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Digitale Planungshilfe zum Festzuschuss-System (DPF)

Zum Jahresende gibt die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung KZBV als Ergédnzung des Fest-
zuschusskompendiums ,Schwere Kost fiir leichteres Arbeiten” eine ,digitale Planungshilfe zum Fest-
zuschuss-System” heraus. Im Gesprédch mit Dr. Manfred Pfeiffer erldutert der Vorsitzende der KZBY,

Dr. Jiirgen Fedderwitz, das Wie und Warum.

HerrDr. Fedderwitz, die KZBV bringt nun Ende 2005
eine ,digitale Planungshilfe zum Festzuschuss-
System*“ - kurz DPF genannt - heraus, ist das nicht
ein bisschen spét?

Keinesfalls - wie Sie wissen, wurden die Grundziige der
Reform erst am 8.11.2004 unterzeichnet und es wurde
das ganze Jahr 2005 (iber nachverhandelt, wie Sie an den
vielen Anderungen und Ergénzungen sehen.

Was bringt denn nun die ,digitale Planungshilfe
zum Festzuschuss-System“dem Zahnarzt?

Sie gibt dem Praxisteam erst einmal mehr Sicherheit im
Umgang mit dem Festzuschuss-System - wo KZBV drauf-
steht, ist auch KZBV drin. Und zugleich liefert sie eine in-
telligente Unterstiitzung fiir das Beratungsgesprach mit
dem Patienten, wenn es um Behandlungsalternativen geht.
Mit der ,,digitalen Planungshilfe zum Festzuschuss-
System*, also der Herausgabe eines EDV-Pro-
gramms zur Ermittlung der Festzuschiisse - geht
die KZBV ja nun einen ganz neuen Weg - hat sie vor
der Komplexitédt ihres eigenen Systems kapitu-
liert?

Das System ist zugegebenermal3en nicht einfach, und ein
schriftliches Kompendium wie die ,Schwere Kost fiir leich-
teres Arbeiten” kann mit einer naturgemal begrenzten An-
zahl von Beispielen niemals die Gesamtheit aller mégli-
chen Befunde abdecken.

Aberdas kann jetzt die , digitale Planungshilfe zum
Festzuschuss-System“?

Genau - Sie geben in der Eingabezeile einen Befund wie
2.B.,16 ww 14 f*ein und erhalten sofort ein Ergebnis, wo-
bei natiirlich nicht auszuschlieBen ist, dass es auch hier
mal einen Irrldufer geben kann.

Aber machen das nicht schon die Praxisverwal-
tungsprogramme?

Wir kénnen und wollen die Softwarehduser nicht auf die
korrekte Umsetzung der Festzuschussregelung kontrollie-
ren = doch haben wir, genauso wie wir das schriftliche
Kompendium ,Schwere Kost fiir leichteres Arbeiten” he-
rausgegeben haben, die ,digitale Planungshilfe zum Fest-
zuschusssystem" nach unseren vertraglichen Vorgaben
geschaffen.

Und da, wo es mit den Krankenkassen ,klemmt*, bekommt
der Benutzerjedenfalls die KZBV-Position zu der strittigen
Versorgung vorgelegt.

Verstehe - deswegen berechnet DPF auch nicht
den Eigenanteil des Patienten.

Richtig - auch aus rechtlichen Griinden wére das nicht
méglich.

Aber BEMA- und GOZ-Positionen gibt die , digitale

Planungshilfe zum Festzuschuss-System“ schon
aus - oder?

Da die GKV-Regelungen verlassen werden, sobald der The-
rapieplan gleich- oder andersartig wird, benennt DPF auch
die wichtigsten GOZ-Positionen der geplanten Versorgung,
wobei diese Listen indikationsbhedingt natiirlich nicht
abschlieBend sein kénnen - abgerechnet werden muss oh-
nehin die erbrachte und nicht die geplante Leistung.

Wenn nun jemand mit der Ziffer 221 auf dem Bild-
schirm nichts anfangen kann - bekommt er dann
Hilfe?

Sie klicken einfach auf die Ziffer am Bildschirm und
erhalten sofort ein Fenster mit der Erlduterung der Posi-
tion.

Verstehe - DPF dient also nicht nur zur
Festzuschussermittlung, sondern gibt auch inter-
aktiv Auskunft zu BEMA- und GOZ-Positionen?
Richtig - es ist unsere Pflicht, den Vertragszahnarzt iiber
die Vertragsgrundlagen so einfach und so gut wie méglich
zu informieren.

Wie sieht es denn mit den Reparaturen aus - kann
man die auch mit der ,,digitalen Planungshilfe zum
Festzuschuss-System*“bearbeiten?

Die DPF ist eine Hilfe fiir Neuversorgungen, nicht fiir Re-
paraturen. Wie Sie wissen, gibt es eine Unzahl von mégli-
chen Wiederherstellungsszenarien, die man nicht in Be-
fund- und Planungskiirzeln ausdriicken kann - deswegen
werden Reparaturen ja auch nicht im Zahnschema des
Heil- und Kostenplanformulars eingetragen.

Und wo es keine Befund- und Planungskiirzel gibt,
da gibt es auch keine automatische Berechnung?
Richtig.

Herr Dr. Fedderwitz, DPF liefert mit dem Befund
auch gleich eine Visualisierung der Therapiepla-
nung und der Regelversorgung - war das denn
nétig?

Auch unser Kompendium ,Schwere Kost fiir leichteres Ar-
beiten” ist bebildert - die Zahnheilkunde ist ja visuell ge-
prégt —und mitder,,digitalen Planungshilfe Festzuschuss"
kann der Zahnarzt, wie ich eingangs schon sagte, die még-
lichen Therapiealternativen dem Patienten besser er-
kléren.

Aber die Modellgussprothese im Oberkiefer sieht
doch etwas abstoBend aus - oder?

Gegen eine Modellgussprothese ist fachlich (berhaupt
nichts zu sagen - im Gegenteil. Aber zugegeben: nicht nur
fiir Schénheitskdniginnen gibt es bessere Alternativen.
Herr Dr. Fedderwitz, wir danken lhnen fiir dieses
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