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Aktuelle Erstattungsprobleme
rund um die Parodontologie
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Ein typischer Fall im Praxisalltag: Sie haben bei Ihrem Patienten eine
umfangreiche Parodontitisbehandlung durchgeftihrt. Nach Rechnungs-
erstellung legt lhnen Ihr Patient den Bescheid seiner privaten Kranken-
versicherung vor. Diese lehnt bei unterschiedlichen Leistungspositio-
nen die Erstattung ab. Die Versicherung verweist im Rahmen der Be-
grindung darauf, dass bei einzelnen Rechnungsposten das Zielleis-
tungsprinzip nicht beachtet wurde und bei anderen Rechnungsposten
die medizinische Notwendigkeit fehle. Fir den Bereich der Parodonto-
logie erlautern wir den Umgang mit haufigen Erstattungsproblemen
anhand der nachfolgenden Beispiele:

§4 Abs. 2S.1 GOZ - Das Zielleistungsprinzip

Nach dem Zielleistungsprinzip gemall §4 Abs. 2 GOZ kann der Zahnarzt
fur eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfiihrung einer
anderen Leistung nach dem Gebiihrenverzeichnis ist, eine Gebahr nicht
berechnen, wenn er fir die andere Leistung eine Gebthr berechnet. Zu
differenzieren ist danach, ob es sich um eine selbststéndige Leistung
oder einen Leistungsbestandteil handelt.

Die Zusammengehorigkeit muss sich aus dem Sachverhalt ergeben;
dennoch ist die Zuordnung im Einzelfall schwierig, da in der GOZ klare
Abgeltungs- oder Konkurrenzregelungen haufig fehlen.

Die Regelung zum Zielleistungsprinzip verursacht daher zahlreiche Aus-
legungsprobleme.

Ziffer 4005 GOZ neben Ziffer 4000 GOZ

Die Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 4005 und 4000 GOZ lehnen
viele Versicherungen mit der Argumentation ab, dass die Erstellung eines
Gingivalindizes oder eines Parodontalindizes nach Ziffer 4005 GOZ be-
reits Bestandteil des Parodontalstatus nach Ziffer 4000 GOZ sei. Diese
Argumentation verkennt, dass den Leistungsbeschreibungen beider Zif-
fern ausdriicklich zu entnehmen ist, dass zwei unterschiedliche und
strikt voneinander getrennte Befunde erhoben werden.

Der aktuelle Kommentar der Bundeszahnérztekammer (Stand vom
21.9.2012) beststigt die Nebeneinanderberechnung dieser Ziffern im
Verlauf einer Behandlung nacheinander, aber ggf. auch nebeneinander.
TIPP: Die Ziffern 4005 und 4000 GOZ sind nur zweimal innerhalb eines
Kalenderjahres berechnungsfahig.

Auch bei der Frage, ob eine parodontologische Leistung medizinisch
notwendig ist, ergeben sich in der Praxis Erstattungsprobleme:

Ziffer 4070 GOZ und 4075 GOZ

Die Mehrfachberechnung der Ziffern 4070 und 4075 GOZ innerhalb eines
kurzen Zeitraums wird von vielen Versicherungen mit der Begriindung
abgelehnt, es fehle an der medizinischen Notwendigkeit. Im Gegensatz
zu bspw. den Ziffern 4050 und 4055 GOZ findet sich bei den Ziffern
4070 und 4075 GOZ in den Leistungslegenden jedoch kein Ausschluss
der wiederholten Berechnung innerhalb eines kurzen Zeitraums von
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bspw. 30 Tagen. Der Gesetzgeber hat daher fur die wiederholte Be-
rechnungsfahigkeit dieser Ziffern fir denselben Zahn keinen zeitlichen
Abstand verlangt.

TIPP: Ist die emeute Berechnung der Ziffern 4070 und 4075 GOZ medi-
zinisch notwendig, kann eine detaillierte und ausftihrliche medizini-
sche Begriindung helfen, Erstattungsprobleme zu vermeiden.

Analoge Berechnung der subgingivalen Belagentfernung

neben Ziffer 1040 GOZ

Die Unterschiede der Entfernung von supragingivalen/gingivalen Be-
lagen und der Entfernung der subgingivalen Beldge werden haufig
seitens der Kostenerstatter verkannt. Im Rahmen der nicht chirurgisch
parodontalen Nachsorge kann die subgingivale Belagentfernung neben
der Ziffer 1040 GOZ analog nach §6 Abs. 1 GOZ in Ansatz gebracht
werden, da diese nicht in die Neufassung der Gebthrenordnung
aufgenommen wurde. Der Kommentar der Bundeszahnarztekammer
(Stand vom 21.9.2012) lautet dazu: ,Die subgingivale Belagentfernung
im Sinne einer PZR, zum Beispiel im Rahmen einer parodontalen
Nachsorge, ist von dieser Nummer nicht umfasst und muss daher
analog berechnet werden.”

Die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe (Stand vom Sept. 2012) hat
sich zur Analogberechnung der subgingivalen Reinigung im Rahmen
der PZR ebenfalls geduRert: ,Aus der 0.g. Leistungsbeschreibung geht
hervor, dass die GOZ-Nr. 1040 die supra- bzw. gingivale Reinigung der
Zahn- und Wurzeloberflachen beschreibt, nicht jedoch die subgingi-
vale Reinigung. Diese ist in der Leistungsbeschreibung nicht erfasst
und kann daher analog gem. §6 Abs. 1 GOZ berechnet werden.”
Ubrigens hat die Bundeszahnarztekammer in ihrer Analogliste (Stand
31.10.2012) die subgingivale, nicht chirurgische Belagentfernung als
selbststandige Leistung ausdrticklich anerkannt.

Fazit

Gleichwohl die Abrechnung verschiedener Leistungspositionen im
Rahmen der Parodontologie und der Prophylaxe den Behandler vor
Herausforderungen stellt, konnen Erstattungsprobleme bereits durch
eine ausfthrliche Dokumentation und Begriindung vermieden wer-
den. Die Kommentare der Kammer geben bei Erstattungsproblemen
hilfreiche Hinweise. Beachten Sie, dass die Maglichkeit einer Nicht-
erstattung durch den Kostenerstatter im Vorfeld der Behandlung zu
der wirtschaftlichen Aufkldrungspflicht des Behandlers gehort.
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