Leute, die bereits in der

Kostenerstattung sind, nehmen wir diesen ganzen

Abschnitt ggf. heraus.
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Dies alles hat zum Ziel,
a) PatientInnen übersichtlich zu informie-
ren und
b) beweisen zu können, dass wir das um-
fänglich getan haben.

Dazu gehört auch eine kurze verfahrenstechni-

sche Erklärung der Kostenerstattung und der zwi-

schen den Zeilen stehende Hinweis, dass wir die-

se Behandlung nicht in einen kassen-kompatiblen

Modus umstricken werden.

Klar im Text steht, dass die GKV nur Zuschüsse in

dem Umfang bezahlt, wie ein Leistungsanspruch

besteht und dass gar kein Anspruch besteht,

wenn versäumt wird, die Kostenerstattung anzu-

melden. Wir machen damit unsere Behandlung

nicht von der Wahl des Kostenerstattungsverfah-

rens abhängig sondern sagen aus: So wie hier die

Behandlung geplant ist, ist sie keine Kassenleis-

tung, wir führen genau diese Behandlung deswe-

gen auch nur privat aus. Eindeutig beziehen wir

uns dabei auf diese konkret geplante Behandlung

und verallgemeinern nicht.

Dass das immens wichtig ist, zeigt das Schreiben

der KZV, das in diesem PZVD-Brief ebenfalls ab-

gedruckt ist.

Bilder sagen mehr als Worte

In manchen Behandlungsfällen beginnt dieser

Brief mit einer Auflistung vorgefundener Proble-

me, bildhaft unterstützt mit Ausschnitten aus

Röntgenbildern oder bereits erfolgten 3D-Scans.

Daraus werden in einem zweiten Abschnitt mögli-

che Aufgaben für eine Therapie abgeleitet.
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Sehr häufig liegen diese Therapiemög-

lichkeiten außerhalb des GKV-Katalogs

und sind mit seinen Richtlinien in Art,

Reihenfolge oder Fristen nicht kompati-

bel, weswegen dann die Anregung folgt,

sich für das Kostenerstattungsverfahren

bei der Krankenkasse umzumelden

(s.o.).

Im hier dargestellten Fall handelt es

sich um eine bald 70-jährige Patientin

in fabelhaftem Allgemeinzustand. Sie

ist privat versichert, deswegen fehlt der

Absatz über die Kostenerstattung.

Es kommt dann eine tabellarische Auf-

listung der enthaltenen Heil- und Kos-

tenpläne mit einer groben Beschrei-

bung des jeweiligen Inhalts und der

entstehenden Kosten. Für GKV-Versi-

cherte schlüsseln wir hier nochmals

auf, was wohl die GKV zuzahlen sollte

und was an Eigenanteil verbleiben

könnte.

Das tun wir auch dann, wenn wir die

Kostenerstattung empfehlen. Denn

wenn wir - wie gar nicht so selten bei

abgesackten Bissverhältnissen - mal

eine Komplettüberkronung vorschla-

gen, können die Zuschüsse deutlich €

10.000 überschreiten, was vielen ge-

setzlich Versicherten nicht bewusst ist.

Wir wollen uns insgesamt die Pla-

nungsarbeit jedoch nicht umsonst ge-

macht haben. Also machen wir diesen

kleinen Einsatz auch noch, es reicht ja

eine grobe Schätzung.

Es folgt ggf. die Aufforderung, sich

selbst um die Einreichung von HKP

bei Versicherungsträgern zu bemü-

hen, um ggf. erforderliche Genehmi-

gungen einzuholen.

Den vorgesehenen Behandlungsum-

fang zeigt dann die dargestellte far-

bige Tabelle. Sie bennent kurz einzel-

ne Verfahren und ordnet sie einer
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Behandlungsstufe zu. Dabei

soll sie verständlicher machen,

was sowieso Inhalt der für Lai-

en sicherlich überwiegend un-

verständlichen beiliegenden

Heil- und Kostenpläne ist, die

wir uns vor Behandlungsbeginn

natürlich später unterschreiben

lassen.

Ebenso legen wir einen mit un-

serem Abrechnungsprogramm

erstellten Zeitablauf mit den

vorgesehenen Terminen, Ter-

mininhalten und Zeitabständen

bei.

Unserer Praxis dient diese Zeit-

planung bei der Terminvergabe,

sie kann sogar (halb-)automa-

tisch erfolgen.

Witzig und bezeichnend zugleich

finde ich in diesem Fall, dass die

Patientin sich nach Erhalt des

Briefes mit Empörung wieder an

uns wandte, wir hätten sie ja viel

zu wenig informiert!

Die 4-seitige Ablaufs- und Risiko-

aufklärung zur Parodontalbe-

handlung hatte sie mit Textmar-

ker durchgearbeitet, das Fehlen

eines darin erwähnten Herstel-

lerfaltblattes zum Schmelzma-

trixprotein bemerkt und protes-

tierte nun, dass ihr die etwa

25-seitige Zusammenstellung al-

ler Unterlagen nicht reiche.

Gern habe ich ihr in einer weite-

ren Beratung erläutert, was Un-

terschiede und Gemeinsamkeiten

von Teilkronen und Veneers sind,

wir haben nach einer GOÄ34 die

Auswirkungen der regenerativen

PA-Therapie auf ihr Leben und die

Prognose ihrer Zähne bespro-

chen.

Ich denke, dass sie zu der hohen Prozentzahl an

Leuten gehören wird, die wir damit für unseren

Behandlungsvorschlag erwärmen können.

Und bei dem, was ich mal an Papieren von umlie-

genden Praxen in die Hände bekomme:

Wie sollte diese Patientin in einer anderen Praxis

unseres Städtchens noch zufrieden werden?

Nehmen Sie sich doch nun erst einmal die Zeit,

sich dieses Vorgehen durch den Kopf gehen zu

lassen und ggf. selbst mal eine solche Vorlage zu

erstellen.

Auf dem Privatzahnärztetag werde ich an Patien-

tenfällen vorführen, wie das bei uns konkret

funktioniert.

Seien Sie herzlich eingeladen, sich das dann an-

zusehen, es zu kritisieren, zu verbessern, zu ent-

wickeln!

Ich freue mich drauf!

Ihr
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Es muss erlaubt sein, diese Fragen zu stellen,

denn der hier abgedruckte Briefverkehr drängt

einem den Eindruck auf, es ginge der KZVN even-

tuell nicht mehr nur um die Einhaltung von Vor-

schriften. Die KZVN selbst beantwortet die meis-

ten der ihr gestellten Fragen einfach gar nicht.

Verhindern wollte sie aber, dass wir das PZVD-

Faltblatt zur Kostenerstattung aushändigen.

In der täglichen Patientenberatung geht es um al-

ternative Behandlungen, Risiken und Kosten. So,

wie wir verpflichtet sind, darauf hinzuweisen,

dass Kostenträger eventuell manche der entste-

henden Behandlungskosten nicht erstatten, ist es

unsere Pflicht, darauf hinzuweisen, wenn es Wege

gibt, Zähne wahrscheinlich doch noch länger in

Funktion zu halten. Ich sehe es zudem als meine

Aufgabe an, darauf hinzuweisen, wenn es einen

legalen Abrechnungsweg gibt, der es Versicher-

ten ermöglicht, ihre Erstattung zu optimieren.

Eine Polizistin mit GKV-ähnlicher Versicherung in

der Freien Heilfürsorge war mit Beschwerden an

einem wurzelbehandelten Molaren an meine Pra-

xis überwiesen worden.

Bei bereits bestehender Wurzelfüllung gibt es

mehrere Unwägbarkeiten für die Zahnarztpraxis:

Wie wird im GKV-Zusammenhang eine Revision

rechtssicher berechnet?

Während die BZÄK das Entfernen einer alten,

langfristig vorgesehenen Wurzelkanalfüllung als

vergleichend abzurechnende selbständige Leis-

tung ansieht, gibt es keine einschlägige BEMA-

Leistung. Es beschreiben aber die Richtlinien zur

zahnärztlichen Behandlung unter B III 9.4 eine

Revision als in der Regel angezeigt, wenn eine

geschlossene Zahnreihe oder funktionstüchtiger

Zahnersatz erhalten oder eine Freiendsituation

vermieden werden kann.

Wäre die Entfernung alten WF-Materials im GKV-

Bereich also in der Wurzelkanalaufbereitung

(WK) enthalten, in der GOZ 2410 trotz sehr ähnli-

chen Textes aber nicht? Oder ist die Revision

zwar ggf. indiziert, jedoch nicht GKV-versichert?

Eine besondere Possierlichkeit besteht an dieser

Stelle übrigens darin, dass die Indikation vorher

besteht, wenn es nachher geklappt haben wird.

Ist die Wurzelkanalbehandlung trotz regelrechter

Kunst nicht erfolgreich abschließbar, dann war

sie vorher nicht angebracht und wird auch nicht

bezahlt. Wer es trotzdem über die KZV abrechnet

ist ggf. nachher ein/e BetrügerIn.

Wer sagen möchte "tja, doof gelaufen, ging nicht,

dann müssen Sie all die Mühen jetzt privat be-

zahlen.. . ," braucht schon echt Selbstvertrauen.

Glaskugeln sollten also zur diagnosti-
schen Grundausstattung der Kassenpraxis
gehören.

In der Wirklichkeit wird verständlicherweise all

zu oft statt dessen festgestellt, dass man da

nichts mehr machen könne, der Zahn müsse nun

raus. Denn die Diskussion über das Thema "diese

Wurzelkanalbehandlung zahlt Ihre Kasse nicht,

die müssen Sie komplett privat bezahlen," wird

zumeist höchstens in die Privatpraxis für Endo-

dontie verschoben, fallen einem doch sonst die

KassensachbearbeiterInnen und ggf. auch die

KZV großherrschaftlich in den Rücken.

Im Erfolgsfall aber: Wie würde eine KZV dazu

stehen, dass neben einer GKV-Abrechnung mit

Trep-WK-WF noch diese Analogposition angesetzt

wird? Ist es für eine Praxis rechtssicher, so abzu-

rechnen oder ist eine Revision grundsätzlich nicht

mit einer Kassenleistung kombinierbar?

Wie wäre es dann, wenn die Entfernung des WF-

Materials in einer anderen Praxis oder nur in ei-

ner separaten Sitzung erfolgen würde?

KZV und Kostenerstattung
Ist das nur Kontrolle oder schon tief in der Korruption?

Wo sind wir noch vertreten in unserer "Selbstverwaltung"?

Wer Freiheit wil l ,
muss bereit sein, sie zu verteidigen!
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Bei der besagten Polizistin bestanden neben den

Beschwerden am wurzelbehandelten unteren

Sechser Zahnlücken im gleichen Kiefer. Weder

war eine geschlossene Zahnreihe zu erhalten,

noch Zahnersatz, es würde durch die Revision

auch keine Freiendlücke vermieden, denn der

Siebener war noch vorhanden. Die Revision ist in

der Regel angezeigt, wenn eines der Kriterien zu-

träfe, so sagt die Richtlinie. Besagt das aber für

den anderen Fall, dass sie i.d.R. nicht angezeigt

oder nie angezeigt wäre oder was?

Für die Praxis sehr viel rechtssicherer und für die

PatientInnen dadurch verfügbar wird die Revision

durch das Instrument der Kostenerstattung. Denn

nun muss nicht mehr die Zahnarztpraxis irgend-

einen Kopf hinhalten für Un-

wägbarkeiten des Lebens

und Unschärfen der Behand-

lungs- und Abrechnungsvor-

schriften. Der Gesetzgeber

hat die Ausführung der Kos-

tenerstattung gönnerhaft

den Krankenkassen überlas-

sen, sie haben es ggf. in ihrer

Satzung zu regeln.

Nun hatte ich der Patientin

eröffnet, dass es über die

Kostenerstattung ggf. einen

Weg gäbe, eine Erstattung zu

erhalten für die Leistungen,

die ihre Hauszahnarztpraxis

ihr bereits vorenthalten hatte

und für die wir ebenfalls

nicht unser Taschengeld aus-

geben wollten, schließlich

war es ihr Zahn.

Also hat sie versucht, bei ih-

rer Krankenkasse (Freie

Heilfürsorge) die Kostener-

stattung anzumelden. Vor

dort aus rief man bei mir an,

weil man das Verfahren und

den zugehörigen SGB V -

Pragrafen nicht kennen woll-

te. Ich erläuterte also den

üblichen Ablauf und wies auf

das Grundrecht der körperli-

chen Unversehrtheit hin, das

auch gesetzlich Versicherten

zustehen sollte, die sich we-

der die Versicherung noch

die Richtlinien des Bema

hatten aussuchen können.

Die völlige Verwehrung

Wer Freiheit wil l ,
muss bereit sein, sie zu verteidigen!
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manch einer Erstattung könnte Grundrechte ver-

letzen, darum gäbe es wohl den Paragrafen.

Die Patientin kam nicht in unsere Praxis zurück.

Wir nehmen an, die Freie Heilfürsorge könnte

sich gesagt haben, dass PolizistInnen Staatsei-

gentum seien - ohne eigene Rechte. Jedenfalls

kam das erste Schreiben der KZVN mit einigen

Wochen Verzögerung bei uns an.

Meine Antwort und meine Rückfragen finden Sie

auf diesen Seiten abgedruckt. Die Beschwerden,

die ich übrigens an das Landesgesundheitsminis-

terium gerichtet habe, betrafen Fälle, in denen

Krankenkassen die Genehmigung von Leistungen

verweigert haben. Das aber musste ich hier ja

nicht weiter ausführen.

Persönlich finde ich ja, dass mein Schreiben eini-

ge Unzulänglichkeiten im ersten Schreiben der

KZVN anspricht. So wird von der KZVN ein Satz

aus dem Zusammenhang zitiert und fehlgedeutet,

obwohl im Zusammenhang mit weiteren nun von

mir zitierten Textstellen ganz klar ist, wie der

Satz zu verstehen war. Es wird mir vorgeworfen,

dass eventuell zu viele Erstattungen gezahlt wer-
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den, weder ist aber der

kleine Vertragszahnarzt

Dr. Kolle der richtige

Ansprechpartner für ein

Faltblatt eines Vereines

noch ist er verantwort-

lich für das Handeln der

Krankenkasse.

An Stelle der KZVN hätte

ich mich entschuldigt

und nicht weiter nachge-

bohrt, doch der Ärger

sitzt wohl tiefer!



28

BRIEF

1 - 2022











331 - 2022

BRIEF

Immerhin führte die KZVN in ihrem nächsten

Schreiben an, woraus sie ihr Kontrollrecht herlei-

tet - jedoch nur, um noch einen drauf zu setzen.

Keine weitere der von mir gestellten Fragen be-

antwortet sie.

Statt dessen unterstellt sie nun eine Anstiftung

von Versicherten dazu, sich für Privatleistungen

Erstattungen zu erschleichen. Letzteres würde

ein strafrechtlich relevantes Verhalten Versicher-

ter darstellen. Auch Anstiftung zur Straftat - so

steht zwischen den Zeilen - ist Straftat.

Während der erste Brief mit der Formulierung

beginnt, dass das Bundespolizeipräsidium (statt

"Freie Heilfürsorge") die KZVN meinetwegen an-

geschrieben hätte, wird nun die Anstiftung zu ei-

ner Straftat konstruiert.

Als Gerichtsgutachter bin ich

solcherlei Formulierungen in

Gerichtsakten gewohnt, wenn

die eine Seite versucht, der

anderen so richtig Angst zu

machen und sie vor den Rich-

tern zu diskreditieren. Dort

spielen die Anwälte miteinan-

der eine Art Spiel und das ge-

schieht unter Aufsicht eines

(Schieds-) Richters (m/w/d).

Schreibt mir, dem "kleinem

Vertragszahnarzt" , die mich

überwachende Körperschaft

öffentlichen Rechts in Person

einer juristisch ausgebildeten

Fachkraft mit Amtsvollmacht,

so habe ich starke Mühe,
dies als juristischer Laie
nicht als Nötigung mit
Amtsgewalt zu verstehen.
Schließlich nehme ich ein ge-

wisses Ungleichgewicht in ju-

ristischer Ausbildung und

Machtgefüge wahr, ist doch

eine KdöR zunächst einmal

schwer haftbar zu machen, da

ihr vom Staate Rechte verlie-

hen sind im Vertrauen darauf,

dass sie diese eben nicht miss-

braucht.

Dass der Gedankengang, eine

Straftat könnte vorliegen,

schon mir als Nicht-Jurist ganz

und gar grotesk erscheint,

habe ich daher in meiner zweiten Antwort ausge-

führt. Zunächst aber verwundere ich mich noch

darüber, dass die KZVN Ihre Pflichten ihren Mit-

gliedern und Finanziers gegenüber in meinen Au-

gen nicht nachkommt.
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Die KZVN hat mir auf dieses Schreiben nicht

mehr geantwortet.

Was soll man davon halten?
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Seit 01 .07.22 ist ja gewünscht, dass Zahnersatz

über die Telematik - Infrastruktur beantragt und

abgerechnet wird. Da die HKP 6 Monate gültig

sind, war das für uns der Tag, ab dem wir nur-

mehr kurzfristig fertig werdende Arbei-

ten vertragszahnärztlich auf Papier be-

antragen können, denn wir haben die TI

in meiner Praxis nicht installiert und ha-

ben es auch nicht vor, bevor nicht unsere

Sicherheitsbedenken ausgeräumt sind.

Folglich empfehlen wir allen Patientin-

nen und Patienten, für Zahnersatz- und

Schienenbehandlungen eine andere Pra-

xis zu suchen (wir sind im Schwerpunkt

eine chirurgische Praxis) oder ihre Zu-

schüsse zur Behandlung selbst mittels

Kostenerstattungs - Verfahrens zu bean-

tragen anhand der von uns bereit gestell-

ten privaten Heil- und Kostenpläne.

Sie können sich wohl vorstellen, wie sich

PatientInnen entscheiden?

So entgehen nicht nur wir den 2,5% Stra-

fe, die von verdientem Honorar wegen TI-

Verweigerung einbehalten würden.

So entgehen auch der KZVN die prozen-

tualen Beteiligungen, die sie für ihre

Abrechnungsdienste nähme.

Wäre das bloß nur Korruption,
wenn das schnöde Geld die
Triebfeder der KZVN wäre, um die
Kostenerstattung blockieren zu
wollen?
Oder hat man dort sogar Existenz-
ängste?

Die Frage der KZVN, ob wir das Faltblatt

der PZVD aushändigen, war mir dann aber

doch eine Fußnote wert. Und ich habe sie

mit 10 Fingern eingetippt, nicht nur mit

einem.
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DGÄZ - AKTUELL

Liebe PZVD` lerinnen und PZVD´ler,

"ZahnMEDIZIN – mehr als nur Zähne…"
ist ein neuer Slogan, dem sich die DGÄZ

untergeordnet hat. Aber was genau ist damit

gemeint?

Seit mittlerweile Jahrzehnten wird ein engerer

klinischer Schulterschluss von Medizin und

Zahnmedizin gefordert, „ZahnMEDIZIN“ war und

ist hier das Motto, das seinerzeit Prof. Georg

Meyer, damaliger DGZMK-Präsident und aktuelles

Mitglied im DGÄZ-Vorstand einforderte.

Wenn wir heute über dieses Thema sprechen,

denken wir an erster Stelle an die Zusammen-

hänge zwischen medizinischen Allgemein-

erkrankungen und Erkrankungen der Mundhöhle,

wie speziell z.B. an Parodontopathien mit

Diabetes mellitus oder Herz-Kreislauf-

erkrankungen. Dies ist aber ein nur rein

naturwissenschaftlich-orientierter Denkansatz.

ZahnMEDIZIN kann aber auch etwas ganz anders

für unsere Patientinnen und Patienten bedeuten.

Die moderne Zahnmedizin schafft es nicht nur,

das Kausystem wiederherzustellen, Zähne und

Zahnfleisch zu reparieren oder medizinische

Systemerkrankungen durch parodontologische

Maßnahmen präventiv mit zu behandeln. Im

Sinne eines wirklich ganzheitlich orientierten, auf

den ganzen Menschen bezogenen Therapie-

ansatzes kann ZahnMEDIZINinische Therapie

auch das allgemeine Wohlbefinden und die

allgemeine Leistungsfähigkeit und damit die

nicht-zahnbezogene Lebensqualität unserer

Patientinnen und Patienten enorm steigern.

Immer mehr setzt sich nämlich inzwischen die

Erkenntnis durch, dass funktionelle Therapien des

stomatognathen Systems auch Auswirkungen auf

den ganzen Menschen haben und seine

allgemeine, nicht mund-bezogene Lebensqualität

deutlich steigern können.

Oft ist uns ja nicht bewusst, dass das Kausystem

nur ein Teil ist des neuromuskuloskeletalen

Systems des ganzen Körpers und dass hier

biomechanische oder neuromuskuläre Verände-

rungen Auswirkungen haben auf viele

Steuerungsmechanismen des ganzen Körpers.

Nicht nur ästhetische Verbesserungen oder

funktioneller Kau-Komfort verbessern die

allgemeine Lebensqualität unserer Patienten,

auch funktionell induzierte Leistungsver-

besserungen, wie oben beschrieben, können das

Gefühl des Wohlbefindens steigern und zu einer

nachhaltigen Verbesserung der Lebensqualität

unserer Patienten führen.

Genau in diesem Sinne haben sich fünf

zahnmedizinische Fachgesellschaften innerhalb

der DGZMK zusammengefunden, die für

Teilbereiche der Zahnmedizin stehen, die primär

als Ziel die Verbesserung der Lebensqualität im

Fokus haben und nicht die einfache Restauration

oder Rekonstruktion des Kausystems, um in enger

Kooperation mit der Medizin, das allgemeine

Wohlbefinden durch eine zahnmedizinische (und

nicht zahnheilkundliche) Behandlung unserer
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Patienten zu steigern.

Bedeutsam dabei ist auch, dass sich hiermit das

Spektrum einer Zahnarztpraxis deutlich erweitern

lässt. In diesem Kontext machen auch zwei neue

junge Teilgebiete der Zahnmedizin auf sich

aufmerksam, die Schlafzahnmedizin und die

Sportzahnmedizin.

Die angesprochenen Fachgesellschaften sind im

einzelnen:

Die DGÄZ - Deutsche Gesellschaft für
Ästhetische Zahnmedizin hat seit ihrer

Gründung vor 30 Jahren die Einheit und das

wechselseitige Ineinandergreifen von ästhe-

tischem und funktionellem Behandlungsergebnis

proklamiert und damit auch der berechtigten

Forderung der Patientinnen und Patienten Sorge

getragen, nicht nur gesund zu sein, sondern auch

gut aussehen zu wollen.

Auch ästhetisch schöne und funktionell

harmonische Zähne steigern das allgemeine

Wohlbefinden beträchtlich, im modernen Sprach-

gebrauch wird dies oft dem Themengebiet des

Lifestyle zugeordnet, wohl letzteres natürlich viel

komplexer ist und auch modische Aspekte enthält,

die nichts mit Medizin oder Zahnmedizin zu tun

haben.

Die DGFDT - Deutsche Gesellschaft für
Funktionsdiagnostik und -therapie hat sich

ebenfalls frühzeitig mit einem solchen Thema

beschäftigt, nämlich dass eine funktionelle

Behandlung von Zähneknirschen durch z.B. eine

adjustierte Aufbissschienentherapie nach genauer

Funktionsanalyse vielen Menschen die Be-

schwerden lindern und hinsichtlich ihrer

Lebensqualität helfen kann. Oft hilft dies übrigens

auch dem Schlafnachbarn

Die DGAZ – Deutsche Gesellschaft für
Altersmedizin (oder besser Seniorenzahn-

medizin) hat uns in einem ganz anderen Kontext

gezeigt, dass auch medizinisch gesehen

grenzwertige Behandlungskonzepte, wie die

Versorgung eines zahnlosen Kiefers bei einem

sehr gehandicapten Patienten mit nur einem

dentalen Implantat doch seine absolute

Berechtigung hat, führt doch die hierdurch

erzielte deutliche Steigerung des Kaukomforts

die Lebensqualität und das Wohlbefindens

beträchtlich. Hervorzuheben ist hier der

patientenzentrierte Ansatz, dass letztendlich der

Patient selbstbestimmt entscheiden darf und

entscheidet, welche Therapie er möchte unab-

hängig von naturwissenschaftlichen Vorgaben

oder medizinischen Leitlinien.

Die DGSM - Deutsche Gesellschaft für
Schlafzahnmedizin hat bereits vielen

Menschen mit einer Protrusionsschienen-

behandlung gegen Schlafapnoen und gegen

Schnarchen geholfen, letzteres kann sogar

deutlich und zusätzlich die nächtliche

Lebensqualität des Lebenspartners verbessern.
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Die Auswirkungen sind ja so gravierend im

positiven Sinne, dass die Protrusionsschienen-

therapie unter bestimmten Voraussetzungen in

den GKV-Leistungskatalog aufgenommen wurde.

Für alle anderen Fälle bietet sich die Möglichkeit,

die Therapie dem betroffenen Patienten (oder

seiner nächtlichen Begleitperson) die Rechnung

als Privatleistung in Rechnung zu stellen.

Die DGSZM – Deutsche Gesellschaft für
Sportzahnmedizin als jüngste DGZMK-

Fachgesellschaft hat gezeigt, dass sich durch eine

adäquate zahnmedizinische Funktionsbehandlung

die sportliche Leistungsfähigkeit deutlich steigern

lässt.

Alle fünf Fachgesellschaften zeigen somit, wie

eine zahnärztliche Therapie dem ganzen Körper

und der Seele helfen können. Oft ist dabei aber

den Patientinnen und Patienten gar nicht

bewusst, dass ihnen die ZahnMEDIZIN bei den

besprochenen Problemen helfen und ihre

Beschwerden lindern bzw. heilen kann. Allen

Fachgesellschaften zu eigen ist aber auch eine

notwendigerweise enge Zusammenarbeit mit

medizinischen Fachgebieten, wie der Allge-

meinmedizin, der Inneren Medizin, der Geriatrie,

der Sportmedizin und Orthopädie ebenso wie der

Pulmologie und Schlafmedizin, der MKG-

Chirurgie oder ggf. auch der Psychologie.

Um dieses Thema innerhalb der Medizin und der

Zahnmedizin, aber auch bei der Patientenschaft

und damit über die Medien mehr publik zu

machen, wollen wir fünf Fachgesellschaften

unsere Kräfte bündeln und künftig gemeinsam

und öffentlichkeitswirksam auftreten.

Am Mittwoch, 12.10.2022 ist z.B. vorgesehen,

eine erste gemeinsame, anderthalbstündige

kostenfreie Online-Veranstaltung (Teaser)

durchzuführen, bei der sich jede Fachgesellschaft

in einem 20min-Slot gemeinsam mit ihrem

Partner aus der Medizin kurz vorstellt und

anhand von ein oder zwei interdisziplinären

Behandlungsfällen die Bedeutung für die

Patientenschaft und auch die Behandlungen aus

ökonomischer Praxissicht kurz und vor allem

plakativ darstellen soll. Die Veranstaltung wird

anschliessend als Teaser weiterhin online

abrufbar sein. Unser Zielpublikum sind hier

primär zunächst die Zahnärzteschaft und die

öffentlichen Medien. Die Medien sollen sensibili-

siert werden für diese Themen und die zahn-

medizinischen Teilnehmerinnen und Teilnehmer

sollen motiviert werden, sich mit den ange-

sprochenen Themen näher zu beschäftigen und

natürlich ggf. an den entsprechenden APW-

Weiterbildungscurricula der Gesellschaften

teilzunehmen.

Bei unserer DGÄZ-INTERNA am 21 . und 22.April

2023 wird dieses Thema auch im Zentrum der

Tagung stehen. Im Sommer 2023 wird dann

eine modular gestaltete gemeinsame Prä-
senz-Veranstaltung mit Workshops
stattfinden, bei der dann auch die kooperierenden

medizinischen Fachdisziplinen ganz offiziell

miteingebunden werden sollen. Hier soll dann

auch gezielt auf die Medien und dadurch auf

mögliche betroffene Patienten zugegangen

werden.

DGÄZ - AKTUELL
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Prof. Dr. (mult.) Robert Sader
Präsident der DGÄZ

Deutsche Gesel lschaft für Asthetische Zahnmedizin e.V.
info@dgaez.de

Mit diesem neuen Thema „ZahnMEDIZIN – mehr

als nur Zähne“ weht ein neuer und für alle

Betroffenen interessanter Wind durch die

Zahnmedizin. Insgesamt gehören ja alle

angesprochenen Themen auch zum zweiten

Gesundheitsmarkt, also dem Bereich, der von den

Krankenkassen vorwiegend nicht finanziert wird.

Hier muss der Patient selbst die

zahnmedizinischen Leistungen zahlen, was er

sich sicher, sollte er schwerer betroffen sein, zur

Steigerung seiner eigenen persönlichen

Lebensqualität sehr gerne überlegen wird. Damit

sind wir dann inhaltlich wieder eng gerade an

den Privatpraxen und wir haben wieder eine

schöne Kooperationsbrücke gespannt zwischen

PZVD und DGÄZ. Also lassen Sie uns auch dieses

Thema gemeinsam angehen, ich hoffe, es

interessiert sie.

Es gibt weiterhin sehr viel zu tun, lassen Sie auch

in Zukunft PZVD und DGÄZ solche Themen

gemeinsam angehen!

Mit herzlichen Grüßen

Ihr

Mit herzlichen Grüßen

Ihr.

DGÄZ - AKTUELL
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Honorarvereinbarung mit allen* PatientInnen!

- Aufruf der Privatzahnärztl ichen Vereinigung -
Vereinbaren Sie die Honorare abweichend mit Ihren privat wie auch

mit Ihren gesetzlich versicherten PatientInnen!

Schaffen Sie sich Freiraum für hochqualitative Zahnmedizin!

In den Ausgaben 01 - und 02-2019 des PZVD-Briefs

haben wir schon dazu aufgerufen, eine Honorarver-

einbarung mit allen* PatientInnen zu treffen.

Für den Einstieg kann es einfacher sein, nur BEMA-

vergleichbare Leistungen auf BEMA-Niveau anzu-

heben. Spätestens nach wenigen Jahren sollte man

dies erweitern auf GOZ-Leistungen, die nicht kos-

tendeckend sind.

Für beides finden Sie Vorlagen auf der Home-
page der PZVD. Dort finden Sie auch unseren Pa-

tienten-Flyer, der Ihren PatientInnen die Notwen-

digkeit der Vereinbarung erläutert.

Kostenerstattung für gesetzlich Versicherte

- Aufruf der Privatzahnärztl ichen Vereinigung -
Wer die GKV-Chipkarte einlesen lässt, gibt seine Eigenverantwortung

an andere ab. Kostenerstattung beendet die Zweiklassenmedizin.

Raten Sie Ihren GKV-Versicherten,

ihr Recht auf Kostenerstattung auszuüben!

Kostenerstattung befreit die Behandlung von den

BEMA-Richtlinien.

Erstattungskürzung und "Wirtschaftlichkeit" den

Versicherten zu erklären, ist dann Aufgabe der

Krankenkasse. Überlassen wir doch endlich diese

Aufgabe den Krankenkassen-SachbearbeiterInnen!

In der Ausgabe 01 -2019 des PZVD-Briefs finden Sie

Hintergrundinformationen für die Praxis.

Auf unserer Homepage www.pzvd.de können auch

PatientInnen nachlesen, was Kostenerstattung be-

deutet und finden Links zu weiteren Informationen.

Aktuelle Faltblätter der PZVD

* Es gibt immer PatientInnen, die keine Mehrkosten tragen können oder die selten vor Ort sind. Es ist effektiver und ver-

nünftig, hier keine Vereinbarung zu besprechen, schl ießl ich darf sie keine AGB sein.

6 Stufen der Zuwendung

Lassen wir unseren PatientInnen die Wahl!

Zweiklassenmedizin gibt es nur dort, wo sie gelebt wird.

Private Medizin heißt, sich entscheiden zu können, Individualität

ihren Raum zu geben.

Das Faltblatt der PZVD stellt 6 Stufen vor, in die PatientInnen sich

selbst einordnen können.

Übernehmen Sie die 6 Stufen in Ihr Aufnahmeformular.

Schon ist der Anfang gemacht, der Ausgangspunkt für Gespräche

über Wünsche und Möglichkeiten ist gesetzt.

Zugleich wird klar, ob Ihre PatientInnen sich selbst für die

Kostenerstattung und Honorarvereinbarung entscheiden.

Schaffen Sie sich Freiraum für hochqualitative Zahnmedizin!

Analogabrechnung

- Kennzeichen akueller Medizin -
Die Anzahl von Leistungen in der GOZ ist seit 1987 kaum verändert.

Die Bundeszahnärztekammer beschreibt

mehr als 140 selbständige zahnmedizinische Leistungen,

die nicht in GOZ oder GOÄ enthalten sind.

Analogleistungen sind immer wieder ein Angriffspunkt

privater Krankenversicherer.

Das Faltblatt der PZVD klärt PatientInnen auf,

was es mit der Analogabrechnung auf sich hat.

Wer analog berechnet, zeigt, dass die Aktualität der Medizin

wichtig ist!

Vermitteln wir unseren Patientinnen und Patienten,

dass wir mit moderner Medizin helfen

und fair abrechnen!
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Honorarvereinbarung mit allen* PatientInnen!

- Aufruf der Privatzahnärztl ichen Vereinigung -
Vereinbaren Sie die Honorare abweichend mit Ihren privat wie auch

mit Ihren gesetzlich versicherten PatientInnen!

Schaffen Sie sich Freiraum für hochqualitative Zahnmedizin!

Kostenerstattung für gesetzlich Versicherte

- Aufruf der Privatzahnärztl ichen Vereinigung -
Wer die GKV-Chipkarte einlesen lässt, gibt seine Eigenverantwortung

an andere ab. Kostenerstattung beendet die Zweiklassenmedizin.

Raten Sie Ihren GKV-Versicherten,

ihr Recht auf Kostenerstattung auszuüben!

6 Stufen der Zuwendung

Lassen wir unseren PatientInnen die Wahl!

Zweiklassenmedizin gibt es nur dort, wo sie gelebt wird.

Private Medizin heißt, sich entscheiden zu können, Individualität

ihren Raum zu geben.

Das Faltblatt der PZVD stellt 6 Stufen vor, in die PatientInnen sich

selbst einordnen können.

Übernehmen Sie die 6 Stufen in Ihr Aufnahmeformular.

Schon ist der Anfang gemacht, der Ausgangspunkt für Gespräche

über Wünsche und Möglichkeiten ist gesetzt.

Zugleich wird klar, ob Ihre PatientInnen sich selbst für die

Kostenerstattung und Honorarvereinbarung entscheiden.

Schaffen Sie sich Freiraum für hochqualitative Zahnmedizin!

Analogabrechnung

- Kennzeichen akueller Medizin -
Die Anzahl von Leistungen in der GOZ ist seit 1987 kaum verändert.

Die Bundeszahnärztekammer beschreibt

mehr als 140 selbständige zahnmedizinische Leistungen,

die nicht in GOZ oder GOÄ enthalten sind.

Analogleistungen sind immer wieder ein Angriffspunkt

privater Krankenversicherer.

Das Faltblatt der PZVD klärt PatientInnen auf,

was es mit der Analogabrechnung auf sich hat.

Wer analog berechnet, zeigt, dass die Aktualität der Medizin

wichtig ist!

Vermitteln wir unseren Patientinnen und Patienten,

dass wir mit moderner Medizin helfen

und fair abrechnen!

NEU!
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Hier kommt jetzt keine der üblichen Ge-
brauchsanleitungen für Honorarvereinba-
rungen!

Vielmehr kommt ein Vorschlag, der Vielen beide

Augenbrauen hochgehen lässt: Das haben wir

doch noch nie so gemacht, darfman das?

Hier wird quasi vorgeschlagen, die GOZ
mit neuen Preisen zu versehen.

Und doch wird genau das nicht getan, denn das

geht ja gar nicht. Höchstens die Faktoren dürfen

wir ändern. Das kommt aber aufs Gleiche raus.

"Hebt doch die Faktoren an, wenn Ihr mehr Geld

für die Arbeit braucht," so wird uns seit Jahrzehn-

ten entgegen gehalten, wenn wir Punktwert- oder

Honoraranhebungen einfordern.

Von der Bundeszahnärztekammer gibt es für die

Honorarvereinbarung eine Vorlage, die einige

Zeilen fürs handschriftliche Eintragen einiger Po-

sitionen vorsieht. So etwas (v)erzieht.

Es führt dazu, dass wir glauben, nicht mehr als

wenige Positionen abweichend vereinbaren zu

dürfen in Form eines Unikats.

Dann kommt da noch die Sache mit der persönli-

chen Absprache im Einzelfall.

Doch wir haben 2022, lange Zeiten des Geldwert-

verlustes liegen hinter uns, eine steile Inflation ist

unsere derzeitige Ralität - zu Preisen von 1988?

Kann es sein, dass wir in vorauseilendem Gehor-

sam die Honorarvereinbarung falsch verstehen?

Wir finden es ungerecht: Über 2,3 darf man nur

gehen, wenn Schwierigkeiten das rechtfertigen,

unsere wirtschaftlichen Schwierigkeiten sind je-

doch ausgeschlossen. Es wird uns nur der Weg

der Vereinbarung abweichender Faktoren gelas-

sen und das Wort "Einzelfall" in der GOZ verste-

hen wir als "einmaliger Fall"?

Was bisher geschah:

Von den meisten Zahnarztpraxen in Deutschland

wurde die abweichende Vereinbarung bisher nicht

genutzt. Dort meinte man, nach alter Manier mit

Faktorerhöhung bis 3,5 für die Hauptleistungen

klar kommen zu können. So schien es ja Vorschrift

zu sein und es wurde verzweifelt darauf gehofft,

dass der Punktwert nun endlich aber mal erhöht

wird. Das wurde aber nicht erreicht.

Andere Praxen gingen mit einigen wenigen Leis-

tungen eines Behandlungsverlaufs durchaus mal

über die 3,5 und ließen sich dafür einen Anhang

im mehr oder weniger individuellen Heil- und

Kostenplan unterschreiben.

Das war immerhin ein Anfang.

Vom Discounter lernen?

Wer so handelt, wie diese beiden Gruppen, dem

sei angeraten, sein wirtschaftliches Handeln mal

mit dem von einem Discounter oder einem besse-

ren Supermarkt zu vergleichen.

Denn Discounter und Supermärkte sind erfolg-

reich damit, dass sie genau anders herum vorge-

hen: Als höherwertig wahrgenommene und sonst

nicht im Sortiment enthaltene Produkte, wie

Fernseher, Laubbläser oder was auch immer in

die Verkaufssaison passt, werden dort unterhalb

des im Fachmarkt üblichen Preises angeboten.

Es drängt sich der Verdacht auf, dass der Su-

permarkt daran nicht verdienen kann.

Denn eine große Menge wird von diesen Sonder-

waren nicht verkauft, "so lange Vorrat reicht,"

steht gleich bei der Anzeige.

Würde der Supermarkt an diesen Produkten üp-

pig verdienen, dann wäre es doch aber doof, zu

wenige der Produkte zum Verkauf vorzuhalten

und dafür noch eine teure Werbekampagne ge-

macht zu haben.

Die abweichende Vereinbarung

richtig machen!

Freiheit braucht neue Wege,
Freiheit braucht Kreativität!
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Formen wir die Rechtsauslegung!

Auch wenn es noch mehr Gründe für dieses Ver-

halten geben mag, darf man wohl annehmen:

Der Gewinn des Unternehmens an diesen Produk-

ten ist begrenzt oder nicht vorhanden.

Primäres Ziel dieser Vorgehensweise ist offenkun-

dig nicht, damit direkt Gewinn zu erzielen.

Der Zweck der Aktion ist ein anderer. Man will

damit KundInnen ins Geschäft locken und an das

Haus binden, damit sie hier ihre alltäglichen

Kleineinkäufe erledigen. Daran wird verdient.

Hier liegt der Hase im Pfeffer: die Masse
der Kleinleistungen bringt den Gewinn.

Zahnarztpraxen bieten zu teure Laubbläser an

und legen beim Verkauf von jedem Stück Butter

und Brot Geld drauf. Wie dämlich!

Kleinvieh macht viel Mist!

Der Markt ist hart, doch Supermärkte und Dis-

counter existieren. Das "Butter- und Brotge-

schäft," ist der wirkliche wirtschaftliche Kern.

Unwirtschaftliche und oft branchenfremde Pro-

dukte werden nur in kleinsten Mengen angeboten

- als Lockvögel.

Die Preise, die die GOZ ansetzt, sind seit 10 - 33

Jahren gleich geblieben, unsere Kosten sind mas-

siv gestiegen, Schlimmeres steht bevor!

Wer sich seine Stundenkosten mal durchrechnet,

sollte bemerken, dass sehr viele Leistungen mehr

Zeit und/oder Material verbrauchen als das Ho-

norar dafür hereinbringt.

Die abweichende Vereinbarung

richtig machen! &

Doppelt genäht hält besser!

Freiheit braucht neue Wege,
Freiheit braucht Kreativität!
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Bema-Leistungen, die "ausreichend" sein sollen,

sind an fast allen 2,3 x GOZ-Honorierungen vor-

beigezogen.

Trotzdem benehmen sich sehr, sehr viele Praxen,

als wären wir noch im zwanzigsten Jahrhundert,

als die GOZ im Standardfaktor noch eine aus-

kömmliche Existenzgrundlage bot.

Immer mehr Leistungen schreiben rote Zahlen,

was man mit Verteuerung der Flaggschiff-Leistun-

gen zu kompensieren versucht.

Das ist, als wären Butter und Brot, Oran-
gensaft und Zwiebeln für den Supermarkt
ein Minusgeschäft.
So könnte es nicht funktionieren.

Es hülfe dann auch dem Supermarkt nichts, den

Kundendurchsatz oder den Gesamtabsatz zu er-

höhen, wenn all die kleinen Dinge, die über den

Kassenscanner gehen, rote Zahlen schreiben.

Mehr zu "verkaufen" wäre nur dann besser, wenn

man dadurch billiger einkaufen oder produzieren

könnte.

Hier ist erkennbar auch die Kassenmedizin auf

dem Abstellgleis mit 1 - 2 % Erhöhung im Jahr!

10% Inflation - Schluss mit lustig!

Es gibt einen Grund, warum Zahnarztpraxen jahr-

zehntelang anders gehandelt haben als Super-

märkte und Discounter. Das liegt daran, dass es

eine Gebührenordnung gibt, die die Preisanhe-

bung eingrenzt und umständlich macht.

Eine Anhebung in größerem Stil hebt die Kosten

sogar aus dem üblicherweise versicherten Rah-

men. Ab hier wird es schmerzhaft für PatientIn-

nen, sie müssen oft oberhalb von Faktor 3,5 mit

100% Eigenanteil rechnen.

Obendrein schieben dann Versicherer die Schuld

dafür den angeblich geldgierigen ZahnärztInnen

zu und empfehlen, die zahnärztliche Konkurenz

aufzusuchen.

schwieriger Bereich: 2,3 bis 3,5

Rechnen wir also nun alles mit 3,5 ab?

Faktoren zwischen 2,3 und 3,5 mit finanziellen

Schwierigkeiten oder ausbleibender Punktwert-

erhöhung zu begründen - das ist nicht erlaubt.

Wer kann sich aber die Mühe machen, für eine

Vitalitätsprobe und danach für die Oberflächen-

anästhesie die Faktoranhebung auf 2,9 oder 3,5

auszuführen, zu begründen und noch nachzube-

gründen? Die dazu notwendige Verwaltungszeit

frisst die möglichen Mehreinnahmen auf.

Wie aber wäre es, wenn man nur einmal
reden muss, um alle Faktoren und damit
alle Preise anzuheben?

Wenn dazu dann auch das Nachbegründen entfie-

le, wäre das nicht schön? Man könnte einfach sei-

ne Arbeit machen ohne den ganzen Schreibkram.

In meiner Praxis gehen wir so seit 5 Jahren vor.

Wir treffen häufig Honorarvereinbarungen, von

uns kurz und liebevoll "HoVe" genannt.

Dabei erfüllen wir alle Forderungen, die die GOZ

aufstellt.

Immer dann, wenn ein Heil- und Kostenplan ge-

macht werden muss, um vor der Behandlung über

den zu erwartenden Kostenrahmen zu informie-

ren, ergänzen wir diese Informationen etwa um

folgende Sätze:

"Was wir seit einigen Jahren grundsätzlich noch

vereinbaren müssen, ist eine Anpassung der Ge-

bühren. Die Preise der GOZ sind überwiegend seit

1 988 unverändert, das war im letzten Jahrtau-

send, Bundeskanzler Kohl hat regiert.

Fast alle vergleichbaren Honorare der GOZ sind

mittlerweile durch die Bezahlung in der Kassen-

medizin überholt worden, die ausreichende Medi-

zin abbilden soll.

Bessere Medizin zu machen, mehr Zeit zu haben

für weniger, als die Krankenkassen bezahlen, das

bekommen wir nicht hin.

Deswegen vereinbaren wir andere Faktoren, so

schreibt es die Gebührenordnung vor. Im einzel-

nen Behandlungsfall weichen wir von diesen Ho-

noraren dann nach unten ab.

Versicherer erstatten oft bis Faktor 3,5, weil wir

mit der Abrechnung dann Begründungen ange-

ben, obwohl wir das nicht müssen.

Die in der jetzt geplanten Behandlung angesetz-

ten Honorare finden Sie im Heil- und Kostenplan."
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Patientinnen und Patienten nicken das üblicher-

weise einfach ab - was sollen sie auch dazu sa-

gen? Sie warten den Erhalt der Papiere ab.

Dieses Gespräch dokumentieren wir in der Akte

mit "HoVe besprochen" .

In den ersten Jahren kamen ab und an Anfragen

von Versicherern an ihre Versicherten.

Man wollte wissen, ob

1. der Zahnarzt / die Zahnärztin höchstpersönlich

2. ein Einzelgespräch geführt hat und

3. wann das war, ob es also vor der Behandlung

stattgefunden hat. Außerdem wollte man

4. eine Kopie der unterschriebenen Honorarver-

einbarung erhalten.

Diese vier Punkte klopfen ab, ob die Vorgaben der

GOZ erfüllt worden sind. Nach der GOZ muss

nämlich der Zahnarzt im persönlichen Gespräch

vor der Behandlung die Honorarvereinbarung be-

sprechen. Eine Kopie der Vereinbarung ist auszu-

händigen. Was die Versicherung anhand der Kopie

dann sicher noch überprüft, ist

5. die Formvorgabe, dass die Vereinbarung keine

weiteren Erklärungen enthalten darf.

Die Vorgabe der GOZ, dass die abweichende Ver-

einbarung "auf einem Blatt" zu erfolgen habe,

wird meiner Erfahrung nach übrigens vor Gericht

nicht so ausgelegt, dass es ein Blatt Papier sein

muss. Auch Heil- und Kostenpläne sind ja oft

mehrseitig, die Unterschriften der beiden Ver-

tragspartner steht dann auf einem anderen Zettel

als die Einzelleistungen. Bei keinem der Prozesse,

die ich als Gutachter mit begleiten durfte, war

das ein Kritikpunkt.

Die erkennbare Absicht der Vorschrift, wie die

abweichende Vereinbarung auszusehen hat, ist

die, dass PatientInnen sich der Tragweite dieser

Vereinbarung klar werden sollen. Nichts soll sie

davon ablenken, dass dieses Blatt deutliche finan-

zielle Konsequenzen hat.

Deswegen ist jede weitere Erklärung untersagt

und nur Leistungen, bei denen 3,5 überschritten

werden soll, dürfen aufgeführt sein.

Viele zahnärztliche Abrechnungsprogramme

drucken die abweichende Vereinbarung mit ei-

nem Briefkopf der Zahnarztpraxis aus. Auch das

kann mal Probleme geben. Denn hier wird klar,

dass diese Vereinbarung von der Praxis vorgege-

ben wird. Der Eindruck einer Verhandlung auf

Augenhöhe ist evtl. nicht gewahrt. Andererseits

ist klar, dass es hier um eine Vereinbarung zwi-

schen genau dieser Praxis und diesem/r PatientIn

geht und Richter sind ja nicht lebensfremd.

Vor Gericht habe ich noch nicht erlebt, dass das

tatsächlich kritisiert wird.

Trotzdem gehen wir in meiner Praxis zusätzlich

einen anderen Weg.

Wir vereinbaren auf einem gesonderten
Formular ohne Briefkopf die komplette
GOZ abweichend:

Gürtel & Hosenträger
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Unsere HoVe sind keine AGB
Es ist üblich, dass hier Kritik geübt wird.

Wäre es so, dass alle PatientInnen eine Honorar-

vereinbarung unterschreiben müssen, noch dazu

eine identische, dann wäre das eventuell als All-

gemeine-Geschäfts-Bedingung (AGB) zu werten.

Diesen Vorwurf konstruieren Kostenerstatter sehr

gern, um eine Vereinbarung auszuhebeln.

Das Landgericht (LG) Düsseldorf führt in einem

von unserem verdienten Kollegen Dr. Gerd
Mayerhöfer erstrittenen Urteil (1 1 O 265/13,

verkündet 08.03.22) dazu jedoch aus:

"Die zwischen der Klägerin und dem Zahnarzt [. . .]

getroffene Gebührenvereinbarung [.. .] ist wirk-

sam. Die Individualvereinbarung entspricht den

Anforderungen des § 2 Abs. 2 GOZ. Es kann ent-

gegen dem Vortrag der Beklagten [Versicherung]

gerade nicht davon ausgegangen werden, dass es

sich um Allgemeine Geschäftsbedingungen und

nicht etwa um eine Individualvereinbarung han-

delt. Die Gebührenvereinbarung wurde im Einzel-

fall im Sinne des § 2 Abs. 1 Satz 1 GOZ getroffen.

Sie wurde nämlich [. . .] anlässlich der streitgegen-

ständlichen Behandlung der Patientin getroffen.

Für das Vorliegen eines Einzelfalls ist auch

unerheblich, ob der behandelnde Zahnarzt

[...] mit allen seinen Patienten oder einem

Großteil seiner Patienten Gebührenvereinba-

rungen abschließt, denn Bezugspunkt der

Prüfung, ob ein Einzelfall im Sinne der Norm

vorliegt, ist ausschließlich die Vereinbarung

selbst. [. . .]

Etwas anderes ergibt sich jedenfalls nicht

daraus, dass in der streitgegenständlichen

Gebührenvereinbarung ggf. auch Gebühren-

ziffern für Leistungen aufgeführt sind, die im

Rahmen der streitgegenständlichen Behand-

lung gar nicht durchgeführt worden sind."

Es kommt also auf das Einzelgespräch an
und den individuellen Anlass einer in Aus-
sicht genommenen Behandlung. Der Rang

als geschichtliche Kuriosität ist nicht erforderlich.

Aber nicht jedes Gericht muss das so sehen. Si-

chern wir uns besser ab!

Mindestens zwei Dinge sprechen in meiner Praxis

deutlich gegen das Vorliegen von AGB:

A Deutlich weniger als alle PatientInnen
treffen diese Honorarvereinbarung. Wer

Stufe 1 oder Stufe 2 nach dem 6-Stufen-Konzept

gewählt hat, bekommt sie bei uns nicht vorgelegt.

Würden nun alle ab Stufe 3 die HoVe unterschrei-

ben (müssen), könnte auch dies als AGB gewertet

werden. Das ist aber ebenfalls nicht so. Denn wer

zum Erstgespräch kommt, erhält das Angebot, sie

zu unterschreiben frühestens mit dem HKP, in ei-

nigen Fällen aber auch dann (noch) nicht.

Denn wer eine umfangreiche Behandlung braucht

und damit einen Behandlungsverlauf, der Syner-

gieeffekte in sich trägt, den behandeln wir sogar

bisweilen überwiegend zu Faktor 2,3.

Eine generelle Faktorerhöhung ist dann für uns in

diesem Zeitabschnitt nicht notwendig, wir schrei-

ben dann auch mit vielen Kleinleistungen schwar-

ze Zahlen. Also individualisieren wir und erhöhen

direkt in HKP und Rechnungslegung nur wenige

kleine Leistungen auf 3,55. Theoretisch würde

auch 3,51 reichen, bliebe aber bei Rundung nicht

über 3,5. Solchen Problemen hier wollen wir aus

dem Weg gehen.

3,55 ist ein magischer Faktor, der kaum Eigenan-

teile auslöst, wenn die Versicherung bis 3,5 er-

stattet, er beseitigt jedoch die unbedingte Be-

gründungspflicht.

Zugleich sind die erzielten Honorarerhöhungen

selbst bei kleinwertigen Leistungen durchaus be-

merkenswert, notwendig und willkommen.

Bereits in den Heil- und Kostenplänen unter-

schreiten wir also, wenn es uns möglich ist, die

grundsätzlich vereinbarten Faktoren.

Für die Leistungen oberhalb Faktor 3,5 treffen

wir eine weitere abweichende Vereinbarung, die

sich offenkundig auf diese geplante Behandlung

bezieht.

B Wir weichen individuell von der Hono-
rarvereinbarung nach unten ab.

Wenn eine Behandlung dann einfach gut durch-

lief, wenn wir Zeit oder Material nicht brauchten,

weil es einfacher war, dann senken wir die zuvor

vereinbarten Faktoren teilweise wieder ab.
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Das widerspricht dem Gedanken von AGB, denn

die Bedingung "Du wirst nur zu diesen Bedingun-

gen behandelt," wird nicht durchgesetzt.

Gleiches tun wir später, wenn wir gerade keinen

HKP abarbeiten, sondern spontan behandeln:

Wenn wir können, senken wir den Faktor leicht ab

oder sogar stärker. Wenn wir das nicht können,

rechnen wir nach unserer allgemeinen HoVe ab.

Dass wir A zwei Vereinbarungen treffen,
eine individuell-allgemeine und eine indi-
viduell-behandlungsbezogene und
dass wir B oft von unseren Vereinbarun-
gen nach unten abweichen, unterstreicht,
dass hier keine AGB vorliegen.

Und diesen Gedanken wiederhole ich hier bis zur

Ermüdung:

Doppelt vereinbaren, individuell abweichen!

Auch begründen, wenn man nicht
muss!

Im Faktorbereich über 2,3 und bis einschließlich

3,5 muss begründet werden, warum diese Leis-

tung hier zeitlich, fachlich oder individuell

schwieriger oder aufwändiger war. Über 3,5 wird

aus Pflicht ein Sollen ohne totales Müssen.

Versicherungsverträge sehen allerdings oft vor,

dass nur dann bis 3,5 bezahlt wird, wenn das be-

gründet war.

Wir begründen immer.

Dabei nutzen wir vorgegebene Text-

bausteine.

Im Bereich 2,3 bis 3,5 führt das

oft zu Gemecker seitens der Ver-

sicherer, das sei nicht individuell

genug.

Denn die wissen, dass die Praxis

dann (weiterhin kritisierbar)

nachbegründen muss, was Ar-

beit macht und PatientInnen

und Praxis nervt.

Zahlen die Versicherten gleich

selbst die Differenz, dann hat die

Versicherung noch schneller ihr eigent-

liches Ziel erreicht, sie muss nicht zahlen.

Ist aber bei Faktoren über 3,5 eine Begründung

vorhanden, so müssen die Praxen nicht nachbe-

gründen. Jegliches Gemäkel der Versicherung

über eine Begründung, die die Versicherten

nachvollziehen können, wird zu einem sehr

durchsichtigen Manöver: Der Versicherer will sich

aus seiner Zahlungspflicht stehlen.

In der Folge zahlen viele Versicherer nun an-

standslos bis 3,5.

Häufig genug bleiben wir auf Faktor 3,55 stehen,

wenn wir den Faktor absenken. So müssen wir

nicht nachbegründen, die Versicherten erhalten

oft maximale Erstattungen und haben teilweise

winzige Beträge, die ihre Versicherung nicht er-

stattet.

Regt sich diese dann aber im Erstattungsbescheid

darüber auf, dass diese Praxis angeblich so hohe

unfaire Faktoren ansetzt, während die Kleinleis-

tungen teilweise nur Centbeträge in der Eigenbe-

teiligung für die PatientInnen verursachen, dann

wirkt das Schreiben der Versicherung sehr lä-

cherlich.

Unsere PatientInnen haben wir so jedoch daran

gewöhnt, dass wir eine Vitalitätsprobe oder eine

Oberflächenbetäubung nicht unter 3,55 ausfüh-

ren. Das können wir auch nicht, beides braucht

erkennbar zu viel Zeit für unsere € 6 Minuten-

kosten. Deswegen und damit sich PatientInnen

auch daran gewöhnen, halten wir in umfangrei-

chen Heil- und Kostenplänen oft gerade die

Kleinleistungen weiterhin über 3,5 gesteigert.

Welche Faktoren sind zu hoch?

In der Rechtsprechung, die ich selbst ja nur als

Laie staunend betrachte, sind wohl zwei Messlat-

ten im Umlauf, beide beziehen sich auf das allge-

mein auf dem Markt Übliche. Mal ist die Erhö-

hung um 50%, mal um 100% die Grenze für ein

"auffälliges Missverhältnis" .

Hierbei wird jedoch zugrunde gelegt, dass es sich

in etwa um das gleiche Produkt bzw. eine ver-

gleichbare Arbeitsqualität handelt. Der Preis für

das Gleiche darf sich also unterscheiden! Der für

Unterschiedliches sowieso!
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Für Gleiches bereits darf der

Preis also um die Hälfte oder bis

auf das Doppelte höher ange-

setzt sein als der Marktdurch-

schnitt, je nach RichterIn.

Die Anhebung des Faktors von

2,3 auf 3,5 erfüllt nicht diesen Ge-

sichtspunkt. Denn wie die dabei verpflichtend an-

zugebende Begründung zeigen muss, hat hier die

Leistung das Normale verlassen, sie war zeitauf-

wändiger und / oder schwieriger.

Das bedeutet, dass wir bei einer Standard-

leistung statt 2,3 recht gefahrlos Faktor

3,45 (50%) oder sogar bis 4,6 (100%) ver-

einbaren könnten.

Statt 3,45 (Begründungspflicht! ) wäre na-

türlich 3,55 sehr viel prakti-

scher, da nicht mehr begrün-

det werden muss, nur soll.

War die Leistung schwieriger,

die wir individuell erbracht haben, so

wären die Faktorbereiche 5,25 (50%

mehr als bei 3,5) - 7,0 (100% mehr als

bei 3,5) wohl nach GOZ noch sicheres

Terrain.

Doch was ist das Marktübliche?

Nach den Zahlen des statistischen Jahrbuchs der

BZÄK und anderen Erhebungen von Abrech-

nungsfirmen können wir davon ausgehen, dass

die meisten Leistungen in Deutschland zu einem

Durchschnittsfaktor bei 2,3 - 2,4 erbracht wer-

den. Das aber betrifft nur die Privatleistungen!

Nehmen wir als Beispiel die vollständige Unter-

fütterung einer Prothese nach GOZ 5280, so wä-

ren € 34,93 bei Faktor 2,3 zwar nach GOZ der

Ausgangswert.

Die GOZ bestimmt jedoch zumeist nicht
den marktüblichen Preis!

Denn in der GKV (90% der Versicherten) werden

für die gleiche Leistung ca. € 53,- bezahlt.

Um diesen Betrag zu erreichen, müssten wir in

der GOZ bereits Faktor 3,5 als Faktor verwenden.

Für die einfache Unterfütterung dürfte also der

nicht als unangemessen kritisierbare Bereich

zwischen den Faktoren 5,25 (50%) und 7,0 (100%)

liegen.

Für eine schwierigere Unterfütterung sollte dann

wohl ein Faktorenbereich angemessen sein, der

auch mal Faktor 10 überschreitet.

Ähnliche Überlegungen dürften gelten für Posi-

tionen wie die Adhäsivbrücke, die

in der GKV als

Metallvariante hono-

riert wird mit € 230,-

bis € 320,-. Das ent-

spräche für die

Metall-Standardvari-

ante in der GOZ 5150

bereits Faktor 7,8 als

marktorientierter Wert.

Als noch nicht überzogen dürften damit die Fak-

toren bis 11 ,7 (50%) oder bis 15,6 (100% über

Marktwert) anzusehen sein, wohlgemerkt für die

einfache Metallvariante. Wird es schwieriger,

dürfte nichts gegen eine weitere z.B. 50-prozenti-

ge Erhöhung der Faktoren sprechen, eine Versor-

gung in vollkeramischer Variante kann Risiken

und Schwierigkeit weiter hoch treiben und damit

eine weitere Faktoranhebung begründen.

Aufpassen muss man also im Diskussions- oder

gar Gerichtsfall darauf, dass nicht der GOZ-€-Wert

als der Ausgangspunkt des Vergleichs herangezo-

gen wird, sondern der Wert, der hauptsächlich auf

dem Markt dafür bezahlt wird.

Oft genug ist da der GKV-Preis viel näher an der

Wahrheit für die jeweils "ausreichende" Variante.

Deswegen habe ich seit Jahren keine Sorge, wenn

ich die auf der ersten der folgenden Vorlagen ein-

getragenen Faktoren ansetze. Sie sind dafür ge-

dacht, auch die schwierige Behandlungsvariante

im spontanen Behandlungsfall realisieren zu kön-

nen ohne die Leistungsempfänger mit Faktoren

über 10 zu überraschen.
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Denkaufgabe:
Was machen die

marktüblichen Preise,
wenn nun viele Praxen

so vereinbaren?

Der einzige Weg

Diese Faktoren mögen ganz abstrus

hoch klingen. Doch es sind mehr als

30 Jahre vergangen seit der Festlegung vieler

Grundhonorare in der GOZ.

Durch die Vorgaben der GOZ ist die abweichende

Vereinbarung der einzige Weg, der uns gelassen

ist, unsere gesetzlich geschützte Berufsfreiheit

auch mit der dafür notwendigen Preisfreiheit zu

hinterlegen. Dreifache Kosten müssen auch mit

dreifach 3,5 abbildbar sein und darüber hinaus!

Als vor Jahren das Bundesverfassungsgericht eine

Klage gegen den Stillstand des Punktwertes gar

nicht erst annahm, begründete es diese Abwei-

sung mit unserer Möglichkeit, die Faktoren anzu-

heben. Es sah diese Möglichkeit offenbar als nicht

begrenzend, als weit genug, um unsere Berufs-

freiheit auszuleben.

Auch im oben zitierte Gerichtsurteil ist

der Tenor hörbar, dass die Bedingung

" im Einzelfall" so ausgedeutet wird, dass

es auf das Vorliegen eines Behandlungs-

falls ankommt.

Dass es eine gleichförmige Vereinbarung

auch mit anderen gab, ist unerheblich,

das nicht erbrachte Leistungen enthal-

ten waren, ist ebenso unerheblich.

Jeder Patientenfall ist aber schon dann

ein Einzellfall, wenn wir z.B. eine GOZ

0010 erbringen.

Hohe Faktoren für alle?

Wäre es so, dass alle, die ab Leistungsstufe 3 eine

Behandlung erhalten möchten, dafür eine HoVe

unterschreiben müssen, oder so, dass man uns

eine individuell abgesprochene allgemeine Ver-

einbarung verweigern möchte, so wären wir ggf.

vor Gericht an dieser Kernfrage:

Dürfen ZahnärztInnen ihre Preise selbst
bestimmen und dabei an die wirtschaftli-
chen Erfordernisse anpassen?
Dies zu erlauben, ist der ursprüngliche
Sinn der abweichenden Vereinbarung.
Wie sollte sie also genau das verbieten?

Es muss uns möglich sein, im normalen Praxisall-

tag eine normale Behandlung mal eben dazwi-

schen zu schieben. Dass wir erst dann in Hono-

rarverhandlungen treten, ist unrealistisch.

Weder wäre das im Arbeitsablauf sinnvoll, noch

wäre das fair gegenüber PatientInnen.

Kommt ein Patient mit einer gebrochenen und zu

unterfütternden Prothese spontan in die Praxis,

dann wäre es nicht nur fraglich, wie ein berech-

tigtes Faktorangebot von 7 bis 8 bei dem Patien-

ten ankäme.

Es wäre auch fraglich, ob wir diesen Faktor be-

triebswirtschaftlich überhaupt halten können,

weil wir uns nun erst höchstpersönlich an den

Verhandlungstisch setzen und nachfolgend alle

Papiere erstellen müssen, während terminierte

PatientInnen auf uns warten und das unbefugte

Personal herumsteht.

Die gleiche Problematik ergibt sich für die vielen

Kleinleistungen, wie 0070, 0080, 0090, 2030, und

so weiter. Eine Einzelverhandlung im Einzelfall

und womöglich für jeden Behandlungstag neu

müsste dazu führen, dass wir jeden Tag mehrere

Stunden lang nur verhandeln und Papiere ausfül-

len. Das aber müsste sich in den Faktoranhebun-

gen natürlich widerspiegeln, erst recht, da es
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diesen Aufwand in der GKV-Behandlung nicht

gibt, die oft genug das Marktübliche markieren

dürfte.

Würden uns Kleingerichte derart beschränken,

dann sollte unsere Klage beim Bundesverfas-

sungsgericht wohl angenommen werden!

Nachdem damals das Bundesverfassungsgericht

die Klage auf Punktwerterhöhung noch nicht ein-

mal angenommen hat, herrschten Erstaunen und

bittere Ratlosigkeit unter den Protagonisten die-

ses Versuchs.

Sich scheinbar nicht wehren zu können, es nicht

einmal vors Gericht bringen zu dürfen, das war

eine strenge Prüfung des Glaubens an einen

Rechtsstaat.

Nun sollten die ZahnmedizinerInnen für mehr Ho-

norar immer mehr Schwierigkeit nachweisen kön-

nen, mehr Zeitverbrauch, dabei war doch das gar

nicht die Ursache für die schwindende Kosten-

deckung.

Vielleicht aber wurde nur der Hinweis des Bun-

desverfassungsgerichtes hier falsch verstanden.

Es hat vielleicht gar nicht den Bereich zwischen

2,3 und 3,5 gemeint, sondern die freie Vereinba-

rung abweichender Faktoren?

Waren die Scheuklappen der Festpreis-Kassenme-

dizin von den ZahnärztInnen nur nicht abgenom-

men worden, nach der abgerechnet werden darf,

was die Kasse bezahlt und mehr nicht?

Die Rechtsauffassung ist formbar!

Doch es kommt nicht nur darauf an, was wir

wahrnehmen oder aus unserer Lebensperspektive

so oder anders beurteilen.

So wie sich die Rechtsprechung orientiert nach

im Laufe der Zeit sich als "marktüblich" ver-

ändernden Preisen, so richtet sie sich mit der

Auslegung der Gesetzestexte auch nach dem, wie

die aktuelle Gesellschaft mit einem Problemkreis

umgeht.

Gesellschaft formt Rechtsprechung.

In einem weiteren Urteil, das Dr. Mayerhöfer, un-

ser vorheriger Generalsekretär, erstritt, führte

das Landgericht Bonn aus:

"[. . .] Der zulässige Inhalt einer Gebührenverein-

barung wird jedoch in § 2 Abs. 2 S. 2 und 3 GOZ

festgelegt. Diesen sehr engen Rahmen hält die

streitgegenständliche Vereinbarung ein und

schöpft ihn zugleich aus. Zudem wird der Patient

durchaus in die Lage versetzt, die Mehrkosten

abzuschätzen. [. . .] Mehr als Nummer und Be-

zeichnung der Einzelleistung, Steigerungs-

satz und Einzelbetrag braucht und darf in ei-

ner Gebührenvereinbarung nicht aufgeführt

werden; dies gilt insbesondere für die pro-

gnostizierte Anzahl der anfallenden Einzel-

leistungen oder die ungefähre Gesamtsum-

me."

Die aktuelle Rechtsprechung sieht durchaus, dass

PatientInnen so die Gesamtsumme selbst ermit-

teln können, in dem Urteil wird zugleich darauf

eingegangen, dass die Anzahl weder benannt

werden darf, noch muss.

Haben Sie die von Ihrer Software ausgegebene

Honorarvereinbarung zu einem HKP schon einmal

daraufhin angesehen, was da abgedruckt wird?
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In meiner ist es so, dass sowohl die Anzahl der

geplanten Leistungen als auch eine Geldsumme

mitgedruckt werden.

Beide sind nach o.g. Urteil prinzipiell schädlich

für die Vereinbarung, sie dürfen eigentlich nicht

enthalten sein.

1 . Jedoch werden PatientInnen dadurch nicht von

der Tragweite dieser Vereinbarung abgelenkt, im

Gegenteil wird sie so richtig deutlich.

2. Werden tausende solcher Vereinbarungen ge-

troffen, ich bin ja nicht der einzige, der diese

Software benutzt. Von Gerichten werden diese

Vereinbarungen aber offenbar nicht in großer

Zahl abgestraft.

Wie eng sehen Gerichte also diese Vorschriften?

Wird meine zweite Vereinbarung aber vielleicht

mal irgendwann als ungültig angesehen, habe ich

noch meine erste, die den Paragraphen 2 eben

ganz andersherum auslegt!

Eine der beiden Sichtweisen sollte das dann ent-

scheidende Gericht ja wohl mittragen, hat es an-

dere Gründe, warum man die Vereinbarungen

nicht als gültig ansieht, dann habe ich wenigstens

mit meinem Prinzip "Gürtel & Hostenträger" ge-

tan, was ich konnte, damit die Hose nicht rutscht.

Einzelfall - nicht Behandlungsfall!

Zwar äußert sich das Gericht in dem o.g. Urteil zu

einer "streitgegenständlichen Vereinbarung" .

Es geriet jedoch, wie weiter unten in seiner Be-

gründung noch zu lesen war, ins Stolpern, was

die fortwährende Gültigkeit vorhergegangener

Honorarvereinbarungen betrifft und legte sich

letztlich nicht fest.

Wie könnte es aber sein, dass die Gültigkeit auf

einen Behandlungskanon beschränkt wäre?

Die Anzahl von Leistungen wird nicht benannt, so

ist auch weder der Zeitpunkt der Leistung noch

die Erschöpfung der Vereinbarung festgelegt.

In der allgemeinen Wahrnehmung von Zahnärzte-

schaft und sicher auch manchen Gerichten wird

vom Behandlungsfall ausgegangen. Als wäre das

Leben nach einer Füllungsserie zuende!

Selbst in der GOZ wird ein Behandlungsfall je-

doch nicht einmal klar definiert.

Ist er mit Ablauf von 30 Tagen zuende, wird er

mit Beendigung eines HKP abgeschlossen? Und

was ist, wenn ein HKP in geänderter Form neu

vorgelegt wird, ist das dann ein neuer Behand-

lungsfall?

Gelten zuvor getroffene HKPs dann nicht mehr

und gelten auch zuvor getroffene Honorarverein-

barungen dann nicht mehr? Juristisch ist da si-

cher schon viel durchdekliniert.

Die GOZ verwendet jedoch gar nicht das Wort

Behandlungsfall in § 2, sondern das Wort "Einzel-

fall" .

Nach meiner Lesart kommt es damit weniger

wahrscheinlich auf eine Behandlung an, sondern

auf eine/n Einzelne/n, auf die Person und auf die

Zweierbeziehung, innerhalb der zum gegebenen

Zeitpunkt verhandelt und vereinbart wird.

Die GOZ benennt keinen Zeitpunkt für die Leis-

tung, also keinen Abstand zwischen Vereinbarung

und Leistungserbringung! Weitere Erklärungen in

der Vereinbarung untersagt sie. Am ehesten be-

deutet dies also für mich, dass die Honorarver-

einbarung bis auf Weiteres getroffen wird.
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Anderes ist erkennbar nicht ihr Ziel.

Insbesondere im Hinblick auf den Zweck der Fin-

dung eines anderen als des Standardhonorars

macht es keinen Sinn, ein Ende des gemeinsam

geäußerten Willens anzunehmen, bevor eine er-

neute schriftliche Vereinbarung oder ein Widerruf

erfolgen.

Doch die Gerichte sind sich hier nicht sicher und

werden von den Kostenerstattern in die Ansicht

gedrängt, dass Vereinbarungen wie HKPs ledig-

lich für die jeweiligen Behandlungsfälle gelten

sollen. Davon steht nirgends etwas. Doch Ge-

wohnheit kann zur Regel werden.

Hierbei machen sich die Versicherer die Formbar-

keit der Rechtsauslegung zunutze. Wenn sie das

lange genug erfolgreich tun, wird das ggf. zur

geltenden Ansicht!

Wir sollten ihnen zuvor kommen und unsere An-

sichten leben!

Bestimmen wir das Recht!

Wie lange eine abweichende Vereinbarung gilt,

steht nicht in der GOZ.

Macht es das zur Auslegungssache, obwohl die

GOZ weder (wie anderenortes durchaus üblich)

den Behandlungsfall noch eine Monats- oder

Jahresfrist in Zusammenhang mit der Honorar-

vereinbarung bringt?

In der gerade bereits zitierten Urteilsbegündung

geht das Gericht auch auf den Zeitpunkt-bezoge-

nen Inhalt einer Honorarvereinbarung ein.

Dabei schreibt es:

"[. . .] Demnach muss die Vereinbarung so weit auf

das individuelle Behandlungserfordernis abge-

stimmt sein, wie dies `zum jeweiligen Zeitpunkt`

möglich ist."

Diese Aussage umschreibt zweierlei:

Erstens soll PatientInnen vor der Behandlung ein

möglichst präziser Maximalpreis benannt werden,

die Vereinbarung soll nämlich auf das individuelle

Behandlungserfordernis abgestimmt sein - so weit

das absehbar ist!

Zweitens ist aber auch klar: Behandlungen kön-

nen anders verlaufen.

Wäre die Vereinbarung dann ungültig, dann be-

stünde sofort Unklarheit, welche Faktoren ange-

setzt werden können. Das kann nicht der Sinn der

abweichenden Vereinbarung sein!

Als Lösung dieser Problematik gibt es ja aber

einen wunderbaren Ausweg, ich sage es noch

einmal mit anderen Worten:

Wir sehen die Vereinbarung mal nicht so ver-

krampft, wie bisher und treffen einfach 2 davon!

Ich denke, wir machen uns schon lange
das Leben viel zu schwer.

Da der Gesetzgeber seine Pflicht, den Punktwert

anzupassen, offenbar als nicht dringlich ansieht,

geht er - wie das Bundesverfassungsgericht auch

- offenkundig davon aus, dass wir unsere Honora-

re über die Faktoren hinreichend (Inflation seit

1988 ca. 300%) selbst anpassen können, nur die

Vereinbarung eines abweichenden Faktors ist uns

aber erlaubt. Na gut, machen wir so!
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1. allgemeines Interesse ->
allgemeine Vereinbarung

Wenn PatientInnen sich an eine Praxis zur Be-

handlung wenden, können sie einen umfangrei-

cheren Behandlungsbedarf haben oder nicht.

Um sich frühzeitig entscheiden zu können, ob sie

überhaupt hier in Betreuung gehen wollen, haben

sie ein Informationsinteresse über die Honorare.

Ähnliches gilt aus Sicht der Praxis. Sie muss wis-

sen, ob die hier betrieblich grundsätzlich erfor-

derlichen Preise akzeptiert werden.

Dieses Vorgehen erfüllt selbst die Ansicht des Ge-

richts: "Zum jeweiligen Zeitpunkt" , an dem man

hier noch gar nicht weiß, was gemacht werden

wird, wird so weit Kenntnis gegeben, wie möglich

und sinnvoll ist.

Diese individuell im Einzelfall zu besprechende

allgemeine Honorarvereinbarung erfüllt, was das

Gericht von ihr erwartet und verletzt die Form-

vorschriften nicht.

2. individuelles Interesse ->
individuelle Vereinbarung

Wird es dann konkret und es wird ein Heil- und

Kostenplan aufgestellt, so haben sich die Honora-

re an der individuellen Erfordernis auszurichten,

es ist im Interesse beider Parteien, das nun für

diesen bevorstehenden Behandlungsabschnitt

festzulegen.

Es ist zumeist schon Tatsache, dass dies in einem

schriftlichen Heil- und Kostenplan erfolgt, der die

angehobenen Faktoren ausweist. Zum faktischen

Vorgehen der meisten Praxen gehört es zudem,

die von der Software ausgegebene individuelle

abweichende Vereinbarung vorzulegen und ge-

meinsam zu unterzeichnen.

Diese neue, diese individuelle und erkennbar für

diese Behandlung getroffene Honorarvereinba-

rung enthält i.d.R. selbst nur wenige GOZ-Leis-

tungen.

Sie kann daher nicht die erste, die allgemeine

Honorarvereinbarung grundsätzlich ungültig ma-

chen. Sie setzt sie lediglich für diesen Behand-

lungsfall und die hier anders vereinbarten Ge-

bühren aus, Fairness, Sonderpreise werden

möglich, das ist im Sinne der PatientInnen.

Ist der HKP abgearbeitet oder abgebrochen, so

gibt es eigentlich keinen Grund, anzunehmen,

eine Partei würde die erste, die allgemeine Ver-

einbarung nun nicht mehr wollen, es sei denn,

dies wird durch Widerspruch oder Fortbleiben

ausgedrückt.

Wenn wir dieses Verständnis leben und
unsere PatientInnen es mit uns leben -
wie sollte es anders gedeutet werden
können ohne dass man uns die Berufs-
freiheit beklagbar einschränkt?

Doppelt nähen!

Wenn ich und meine zahnärztlichen Kolleginnen

die allgemeinen Listen in unserer Praxis bespre-

chen, tun wir das in aller Regel zugleich mit oder

in Vorbereitung eines individuellen HKPs.

Regulär weichen im Behandlungsfall viele Posi-

tionen unseres HKPs von der allgemeineren Ver-

einbarung nach unten ab. In der Abrechnung

weichen wir noch häufiger nach unten ab.
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Somit tun wir beides, wir schnallen den Gürtel ei-

ner allgemeineren Vereinbarung um und spannen

die Hosenträger einer behandlungsbezogenen.

Wir vereinbaren vorausschauend Maximalpreise

und veranschlagen angemessen und preiswerter

eine aktuell anstehende individuelle Behandlung.

Nach der Behandlung beurteilen wir, wie es lief

und senken die Faktoren ggf. weiter ab.

Während wir so der Individualität unserer Faktor-

bemessung Ausdruck verleihen, wird für unsere

Patientinnen und Patienten erkennbar, dass wir

jederzeit fair handeln.

Sollte ein Versicherer uns wegen vermeintlich

übersetzer Faktoren vor Gericht zitieren wollen,

dürfte all das seine Chancen senken.

Sollte eine der Honorarvereinbarungen doch vor

Gericht ausgehebelt werden, gilt wahrscheinlich

immer noch die andere.

Wenn wir nur eine einzelne Vereinbarung treffen

würden, hätten wir diese Chance nicht.

Aus den gerade angeführten Gründen halte ich

heutzutage die auf den folgenden Seiten abge-

druckten Formulare für eine abweichende Verein-

barung für verordnungskonform und für richtig

im Sinne der Absichten der Verordnung.

Früher war alles viel seltener

Ursprünglich mag die abweichende Vereinbarung

zur seltenen Verwendung gedacht gewesen sein.

Ursprünglich ist man aber auch davon ausgegan-

gen, dass die Honorare der GOZ eine realitätsori-

entierte Anpassung erfahren. Das bleibt aber seit

Jahrzehnten aus.

Die GOZ gibt den Raum der abweichenden Ver-

einbarung, damit wir unsere Honorare anpassen

können.

Dabei sollten wir erkennbar diese abweichende
Vereinbarung aller GOZ-Leistungen als
Festlegung von Höchstpreisen ansehen
und individuell mit diesen neuen Preisen
umgehen!

Denn die Vereinbarung macht alle Honorare un-

terhalb des vereinbarten Faktors berechenbar.

Der Wortlaut der GOZ gibt das her.

Wir setzen so nicht den Preis fest, der immer zu

zahlen ist. Wir vereinbaren einen Preis, der maxi-

mal berechnet werden kann, jedoch oft nicht

wird. Es handelt sich auch deswegen weder um

AGB noch um ein festes Preisverzeichnis.

Vom Regelfaktor der GOZ abweichende Hono-

rarvereinbarungen erfüllen die Aufgabe, der Pra-

xis in jedem Fall eine effiziente, spontan mögli-

che, kostendeckende Therapie zu ermöglichen.

Sie dienen zugleich der möglichst frühzeitigen In-

formation unserer PatientInnen.

Erneuerung der HoVe

Die GOZ möchte durch die Formvorgaben sicher-

stellen, dass PatientInnen die Bedeutung der Ho-

norarvereinbarung erkennen.

Wie sieht das aus, wenn im Laufe der Zeit wie-

derholt Honorarvereinbarungen getroffen wurden

und zwar sowohl im Einzelfall als auch wiederholt

eine generelle Anhebung aller GOZ-Faktoren er-

folgt ist?

Gibt es dann noch einen Grund, anzunehmen, Pa-

tientInnen hätten nicht gewusst, was sie unter-

schreiben, weil es dieses Mal möglicherweise von

einer ZFA vorgelegt wurde mit nur geringfügig

höher angehobenen Faktoren???

Ich möchte nicht empfehlen, die Aktualisierung

dem Personal aufzutragen!

Der Wortlaut der GOZ ist hier eindeutig.

Die Absicht, die in der Annahme einer seltenen

Anwendung verfolgt wurde, ist allerdings in die-

ser Situation erkennbar übererfüllt.

Welche/r RichterIn wird einen bei der ZFA unter-

schriebenen Faktor 6,8 ablehnen, wenn die Fak-

toren 6,6, 6,4 etc. in den vorangegangenen

Jahren zahnärztlich aufgeklärt worden waren und

unterschrieben vorliegen?
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Recht wandelt sich
Dieser Gedankengang zeigt eines:

Die abweichende Vereinbarung war im letzten

Jahrtausend als Ausnahme gedacht.

Eine regelmäßige Punktwertanhebung wurde da-

bei jedoch angenommen. Sie ist nicht erfolgt.

Die abweichende Vereinbarung ist deswegen heu-

te überlebenswichtig für die Praxis!

Sie muss eine andere Rolle spielen als früher!

Wer sie nicht macht, muss Privatbehandlungen

aus wirtschaftlichen Gründen ablehnen, sonst

wird draufgezahlt.

Die Notwendigkeit, das flächendeckend in

Deutschland zu machen, zeigt, wie arg das Ver-

säumnis der Länder- und der Bundesregierungen

der letzten Jahrzehnte ist.

Sie haben Versicherte ihren Versicherern zum re-

gelmäßigen Aussaugen überlassen, die Erstat-

tungsbeträge aber nicht angehoben.

Aus eigenem finanziellen Interesse als
Dienstherr, die Beihilfekosten niedrig zu
halten - so kann man hier folgern - haben
die Politiker und mit ihnen die Landes-
und die Bundesregierungen ihre Bür-
gerInnen benachteiligt, indem GOZ- und
GOÄ - Aktualisierungen verschlampt wur-
den!

Für andere Länder spricht man dann von
korrupter Regierung.
Warum nicht auch für Deutschland?!

Wir empfehlen der Zahnärzteschaft in Deutsch-

land dringend, von ihrer Berufsfreiheit Gebrauch

zu machen und flächendeckend die Faktoren zu

erhöhen. Denn wer weiß, was sich sonst diese

Regierung oder die nächsten für Argumente ein-

fallen lassen, uns diese Freiheit ganz zu nehmen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie unsere ab-

weichende Vereinbarung als Kopiervorlage abge-

druckt.

Die Schriftgröße haben wir kleiner gehalten, da-

mit die GOZ auf zwei Seiten Platz findet. Kopiert

man beide Seiten auf je ein Blatt, so ist auch die

wohl anders gemeinte Vorgabe "auf einem Blatt"

selbst in dieser Hinsicht erfüllt.

Zusätzlich veröffentlichen wir hier und auf unse-

rer Homepage eine zweite Variante mit höheren

Faktoren, die in städitschen Gebieten, süd- und

westdeutschen Bereichen erforderlich sein dürf-

ten, um höheren Mieten und Gehältern Rechnung

tragen zu können.

Erwähnt sei noch, dass Sie immer in eigener

Verantwortung handeln! Begeben Sie sich nicht

aus Ihrer Sicherheitszone, in der Sie wissen, was

Sie tun!

Das ist vermutlich einer der besten Ratschläge.

Ohne abweichende Vereinbarung kann man je-

doch nicht mehr kostendeckend arbeiten.

Mit zwei abweichenden Vereinbarungen kann

man das sehr gut, wir machen das seit mehreren

Jahren ohne Probleme.

Ausnahmsweise möchte ich mich am Ende dieses

Artikels für die Redundanzen entschuldigen, sie

sollen veranschaulichen, dass es stets mehrere

Sichtweisen, mehrere Denkansätze gibt. Vielen

Dank fürs geduldige Lesen!

Dieses System
braucht einen Neuanfang!
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Der PZVD e.V.

Die Privat - Zahnärztliche Vereinigung Deutsch-

lands ist ein Zusammenschluss von Zahnärztinnen

und Zahnärzten, die der privaten Heilkunde in

eigener Praxis engagiert und intensiv verpflichtet

sind.

Die PZVD verfolgt ausschließlich und unmittelbar

gemeinnützige und fachbezogene Zwecke. Sie

unterstützt freiberufliche unabhängige Entschei-

dungsfindung in Diagnose und Therapie als

ethische Voraussetzung mitmenschlicher Für-

sorge. Die Vereinigung setzt sich für eine fachlich

hoch stehende Berufsausübung ein und unter-

stützt ihre Mitglieder beim Erreichen dieser Ziele.

Mitglied werden -

auch mit Kassenzulassung!

Vollmitglied werden kann jede/r in Deutschland

tätige Zahnärztin oder Zahnarzt, die/der in über-

wiegend privater Rechtsbeziehung ihre/seine Pa-

tienten nach modernem, wissenschaftlichem

Kenntnisstand behandelt und die Beziehung

zwischen Patient und Zahnarzt in den Mittelpunkt

der Praxisführung stellt.

Assoziiertes Mitglied werden kann jede/r in

Deutschland tätige Zahnärztin / -zahnarzt, die/der

sich den Zielen des PZVD e.V. verpflichtet fühlt.

Studentisches Mitglied kann jede/r Student/in

der Zahnheilkunde werden.

Die Mitglieder unterstützen den Verein, erhalten

kostenfrei den PZVD-Brief und nehmen vergüns-

tigt an Veranstaltungen des PZVD e.V. und ggf.

seiner Partner teil.

Kooperationen

Mitglieder der DGÄZ oder

der NEUEN GRUPPE zahlen

auf Antrag bei der PZVD nur

den halben Jahresbeitrag!

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

Sonderkonditionen bei der Teilnahme am Privat-

zahnärztetag.

Mehr Informationen zur Mitgliedschaft und

die Möglichkeit zum Beitritt finden Sie auf

unserer Hompage www.pzvd.de

Der PZVD-Brief

Der PZVD-Brief, die interne Mitteilung für

Mitglieder der Privat - Zahnärztlichen Ver-

einigung Deutschlands und die nationale Zeit-

schrift für Belange der privaten Zahnheilkunde,

erscheint ein- bis viermal jährlich mit ca. 60-80

Seiten. Das Abonnement des gedruckten PZVD-

Briefs kostet € 45,- jährlich (inkl. Versand und

MwSt.).

Er ist auch als e-Abonnement erhältlich. Das e-

Abo kostet € 35,- jährlich (inkl. MwSt.).

Näheres erfahren Sie auf unserer Homepage:

www.pzvd.de
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Wir laden ein zum Privatzahnärztetag 2022!

In Zeiten mit hoher Inflation und schwierigem Geschäftsumfeld ist es wichtig, die
Weichen richtig zu stellen und mit den Herausforderungen zukunftsfähig
umzugehen.

Kommen Sie und lernen und diskutieren Sie mit uns und unseren Referenten:


