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Gedankliche Umstellung

Fortsetzung von Seite 1

sDas Computerprogramm
funktioniert noch nicht rich-
tig, es gibt hier noch Prob-
leme. Sicher wird es noch
eine Zeit lang dauern, bis al-
les richtig funktioniert, so
Dr. Birgitta Epp aus Wiirz-
burg zwischen Frust und
Hoffnung. Der Grundtenor
liegt unmissverstédndlich in
der Hoffnung, dass sich alles
schonirgendwie einpendeln
wird. Bei den Krankenkas-
sen variiert die Bearbei-
tungsdauer eingereichter
Antrdge noch immer zwi-
schen relativ ziigig und
schleppend.

Die tatsdchlichen Auswir-
kungen auf die Praxiserlose
werden  frithestens im
2. Quartal 2005 abschéatzbar
sein, weil die Einfiihrung
derbefundorientierten Fest-
zuschiisse eine grundle-
gende Neuerung im System
darstellt. Dr.Thomas Breyer
sieht die groften Probleme
derzeit noch darin, dass erst
noch ein Umdenkprozess
einsetzen muss ,von bisher
therapieorientierter hin zu
befundorientierter Betrach-
tungsweise®.

Viele Meinungen stimmen
jedoch darin iiberein, dass
,die absoluten Gewinner

des neuen Systems die Im-
plantatpatienten sind. Denn
diese bekommen jetzt end-
lich einen Zuschuss, egal
was bei ihnen gemacht
wird“, restiimiert Dr. Birgitta
Epp, stellvertretend fiir
viele ihrer Kollegen. Dieser
Meinung ist auch Lars
Frehse, Zahnarzt aus Halle
(Saale) ,Das neue System
hat die Situation fiir Pa-
tienten mit Wunsch nach
andersartiger Versorgung,
z.B. Implantate verbessert.
Denn hierfiir gibt es jetzt ei-
nen Zuschuss. Verschlech-
tert hat sie sich jedoch fiir
Patienten mit indizierten te-
leskopierenden Ersatz, da
jetzt immer die 4er fehlen
miissen. Insgesamt®, so die
Uberzeugung von Lars
Frehse, ,hat sich der Zahn-
ersatz leicht verteuert.“ Et-
was drastischer sieht es
Andrea Wurzer, Zahnirztin
aus Brandenburg: ,Die
Kombination der Kassen-
leistungen 2005 verschlech-
tert die Lage der Patienten.
Viele Befunde miissen nun
iiber GOZ abgedeckt wer-
den.”

Ob die Patienten zukiinftig
die erwarteten hoheren
Kosten fiir festsitzenden
Zahnersatz aufbringen wer-
den, wird sich zeigen. An-

sonsten kann man die Hoff-
nung auf diejenigen Patien-
ten setzen, die iiber eine Zu-
satzversicherung bei einer
privaten Krankenversiche-
rung verfiigen, um sich eine
iiber das Versorgungsni-
veau der gesetzlichen Kran-
kenkassen hinausgehende
zahnmedizinische Behand-
lung leisten zu kénnen (wol-
len).

Fiir sowohl Zahnarztpraxen
als auch Labore wire das
dann eine Chance, eine
entsprechend héherwertige
Leistung mit den Patienten
vereinbaren und abrechnen
zu konnen. Die Kassen se-
hen dies mit Skepsis. ,Das

,Die gedankliche Umstellung in den Praxen auf die neue Abrech-
nungssystematik bereiten derzeit groRe Probleme. Beispiel: Bis 2004
musste gefragt werden, ob die geplante Therapie (z.B. Vollkeramik-
krone) eine Kassenleistung ist, und ob der Patient dafiir einen Zu-
schuss erhalt.Seitdem 01.01.2005 muss geklart werden, welcher Be-
fund bei dem Patienten vorliegt, wie die Regelversorgung dazu aus-
sieht und ab es sich bei der geplanten Therapie um eine Regelversor-
gung, einegleichartige Versorgung oder eine andersartige Versorgung
handelt. Danach entscheidet sich die Honorarberechnung und der

Rechnungsweg, nicht
die Hohe der Bezu-
schussung!”

Elke Steenblock-Dralle,
KZV Niedersachsen

KZVN

Kassenzahndrztliche Yereinigung
Miedersachsen

groBte Risiko des neuen
Systems®, so die Befiirch-
tungen von Guido Dressel

von der TKK Thiringen,
yliegt flir die Versicherten
bei einer umsatzorientier-

ten Beratung in der Praxis,
die moglicherweise zu un-
notig hohen Zuzahlun-
gen/Eigenanteilen fihrt.
Die Kasse selbst sieht die
Hauptgefahr in einer mog-
lichen Mengenausweitung
in Verbindung mit steigen-
den Honorarséatzen (im Os-
ten).“

Auch Antje Walther von der
Techniker Krankenkasse
duBert dieselben Bedenken:
,Wir sehen durchaus die
Gefahr, dass von Zahn-
drzten im Rahmen von pri-
vatdrztlichen Behandlun-
gen Sonderleistungen oder
auch Steigerungsfaktoren
in Rechnung gestellt wer-
den, die nicht immer not-
wendig bzw. angemessen
sind.“ &9

ANZEIGE

~Startschuss fiir den Tatigkeitsschwerpunkt
Parodontologie”

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Berufsverband Deutscher Oralchirurgen hat mit der Griindung einer Arbeits-
gemeinschaft fiir chirurgische Parodontologie im Jahre 2001 ein Zeichen fiir die
zunehmende Bedeutung der Parodontologie in der interdisziplindren Zahnheil-
kunde und Allgemeinmedizin gesetzt.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung wurde die Einfiihrung des Tatigkeits-
schwerpunktes Parodontologie vom BDO-Vorstand beschlossen. Das in Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
ins Leben gerufene Konzept einer in vier Blockseminare gegliederten Fortbil-
dungsreihe mit dem Ziel der Zertifizierung auf dem Gebiet der Parodontologie
mit Schwerpunkt chirurgische Parodontologie hat nun konkrete Gestalt ange-
nommen.

In einem Zyklus von zwei Jahren werden in jeweils einer Friihjahrs- und Herbst-
tagungvier parodontologische Kompaktkurse aus den Themenbereichen Grund-
lagen, Parodontaltherapie, Parodontalchirurgie, Komplikationen und Adminis-
tration und synoptisches Konzept angeboten. Jeder Veranstaltungsblock, der
sich tiber einen Zeitraum von 2,5 Tagen erstreckt, wird mit 10 Punkten versehen.
Am Ende der zweijéhrigen Fortbildung erfolgt eine Priifung zur Zertifizierung in
Parodontologie.

Zulassungsvoraussetzung fiir die Anmeldung zum Tatigkeitsschwerpunkt Paro-
dontologieisteine ordentliche Mitgliedschaftim BDO oderinder DGMKG sowie
der Status Fachzahnarzt Oralchirurgie oder Facharzt Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie.

Zulassungsvoraussetzungzur Priifungistdas Erreichenvon 40 Punkten sowie die
Vorlage von 10 komplexen PA-Fallen aus der eigenen Praxis mit Befundunterla-
gen.

Die Teilnahmegebiihr betrdgt pro Fortbildungsblock 600 Euro. Angebotene
Workshops werden zusétzlich berechnet. Die organisatorische Durchfiihrung
der Fortbildung Parodontologie tibernimmt Congress-Service boeld communica-
tion mit Sitz in Miinchen.

Die Forthildungsreihe Parodontologie startet mit dem ersten Kompaktkurs vom
05.—07. Mai 2005 in Bad Homburg, wo zur selben Zeit die Arbeitsgemeinschaft
Kieferchirurgie tagt.

Das Forthildungsprogramm und das Anmeldeformular entnehmen Sie bitte den
beiliegenden Unterlagen. Der zweite Kursblock ist vom 11.11. bis 13.11.05 in
Hamburg/Dorint Hotel geplant.

Wirwitirden uns freuen, Sie als Teilneh-
mer dieser Fortbildungsveranstaltung

38 Adresse

begriiRen zu kdnnen.

DGMKG-Geschaftsstelle
Dr. Maria-Theresia Peters SchoppastralRe 4
Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft 65719 Hofheim

chirurgische Parodontologie Tel-06192/20 63 03

Fax:061 92/20 63 04

Dr. Ulrich Baumgardt ) _
Zweiter Vorsitzender der Arbeitsge- | E:Mail: postmaster@mkg-chirur-
meinschaft chirurgische Parodonto- gie.de

logie www.mkg-chirurgie.de
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Perfektion nach dem Vorbild der Natur
Das System zur naturlichen Geweberegeneration
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