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Vorwort

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

seit dem 1. Januar ist sie nun in Kraft, die erste Verordnung zur Anderung der Gebilhrenordnung fir Zahnérzte (GOZ).
Jeder von uns hat seine eigenen Erfanrungen mit der Umsetzung gemacht bzw. machen mussen.

Es gibt viel zu (be)denken.

Im November 2011 berichteten wir Ihnen:

Nach dem Heilberufsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen ist es die Aufgabe der Zahnarztekammern,
ihre Mitglieder Uber berufsbezogene Themen zu informieren. Dies gilt auch fur diese wichtige Neuregelung.

Die beschriebene Aufgabe der Kammer gilt es, ungeachtet der Feststellungen der Bundesversammlung der BZAK
vom 11./12. November 2011, zu erflllen. Der Beschluss des obersten Gremiums der BZAK lautete:

,Mit dem vorgelegten Entwurf zur Anderung der GOZ verstdBt der Verordnungsgeber gegen § 15 des Zahn-
heilkundegesetzes. Der dort geforderte Interessensausgleich zwischen Patienten und Zahnéarzten findet nicht statt.
Die Interessen der Zahnarzteschaft werden nicht berlcksichtigt.

Die Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer fordert den Verordnungsgeber nachdricklich auf,
daflir Sorge zu tragen, dass sich die Vergutung privatzahnarztlicher Leistungen an der Entwicklung des realen
Leistungsbedarfs der Patienten und nicht an willktrlichen Vorgaben hinsichtlich des damit verbundenen
Ausgabenvolumens orientiert.

Dieser Forderung kommt der vorliegende Regierungsentwurf in keiner Weise nach.”

An diese Uberzeugung ankniipfend empfiehlt die Bundesversammlung der BZAK allen Zahnérztinnen und
Zahnérzten:

... alle planbaren zahnarztlichen Behandlungen mit einem individuellen Heil- und Kostenplan zu begleiten
und mit dem Patienten entsprechend zu vereinbaren. Ein Kriterium flr die Honorarfindung ist dabei die betriebs-
wirtschaftliche Angemessenheit der Gebuhren.”

Zur Begriindung heift es weiter:

,Die im Entwurf der Bundesregierung zur Novellierung der GOZ verweigerte Punktwertanpassung nach
23 Jahren Honorarstillstand zwingt die Zahnarzteschaft, ihre betriebswirtschaftlichen Kalkulationen fir das
Uberleben der freiberuflichen Praxen stérker in den Vordergrund zu riicken.*

In diesem Sinne bemuht sich die Zahnérztekammer Nordrhein, Sie weiter in Ihrer téglichen Praxisarbeit bestmoglich
zu unterstitzen. Ich bin Uberzeugt, dass die vorliegende Broschure hierzu einen hilfreichen Beitrag leisten wird.

Mit freundlichen kollegialen GriBen

Dr. Johannes Szafraniak
Préasident der Zahnarztekammer Nordrhein



A
H
N
o
Z
E
K
A
M
O M
E
\}
D
H
E
IN

>



Sonderdruck Rheinisches Zahndarzteblatt 4/2012

GOZ 2012 fir lhre Praxis

Hilfestellung im Umgang mit der neuen Gebuhrenordnung

Die Zahnérztekammer Nordrhein, vertreten durch die Kommission Offentlichkeitsarbeit unter Leitung von Dr. Ralf Hausweiler und die GOZ-Kommission
unter Leitung von Dr. Hans VWemer Timmers, méchte lhnen mit dem Beitrag GOZ 201 2 fiir Ihre Praxis Hilfestellung im Umgang mit der neven Gebiih-
renordnung und vor allem in der Umsetzung in lhrer téglichen Praxis geben. Wir werden an dieser Stelle die Themenpunkie Kompositrestauration,
Veriragsgestalung, Professionelle Zahnreinigung, Analogabrechnung und , Trouble-Shooting — Was ist wenn?2” beleuchten und erkléren.

GOZ 2012 fiir lhre Praxis soll ein leitfiaden sein, der Sie durch lhre Praxis begleitet. Sie kénnen den Artikel einfach aus dem Rheinischen
Zahnéirzieblatt herauslésen und in lhrer Verwaltung hinterlegen. Parallel dazu steht |hnen dieser Beitrag ab sofort als Download unter
www. zahnaerztekammernordrhein.de im geschlossenen Mitgliederbereich zur Verfiigung. Im ersten Teil haben wir zwei Kapitel zusammengefasst, da
sie unmittelbar aufeinander aufbauen. Wir stellen lhnen hier den Umgang mit der Kompositrestauration und die Erstellung einer freien Vereinbarung vor.

Die Kompositrestauration

Wie setzen wir die neue GOZ 2012 um?2 Die Komposifrestauration
ist eine in der t&glichen Praxis sehr héufig vorkommende zahndrztliche
Leistung. Der DZV hat uns in seinen Seminaren zur GOZ motiviert, die
Praxis auch im Hinblick auf héufig verwendete Leistungen zu befrach-
ten. Die Kompositrestauration befrifft nicht nur unsere Privatpatienten,
sondem in einem groPen Umfang auch unsere gesetzlich versicherten
Patienten und ist deshalb fir unsere Praxen von zentraler Bedeutung.
Deshalb stehen wir heute vor der Aufgabe, die Kompositrestauration
mithilfe der neuen Gebihrenordnung schliissig umzusetzen.

Mit Inkrafttreten der neuen Gebithrenordnung hat der Verordnungsge-
ber erstmals konkrete Abrechnungspositionen fir die Erbringung einer
Kompositrestauration geschaffen. Die Gebithrenpositionen 2060,
2080, 2100 und 2120 beschreiben die Préparation einer Kavitdt
und Resfauration mit Kompositmaterialien, in Adh&siviechnik (Konditio-
nieren) gegebenenfalls einschlieRlich Mehrschichtiechnik, Polieren und
gegebenenfalls Verwendung von Inserts. Auf die zuséitzliche Berech-
nung der GOZ-NI. 2197 wird in diesem Beitrag nicht eingegangen.

Erinnern wir uns an die Situation bis zum vergangenen Jahr. In der Regel
wurde die Kompositrestauration in unseren nordrheinischen Praxen anar
log der Inlaypositionen 215 bis 217 abgerechnet. Dieses Verfahren
galt als efabliert, selbst die sonst so resfriktive Beihilfe leistete am Ende
anstandslos und entsprechend den Vorgaben der GOZ 88 hier eine
Erstattung bis zum 2, 34achen Steigerungssatz.

Steigerungsfaktoren beibehalten?

Wie gehen wir nun mit den neuen Gebihrenpositionen 2060, 2080,
2100 und 2120 in der taglichen Praxis um? Haltlen wir den Steige-
rungsfakior fir eine Kompositrestauration von 2011 zu 2012 gleich
und Ubertragen den gleichen Fakior auf die neuen Gebihrenpositio-
nen? Die Tabellen 1, 2 und 3 zeigen, wie sich ein Beibehalten des
Steigerungsfakiors auswirkt. Wer beispielsweise 2011 fir eine einflé-
chige Kompositrestauration analog GOZ 215 den 2,34achen Satz
einselzte, berechnete die Kompositrestauration mit einem Gesamipreis
von 71,14 Euro (bei einem gesefzlich versicherten Patienten reduzierte
sich der Gesamtbefrag um die Erstattung seiner Krankenkasse, ein
Patient der GKV zahlte so 2011 Mehrkosten in Hohe von etwa 40
Euro). Bei Verwendung des gleichen Steigerungsfakiors fiir die GOZ-
Nr. 2060 (Tabelle 1) ergibt sich aber fir lhre Praxis im Verhdlinis zu
2011 (GOZ al) ein niedrigerer Gesamtbetrag fir die gleiche Fillungs-
versorgung in 2012 (GOZ neu).

Noch deutlicher féllt der Unterschied bei der dreifléchigen Versorgung
aus: Erhielt die Praxis 2011 beispielsweise bei einem 1,9fachen Stei-

gerungsfakior noch 128,23 Euro [Mehrkosten fir einen Patienten der
CKV etwa 80 Euro fir eine dreifldchige Kompositrestauration, sind es
mit der GOZ 2012 nach Position 2100 im 1,94achen Satz nur noch
68,61 Euro (Tabelle 3). Im Ergebnis bekommen Sie 2012 damit fir
die gleiche Versorgung bei gleichem Aufwand 59,62 Euro weniger,
also bei gleicher zahnarzlicher Leistung 2011 zu 2012 nur etwa
die Halfte des Honorars. Ist das fiir lhre Praxis eine Lésung? Als Fazit
kénnen wir feststellen, dass die Umsetzung gleicher Steigerungsfakio-
ren von der GOZ 88 auf die GOZ 2012 hier zu einem deutlichen
Riickgang der Vergiitung fihren wird.

Fazit: Wenn wir bei der Umsetzung von GOZ 88 auf die GOZ
2012 die Steigerungsfakioren bei der Berechnung einer Kompositres-
tauration zwischen 2011 und 2012 unveréndert gleich lassen, wird
die Praxis bei gleicher zahnérzilicher Leistung und gleichem Aufwand
mit einem deutlichen Honorarverlust rechnen missen.

Kompositrestauration Kompositrestauration
1-flaichig Gleicher Faktor 1-flaichig
A215ALT 2060 NEU
30,93 1,0 29,64
34,02 1,1 32,60
37,12 1,2 35,57
40,21 1,3 38,53
43,30 1,4 41,50
46,40 1,5 44,46
49,49 1,6 47,42
52,58 1,7 50,39
55,67 1,8 53,35
58,77 1,9 56,32
61,86 2,0 59,28
64,95 2,1 62,24
68,05 2,2 65,21
71,14 2,3 68,17

Tabelle 1: Vergleich Kompositrestauration 1léichig 2011 zu 2012:
Unterschiedliche Gebihrenhéhe bei gleichem Steigerungsfakior

GOZ 2012 fiir Ihre Praxis
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Gleiche Leistung 2011/2012 — Gleiches Honorar2

Wie oben gesehen, fihrt der Ansatz gleicher Steigerungsfakioren
2011 zu 2012 zu teilweise dramatischen Honorarverlusten von bis
zu 50 Prozent je nach erbrachter Leistung. Dieses Vorgehen kann in
der taglichen Praxis bei einer sehr haufig zu erbringenden Leistung
regelmaBig sicherlich nicht umgesetzt werden. Die Forderung, fir
die gleiche leistung 2012 auch zumindest ein gleiches Honorar wie
2011 zu erhalten, ist sicherlich leicht nachvollziehbar.

Wir verfolgen daher einen zweiten Ansatz und vergleichen die
Honorare von 2011 und 2012. Was missen wir in der Verwal
fung umsetzen, um in 2012 eine gleiche Honorierung fir die gleiche
zahnérztliche Leistung wie in 2011 zu erhalten?

Ich habe eingangs von einer schliissigen Umsetzung fir 2012
gesprochen. Bis zum Inkraftireten der GOZ 2012 hatten unsere Pro-
xen individuell die Berechnung der Kompositrestauration kalkuliert.
Zeitaufwand, Materialaufwand und individuelle Praxisstrukturen fihr
fen insgesamt zu einem Preis fir eine Kompositrestauration, den wir
in unseren Praxen individuell fir diese Versorgungsform ermittelten.
Die Tabellen 4, 5 und 6 zeigen daher einmal die Gegeniberstel-
lung der Abrechnungsposition GOZ 88 [analog 215 bis 217) zu
GOZ 2012 (2060, 2080 und 2100) in Abhangigkeit vom erziel
ten zahnérztlichen Honorar. Diese Tabellen verdeutlichen, welchen
Steigerungsfakior wir bei Verwendung der Positionen 2060, 2080
oder 2100 bendtigen, um in 2012 die gleiche Honorierung fiir eine
Kompositrestauration zu erhalfen, wie wir sie 2011 mit der alten
GOZ bislang umgesetzt haben.

Tabelle 4 zeigt: Im Bereich der einfléchigen Restauration ergibt sich
damit fir die Praxen, die beispielsweise 2011 den 2,2fachen Satz
einsefzten, nun zur Erzielung eines vergleichbaren Honorars 2012
ein notwendiger Steigerungsfakior von 2,3. Diese Anderung scheint
moderat. Deutlicher wird der Unterschied bei der dreifléchigen Ver
sorgung (Tabelle 6). Wer 2011 analog 217 zum 1,94fachen Satz
liquidiert hat, ist nun gezwungen, den 3,6fachen Satz zu verwenden,
um fiir die gleiche zahnarzliche Leistung 2012 das gleiche Honorar
zu bekommen wie 2011.

Fazit: Wer 2012 das gleiche Honorar fir die gleiche zahndrziliche
leistung wie 2011 erhalien méchte, wird den Steigerungsfakior teil
weise deutlich erhdhen miissen. Aus den Tabellen 4, 5 und 6 kénnen
Sie einfach und schnell ermitieln, welchen Steigerungsfakior Sie nun
einsetzen missen, um in 2012 eine vergleichbare Honorierung wie
2011 zu erhalen — vergleichbar wohlgemerkt. Es ist damit keine
Erhdhung der Honorierung erfolgt.

Rechnerisch konnten Sie mir sicherlich folgen, aber ich kann Thr ungu-
tes Gefihl nachvollziehen. Wir sind nun gezwungen, den 2, 3fachen
Satz zu iberschreiten, je nach Praxisstrukiur kann es sogar notwendig
sein, den 3,5fachen Satz zu Uberschreiten.

Hoher Steigerungsfaktor2

Was haben wir in den letzten Jahren nicht alles vonseiten der Erstatter,
der privaten Krankenversicherer und der Presse zur Kenntnis nehmen
dirfen und misssen. Wer sich bislang ,fraute”, den 2, 3fachen Satz zu
Uberschreiten, lernte durch entsprechende Schreiben privater Kranken-
versicherer schnell, dass er einen Regelhéchstsatz iberschriten haben

Kompositrestauration . Kompositrestauration Kompositrestauration Kompositrestauration
2-flachig Gleicher Faktor 2-flachig 3-flachig Gleicher Faktor 3-flachig
A 216 ALT 2080 NEU A 217 ALT 2100 NEU
46,12 1,0 31,27 67,49 67,49 36,11
50,73 1,1 34,40 74,24 74,24 39,72
55,34 1,2 37,52 80,99 80,99 43,33
59,96 1,3 40,65 87,74 87,74 46,94
64,57 1,4 43,78 94,49 94,49 50,55
69,18 1,5 46,91 101,24 101,24 54,17
73,79 1,6 50,03 107,98 107,98 57,78
78,40 1,7 53,16 114,73 114,73 61,39
83,02 1,8 56,29 121,48 121,48 65,00
87,63 1,9 59,41 128,23 128,23 68,61
92,24 2,0 62,54 134,98 134,98 72,22
96,85 2,1 65,67 141,73 141,73 75,83
101,46 2,2 68,79 148,48 148,48 79,44
106,08 2,3 71,92 155,23 155,23 83,05

Tabelle 2: Vergleich Kompositrestauration 24léchig 2011 zu 2012:
Unterschiedliche Gebihrenhéhe bei gleichem Steigerungsfakfor

Tabelle 3: Vergleich Kompositrestauration 3flachig 2011 zu 2012:
Unterschiedliche Gebihrenhéhe bei gleichem Steigerungsfakior




solle. Die Reaktion unserer durch solch unseridse Formulierungen verun-
sicherten Patienten fiel in den Praxen entsprechend aus. Ein Uberschrei-
fen des 3,5fachen Steigerungsfakiors wurde gemeinhin sogar als ein
nicht folerierbares Uberschreiten der Méglichkeiten, krass formuliert
sogar als ,Uberschreiten des guten Geschmacks” bezeichnet. Ich will
an dieser Stelle gar nicht wiederholen, mit welch teilweise fast schon
als bdsartig zu bezeichnenden Formulierungen private Krankenversi-
cherer in solchen Fallen versucht haben, unser Vertrauensverhdlinis zu
unseren Patienten zu zersfGren.

Irgendwann mag mancher selber angefangen haben zu glauben, ein
iber den 3,5fachen Saiz hinausgehender Steigerungsfakior sei mit
der Ubervorteilung des Patienten gleichzusetzen. Wer téglich durch
Presse, Polifik, private Versicherer und Medien eingetrichtert bekommt,
eine Liquidation von mehr als 3,54ach sei quasi Wucher, beug sich
irgendwann vielleicht dieser scheinbaren ,Ubermacht” oder schlimmer
noch, féngt irgendwann an, dies selbst zu glauben.

Und wer jefzt in den ersten VWochen den Versuch gemacht hat, eine
Vereinbarung oberhalb des 3,5fachen Satzes zu freffen, wird sich
moglicherweise dabei ertappt haben, wie sich unsere Finger wehren
wollen, diese Ziffernreihenfolge bei der entsprechenden Liquidation in
den PC auch wirklich einzugeben.

Steigerungsfaktor Gebihrenunrecht2

Doch ist der Steigerungsfakior ein Symbol fir Gebihrenunrechte
NEINI! Der Steigerungsfakior ist eine vom Verordnungsgeber ausdriick-
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lich gewollte Kalkulationshilfe und in den Paragrafen der neven GOZ
emeut unbegrenzt fest verankert worden. Der Verordnungsgeber gibt
uns mit den Steigerungsfakioren in unseren Praxen gerade die Mg
lichkeit, die Kosten der Behandlung auf den jeweiligen Behandlungs-
fall und die individuelle Praxisstrukiur abzustimmen. Wie sollie auch
ein fester Gebihrensatz die behandlungsindividuellen Besonderheiten
beriicksichtigen kénnen?

Leider haben wir uns durch die Kostenerstatter im Laufe der Jahre viel
fach einschiichtern lassen und aus falsch verstandener Firsorge fir
unsere Patienten nur bis zum 2,34achen Saiz liquidiert, auch wenn
eine enfsprechende Honorierung nicht immer die entstandenen Pror
xiskosten gedeckt hat. Wir haben dennoch oft im Sinne unserer Pati-
enten die Leistung erbracht und diese gliicklicherweise durch andere
Behandlungen ausgleichen kénnen. Bei nicht héufig erbrachten Leis-
fungen war dies auch bedingt méglich. Dies wird in Zukunft mit der
Kompositrestauration jedoch nicht mehr durchfiihrbar sein. Da diese
Leistung sehr héufig erbracht wird, sind wir einfach gezwungen, diese
auch kostendeckend durchzufihren. Damit ergeben sich zwangsléufig
Steigerungsfakioren oberhalb des 2,34achen Satzes, je nach Praxis-
strukiur auch oberhalb des 3,54achen Satzes. Diese Fakioren sind
aber dann kein Ausdruck von ,Ubervorteilung”, sondern eine not
wendige KalkulationsgréfBe, um der Praxis 2012 eine vergleichbare
Honorierung fir eine gleiche Leistung wie im Jahr 2011 zu ermégli
chen. Wie gehen wir aber dabei vor2

Faktor ALT Gesamtpreis Mehrkosten Faktor NEU Faktor ALT Gesamtpreis Mehrkosten Faktor NEU
(3'6(\)221 858 Z?SI:I‘TJESS GKV-Patient Gozg <;(())1 2 GAO2Z] §8 Z?SEI’I:JESS GKV-Paient GC?? g(()ﬂ 2
1,0 30,93 0,68 1,0 10 46,12 12,08 1,5
1,1 34,02 3,77 1,1 1,1 50,73 16,69 1,6
1,2 37,12 6,87 1,3 1,2 55,34 21,30 1,8
1,3 40,21 9,96 1,4 1,3 59,96 25,92 1,9
1,4 43,30 13,05 1,5 1,4 64,57 30,53 2,1
1,5 46,40 16,15 1,6 1,5 69,18 35,14 2,2
1,6 49 49 19,24 1,7 1,6 73,79 39,75 2,4
1,7 52,58 22,33 1,8 1,7 78,40 44,36 2,5
1,8 55,67 25,42 1,9 1,8 83,02 48,98 2,7
1,9 58,77 28,52 2,0 1,9 87,63 53,59 2,8
2,0 61,86 31,61 2,1 2,0 92,24 58,20 3,0
2,1 64,95 34,70 2,2 2,1 96,85 62,81 3,1
2,2 68,05 37,80 2,3 22 101,46 67,42 3,3
23 71,14 40,89 2.4 2.3 106,08 72,04 3,4

Mehrkosten GKV.-Patient:  nach Abzug der Sachleistung 13a VJEK 30,25 Euro

Tabelle 4: Notwendiger Steigerungsfakior fiir eine Kompositrestauration 1-léichig
2012 bei vergleichbarem Gesamtpreis bzw. vergleichbaren Eigenan-
teil fur einen GKV-Patienten zu 2011

Mehrkosten GKV.-Patient:  nach Abzug der Sachleistung 13b VAEK 34,04 Euro

Tabelle 5: Notwendiger Steigerungsfakior fir eine Kompositrestauration 2léchig
2012 bei vergleichbarem Gesamtpreis bzw. vergleichbaren Eigenan-
teil fir einen GKV Patienten zu 2011
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Faﬁt%r]/gLT Ge(s;;lilpé’els gz\l;fl;z::::t Fqk;c(;r8 l(\)IEU
GOz 88 Zuschuss GOZ 2012
1,0 67,49 1,9
11 74,24 21
1,2 80,99 2,2
13 87,74 2,4
14 94,49 26
1,5 101,24 2.8
1,6 107,98 3,0
17 114,73 3,2
18 121,48 3.4
1,9 128,23 3,6
2,0 134,98 3,7
2,1 141,73 39
2,2 148,48 4,1
23 155,23 43

Mehrkosten GKV.-Patient:  nach Abzug der Sachleistung 13c VAEK 46,33 Euro

Tabelle 6: Notwendiger Steigerungsfakior fir eine Kompositrestauration 34léchig
2012 bei vergleichbarem Gesamtpreis bzw. vergleichbaren Eigenan-
teil fir einen GKV Patienten zu 2011

Vereinbarung: Ja und richtig

Der Verordnungsgeber hat auch in der neuen Gebihrenordnung aus:
driicklich die Méglichkeit einer freien Vereinbarung verankert, um den
Praxen die Méglichkeit zu geben, eine Behandlung auch wirklich
kostendeckend erbringen zu kénnen. Die gesetzlichen Grundlagen
sindin § 2 Absatz 1 und Absaiz 2 geregelt. Ich méchte lhnen im Fol
genden die Grundlagen und die Ausfihrung einer freien Vereinbarung
erldutern. Zusammenfassend muss eine entsprechende Vereinbarung
die Gebihrennummer, die Bezeichnung der Leistung, den vereinbarten
Steigerungsfaktor und den sich daraus ergebenden Betrag enthalten.
Der Vereinbarung ist weiterhin auch ein Heil- und Kostenplan beizu-
legen.

Die freie Vereinbarung gibt Ihnen und Thren Patienten damit eine Fest
preisgarantie. Im Gegensatz zu einem reinen Heil und Kosfenplan,
bei dem sich beispielsweise der Steigerungsfakior nach Behandlungs-
schwierigkeit noch éndermn kann, stellt die freie Vereinbarung eine durch
den Verordnungsgeber gewollie Festpreisbindung zur Sicherheit fur lhre
Patienten, aber auch fir Sie dar.

Vereinbarung nur ab 3,5-fach?

Eine freie Vereinbarung muss nicht erst ab dem 3,5fachen Saiz
geschlossen werden. Wenn die kalkulierte Leistung beispielsweise bei
der dreifldchigen Kompositrestauration zum 2,84achen Satz erbracht
werden kann, dann kann auch der Fakior 2,8 vereinbart werden. In
Bild 1 ist daher eine freie Vereinbarung fir eine dreifléchige Komposit

restauration nach GOZ 2060 zum 2,84achen Satz abgebildet. Eine
Vereinbarung beispielsweise mit einem 3,6fachen Fakior wird genau
so ausgefihrt (Bild 2).

Abrechnung einer frei vereinbarten Leistung nach § 2 Absatz 1
und Absatz 2 - Begriindung?

Wie verfahren wir bei der Abrechnung einer nach § 2 Absatz 1 und
Absatz 2 vereinbarten leistung? Normalerweise sind wir gehalien, bei
Uberschreiten des 2,3fachen Satzes in der Liquidation eine Begrin-
dung auszuweisen. Ist die Leistung aber vorher gemaf3 § 2 Absatz 1
und Absatz 2 frei vereinbart worden, féllt diese Begrindungspflicht
weg. Auf der Abrechnung wird dabei lediglich der Steigerungsfakior
ausgewiesen und die Vereinbarung beigelegt

Was erhéilt der Patient von seiner Versicherung?

In der Regel erhdlt der Patient von seiner Versicherung mindesfens den
2,34achen Betrag der vereinbarten Leistung, je nach Versicherung und
Verfrag ist auch eine vollsiandige Erstatiung der vereinbarten Leistung
maglich und der Patient erhéilt den vollen Abrechnungsbetrag. VWenn
Sie den Steigerungsfakior nicht aus betriebswirtschafflichen Griin-
den, sondern aufgrund einer behandlungsspezifischen Besonderheit
entsprechend angeseizt haben, besteht fir Sie die Méglichkeit, dies
lhrem Patienten mithilfe des Formulars nach § 10 Absatz 3 in Form
einer Ersatzfeststellung entsprechend auszuweisen (s. Bild 3). (Down-
load im geschlossenen Bereich www.zahnaerziekammemordrhein.
de) Auf diesem Formular tragen Sie, gegebenenfalls auch einfach
handschrifilich, die behandlungsspezifische Besonderheit ein. Auch
eine verléngerte Behandlungsdauer stellt Gbrigens eine entsprechende
Besonderheit dar.

Viel Aufwand?
Ja, Sie haben Recht, der Aufwand scheint hoch und scheint hinderlich.

Es ist fraurig, dass wir uns so immer mehr von einer Zahnarzipraxis zu
einer Verwaliungspraxis entwickeln. Leider schreibt der Verordnungsge-
ber zurzeit aber genau diesen Aufwand vor. Binnen kurzer Zeit wird
sich dieser Aufwand aber automatisieren und auszahlen. Wie in der
GOZette der ZA eG durch Dr. Daniel von Lennep beschrieben, wird
Ihnen die Vereinbarung am Ende Zeit einsparen. Die Rechnung muss
im Nachhinein nicht gerechffertigt werden. Ihr Honorar ist vorher ver-
einbart, es miissen keine aufwendigen Begriindungen eingesetzt wer
den und ein Fesipreis ist eine durch unsere Patienten sehr geschéitzte
und verlgssliche GraPe.

Zusammenfassung

Wenn eine Praxis im Bereich der Kompositrestauration die Steigerungs-
faktoren von 2011 zu 2012 beibehalt, wird die Praxis dabei zum
Teil dramatische HonorareinbuBen hinnehmen missen. Wer 2012
das gleiche Honorar wie 2011 fur die Erbringung einer Kompositres-
fauration erzielen mdchte, wird daher nicht um einen Steigerungsfak-
for oberhalb von 2,34ach gegebenenfalls sogar oberhalb 3,54ach
umhinkommen. Diese Steigerungsfakioren sind eine Kalkulationshilfe;
es ist dafir wie in der GOZ 88 ausdriicklich die Form einer freien Ver-
einbarung der leistung nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 vorgesehen.
Sie finden diese Vereinbarung auch als Download im geschlossenen
Bereich unter www.zohnaerziekammemordrhein.de.
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Gebihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ

zwischen Herrn Zahnarzt/Frau Zahndrztin

und Herrn Patient/Frau Patientin

Der/die o. g. Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r und der/die o.g. Zahnarzt/Zahnarztin vereinbaren gemalh § 2 Absatz 1 und
Absatz 2 GOZ die Héhe der Gebihren fir die nachfolgend aufgefihrten Leistungen aus dem Gebihrenverzeichnis der Gebihrenord-
nung fir Zahnérzte (GOZ) und dem Gebihrenverzeichnis der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) wie folgt:

Goé}{F§OA_ Zshne | Anzahl Leistungstext Steigerungssatz Euro-Betrag
2100 27 1 Kompositrestauration 34léchig 2,8 101,11

Gesamthonorar 101,11

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist méglicherweise nicht in vollem Umfang gewdhrleistet.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger Unterschrift Zahnarzt

Bild 1: Freie Vereinbarung eines Steigerungsfakiors nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ fiir eine Kompositrestauration 34léchig an Zahn 27 zum 2,84achen Satz

Gebihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ

zwischen Herrn Zahnarzt/Frau Zahnérztin

und Herrn Patient/Frau Patientin

Der/die o. g. Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r und der/die o.g. Zahnarzt/Zahnérztin vereinbaren gemaB § 2 Absatz 1 und
Absatz 2 GOZ die Héhe der Gebihren fir die nachfolgend aufgefihrten Leistungen aus dem Gebihrenverzeichnis der Gebihrenord-
nung fir Zahnérzte (GOZ) und dem Gebihrenverzeichnis der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA) wie folgt:

Goé}{F§OA_ Zshne | Anzahl Leistungstext Steigerungssatz Euro-Befrag
2100 27 1 Kompositrestauration 34léchig 3,6 130

Gesamthonorar 130

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist méglicherweise nicht in vollem Umfang gewdhrleistet.

Ort, Datum Unterschrift Zahlungspflichtiger Unterschrift Zahnarzt

Bild 2: Freie Vereinbarung eines Steigerungsfaktors nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ fiir eine Kompositrestauration 34léchig an Zahn 27 zum 3,6fachen Satz
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Die Professionelle Zahnreinigung und die Kostenkalkulation

Mit der neuen Gebithrenordnung 2012 st endlich auch die ,Professio-
nelle Zahnreinigung” mit in den Leistungskatalog aufgenommen worden.
Die leistung 1040 ,umfasst das Entfernen der supragingivalen/gingiva-
len Beldge auf Zahn- und Wurzeloberfldchen einschlieBlich Reinigung der
Zahnzwischenrdume, das Entfernen des Biofilms, die Oberfléichenpolitur
und geeignefe FluoridierungsmaPnahme, je Zahn oder Implantat oder
Briickenglied".

Die Position 1040 wird zahnweise berechnet, bei einem voll bezahnten
Patienten wird eine kostendeckende Abrechnung der leistung sicherlich
oft unproblematisch sein.

Professionelle Zahnreinigung bei wenigen Zéhnen

Nicht selten werden wir aber Patienten in unseren Praxen behandeln,
die nicht voll bezahnt sind. So bendtigen gerade auch unsere dlieren
Patienten unsere professionelle Unterstiitzung zum Erhalt ihrer Zéhne. Neh-
men wir als Beispiel den teilbezahnten Patienten mit einer Restbezahnung
von vier Z&hnen im Oberkiefer und von zwei Zéhnen im Unterkiefer
[beispielsweise Implantatversorgung Oberkiefer auf 15, 14, 24, 25 und
im Unterkiefer eine an 33 und 43 verankerte kombiniert festsitzend und
herausnehmbare Versorgung). In diesem Fall erfolgt eine Zahnreinigung
an sechs Z&hnen.

Wie sieht in diesem Fall die Abrechnung der erfolgten leistung aus®
Nach Tabelle 7 ergibt sich bei einem 2,04achen Steigerungsfakior insge-
samt ein Liquidationsbefrag von 18,84 Euro fiir die Professionelle Zahnrei-
nigung an diesen sechs Z&hnen,/Implantaten. Setzen wir den 2, 3fachen
Steigerungsfakior ein, dann wird laut Tabelle 7 ein liquidationsbetrag
von 21,67 Euro erreicht. Sind die der Praxis fir die Durchfihrung der
Professionellen Zahnreinigung entstandenen Kosten mit 18,84 Euro bzw.
21,67 Euro gedeckte

Zshne | Anzahl | Geb.-Nr. Leistungs- Faktor Betrag
text

15, 14,

24,25 6 1040 PZR 20 | 1884
33, 43 Furo

15, 14,

24,25, 6 1040 PZR 03 | 21,67
33, 43 Euro

15, 14,

24,25 |6 1040 | PR 35 | 3297
33, 43 Euro

Tabelle 7: Professionelle Zahnreinigung bei Behandlung von sechs Z&hnen
Kalkulation — Wie wird die Behandlung adéquat honoriert?

Der Artikel zur Komposifrestauration zeigte uns, dass der Verordnungsge-
ber fir die praxisindividuelle Berechnung einer zahnérzilichen Leistung
ausdriicklich einen Steigerungsfakior in der GOZ verankert hat. Dieser
Steigerungsfakior stellt damit fiir uns eine reine Rechen- oder Kalkulations-
hilfe dar, genauso wie es der Verordnungsgeber ausdriicklich vorsieht.
An dieser Stelle ergibt sich die Frage, wie wir bei der Kalkulation einer
leistung vorgehen. Eine Kalkulation erfordert zwei Informationen:

1. Wie lange wird die entsprechende Behandlung dauvern (ist die
Behandlung nach 10 Minuten, 15 Minuten, 20 Minuten oder mehr
abgeschlossen2

2. Was kostet denn eine Behandlungsstunde iberhaupte
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Wie kalkuliere ich eine Behandlungsstunde?

Die Kostenvorgabe fiir eine Behandlungsstunde ist von Praxis zu Praxis
sehr unterschiedlich. Sie héngt beispielsweise davon ab, ob eine Leis-
tung durch eine/n zahnérztliche/n Behandler/in oder durch eine/n
qualifizierte/n Mitarbeiter/in der Praxis erfolgt. Wie teuer eine jewei-
lige Behandlungsstunde ist, kann lhnen beispielsweise lhr Steverberater
genau ermitieln. Anhand |hrer speziellen Kosfenstrukiur lésst sich so
genau feststellen, welche Kosten pro Stunde fir welchen Behandler in
einer Praxis anfallen.

Sie kénnen die Kosten pro Stunde auch ohne Ihren Steuerberater
ermitieln: Auf der Infernetseite der Zahnarztekammer Nordrhein www.
zahnaerziekammernordrhein.de finden Sie im geschlossenen Mitglie-
derbereich die Méglichkeit, die Kosten fir eine Praxisstunde selber
zu kalkulieren. Sie kénnen eine sehr genaue Kalkulation mit einer von
der Bundeszahnérztekammer entwickelten Berechnungsform vorneh-
men oder zur ersten Orientierung den durch Dr. Pefer Minderjahn
erstellten Betriebsstundenkalkulator verwenden, der lhnen sehr einfach
und schnell eine gute Orientierung tber lhre Betriebsstundenkosten
ermdglicht.

Welche Kosten miissen bei einer Behandlungszeit von
15 Minuten gedeckt werden?

Rechnen wir beispielhaft damit, dass eine Einzel-Zahnarztpraxis in
der Stunde etwa 200 Euro erwirtschaften muss. Wie wir inzwischen
wissen, ist mit diesen 200 Euro nicht der persénliche Stundenlohn des/
der Behandlers/in gemeint, sondern die Kosten von 200 Euro stellen
die Summe aus den der Praxis in dieser Zeit entstehenden Kosten wie
beispielsweise aller Léhne, Materialien, Miete usw. dar. Dieser Wert
ist fir eine nordrheinische Praxis mit 200 Euro Ubrigens nicht zu hoch
angesetzt, viele Praxen haben teilweise wesentlich hohere Kosten,
die pro Stunde entstehen und gedeckt werden missen. Bei dem hier
beispielhaften Kostensatz von 200 Euro pro Stunde muss eine Praxis
daher in 15 Minuten 50 Euro Honorar erarbeiten, um die der Praxis
enfstehenden Kosfen zu decken.

Ist in der Praxis ein/e quadlifizierter/e Mitarbeiter/in beschdftigt, so
rechnen wir fir diese/n Mitarbeiter/in beispielhaft einen Kostenwert
von etwa 100 Euro pro Stunde ein. Auch hier sind die 100 Euro nicht
etwa der persnliche Arbeitslohn fur die Téatigkeiten der/s Mitarbei-
ters/in, sondern die anteiligen Kosten beispielsweise auch fir einen
Behandlungsraum, die anteiligen Mietkosten, die anteiligen Material-
kosten usw. In diesem Fall muss bei einem Kosfensatz von 100 Euro
pro Stunde in 15 Minufen ein Honorar von 25 Euro erwirtschaftet wer
den. Auch hier gilt, wird in der Zeif von 15 Minuten weniger Honorar
als 25 Euro erwirtschaftet, dann muss die Praxis an dieser Stelle trotz
durchgefihrter Behandlung einen Verlust hinnehmen.

Wie setze ich die Kosten einer Zahnarztpraxis
in die Liquidation um?

Am Ende missen durch den Rechnungsbetrag fir die durchgefihrte
Behandlung, also die der Praxis entstehenden Kosfen gedeckt sein.
Tabelle 8 zeigt dazu die entsprechende Kalkulation.

Gehen wir auf das obige Beispiel unseres Pafienten mit sechs Zhnen
zuriick, der in unsere Praxis kommt, um eine PZR durchfihren zu lassen.
Wir kalkulieren eine Behandlungszeit von 15 Minuten. Gehen wir
weiterhin davon aus, dass die Behandlung durch ein/e qudlifizierte/n
Mitarbeiter/in der Praxis durchgefihrt wird. In diesem Fall missen bei-
spielhafte Befriebskosten von 100 Euro pro Stunde gedeckt werden,
also von 25 Euro fur 15 Minuten.



Es wird eine PZR nach GOZ 1040 durchgefihrt. Die PZR wird hier
pro Zahn berechnet, unser Patient hat sechs verbleibende Zéhne. Im
Einfachsatz kostet die PZR pro Zahn 1,57 Euro. Wie ermitile ich nun den
Steigerungsfakior, um die Kosten von 25 Euro zu decken?

Wir teilen diese zu deckenden Kosten von 25 Euro durch die Anzahl
der Z&hne (hier sechs) und den Wert der Gebihrenposition im 1fachen
Satz (hier GOZ 1040: 1,57 Euro). Als Ergebnis erhalien wir dann den
notwendigen Steigerungsfaktor. Aus Tabelle 8 ergibt sich so kalkuliert ein
notwendiger Steigerungsfakior von 2,6fach, damit ein/e qudlifizierte/n
Mitarbeiter/in der Praxis diese Behandlung kostendeckend durchfihren
kann.

Sie kénnen auf die gleiche Art und Weise lhren eigenen praxisindividuell
notwendigen Steigerungsfakior ermitteln, der eine kostendeckende Durch-
fihrung der Behandlung erméglicht.

Grundséitzlich bedeutet ein kostendeckender Steigerungsfakior fir die
Praxis, dass kein Verlust durch die Behandlung entstanden ist. Es ist aber
auch kein Gewinn entstanden.

25 Euro (Kosten 15 Minuten) : 6 (Zahnzahl) : 1,57 Euro
(1fach Wert GOZ 1040) = 2,6

50 Euro (Kosten 15 Minuten) : 6 (Zahnzahl) : 1,57 Euro
(14ach Wert GOZ 1040) = 5,2

Tabelle 8: Kalkulation des kostendeckenden Steigerdungsfakiors bei Praxis-
kosten von 25 und 50 Euro pro 15 Minuten Behandlungszeit

(Ihre Kosten fir 15 Minuten) : 6 (Zahnzahl) : 1,57 Euro
(1fach Wert GOZ 1040) = Fakfor

Tabelle 9: Kalkulation Ihres praxisindividuellen Steigerungsfaktors zur
Kostendeckung

Was bedeutet ein Uber- oder Unterschreiten des kalkulierten Fakfors2

Aus der Berechnung hat sich ergeben, dass die Behandlung unseres
Beispielpatienten bei einer Behandlungsdauer von 15 Minuten und einer
Anzahl von sechs Z&hnen mit einem 2,64achen Sofz liquidiert werden
muss. Bei diesem Satz erwirtschaftet die Praxis KEINEN GEWINN! Die
Praxis arbeitet kostendeckend. Kostendeckendes Arbeiten bedeutet im
Ergebnis, obwohl alle Praxismitarbeiter flei3ig waren, gibt es keinen Cent
Gewinn fir die durchgefiihrte Behandlung.

Erst bei einem hoheren Steigerungsfaktor erzielt die Praxis einen entspre-
chenden Gewinn. Setzt die Praxis einen niedrigeren Steigerungsfakior
ein, wird die Praxis an dieser Stelle einen Verlust erwirtschaften, das
heift die durch die Behandlung entstehenden Kosten werden durch den
Abrechnungsbetrag nicht vollsiandig gedeckt sein und die Praxis wird
frotz fleifiger Mitarbeit aller fir Ihre Arbeit bestraft.

Die Entscheidung, ob eine leistung mit Verlusf, kostendeckend oder mit
einem Gewinn erbracht werden soll, muss jede Praxis fir sich allein fref-
fen, wichtig ist aber, dass sich die Praxis dariber auch bewusst istl Dies
gilt vor allem, wenn sich die Praxis dafir entscheidet mit einem Steige-
rungsfakior zu arbeiten, der die entstandenen Kosten nicht vollstéindig
deckt, also frotz einer erbrachten Leistung ein Verlust fiir die Praxis entsteht.

Was ergéibe sich als Kalkulation, wenn die Behandlung durch den Chef
durchgefihrt wird?2

Bislang haben wir das Beispiel fir den Fall gerechnet, dass die PZR
durch ein/en qualifizierte/n Mitarbeiter/in durchgefihrt wird, wie es
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in vielen Praxen auch regelméBig vorkommt. Wenn aber nun der Chef
die Behandlung durchfihrt, dann ergeben sich fir die gleiche Leistung
auf einmal ganz andere Kosfenkalkulationen. VWie oben beschrieben,
nehmen wir bei einer Chefbehandlung eine Kostenstrukiur von etwa 200
Euro pro Stunde an. Auch diese 200 Euro, Sie wissen es bereits, sfellen
nicht den lohn des Chefs, sondem die Kosten der gesamten Praxis pro
Stunde dar, denn schlieBlich wollen Miete, Materialien, Praxispersonal,
Strom, Heizung, Kredite usw. auch entsprechend bezahlt sein.

Bei unserem Beispielpatienten sind fir die Behandlungszeit 15 Minuten
kalkuliert, das macht bei einem Stundensatz von 200 Euro also einen
zu erwirtschaftenden Betrag zur Kostendeckung von 50 Euro. Wir teilen
diese zu deckenden Kosten von 50 Euro durch die Anzahl der Z&hne (hier
sechs) und den Wert der Gebithrenposition im 14achen Saiz (hier GOZ
1040: 1,57 Euro). Als Ergebnis erhalten wir dann den notwendigen Stei-
gerungsfakior. Entsprechend Tabelle 8 ergibt sich nun als Steigerungsfakior
ein Wert von 5,24ach.

Hoher Steigerungssatz — Geht das@

Am Ende ist der Steigerungsfakior nichts anderes als eine Rechengrée,
um der Praxis eine kostendeckende Kalkulation zu erméglichen. Ein hoher
Steigerungsfakior ist damit kein Ausdruck besonders Gberzogener Preisge-
staliung, sondem eine befriebswirtschaftliche Notwendigkeit zum Erhalt
einer kostendeckenden liquidierung. Wir haben als Zohnérzte/innen
und Praxismitarbeiter /innen im Laufe der Jahre durch die Medien immer
wieder erfahren, ein hoher Steigerungsfakior sei gleichsam ein Symbol
fir eine Ubervorteilung unserer Patienten. Davon kann — der Arfikel hat
es deuflich gezeigt — iberhaupt keine Rede sein. Der Steigerungsfakior ist
nichts anderes als eine vom Verordnungsgeber gewollte und in der neven
GOZ installierte KalkulationsgréBe zur individuellen Berechnung einer
individuellen zahnérzilichen Behandlung. Ergibt sich nach Kalkulation ein
entsprechender Steigerungsfakior, ist dieser kein MaPstab fir Unseriositct,
sonder einzig und allein eine korrekte offene und faire Ubertragung der
in unseren Praxen entstehenden Kosten an unsere Patienten.

Eine negafive Bewertung eines Steigerungsfakiors, wie es durch die
Medien oft versucht wird, ist damit véllig unangebracht, unangemessen
und unserids.

Kalkulation ja/nein? — Quintessenz

Am Ende ist und bleibt es die Entscheidung lhrer Praxis, wie eine Leistung
honoriert wird. Die Kalkulation héngt von Ihrer jeweiligen Praxisstruktur
ab, von der Frage, wer die Behandlung durchfihrt und wie lange die
Behandlung dauem wird. So ist es méglich, einen Steigerungsfakior zu
kalkulieren, bei dem Ihre Praxis kostendeckend behandeln kann.

Anhand der PZR haben wir gesehen, wie eine Leistung fatséichlich so
kalkuliert werden kann, dass die entstehenden Kosten der Praxis gedeckt
sind und damit eine zahnérziliche Leistung ohne Verlust fiir Ihre Praxis (aber
auch ohne Gewinn| erbracht werden kann. VWelchen Fakior Sie am Ende
einsefzen werden, muss und kann nur lhre Entscheidung sein. Wichtig
ist vor allem aber, dass Sie sich in der Praxis iber die Auswirkung einer
Kostendeckung auch bewusst sind.

Kennen wir den Faktor nicht, zu dem wir kostendeckend arbeiten, dann
kann es uns schnell passieren, dass wir fleiBig im Dienste unserer Patienten
Zahnheilkunde betreiben und schlussendlich, ohne es zu wissen, dafir
auch noch etwas bezahlen miissen.

Dr. Georg Thomas
GOZKommission und Kommission Offentlichkeitsarbeit
der Zahnérztekammer Nordrhein
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Weitere Hinweise

Laborkosten:

Die Zahnarztekammer Nordrhein empfiehlt lhnen dringend bei der Erstellung eines Heil- und Kostenplans Uber eine Therapie, bei
der Laborkosten anfallen, fir diese einen detaillierten Laborkostenvoranschlag anzufordern und diesen ihrem Heil- und Kostenplan
beizufiigen. Dies dient den privaten Kostenerstattern als Basis fir die Kosteniibernahmeerklérung.

Betriebsstundenkalkulator:

Einen fir die Kollegenschaft erstellten Betriebsstundenkalkulator finden Sie im geschlossenen Mitgliederbereich unserer neuen Home-
page www.zahnaerztekammernordrhein.de.
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Viel zu (be)denken

www.zahnaerztekammernordrhein.de
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Vereinbarung einer festen Vergitung

Der Gesetzgeber hat fir die Festlegung einer Gebihrenhdhe in der GOZ ausdriicklich den individuellen Steigerungsfaktor
den individuellen Gegebenheiten anpassen und ggf. vereinbaren kann. Der Gesetzgeber hat die Form dieser Vereinbarung
1,0- und dem 3,54achen Satz gefroffen werden. Erfordert die durchgefthrte Behandlung einen iber den 3,54achen Satz
muss in der Rechnungslegung nicht begrindet werden.

Vereinbarung aus betriebswirtschaftlichen Grinden

Eine Leistung erfordert aufgrund der grundséizlich bendtigten Zeit zur Deckung der Praxiskosten einen bestimmten Steigerungsfakior (Beispiel:
3-Hfléchige Kompositrestauration zum 3,7-fachen Satz).

1. Vereinbarung

Gebiihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ

zwischen
| Herrn/Frau ‘

(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und

| Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnirztin)

Deridic o.g. Patient/in bzw. chtige/r und der/dic o.g. i gemiif § 2
Abs. 1 und Abs. 2 GOZ die Hihe der Gebiihren fiir dic nachfolgend aufgefiihrten Leistungen aus dem Gebiih- - "
renverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) und dem Gebiihrenverzeichnis der Gebiihrenord- GOZ | Zahn | Anzahl Lelstungstext Faktor Gebiihr

nung fiir Arzte (GOA) wie folgt:
/ 2100 16 1 Kompositrestauration 3 fl. 3,7 133,61 € || +——

| Gozaerc Zihne | Anzanl Leistungstext Steigerungs- M
Ziffer

satz
2100 16 1 3. 37 13361 €

2. Abrechnung

Dr. Zahn GOZ | Zahn | Anzahl Leistungstext Faktor | Gebihr
0090 | 16 1 Infiltrationsanasthesie 2,3 7,76 €
§4 (3 Anéstheticum 0,48 €
Dr. Zahn - Musterweg 24 - 63456 Hippocrates Dr. Zahn 2100 16 1 Kompositrestauration 3,7 133,61 € | «+——
63456 Hippocrates -
Praxis 2040 16 1 Anlegen Spanngummi 2,9 10,61 € |
Dr. Herbert Mustermann Telefon (0000) 10 10 10 A . t .
MusterstraBe 88 Telefax (0000) 1010 10 1 schW|er|ge Appllkatlon
8472 Musterhausen der Klammer aufgrund
Rechnung fehlender Unterschnitte
(Original) /
GOz \nzahl Leistungstext Gebthr
16 1 In filtrationsanasthesie 23 6 €
§40) Anstheticum 0,4t . .
2100 16 1 Kompositrestauration 37 133,61 e) H Inweise:
\‘%i ! e amer }/‘”’& — Die Abrechnung kann gleichzeitig vereinbarte und nicht in der
aufgrund fehlender Unterschnitte . . . .
T e — Gebihrenhdhe vereinbarte Leistungen enthalten.
— Begriindungspflicht bei nicht vereinbarten, jedoch im Zusammenhang angefallenen Leistungen.

— keine Begriindung fiir die in der Gebihrenhdhe vereinbarte Leistung nach GOZ 2100.
Hinweis: Der vereinbarte Fakior bzw. die Gebuhr kann bei der Abrechnung nicht tberschritten werden.
— Vereinbarung der Gebihrenhdhe nach § 2 Absatz 1 und 2 GOZ der Abrechnung beilegen.

Zusatz: Die Vereinbarung der Vergiitungshdhe erfolgt hier rein aus betriebswirtschaftlichen Griinden. Eine behandlungsspezifische Besonderheit
liegt hier nicht vor. Es kann daher keine Ersatzfeststellung gemaB § 10 Abs. 3 Satz 3 GOZ mit einer behandlungsspezifischen Begrindung fir
eine etwaige Durchsetzung eines Uber den 2,34achen Steigerungsfaktor hinaus gehenden Erstattungsanspruches erstellt werden.

Keine Ersatzfeststellung méglich, da die Gebithrenhdhe aus rein befriebswirt-
schaftlichen Griinden festgeseizt worden ist und somit keine behandlungsspezi-
fische Begriindung vorliegt.
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nach § 2 Absatz 1 und 2 GOZ

verankert. Dieser Steigerungsfakior ist eine Kalkulationshilfe, mit der die Praxis die entstehenden Kosten fir eine Behandlung
in der GOZ vorgeschrieben. Die Vereinbarung bedeutet fiir unsere Patienten eine Kosfensicherheit. Sie kann zwischen dem
hinausgehenden Steigerungsfakior, muss eine entsprechende Vereinbarung geschlossen werden. Eine vereinbarte Leistung

Vereinbarung aus behandlungsspezifischen Grinden

Eine Leistung erfordert aufgrund einer behandlungsspezifischen Besonderheit einen bestimmten Steigerungsfakfor (z. B. Préparation einer Krone
an Zahn 28 bei deutlich eingeschrénkter Mundéffnung.

1. Vereinbarung

Gebiihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ
zwischen
| Herrn/Frau
(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und
| Herrn/Frau |
(Zahnarzt/Zahniirztin)
Der/die o.g. Patient/in bzw. chtige/r und der/die o.g. [Zahniirzti gemib § 2
remer i dor Gabirenondnung S Zaboirte (G2 an s Geiemvercichns dor Cebatrenon GOZ | Zahn | Anzahl Leistungstext Faktor | Gebiihr
nung fiir Arzte (GOA) wie folgt:
2210 28 1 Vollkrone (Hohlkehl oder 38 358,61 € || 4—
oCOR | i | Auatl Leistungstext Stigerngs W / Stufenpréparation)
2210 28 1 Vollkrone (Hohlkehl oder i) 38 13361 €
2. Abrechnung
Dr. Zahn GOZ | Zahn | Anzahl Leistungstext Faktor | Gebdlhr
0090 | 28 1 Infiltrationsanasthesie 2,3 7,76 €
Dr. Zahn - Musterweg 24 - 63456 Hippocrates Dr. Zahn §4 (3) Anéstheticum 0’48 €
praxs 02480 Hppoetes 2210 | 28 1 Vollkrone (Hohlkehl oder 3,8 |35861€ | «+—
Wustorsuae 53 Totox ooy 10 1310 Stufenpréparation)
8472 Musterhausen 2040 | 28 1 bMF 2,6 10,61 € | <
schwierige Blutstillung
Rechnung durch stark eingeschr. Sicht
(Origina) aufgrd. deutlich eingeschr.
6oz | zaba—A-mrzan | Leistungstext Fraktor | Gebunr / Mund(’jffnung
28 1 Infiltrationsanasthesie 23 76 €
§40) Anastheticum 0,41 . .
2210 28 1 Vollkrone (Hohlkehl oder Stufenpraparation) 38 358,61 } H Inwelse.
\% 28 1 bMF 2,6 )ﬁ(€
\\%W/ — Die Abrechnung kann gleichzeitig vereinbarte und nicht in der
Gebihrenhdhe vereinbarte Leistungen enthalten.

— Begriindungspflicht bei nicht vereinbarten, jedoch im Zusammenhang angefallenen Leistungen.

GOZ 2012
Viel zu (be)denken

— keine Begriindung fiir die in der Gebihrenhéhe vereinbarte Leistung nach GOZ 2210.
Hinweis: Der vereinbarte Faktor bzw. die Gebihr kann bei der Abrechnung nicht berschritten werden.

— Vereinbarung der Gebihrenhdhe nach § 2 Absatz 1 und 2 GOZ der Abrechnung beilegen.
Zusatz: Die Vereinbarung der Vergitungshohe erfolgt hier aufgrund einer behandlungsspezifischen Besonderheit, z.B. in Form einer deutlich

eingeschrénkten Mundsffnung. Daher wiéire auch ohne Vereinbarung ein Uberschreiten des 2,34achen Satzes gerechtfertigt gewesen. Die Er-
satzfestellung nach § 10 Absatz 3 Satz 3 GOZ gibt dem Patienten hier eine Hilfestellung fiir die Durchsetzung seiner Erstattungsanspriiche.
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Vereinbarung von Verlangensleistung nach § 2 Absatz 3 GOZ

Bleaching aus kosmetischen Griinden als Beispiel fir eine Verlangensleistung

1. Vereinbarung

Hinweise: Es gibt fir das Bleaching keine GOZ- oder GOAPosition,
ein Gebihrenfakior besteht auch nicht, der Preis wird hier nach den
notwendigen Vorgaben der Praxis vereinbart.

2. Abrechnung

Dr. Zahn
Dr. Zahn - Musterweg 24 - 63456 Hippocrates Dr. Zahn
63456 Hippocrates
Praxis =
e s ormann o 0001016104 GOZ/GOA | Zahn | Anzahl Leistungstext Faktor | Gebuhr
8472 Musterhausen 15-25| 10 Bleaching 160,00 €

Rechnung /

(Original)

_GOZMGOA | zahne | Anzah | Leistungstext I me\/
[ 1525 | 10 | Bleaching /‘W

Voraussichtliche Kosten flr Materialien | 59,90 €
Voraussichtliche Gesamtkosten | 219,90 €

— Voraussichtiiche Kosten fiir Materialien [ &
Voraussichtliche Gesamtkosten J)-\H(

Hinweise:
— Mehrwertsteverpflicht prijfen.
— Vereinbarung gemaf § 2 Absatz 3 der Abrechnung beilegen.

— Auf der Abrechnung kénnen zuséitzlich bei Bedarf weitere GOZ-Positionen fir andere Behandlungsschritte aufgefuhrt sein.

16



Erlauterungen zu Formularen
und Kopiervorlagen

Die in dieser Broschure abgedruckten
Formulare finden Sie im geschlossenen
Mitgliederbereich unserer neuen Homepage
www.zahnaerztekammernordrhein.de

unter der Rubrik Gebuhrenordnung (GOZ) 2012.
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ZAHNARZTEKAMMER NORDRHEIN

Gebiihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und 2 GOZ

Mit dieser GebUhrenvereinbarung legen Sie vor Behandlungsbeginn mit dem Zahlungs-
pflichtigen/Patienten die Hohe der Steigerungsséatze und die sich daraus ergebenden
Gebuhren verbindlich fest. Die Steigerungssatze bzw. die Gebuhren kénnen im Nachhinein
nicht mehr Uberschritten werden. Diese GebUhrenvereinbarung kann fur zahnérztliche Leis-
tungen innerhalb des GebUhrenrahmens (1,0- bis 3,5-fach) oder dartber hinaus getroffen
werden. Der Zahlungspflichtige/Patient erhdlt somit Kostensicherheit flr die vereinbarten
Leistungen. Diese missen in der Liquidation nicht begriindet werden. Eine Geblhrenverein-
barung gemaB § 2 Abs. 1 und 2 GOZ kann sowohl aus betriebswirtschaftlichen Griinden als
auch aus behandlungsspezifischen Grinden, die patientenbezogen oder methodenspezi-
fisch begrindet sein kdnnen, getroffen werden.

Gebiihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ

zwischen
Herrn/Frau

(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnérztin)

Der/die o.g. Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r und der/die o.g. Zahnarzt/Zahnirztin vereinbaren gemifl § 2
Abs. 1 und Abs. 2 GOZ die Hohe der Gebiihren fiir die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen aus dem Gebiih-
renverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) und dem Gebiihrenverzeichnis der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) wie folgt:

GOZ/GOA Zihne Anzahl Leistungstext Steigerungs- Euro-Betrag
Ziffer satz

Gesamthonorar

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewihr-
leistet.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift
des/r Zahlungspflichtigen des/r Zahnarztes/Zahnérztin

Stand: November 2011

Bei der Erstellung der Liquidation kdnnen sowohl vereinbarte als auch nicht vereinbarte Leis-
tungen in einer Liquidation zusammengefasst werden. Eine Kopie der vor Behandlungsbe-
ginn vom Patienten unterzeichneten Geblhrenvereinbarung ist an die Liquidation anzuheften.
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Kopiervorlage

Gebiihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ

zwischen

Herrn/Frau

(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnérztin)

Der/die o.g. Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r und der/die o.g. Zahnarzt/Zahnérztin vereinbaren gemif § 2
Abs. 1 und Abs. 2 GOZ die Hohe der Gebiihren fiir die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen aus dem Gebiih-
renverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) und dem Gebiihrenverzeichnis der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) wie folgt:

GOZ/GOA Zihne Anzahl Leistungstext Steigerungs- Euro-Betrag
Ziffer satz
Gesamthonorar

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewihr-
leistet.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift
des/r Zahlungspflichtigen des/r Zahnarztes/Zahnirztin

Stand: November 2011
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Gebiihrenvereinbarung
nach § 2 Absatz 1 und Absatz 2 GOZ

zwischen

Herrn/Frau

(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnérztin)

Der/die o.g. Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r und der/die o0.g. Zahnarzt/Zahnirztin vereinbaren gemall § 2
Abs. 1 und Abs. 2 GOZ die Hohe der Gebiihren fiir die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen aus dem Gebiih-
renverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) und dem Gebiihrenverzeichnis der Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) wie folgt:

GOZ/GOA Zihne Anzahl Leistungstext Steigerungs- Euro-Betrag
Ziffer satz
Gesamthonorar

Eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht in vollem Umfang gewihr-
leistet.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift
des/r Zahlungspflichtigen des/r Zahnarztes/Zahnirztin

Stand: November 2011
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Vereinbarung von Verlangensleistungen
nach § 2 Absatz 3 GOZ

Mit diesem Formular vereinbaren Sie mit dem Zahlungspflichtigen/Patienten vor Behand-
lungsbeginn die Leistungen, die zahnmedizinisch nicht notwendig sind, aber auf Verlangen
des Patienten erbracht werden sollen, sowie die Vergitung fur diese Leistungen.

Sollten wahrend der Behandlung medizinisch notwendige Leistungen und Leistungen auf
Verlangen erbracht werden, so ist es nicht erforderlich, hierflr getrennte Liquidationen zu er-
stellen. Die Leistungen, die gemaB § 2 Abs. 3 GOZ vor der Behandlung vereinbart worden
sind, erhalten lediglich den Zusatz ,gemaB § 2 Abs. 3 GOZ" hinter dem Leistungstext zur
Kenntlichmachung. Eine vom Patienten unterzeichnete Kopie der vor Behandlungsbeginn
getroffenen Vereinbarung ist an die Rechnung anzuh&ngen.
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Vereinbarung von Verlangensleistungen
nach § 2 Absatz 3 GOZ

zwischen

Herrn/Frau

(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnérztin)

Die nachfolgenden Leistungen werden auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht. Es handelt sich um
Leistungen, die iiber das Maf} einer zahnmedizinisch notwendigen Versorgung hinausgehen, § 1 Abs. 2 Satz 2
GOZ. Sofern keine Angabe der GOZ/GOA-Ziffer erfolgt, handelt es sich um Leistungen, die nicht in der GOZ
(Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte) oder GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) enthalten sind.

GOZ/GOA Zihne Anzahl Leistungstext Steigerungs- Euro-Betrag
Ziffer satz

Zahnirztliches Honorar

Voraussichtliche Kosten fiir zahntechnische Leistungen

Voraussichtliche Kosten fiir Materialien

Voraussichtliche Gesamtkosten

Eine Erstattung der anfallenden Kosten ist moglicherweise nicht gewéhrleistet.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift
des/r Zahlungspflichtigen des/r Zahnarztes/Zahnirztin

Stand: November 2011
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Vereinbarung von Verlangensleistungen
nach § 2 Absatz 3 GOZ

zwischen

Herrn/Frau

(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnérztin)

Die nachfolgenden Leistungen werden auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht. Es handelt sich um
Leistungen, die iiber das Maf einer zahnmedizinisch notwendigen Versorgung hinausgehen, § 1 Abs. 2 Satz 2
GOZ. Sofern keine Angabe der GOZ/GOA-Ziffer erfolgt, handelt es sich um Leistungen, die nicht in der GOZ
(Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte) oder GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) enthalten sind.

GOZ/GOA Zihne Anzahl Leistungstext Steigerungs- Euro-Betrag
Ziffer satz

Zahnirztliches Honorar

Voraussichtliche Kosten fiir zahntechnische Leistungen

Voraussichtliche Kosten fiir Materialien

Voraussichtliche Gesamtkosten

Eine Erstattung der anfallenden Kosten ist moglicherweise nicht gewéhrleistet.

Ort/Datum Unterschrift Unterschrift
des/r Zahlungspflichtigen des/r Zahnarztes/Zahnirztin

Stand: November 2011
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Ersatzfeststellung nach § 10 Abs. 3 Satz 3 GOZ

Far die vereinbarten Leistungen, bei denen auch ohne eine getroffenen Gebuhrenverein-
barung ein Uberschreiten des 2,3-fachen Steigerungssatzes gerechtfertigt gewesen wére
(behandlungsspezifische Grinde), ist das Uberschreiten auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen schriftlich zu begriinden. In diesem Fall kdme dann die Ersatzfeststellung gemaB
§ 10 Abs. 3 Satz 3 GOZ zum Einsatz. Diese wird dem Patienten nicht bereits bei Rechnungs-
legung Ubergeben, sondern erst dann, wenn der Zahlungspflichtige danach fragt.
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Ersatzfeststellung
nach § 10 Abs. 3 Satz 3 GOZ

zwischen
Herrn/Frau
(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und
Herrn/Frau
(Zahnarzt/Zahnérztin)
haben unter dem Datum vom iiber die nachstehenden

Behandlungsmafnahmen eine Gebiihrenvereinbarung getroffen. Um dem Zahlungspflichtigen bei

der Durchsetzung seiner Erstattungsanspriiche behilflich zu sein, erstellt

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnirztin)

die nachstehende Ersatzfeststellung zur Uberschreitung des Steigerungssatzes unter Beriick-

sichtigung der Kriterien des § 5 Abs. 2 GOZ.

Geb.-Nr. Leistungstext Steigerungs- Begriindung
satz

Der Vergiitungsanspruch des Zahnarztes/Zahndrztin  aus der Gebiihrenvereinbarung

vom bleibt von der vorstehenden Ersatzfeststellung unberiihrt.

Stand: Januar 2012
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Ersatzfeststellung
nach § 10 Abs. 3 Satz 3 GOZ

zwischen
Herrn/Frau
(Patient/in bzw. Zahlungspflichtige/r)
und
Herrn/Frau
(Zahnarzt/Zahnérztin)
haben unter dem Datum vom iiber die nachstehenden

BehandlungsmaBBnahmen eine Gebiihrenvereinbarung getroffen. Um dem Zahlungspflichtigen bei

der Durchsetzung seiner Erstattungsanspriiche behilflich zu sein, erstellt

Herrn/Frau

(Zahnarzt/Zahnérztin)

die nachstehende Ersatzfeststellung zur Uberschreitung des Steigerungssatzes unter Beriick-

sichtigung der Kriterien des § 5 Abs. 2 GOZ.

Geb.-Nr. Leistungstext Steigerungs- Begriindung
satz

Der Vergiitungsanspruch des Zahnarztes/Zahnérztin  aus der Gebiihrenvereinbarung

vom bleibt von der vorstehenden Ersatzfeststellung unberiihrt.

Stand: Januar 2012
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Kopiervorlagen der
Patienteninformationsblatter

Die in dieser Broschure abgedruckten
Patienteninformationsblatter finden Sie im
geschlossenen Mitgliederbereich unserer neuen
Homepage www.zahnaerztekammernordrhein.de
unter der Rubrik Gebuhrenordnung (GOZ) 2012.
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Z.ahnarztekammer Nordrhein "

Merkblatt vor Abschluss
einer Gebiihrenvereinbarung

Sehr geehrte Patientin!
Sehr geehrter Patient!

Seit dem 1. Januar 2012 gilt die neue Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte. Ausschlieflich nach den
Vorschriften dieser Gebiihrenordnung und dem zugehdrigen Leistungsverzeichnis kann Ihre
privatzahnérztliche Behandlung berechnet werden.

Moderne BehandlungsmaBBnahmen sind auch in dieser Gebiihrenordnung nur unzureichend
beriicksichtigt worden. In den zuriickliegenden vierundzwanzig Jahren haben sich die
Betriebskosten einer Zahnarztpraxis zudem um mehr als 50% erhoht. Die Bewertungen der
zahnirztlichen Leistungen in dieser neuen Verordnung entsprechen jedoch auf Grund fehlender
Gebiihrenanpassung durch die Bundesregierung bei sehr vielen Leistungen nach wie vor dem
Stand vom 1. Januar 1988. Zudem sind aber seit dieser Zeit auch eine Vielzahl neuer
Behandlungsmalnahmen nicht zuletzt auf Grund einer erheblich gestiegenen Erwartungshaltung
der Patienten entwickelt worden, die nur teilweise und zudem noch mit unzureichenden
Gebiihren in die neue Verordnung iibernommen wurden. Fiir alle diese BehandlungsmaBnahmen
konnen Sie mit Ihrem Zahnarzt die Hohe der Gebiihren individuell vereinbaren.

Eine solche Vereinbarung konnen Sie vor Behandlungsbeginn mit IThrem Zahnarzt nach § 2 Abs.
1 und 2 der Gebiihrenordnung treffen. Sie gibt Ihnen eine absolute Kostensicherheit.

Die Kosten fiir diese vereinbarten Behandlungsmafinahmen werden Thnen voraussichtlich nicht
in voller Hohe erstattet, da Ihre kostenerstattende Stelle/Beihilfestelle in erster Linie die
sogenannten allgemeinen Versicherungs- bzw. Beihilfebestimmungen zugrunde legen.

Mit dieser individuellen Gebiihrenvereinbarung wird Thnen jedoch die Moglichkeit eroffnet, eine

an lhren Erwartungen ausgerichtete, hochstehende und moderne zahnirztliche Behandlung in
Anspruch zu nehmen.

Thr Zahnarzt

Stand: Januar 2012
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Patienteninformation
zur neuen Gebiithrenordnung
fiir Zahnarzte

Sehr geehrte Privatpatienten,
sehr geehrte Beihilfeberechtigte,

die neue Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ), die seit dem 1. Januar 2012 giiltig ist, regelt die
Rechtsgrundlage fiir die Honorargestaltung Threr Behandlung. Die zuriickliegenden Erfahrungen zeigen
leider, dass sowohl bei der Kostenerstattung durch Private Krankenversicherungen als auch bei der durch
Beihilfestellen sehr hdufig Schwierigkeiten eingetreten sind. Die Griinde hierfiir lagen, und werden auch
zukiinftig in der meist unbekannten Verschiedenheit der beiden im Rahmen der Privatbehandlung zu
beriicksichtigenden und streng voneinander zu trennenden Rechtsbeziehungen liegen, iiber die wir Sie mit
diesem Merkblatt nidher informieren wollen.

Zum einen handelt es sich um die Rechtsbeziehung ausschlieBlich zwischen Ihnen und Threm Zahnarzt.
Davon unabhéngig besteht zum anderen eine zweite Rechtsbeziehung ausschlieBlich zwischen Thnen und
Ihrer kostenerstattenden Stelle (Private Krankenversicherung oder Beihilfestelle). In dem
Rechtsverhéltnis zu IThrem Zahnarzt gelten fiir die Honorargestaltung selbstverstindlich ausnahmslos die
Vorschriften der GOZ. In der Rechtsbeziehung zu Ihrer kostenerstattenden Stelle finden neben der
Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte jedoch ergénzend noch folgende Rechtsgrundlagen ihre Anwendung: die
Bestimmungen Ihres Versicherungsvertrages, die tarifvertraglichen Regelungen, die Beihilferichtlinien
und nicht zuletzt die Auffassungen der kostenerstattenden Stelle zu den verordnungsrechtlichen
Bestimmungen der Gebiihrenordnung.

Die Folge ist, dass von Seiten der kostenerstattenden Stellen mitunter abweichende Interpretationen,
Forderungen und zuweilen auch sehr subjektive Aussagen im Rahmen der Bearbeitung von Liquidationen
und Behandlungspldnen getroffen werden, die dann naturgemdl im Widerspruch zu den zahnérztlichen
Auffassungen zur Gebiihrenordnung stehen. Das Bundesaufsichtsamt fiir das Versicherungswesen, das
diesbeziiglich von der Zahnirztekammer Nordrhein hierzu angeschrieben wurde, teilte darauthin mit:
"Dies ist sicherlich unschon, entzieht sich jedoch weitgehend der Einflussnahme durch die
Aufsichtsbehorde".

Im Falle solcher Widerspriiche kann der Patient jedoch von seinem Zahnarzt selbstverstdndlich nicht
erwarten, dass er seine Liquidation nach den Vorstellungen der kostenerstattenden Stellen ausfertigt.
Denn, wie bereits erwihnt, sind Liquidationserstellung und Liquidationserstattung zwei von einander
rechtlich getrennt zu sehende Vorginge. Fiir Sie bedeutet dies leider, dass in FEinzelfdllen unter
Umstdnden keine oder auch keine vollstindige Erstattung der in der zahnirztlichen Liquidation
aufgefiihrten Honorare und Gebiihrenpositionen durch Ihre Private Krankenversicherung oder Ihre
Beihilfe gewihrleistet ist.

Oftmals wird hierbei - beabsichtigt oder nicht, sei dahingestellt - von kostenerstattender Seite der
Eindruck erweckt, es sei "falsch oder unzuléssig" abgerechnet worden, oder die Hohe des Honorars sei
"unzuldssig" bestimmt worden. Diese Einspriiche belasten in iiberfliissiger und unnétiger Weise Thr
Vertrauensverhéltnis zu IThrem Zahnarzt.

Wichtig fiir Sie ist, dass die Regelungen der Kostenerstattung durch Private Krankenversicherungen oder
durch Beihilfestellen keinesfalls bei der Erstellung einer zahnirztlichen Liquidation beriicksichtigt
werden konnen. Die Verschiedenheit der Rechtsbeziehungen ist hierfiir der Grund.

Stand: Januar 2012
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Kopiervorlage

16. Mai 2012

Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ): Neubewertungen fiihren nicht zur
Aushebelung von Paragraph 5

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) wendet sich mit Nachdruck gegen die Praxis einiger PKV-
Unternehmen, bei bestimmten Leistungen die Erstattung von tiber dem 2,3fachen Gebiihrensatz
berechneten Honoraren abzulehnen. Die Taktik, in Ablehnungsschreiben an deren Versicherte
bzw. an Zahnarzte auf die Begrindung der Bundesregierung zum Verordnungsentwurf zur GOZ
zu verweisen, sei unhaltbar und verunsichere Patienten.

Die Bundesregierung hatte bei ihrer Abschatzung der finanziellen Auswirkungen der neuen GOZ
die Erwartung geaduliert, dass ,bei einer ganzen Reihe haufig erbrachter und bisher deutlich
Uber dem 2,3fachen Satz berechneter Leistungen die Bewertung in Punkten auf Vorschlag der
BZAK angehoben wurde. Im Gegenzug wird davon ausgegangen, dass kiinftig durchschnittlich
der 2,3fache Gebuhrensatz berechnet wird.*

Die BZAK betont, dass die Behauptung, damit sei bei den betreffenden Leistungen die Berech-
nung von Steigerungssatzen iber dem 2,3fachen Satz erschwert oder nicht zulassig, eindeutig
falsch ist. § 5 Absatz 1 Satz 1 erdffnet fir die Berechnung der Hohe der einzelnen Geblhr einen
Gebuhrenrahmen vom Einfachen bis zum Dreieinhalbfachen des Gebuhrensatzes. Absatz 2 legt
fest, wie die individuelle Hohe der Gebuhr in dem von Absatz 1 Satz 1 erdffneten Gebuhrenrah-
men zu finden ist. Die Norm gibt dem Zahnarzt hierfur Bemessungskriterien an die Hand. Dieser
Gebuhrenrahmen steht fur die Geblhrenbemessung weiterhin uneingeschrankt zur Verfugung.

In einem Schreiben an den Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) vom 20. April 2012
hat sich die BZAK unmissverstandlich gegen diese Ablehnungspraxis gewandt. Einer gerichtli-
chen Uberpriifung werden darauf gestiitzte Erstattungsverweigerungen nicht standhalten.

Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V.

Chausseestralte 13
D-10115 Berlin

Tel.: +49 30/ 40005 -0
Fax: +49 30/ 40005 - 200
Email: info@bzaek.de
Internet: www.bzaek.de



Kopiervorlage

2
Zahnarztekammer Nordrhein <

Patienteninformation
zur Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte zur GOZ 2012

Die Erstattung der Professionellen Zahnreinigung

Neue Leistung in der GOZ
Mit der Novellierung der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) zum 01.01.2012 ist unter der
Gebuhrenposition 1040 die Professionelle Zahnreinigung (PZR) in das Leistungsverzeichnis der
GOZ aufgenommen worden.

Ablehnung der Erstattung durch private Krankenversicherungen

In letzter Zeit wird die Erstattung dieser Leistung durch private Krankenversicherungen zuneh-
mend mit der Begriindung abgelehnt, dass es sich bei der PZR lediglich um Prophylaxemal3-
nahmen handeln wiirde. Diese waren von der Erstattung ausgeschlossen.

Erstattungsfahig sind medizinisch notwendige Leistungen

Grundsatzlich richtet sich die Erstattungsfahigkeit von zahnmedizinischen Leistungen nach dem
jeweiligen Tarif des Versicherungsvertrages, der individuelle Abweichungen und Beschrankun-
gen enthalten kann. Allerdings werden von den meisten Versicherern die Musterbedingungen
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (MB/KK) verwendet. Dort wird
unter § 1 Abs. 2 der Versicherungsfall (definiert als Erstattungsanspruch des Versicherten ge-
gen seine Versicherung) als medizinisch notwendige Heilbehandlung definiert. Auch aus § 192
Abs. 1 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) ergibt sich eine gesetzliche Verpflichtung der pri-
vaten Krankenversicherung im vereinbarten Umfang die Aufwendungen fir medizinisch not-
wendige Heilbehandlung zu erstatten.

In der GOZ aufgefiihrte Leistungen sind medizinisch notwendig

Die GOZ beschreibt in ihrem Leistungskatalog (dort sind die Leistungen nach Gebuhrennum-
mern definiert und geordnet) grundsatzlich nur medizinisch notwendige Leistungen. Dies ergibt
sich bereits aus § 1 Abs. 1 und 2 der GOZ, wo festgelegt wird, dass der Leistungskatalog der
GOZ die beruflichen Leistungen des Zahnarztes, die medizinisch notwendig sind, beschreibt.
Soweit medizinisch nicht notwendige Leistungen erbracht werden, ist dafiir zwingend eine ge-
sonderte Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Patient (§ 2 Abs. 3 GOZ) notwendig. Dies sind
somit nur Ausnahmefalle!

Absicht des Verordnungsgebers

Wenn der Verordnungsgeber, das Bundesministerium fir Gesundheit, die Professionelle Zahn-
reinigung fur nicht medizinisch notwendig gehalten hatte, dann ware sie im Leistungskatalog
nicht beschrieben worden. Die PZR ist ebenso notwendig wie alle anderen Behandlungen, de-
ren Erstattungsfahigkeit nicht angezweifelt wird (Zahnsteinentfernung, Fluoridierung, Mundhy-
gieneunterweisungen, Bakterientests etc.) Insbesondere bei Behandlungen, die der Vorsorge
einer Verschlechterung einer Erkrankung (z.B. Gingivitis, Parodontitis) dienen, handelt es sich
um medizinisch notwendige Leistungen (Metaphylaxe). Die nur fir Ausnahmefélle gedachte
Regelung des § 2 Abs. 3 GOZ wirde sonst zum Regelfall werden. Dies kann nicht die Absicht
des Verordnungsgebers sein und widersprache auch der Systematik der Geblhrenordnung.

Fazit

Soweit ein normaler Tarif in der privaten Krankenversicherung ohne spezielle Einschrankungen
abgeschlossen wurde, ist die Ablehnung der Erstattung als ProphylaxemalRnahme bzw. nicht
medizinisch notwendige Leistung nicht rechtskonform.

Mit freundlicher Genehmigung der Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg

[Stand: 2012 — GOZ-Nummer 1040]
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