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Beihilfe zur Verdrossenheit!

Gabi Schifer

Immer wieder erlebe ich die Hilflosigkeit von Zahnarztpraxen, die nach
Leistungserbringung und Rechnungslegung statt einer prompten Zah-
lung des Rechnungsbetrags Schreiben von Privatversicherungen oder
der Beihilfestelle vom Patienten erhalten. Hierbei handelt es sich immer
um Begriindungen von Erstattungskurzungen, die im Tenor stets eine
,unzulassige” Abrechnung des Zahnarztes vortragen. Ein Beispiel aus
meiner Beratungspraxis soll dies erlautern:

Der betroffene Zahnarzt hat eine alio loco durchgeftihrte Wurzelkanal-
behandlung am Zahn 47 revidiert, die der Patientin mehr als 18 Monate
lang Schmerzen bereitete. Bei der Revision musste mit einem aufwen-
digen Spulprotokoll das infizierte Dentin zeitaufwendig behandelt wer-
den, woftr eine GOZ Analogposition ,302/§6 Dentindekontamination
lateraler Kan&le mit bakteriophoben Substanzen - entspr. GOZ 302 -
Extraktion, zerstort oder tieffrakturiert” zum Ansatz kam. Dieser Betrag
wurde von der Beihilfestelle nicht erstattet mit der Begriindung, dass
diese Leistung bereits 1988 bekannt war und tberhaupt Bestandteil
der Wurzelkanalaufbereitung sei.

Ich habe diese Praxis dahingehend beraten, tber den Weg der Patien-
tin — die schmerzfrei und kooperativ war — die Beihilfestelle zun&chst
aufzufordern, die aufgestellte Behauptung mit Quelle und Autor schrift-
lich zu belegen, damit vonseiten der Patientin weitere rechtliche Schritte
gegen diese Entscheidung eingeleitet werden konnen. Haufig geben
Beihilfe/PKV an dieser Stelle bereits auf und es erfolgt kommentarlos
eine Nacherstattung. Sollte dieser erste Schritt erfolglos bleiben, kann die
Praxis im zweiten Schritt ihre zustdndige Zahnérztekammer um eine
Stellungnahme zur Korrektheit der beanstandeten Abrechnung bitten
und diese Stellungnahme an die Patientin weiterreichen. Damit er-
schopft sich aber auch die Dienstleistungsverpflichtung der Praxis bei
Erstattungsproblemen, denn der Patient ist verpflichtet, eine korrekt ge-
stellte Rechnung zu bezahlen — unabhéngig davon, ob und zu welchem
Prozentsatz er den Rechnungsbetrag erstattet bekommt, bzw. wie gut
oder wie schlecht er sich versichert hat.

Ein Konfliktpotenzial entsteht leider haufig daraus, dass die Praxen dem
Patienten weder einen Heil- und Kostenplan zur Erstattungsanfrage
aushandigen noch ihn Gber mégliche Erstattungsprobleme aufkléren.
Gerade Beamte meinen haufig, dass die Erstattungseinschrankungen
der Beihilferichtlinien den Zahnarzt zu einer beihilfekonformen Abrech-
nung verpflichten und sind empart, wenn diese Falle zuschnappt und
sie etwas selbst zahlen mssen. Hier helfen die Patientenaufklarungs-
blatter, die von den jeweiligen Zahnérztekammern zur Verflgung ge-
stellt werden.

Zusammenfassend mochte ich zur Vermeidung unbezahlter nachtlicher
Buroarbeit folgende Vorgehensweise im Umgang mit Beihilfe-/PKV-Pa-
tienten empfehlen:

- VOR Behandlungsbeginn Patientenaufklarungsblatt der Kammer
dem Patienten vorlegen und die Kenntnisnahme schriftlich abzeich-
nen lassen.

- Bei prothetischen Arbeiten, aber auch bei SDA-Restaurationen, auf-
wendigen Wurzelbehandlungen, FAL/FTL grundsatzlich VOR Be-
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handlungsbeginn dem Patienten einen vollstandigen Heil- und Kos-
tenplan zur Erstattungsanfrage tberreichen.

- Die Patientenrechnung VOR dem Versand mit dem Heil- und Kos-
tenplan abgleichen und auf Korrektheit Gberprtifen. Viele Einwénde
der Privatversicherer sind nach meinen Erfahrungen tatséchlich be-
rechtigt, weil den Praxen das notwendige Abrechnungswissen fehlt
und die Rechnungen schlicht falsch sind.

- Gibt es dennoch Erstattungsprobleme, die zustandige Zahnérzte-
kammer um eine Stellungnahme bitten und diese an den Patien-
ten weiterreichen.

Nach meinen Erfahrungen aus den Praxisberatungsterminen bereitet
die Erstellung korrekter Heil- und Kostenplane die grofiten Probleme,
da die gangigen Praxisverwaltungsprogramme keine oder kaum ab-
rechnungstechnische Unterstlitzung bieten und die Helferin sich die
relevanten Positionen nach bestem Wissen und Gewissen handisch
zusammenklicken muss.

Hier ist die Synadoc-(D eine unabdingbare Hilfe: Nach Eingabe oder
Ubernahme des Befundes werden fiir die geplante Therapie (Prothetik,
SDA-Restaurationen, Wurzelkanalbehandlungen, FAL/FTL, Implantolo-
gie) automatisch alle Abrechnungspositionen ausgeworfen und auf
den korrekten Formularen ausgedruckt. Eine kostenlose Probeversion
bestellt man im Internet unter www.synadoc.ch.

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéhrend der letzten 18 Jahre in mehr als
2.000 Seminaren 60.000 Teilnehmer in allen Bereichen der zahnérzt-
lichen und zahntechnischen Abrechnung.

lhre praxisnahe Kompetenz erhélt sie sich durch bislang mehr als 760
Vor-Ort-Termine in Zahnarztpraxen, wo sie Dokumentations- und Ab-
rechnungsdefizite aufdeckt und beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaft-
lichkeitsprifungen beisteht.
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PaX-Duo3D®°

DVT - Multi FOV [8.5x8.5 - 5x5], OPG 2-in-1

; >>FOV 8.5 x 8.5cm deckt die tiberwiegenden Indikationen
der allgemeinen Zahnheilkunde ab.

Einzigartig
>> Multi FOV
’ >> Hochauflosend
>> Aufriistbar auf FOV 12 x 8.5
>> 100-fach bewshrte Qualitit @

aufriistbar
auf 12x8.5!

Das Spitzen DVT/OPG >> Multi FQV: 3 Aufnahmevglumen [8.5x8."5, 8.5x5, 5x5cm]
B 0 . . fur optimale Strahlenhygiene, hochauflosend.
fur die innovative Praxis. Aufriistbar auf FOV 12 x 8.5 cm. Dann wird mit Sicherheit
der gesamte Kiefer gescannt.

> Der Bestseller in 3D Réntgen jetzt mit FOV 8.5x8.5!

> fiir jede Disziplin und Anforderung das richtige 3D Rontgen Gerit...

> PaX-Flex3D > PaX-Uni3D >>PaX-Reve3D >> PaX-Zenith3D
DVT - Multi FOV [8x5 u. 5x5], 3D [8x5], OPG, DVT - Free FOV [15x15-5x5], DVT - Free FOV [24x19-5x5],
OPG, Scan-CEPH - modular CEPH one-shot - modular OPG 2-in-1, CEPH one-shot OPG 2-in-1
optional —
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