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Interview

,In BEMA zu denken,
heil3t Geld zu verschenken.”

Die zahndrztliche Abrechnung in der Theorie, verklauselt in BEMA und GOZ-Statuten
und, dem gegenUber, die Abrechnungsrealitdten in der taglichen Praxis sind wie zwei
einander skeptisch bedugende Schwestern - sie gehdren zwar zusammen, leben aber
eher getrennt. Ein Gesprdach mit Karina MUller, Spezialistin fUr Zahnarztliche Abrech-
nung und Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis, Uber den veralteten GOZ-Punkte-
wert, ungenutzte Honorarchancen und Insiderwissen fUr die eigene Praxis.
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Karina Mdller

Frau Miiller, die Dokumentation stellt
im Zusammenhang mit der zahnarztli-
chen Abrechnung immer wieder eine
Herausforderung im taglichen Praxis-
workflow dar. Warum ist das so?

Die Dokumentation ist ein sehr komple-
xes Thema. Es gibt zahlreiche gesetzliche
und standesrechtlich Vorgaben, die es zu
erfullen gilt. In Bezug auf die Dokumen-
tation, insbesondere im Zusammenhang
mit der Abrechnung zahnarztlicher Leis-
tungen, mussen wir unterscheiden zwi-
schen Abrechnungsdokumentation und
Behandlungsdokumentation. Die Abrech-
nungsdokumentation beinhaltet die jewei-
ligen Ziffern der erbrachten Leistungen.
Die Behandlungsdokumentation ist sehr
viel umfangreicher und beschreibt letzt-
endlich die durchgefiihrten MaRnahmen
in Prosaform. Dieser Vorgang ist sehr auf-
wendig und erfordert die Ressourcen Mit-
arbeiter*in und Zeit. Hier liegt meiner
Meinung nach das grof3te Problem. Bei-
des ist in vielen Praxen ein zu knapp be-
messenes Gut. In Konsequenz leidet in
der Regel die Dokumentation. Erfasst
wird oft erst am Abend, oder vielleicht
auch um Tage zeitversetzt. Dies wiede-
rum fUhrt dann haufig z.B. zu Mehrarbeit
durch Ruckfragen der Verwaltungsmitar-
beiterin an das Behandlungsteam, zu Ho-
norarverlusten, zu Nachfragen von Kos-
tentragern bis hin zu Regressen, die man-
gels vollstandiger Dokumentation schwer
bis gar nicht erfolgreich zu bestehen sind.

Der Patient ist erst fertig, wenn die Do-
kumentation fertig ist. Schaffen wir es,
diesen Grundgedanken bzw. Grundsatz
in unsere Arbeitsroutine einflieRen zu las-
sen, zu berucksichtigen und umzusetzen,
ist der erste Schritt in die richtige Rich-
tung vollzogen.

Stichworte PAR-Richtlinie und Unter-
kieferprotrusionsschiene: Die zahnérzt-
liche Abrechnung muss stetig mit aktu-
ellen Neuerungen mitgehen. Welches
Vorgehen empfehlen Sie hier in beson-
derer Weise?

Schaut man auf die G-BA-Richtlinienneu-
fassungen und die Anderungen, insbe-
sondere im Bereich der BEMA-Geblh-
rennummern, hat sich in den letzten 2,5
Jahren sehr viel Positives getan. Neben
den in der Frage bereits aufgefiihrten
Bereichen gab es weitere zahnarztliche
Leistungsbereiche, die an den Stand
von Wissenschaft und Technik ange-
passt wurden. Auszugsweise mochte ich
die Friiherkennungsuntersuchungen, die
Besuchsleistungen, die Videosprech-
stunde und Videofallkonferenz sowie die
seit Januar 2022 im BEMA aufgenom-
menen Gebuhrennummern in Verbin-
dung mit der Telematikinfrastruktur er-
wahnen. Ich personlich betrachte dies
als wirkliche Meilensteine, unsere Pati-
enten noch besser behandeln und be-
treuen zu koénnen. Naturlich bringen
Neuerungen zuallererst einmal mit sich,
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,(...) nicht nur, dass der Punktwert seit Uber 30 Jahren unangepasst blieb,
hinzu kommt auch, dass selbst bei der novellierten GOZ aus 2012 nicht
alle Leistungen in den Leistungskatalog aufgenommen wurden.
Meiner Meinung nach besteht hier dringend Handlungsbedarf des Gesetz-

gebers, und zwar gleich auf mehreren Ebenen.”

dass wir uns mit den Thematiken intensiv auseinandersetzen
mussen.

Meine Empfehlung an die Leser ist hier ganz klar und eindeu-
tig: Bilden Sie sich stetig weiter, besuchen Sie Fortbildungen,
lesen und verinnerlichen Sie die Rundschreiben lhrer regiona-
len KZV, erstellen Sie Ihr eigenes individuelles Praxiskonzept,
kommunizieren Sie es im Team und setzen es im Anschluss
erfolgreich um. So ist der Erfolg vorprogrammiert.

Die BZAK verweist wiederkehrend kritisch auf den veralte-
ten GOZ-Punktewert, der seit 1987 unverandert geblieben
ist. Wie ist Ihr Standpunkt zu dieser Thematik und begegnet
Ilhnen das Thema oft in der Praxis?

Zunachst einmal: Bei der novellierten Gebuihrenordnung flr
Zahnarzte handelt es sich um die seit 1.1.2012 glltige Rechts-
grundlage zur Abrechnung zahnarztlicher Leistungen bei privat-
versicherten Patienten. Auch Leistungen auferhalb des Sach-
leistungssystem bei gesetzlich versicherten Patienten sind
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I wahrend der Behandlungen, haben wir bereits ein erstes

nach der GOZ berechnungsfahig. Daher betrifft das von Ihnen
geschilderte Problem aktuell jede Zahnarztpraxis in Deutsch-
land. Und das Problem ist gro8er als man denkt: nicht nur,
dass der Punktwert seit uber 30 Jahren unangepasst blieb,
hinzu kommt auch, dass selbst bei der novellierten GOZ aus
2012 nicht alle Leistungen in den Leistungskatalog aufgenom-
men wurden. Meiner Meinung nach besteht hier dringend Hand-
lungsbedarf des Gesetzgebers, und zwar gleich auf mehreren
Ebenen.

Welche Ebenen wéaren das zum Beispiel?
No6tig waren die zeitnahe Anpassung des Punktwertes zahn-
arztlicher Leistungen ebenso wie die Aufnahme neuer Leistun-
gen, die richtigerweise als Analogleistungen berechnet, aller-
dings immer wieder von privaten Kostentragern beanstandet
werden. Das flihrt zu Verdruss auf Patienten- und Praxismitar-
beiterseite und verursacht viel zeitlichen Mehraufwand, bedingt
durch Nachkommentierungen und zusatzlichem Kommunika-
tionsaufwand. Aber auch die so wichtige interdisziplinare Zu-
sammenarbeit, auszugsweise genannt seien an dieser Stelle
z.B. Schlafmediziner, Diabetologen, Heilpraktiker, sollte zukinf-
tig vielmehr in den Fokus gerlckt werden, um den Patienten
im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtungsweise bedarfsori-
entiert behandeln und die erbrachten Leistungen auch
entsprechend abrechnen zu kdnnen.

Trotz der beschriebenen nétigen Anderungen

durch den Gesetzgeber sehe ich aber auch un-

bedingt Handlungsbedarf in vielen Zahnarzt-
praxen.

Was genau meinen Sie damit?
Die derzeit glltige GebUhrenordnung ermog-
licht uns trotz ihrer Schwachen aber eben
auch Individualitat und damit die Moglich-
keit angemessene Honorare flr unsere Be-
handlungen erzielen zu kdnnen. Genau diese
Maoglichkeiten werden jedoch leider noch nicht

immer und Uberall genutzt.

Ein Beispiel dafur ist die konsequente Anwendung von
Steigerungsfaktoren. Die rechtliche Grundlage dafr er-

gibt sich aus §5 (2) GOZ. Machen wir uns in der Praxis die
Muhe und dokumentieren Zeitaufwand und Schwierigkeiten



Instrument in der Hand, um inflationaren Preissteigerungen zu
begegnen und erbrachte Leistungen aufwandsgerecht abzu-
rechnen.

Eine weitere Moglichkeit, eine angemessene Honorierung zu
erwirken, bietet uns §2 (1 und 2) GOZ. Nach Aufklarung des
Patienten vor Behandlungsbeginn kann zwischen Zahnarzt und
Zahlungspflichtigem eine von der GebUhrenverordnung abwei-
chende Gebulhrenhohe vereinbart werden. Die Vergutungsver-
einbarung ist moglich, fur Leistungen innerhalb des Gebuhren-
rahmens von Faktor 1,0 — 3,5, als auch fur Leistungen oberhalb
des Faktors 3,5. Meine Erfahrungen zeigen, dass in Praxen
wenig Uber 3,5 gesteigert wird. Als Grund dafr, wird oft ange-
geben, dass der Patient das Mehrhonorar ab Faktor 3,5 nicht
erstattet bekommt. Wichtig ist daher, die proaktive Aufklarung
und Information des Patienten. Lassen Sie Ihren Patienten wis-
sen, warum eine Vergltungsvereinbarung im Zusammenhang
mit seiner Behandlung natig ist.

Was ist Ihrer Meinung nach das wertvollste Instrument zur
Erzielung angem Honorars?

Es ist wichtig, sich mit den Leistungsinhalten der GOZ-Geblhren-
nummern auseinanderzusetzen. Dazu gehort insbesondere auch,
dass die Unterschiede in der Leistungsabrechnung von identi-
schen oder ahnlichen Kassenleistungen bekannt sind. Es gibt
da diesen einen Satz, den sicher alle schon einmal irgendwo ge-
lesen haben: In BEMA zu denken heif3t Geld verschenken. Mein
Tipp daher, denken und schreiben Sie in GOZ-Ziffern und nicht in
Kirzeln. Mir personlich hilft es dabei, Unterschiede in den Ge-
buhrenordnungen zu verinnerlichen und richtig anzuwenden.

Gibt es einen Insider-Abrechnungstipp, den Sie an dieser
Stelle unseren Lesern gerne weitergeben méchten?

Es ist schwer, aus dem groRen Bereich der zahnarztlichen Ab-
rechnung den einen ultimativen Abrechnungstipp herauszufiltern.
Es gibt so viele Tipps, die ich gerne mitteilen moéchte. In meinen
Beratungen erlebe ich jedoch immer wieder, dass die schon
2018 in den BEMA aufgenommenen praventiven Leistungen bei
Versicherten mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe wenig Be-
rucksichtigung finden. Hier sei explizit erwahnt, dass anspruchs-
berechtigte Personengruppen Anspruch auf diese Sachleistun-
gen der gesetzlichen Krankenversicherung haben, und das sogar
zweimal im Kalenderjahr. Die Leistungen umfassen insbesondere
die Erhebung eines Mundgesundheitsstatus mit individuellem
Mundgesundheitsplan (BEMA-Nr. 174/PBa), die Mundgesund-
heitsaufklarung (BEMA-Nr. 174b/PBb) und die Entfernung har-
ter Zahnbelage (BEMA-Nr. 107a/PBZst).

Mein Tipp: Prifen Sie, ob eine Aktualisierung lhres Anamnese-
bogens notig ist. Es empfiehlt sich folgende Fragestellungen
aufzunehmen: Liegt ein Pflegegrad vor? Erhalt der Patient Ein-
gliederungshilfe? Werden Sie proaktiv und informieren Sie lhre
Patienten, dass die gesetzlichen Krankenkassen zur nachhalti-
gen Verbesserung der zahnmedizinischen Versorgung von Men-
schen mit Beeintrachtigungen spezielle und sehr wichtige zahn-
medizinisch praventive Behandlungen in ihren Leistungskatalog
aufgenommen haben. Ihre Patienten werden es Ihnen danken.
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” Ich wiinsche mir einen verlasslichen
Ansprechpartner, der mich bei allen
Herausforderungen unterstiitzt — ein
Rundum-sorglos-Paket aus einer Hand.
Und das bekomme ich bei CGM Z1.PRO.”
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DZR - Das 360° Factoring & Abrechnungsunternehmen

Fur kleine oder groRRe Praxen, spezielle Behandlungsschwerpunkte oder in der Grindungs-,
Wachstums- oder Abgabephase — als Marktfihrer in der zahnmedizinischen Privatliquidation
haben wir fir Sie praxisindividuelle Lésungen und stehen stets mit Rat und Tat zur Seite.

Neben Liquiditat, Ausfallschutz und Komfortteilzahlung erhalten Sie in unserem neuen
Produktuniversum alles rund um die zahnmedizinische und zahntechnische Abrechnung.
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