Gesetzesliicke

DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

- oder Gesetz zur Liicke?

~Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung” verabschiedet

Mit der Zustimmung von Bundestag und
Bundesrat ist es sicher: Die Gesundheitsre-
form ist Gesetz! Aber welche Auswirkungen
sie aufjeden Einzelnen hat, muss den meisten
Versicherten noch unklar sein. Selbst zu Re-
daktionsschluss dieses Ratgebers waren Ent-
scheidungen des Gesetzgebers in ihrer prakii-
schen Umsetzung ungeklint. Die Folge
sind verunsicherte Patienten, Arste und
Zahniirze,

Getren dem Motto , Wer weill, was kommit™
wollen viele ihr Gebiss schnell noch sanieren
lassen. Die Kassenstatistik zeigt, dass die
Nachfrage nach zahniirztlichen Leistungen
und ganz besonders Zahnersatz bereits in den
vergangenen Monaten stark gestiegen ist.
Diese Ausgabe des ZahnRates soll Sie mit
den Anderungen vertraut machen, die auf die
Patienten und Zahniirzte in der Zahnaretpra-
xis ab dem Jahr 2004 baw, ab 2005, bedingt
durch neue Abrechnungsregeln in der gesctz-
lichen Krankenversicherung und das Ge-
sundheitsreformgesetz, zukommen.

Praxisgebiihr wird fillig

Ab 1. Januar 2004 muss die Zahnardpraxis
von jedem Patienten {iber 18 Jahre, der keine
Zuzahlungsbefreiung vorlegt, einmal pro
Vierteljahr fiir dic Krankenkassen ecinen
Beitrag von 10 Euro kassieren, So will es der
Gesetzgeber, und er nennt es in der Offent-
lichkeit: ,,Praxisgebithrs, >
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Aber die Praxis hat nichts von dem Geld -
aubler Arbeit. Es wird den Zahndirzten durch
die Krankenkassen automatisch vom Hono-
rarabgezogen. Deshalb istes in Wahrheit eine
«Krankenkassengebiihr.

Das ist besonders schmerzlich filr Patienten,
die die Prophylaxe nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen emst nehmen und mehrals ein-
mal jihrlich indie Zahnarztpraxis kommen,
Zahniirztlicher Widerstand hat zu mindestens
erreicht, dass jahrlich eine Vorsorgeuntersu-
chung { Bonus) gebiihrentiei bleibt Allerdings
nur, wenn neben der Vorsorgeuntersuchung
keine weiteren zahnmedizinischen Leistun-
gennotwendigerweise erbracht werden.
Sollte die Proasgebiihr zur Folge haben,
dass Patienten regelmilige Vorsorgeuntersu-

chungen vernachlissigen, ist fraglich, ob die
Mundgesundheit der deutschen Bevilkerung
auf'dem heutigen hohen Niveau gehalten wer-
den kann. Die Praxisgebiihr stellt einen
zeitraubenden Verwaltungsaufwand in den
Praxen dar- Zeit, die fiir Behandlungen fehli,
Und ¢s sei nochmals damufhingewiesen: Die
10 Euwro sind nicht fiir den Zahnarzt be-
stimmi. Die Gelder. die er per Gesetz einfor-
dem muss, werden den Krankenkassen zu-
flielien. Die Zahnarzt-Praxis wird damit zum
Inkasso-Biiro der Krankenkassen — und der
Zahnaret triigt das Ausfalldsiko, Bezahlt ein
Patient nicht, wird das Honorar des Zahnare-
tesdennoch um 10 Euro gekiin.

Die Praxisgebiibr ist als Mittel gegen , Dok-
tor-Hopping™ in das Gesundheitsreformge-

setz eingebracht worden - also gegen
unnitig hiiufige und wechselnde Arzibesu-
che. Bei geschitzten 600 Millionen Arzihe-
suchen pro Jahr in Deutschland ist es auch
nachvollzichbar, dass die Regierung die
Versicherten zu cinem sparsameren Um-
gang mit (zahn-jirztlichen Leistungen be-
wegen will. Eine Praxisgebiihr ist dafiir aber
nicht das richtige Rezept. Erstens ist ein
<Doktor-Hopping™ im zahnmedizinischen
Bereich {iberhaupt kein Thema Zweitens
werden Sie als Patient nur weniger im Porte-
monnaie haben, und alle werden mit noch
mehr Verwaltungsaufwand belastel. Dicser
Verwaltungsaufwand  kostet  wiederum
Geld nach dem Motto: | Wie gewonnen, so
#Zerronnen!™ =

Ausetige avsdem GEV-Modermisicrungsgesete:

2ergebenden Betmgan den Lemstungserbringer

Wergiinmgsanspruch hicrfiir besteht nichr™

i 28 bid) Versicherte, die dis |8, Lebensjahr vollendet haben, keisten je Kalendervierteljuhr fiir jede erste Innnspruchnahme cines an der ambalamten inalichen, sshndretlichen osber
pevehotherapeutischen Versorpung wilnehmenden Letstungserbringsers, die nicht sl Uberaeisung aus demselben Kalendervierteljhir erfolgt, als Zurahlung den sichnach § 61 Sate

Sute | gt micht fiir Inansprochnahmen noch § 23 Abs. 9, 5 25 und smhndicaliche Untensuchumpen nach § 55 Abs. | Sated und 5. Soweit Virscherte Kostenerstatung nach § 13 Abs. 2
genwiihl haben, gelien die Sdtee | und 2 mit der MaDgabe, diss die Zouzahlung gemal § 13 Abs, 2 Sate 9 von der korankenkaisse in Abeuge zu bringen ise™

343 b (2) Luzahlungen, die Versicherte nach § 28 Abs. 3 i entrichten haben, hat der Letstungserbringer einzubehalten; sein Vergiinumgsansprich gegeniiber der Krankenlosse, der
Kassendiralichen oder Kassenzahnfretlichen Vercinigung verningert sich entsprechend. Dic nach § 83 zuentrichtenden Vergiitungen verningem sich in Hihe der Summe dervonden
it dder Kassenfiralichen oder Kissenvahndralichen Vercmigung abrechnenden Leistungserbrngemnach Sate | einbehaltenen Zumhlungen

Absate | Satz 2 gil nicht im Falle der Leistungserbringung und Abrechnung im Razhmen von Cessmtveninigen nach den 58 82 und 83,7

i 0] Zushlungen, die Versicherte #u leisten haben, betrgen 2chn vom Hundert des Abgabepreises, mindestens pedoch finfl Euro wnd hischstens sehn Euro; allerdings jesseils micht
mechr als die Kosten des Minels, Als Zizeahlungen s stationdiren Malnahmen werden je Kalendertag 10 Euro erhoben. Bei Heitmitteln wnd hijushcher Krnkenpliege betriigt diec Zu-
enhlung sehn vom Hundert der Kosten sowie 10 Buro jo Verordnung, Geleistete Zueahlungen smd von demezum Eineug Verpilichicten gegeniiber dem Versicherten s quitticren; ein

Patientenquittung

Zahniirzte haben Versicherte aul Verlangen
schriftlich in verstindlicher Form iiber die
#u Lasten der Krankenkassen erbrachien
Leistungen und deren vorliufigen Kosten
zu unterrichten. Als Aufwandspauschale er-
hiilt der Zahnarzt von dem Versicherten fiir
die schriftliche Unterrichtung | Euro zzgl.
Versandkosten. So schreibt es das Gesetz
mit Anderung des Sozialgesetzbuches V in
§ 305 Absatz | vor,

Diese Regelung beinhaltet schlicht mehr
Papier, mehr Biirokratie und weniger Medi-
Zin.

Den Mund jetzt aufmachen — nicht nie bei
der Behandlung, sondern aueh fiir die Be-
handlung - des solilte five Devise sein!

Chipkarte oder Kostenerstattung?

Entgegen der iiblichen Praxis, zahnirzili-
che Leistungen nach Einlesen der Chipkar-
te in Anspruch zu nehmen, hat der Versi-
cherte jetet auch die Moglichkeit. diese
Leistungen auf eigene Rechnung zu be-
kommen. Damit steht dem Versicherten —
dhnlich einem Privatpatienten — das ge-
samie  Spektrum  der
modernen  Zahnheil-
kunde zur Verfligung.
Nach Einreichen der
Kostenrechnung  bei
der zustindigen Kran-
kenkasse werden dem
Patienten die Leistun-
gen erstattet, die im
Rahmen der gesetzli-
chen Krankenversiche-
rung definiert sind.

Leider hat der Gesete-
geber auch hier durch
Dirigismus  Hiirden
eingerichtet und behin-
dert so den Zugang #u
modernen und hochwer-

tigen Therapiemethoden fiir | Kassenpatien-
ten™: Der Versicherie muss sich vor dem Ent-
scheid zur so genannten Kostenerstattung
von seiner Krankenkasse swangsberaten las-
sen. Bei der Wahl der Kostenerstatiung gilt
diese dann fiir den gesamiten ambulanten Be-
reich fiirmindestens ein Jahr,

Ste und der Zahnarzt sind die Parmer fiir thre Zalmgesundheir.
Der Zahnarst beridit Sie iiber die medizinischen Méglichkeiten,
Entscheiden miissen Sie.
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Neue Abrechnungsbestimmungen
fiir zahnarztliche Behandlungen ab 1.1.2004
fiirgesetzlich Versicherte

Krankenkassen und Zahniirste standen vor
der gesetelich fixierten Verpflichtung, mit
ewner definierten Geldmenge (Budget) ein
Abrechnungssystem #zu schaffen, mit dem
es moglich sein sollie, modemne zahn-
medizinische Behandlungsmethoden inner-
halb der gesetzlichen Krankenversicherung
durcheufiihren. Dass man mit begreneten
Mitteln natiirlich nur begrenete Leistungen
erbringen kann, konterkarierte dieses Ziel.

Der Gesetzesauftrag konnte nur dahinge-
hend realisiert werden, dass der alie Bewer-
tungsmabstab { BEMA ) umrelationiert wur-
de. Es wurden eimige Leistungen umbe-
schrichen, entfermt oder in ihrer Ab-
rechenbarkeit verindert. Die Honorare fiir
zahnerhaltende Malinahmen werden er-
hiht, wihrend Honorare fir kieferorthopii-
dische Leistungen und Zahnersatz zukiint-
tig geringerausfallen.

Hier einige fiir die Patienten wichtigen Veranderungen:

Das Entfernen von Zahnstein wird von der
gesetzlichen  Krankenversicherung  nur
noch einmal im Kalenderjahr getragen. Not-
wendige weitere Behandlungen miissen den
Patienten privat in Rechnung gestellt wer-
den. Ihr Zahnaret wird Sicindiesem Zusam-
menhang tiber die Notwendigkeit und den
Umfang prophylaktischer Behandlungen
aufkliren. Besondere Beachtung sollte die
Durchfithrung professioneller Zahnreini-
gungen durch den Zahnaret oder eine spe-
ziell fortgebildete Zahnarzthelferin finden.

Es st die effektivste Form der Zahn- und
Mundhygiene,

Die systematische Behandlung des erkrank-
ten Zahnhalteapparates (Erkrankungen der
Mundschleimhaut und des Parodontiums)
nimmi heute einen breiten Raum in der
zahniirztlichen Behandlung in Deutschland
ein. Im Gegensatz zur Karesbehandlung,
dieerfreulicherweise riickliufig ist, gewinnt
die Behandlung des Zahnhalteapparates
auch in Hinblick auf den ilter werdenden

Esistauch der Verlust von gewohinten zahn-
medizinischen Leistungen, die fortan der
Yatient selbst tragen muss, festzustellen,
Dies kinnen Einzelleistungen sein, aber
auch Leistungen mnerhalb eines Behand-
lungskomplexes, d.h., ihr Zahnaret wird in
Zukunft 6fter als bisher gewohnt dber die
Zuzahlungspflicht bei der Behandlung ent-
sprechender Krankheitsbilder informieren
miissen. |

Patienten immer mehr an Bedeutung, Letat-
endlich ist sie auch Voraussetzung fiir die er-
folgreiche Zahnersatzbehandlung.

Ein Frihwamnsystem zur Erkennung von
Erkrankungen des Zahnhalicapparates stellt
dabei das Priifen und Notieren von parodon-
talen Befunden (Taschenticfon, Blutungs-
neigung usw. ) dar. Zukiinfiig kann einmal in
zwei Jahren die Erfassung cines parodonta-
len Screening-Index (PSI-Code) iiber die
gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet
werden.

Das Entfernen von Zalmstein wird von der gesetzlichen Krankenversicherung mo noch einmal im Kalenderfalr getragen. Zahnstein entstelit
s micht entferntem weichen Zalmbelag, in den sich Kalziumbristalle aus dem Speichel einlagern und ihn mir der Zeit verhidrten. Derartive,
mit der Zahnbiirste nicht mehr entfernbare harte Beliige sind Lebensraum einer Uberzahl von fiir die Zahn- und Mundgesundheit schédli-
chen Balterienkolonien.
Ab 2004 miissen Patienten vermelt das Angebot der professionellen Zahnreinigumg enf eigene Kosten nutzen, um Karies und Parodontitis
Venrzl fhl."f.!qi__’{"ﬂ.
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Zahnmedizimisch sinnvoll 15t die gesetzliche
Vorgabe, dass eine Behandlung des erkrank-
ten Zahnhalteapparates 2u Lasten der gesetz-
lichen Krankenkassen nur durchgefithrt wer-
den darf, wenn folgende Kriterien von Seiten
des Patienten erfiillt sind:

1. DieZihne milssen frei von Zahnstein sein.
2. Reizfakioren, wie z.B. defekte Fiillungen,
iiberstehende Fiillungs- und Kronenriin- _
der. miissen beseitigt sein. Professionelle Zahnreinigung hilfi, Thre Zihne e¢in Leben lang zu erhalten,

3. Gute Tvlumih;-,'giq:m: und Motvation #ur
Zahngesundhet milssen vorhanden sein.

Somit ergibt sich fiirden gesetzlich versicher-
ten Patienten die privat bezahlte Vorbehand-
lung als Zugangsberechtigung fiir eine kas-
senfinanzierte  systematische  Behandlung
des Zahnhalteapparates.

Versiegelter Backenzahn
Zukiinftig ist das Versiegeln des ersien
grafien Mahizahnes auch vor dem 6. Le-

Im Rahmen der Individualprophylaxe bei bensjahr abrechenbar:

Kindern und Jugendlichen bezahlt die ge-

setzliche Krankenversicherung nunmehr  nesauch vordem 6. Lebensjahr. erhohtem Kariesrisiko werden ab 2004 aus-
das Versiegeln des ersten grollen Mahlzah-  Prophylaktische Leistungen fir Kinder mit  geweitet. m

Bei der Versorgung mit Zahnersatz gibt es in der gesetzlichen Krankenversicherung
folgende Veranderungen:

Die Kombination von festsitzenden und her-
ausnehmbaren Zahnersate durch Geschiebe
ist innerhalb des gesetzlichen Leistungskatalo-
ges gestrichen worden, Ebenso ist in Zukunf
die Reparatur an vorhandenen Geschiebeele-
menten keine Leisiung der gesetzlichen Kran-
kenkasse.

Giegossene Einlagefiillungen als Briickenanker
kiinnen nicht mehr im Rahmen der vertrags-
zahnfiretlichen Versorgung erbracht werden,
Einzelkronen und Kronen als Briickenanker
innerhalb der Verblendgrenzen erhalten cine
zahnfarbene Verblendung lediglich an derden
Lippen baw. den Wangen zugewandten Seiie.
An den Frontzihnen kann zusitelich die Beispiel fiir die Kombination von festsitzenden und hevausnelmbaren Zahnersatz durch
Schneidekante verblendet werden. ein Geschiebe.

Wiinscht der Patient dartiber hinaus die Ver-
blendung weiterer Flichen, wie z.B. der Kau-
{liche. istdies cine Privatleistung,

Anspruch haben Versicherte ab dem Jahr 2004
auf so genannte Klebebriicken bel Verlust
eines Zahnes im Frontzahnbereich, allerdings
nurimAlter zwischen 14 und 20 Jahren,

Die  neuen  Versorgungschtlinien  sehen
aullerdem eine enger gestaltete Begutach- Voll verblendete Metallkeramikbriicke im Seitenzahnbereich; fiir eine vollstindige Ver-
tungspflicht fiir den Versicherten bei der Ver- Blendung muss privat zugezahli werden,

sorgung mit Zahnersatz vor. |
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Was bringtdas Jahr 2005?

Ab 2005 soll der Zahnersatz aus dem soli-
darisch finanzierten Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung ausge-
gliedert werden, d.h., er wird micht linger
aus Threm Krankenkassenbeitag finan-
Zierl, Damit will der Gesetzgeber den Kas-
senbeitrag um ca. 0,3 Prozentpunkte sen-
ken.

Als Zahnersatz gelien dabei Briicken, Kro-
nen, Prothesen sowie kombinierter Zahner-
satz.

Die Zahnersatzversicherung wird Ihnen
von Ihrer Krankenkasse als obligatorische
Zusatzleistung angeboten.,

Alternativ hat der Versicherte die Miglich-
keit, sich und seine familienversicherten
Angehdrigen fiir den Bereich Zahnersatz
ber emem privaten Krankenversicherungs-
unternchmen abzusichern. In diesem Fall
entfiillt fiir den gesetzlich Versicherten und
die familienversicherten Angehdrigen dau-
erhaft der Leistungsanspruch fiir Zahner-
sate aus der gesetzlichen Krinkenversiche-
rung.

An die Stelle der bisherigen prozentualen
Bezuschussung  zum  Zahnersatz  treten
Festzuschiisse, die nach der Gesetzeshe-
griindung auf so genannte prothetische Re-
gelversorgungen abstellen. D.h., unabhiin-
gig von der tatsiichlich durchgefiihrien Ver-
sorgung wird dem Versicherten zukiinfiig
ein Festzuschuss gewihrt, der sich auf die
Regelversorgung bezicht.

Soweit daries nicht konmen!

Zahnliicken s heute und avch in Zukunfi
deank moderner Zahnheillunde niemeand
mehr haben.

e Inhalte der prothetischen Regelversor-
gungen werden allerdings erstim Laufe des
Jahres 2004 durch cinen gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegt,

Gieplant ist, dass die Festzuschiisse 50 %
der Betrige fiir die festzulegenden Regel-
versorgungen ausmachen werden. Diese
Festzuschiisse konnen durch Bonusrege-
lungen um bis zu 30 % erhisht werden.
Wiihlt der Versicherte aufwendigeren
Zahnersatz als die Regelversorgung vor-
gibt, muss er die Mehrkosten selbst tragen.

Aullerdem miissen Patient und Krankenkas-
sen fiber Herstellungsort baw. Herstellungs-
land der abrechnungsfihigen zahniechni-
schen Leistungen informiernt werden, |

Das Gesetz zur Modernisierung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung® liefert
auf47] Seiten Bestimmungen und Verord-
nungen, die immensen zusitelichen Ver-
waltungsaufwand bei den Krankenkassen
und in den Praxen der Gesundheitsberufe
produzeren. Das Ziel, Kosten zugunsten
der medizinischen Behandlung einzuspa-
ren und Versicherte vor steigenden Kran-
kenkassenbeitriigen zu schiitzen, wird mit
Sicherheit nicht erreicht. Im Gegenteil,
notwendige Mittel fiir notwendige medizi-
nische MaBnahmen werden fir die Ver-
waltung  dieses |, Modernisierungsgeset-
zes™ gebunden,

Aberkeine Angst, die Bundesgesundheits-
ministerin hat Sie im Auge. Thre bisherige

Zukunftsvision:,,Gliserne Patienten?”

Krankenversicherungskarte wird laut Ge-
sundheitsmodernisierungsgeset bis zum
1. Januar 2006 von einer ,ntelligenten
Giesundheitskarte™ abgelst werden, Mit
dieser wird die Speicherung aller personli-
chen Krankheiten, Behandlungen, Uber-
weisungen durch Arzte, Rezepte und Not-
falldaten méglich. Ob dieses Vorhaben im
Umgang mit sehr sensiblen Daten dem
Datenschutz und  dem  Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten iiber dic weitere
Verwendung  seiner  Gesundheitsdaten
entspricht, wird die Zukunft zeigen,
Sicher ist aber, dass dieses , Modernisie-
rungsgesetz” schr bald von dem nichsten
Giesetz abgeldst wird, Hoffentlich nicht zu
Spt,
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Neue Zuzahlungs- und Finanzierungsregelungen
- Die wichtigsten Veranderungen auf einen Blick

Quelle: Bundesgesundheitsministerium, Stand: 27.11.2003

Prozentuale Zuzahlung

Grundsiitzlich wird kiinftig bei allen Leistun-
oen eine Zuzahlung von 10% der Kostenerho-
ben. Hochstens allerdings 10 EUR., mindes-
tens 5 EUR. Wenn die Kosten unter 5 EUR lie-
gen, wird dertatsiichliche Preis gezahlt,

Belastungsobergrenzen

Alle Zuzablungen werden kiinfig fiir das Er-
reichen der Belastungsgrenze benicksichtigt.
Die jihrliche Eigenbeteiligung der Versicher-
ten dart 2% der Bruttoeimnahmen nicht iber-

Was sich @andert

Zuzahlungen:

Wie essich &ndert

schreiten. Fiir chromsch kranke Menschen gilt
gine Grenze von 1% der Bruttoeinnahmen,
Auf Familien wird durch Kinderfreibetriige
zusitzlich Riicksicht genommen. Bei Bezie-
hem von Sozialhilfe gilt der Regelsatz des
Haushaltsvorstands als Berechnungsgrundla-
oe flirdie Belastungserenze.

Befreiung fiir Kinder und Jugendliche
Kinder und Jugendliche bis zum vollende-
ten 18. Lebensjahr sind generell von allen
Zuzahlungen befreit.

Ausnahmen

Bonusregelung

Wer aktiv Vorsorge betreibt und an qua-
litditsgesicherten PriiventionsmaBnahmen
teilnimmi, kann von seiner Krankenkasse
cinen finanziellen Bonus bekommen.
Das kann eine teilweise Befreiung von
den Zuzahlungen oder auch eine Ermifi-
gung des Beitrags sein. Das gilt auch Fir
Versicherte, die an einem Hausarzisys-
tem, an cinem Chronikerprogramm oder
an einer integrierten Versorgung teilneh-

men. in

Anmerkungen

.. beim Arztbesuch

telalonische Auskunfl

Praxisgebuhr ven 10 Euro pro Ouanal
baim Arzt, Beim Zahnarzt wird gina
saparate Praxisgebdhr falig. Als arzilche
Lmstungen galien auch Rezept
ausstelien Bluz abnehmen Motfile,

Ubenwaisungen: War von einem Arzt zu
ainem anderen Arzt Dberwesan wird zahlt
dort kesne Pramsgebohe mehr, wann der
Iwaite Arzibesucn in dasseloe Cuartal falt

Vorsorge: Kontrollbesuche bevm Zahnarzt 2

10 Evro pro Cluartal bedeuten: Wer
immer erst zum Sausarz geht und sch
ibarweisen lasst, muss die
Praxisgabihr von 10 Euro nur sinmal
m Cuartal bezahian, auch wenn
varschiedane Arztbesuche notwandyg

. et Aremermitteln und
Verbosdnutteln

mimsdestens 5 ELR und mpximal 10 ELIR

proAreneimittel, injedem Fall nicht mehr

al= die Kosten des Mittels,

+ ber Hetlnmtteln und heiges-
licher Krankenpllege

Fuzahhong von 1086 der Kosten des Mittels
sueiiglich 10 EUR je Verordnung (bei hilus-

licher Kmnkenpilege aul 28 Tage pro Kalen-

derpulir begrenz)

.. bei Hilfsmitteln

- bed einer Soniotherupic,
bt Inmnesprochoabine ciner

Huushalshilfe diestens 5 ELUR

Zuahlumg von 1056 e jedes Hilsminel
(8. Hiirgerit, Rollswhl ), jedoch mindes-
tens 5 EUR und musimal 10 EUR. Injedem
Fall nache mehir als die Kosten des Minels

T ELR pro Monat.

Zuzahlung von 1006 der kalendertighchen
Kosten, jedoch biichstens 10 ELR und min-

. beider stationdrenVorsor-  Fuznhibung von 10 ELUR proTag, bei An-

o undd Rehahilitation sohlussheilbehandlungen begrema ouf
28 Thge.

bl dermedizindschen Fuznhlung von IOELR proTag

Rehabilitstion fiir Miitter

v Viiter

<t Krankenhisus

Zigzahlung von 1OELR proTag, aber be-

et aufmiximal 28 Toge pro Kalendeérahr

Mal im Janr, Vorsorge- urd snd
Ct+~rmrm i /} T "l Frinarfkennungsiermine, Schutzimplungsan
HCH 1 ANl und Schvangeranvorsonge sind daven
__|ausgenommen. -
F—
Zushihung von 10 des Preises, jedoch Belspiele:

Ein Meditcament kostet |0 EUR. Die Zuznh-
Inang betriie den Mindestanteil von 5 ELIR.
Ein Medikament kostet 75 ELIR. Die Zuznh-
Tang betriiget 1056 vom Preis. also 7,50 LR
Ein Medikament kostet |20 ELIR.

D Zaeeahlung kst ouf den Maximalanieil
vou |0 EUR begrenet

Beisplel:

Wenn 2 B, auleinem Rezept sechs Massagen
verordnet werden, betrdigt die Zicahlung

10 EUR fiir diese Verordnung und susiitzlich
10 Prosent cher Kowsten pro Missage.

Ausnimhme: Hil Bsmanted, deczum Verbrouch
bestimmisind (z B. Emihrungssonden,
Windeln bei Inkontinens j; Zozahlung von
1% je Verbrauchseinheit, sbermuximal

Eindurchschniftlicher Krankenhausaufent-
halt dasert 9 Tage.
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Was sich &ndert

Wie es sich &ndert

Ausnahmen

Anmerkungen

Sterbegeld
Enthindungsgeld

Seenilisation

T Kiinsahiche Befruchtung

Sehihilfen/ Brillen

Fahrkosten

Arsmeimitte]

Mutterschafisgeld
Empfingnisverhiitung
Schwangerschafis abbruch
Knmkengeld bei Eckran-
kungzemnes Kindes

.. heim Lahnersatz

- beim Krankengeld

ZahnRat 41 7

Woerthen aus dem Ledstungskatalog der Ge-
setelichen Krankenversicherumg herspe-
TN

Soliern eine Stenlisation der perstinlichen
Lebensplanung dient. mussdiese Leistung
kiinftig vom Versicherten selbst finnnzien
weriken

Reduzierung von vieraulidrer Versuche, die
von der Krankenkrsse oo jeweils S0%0 be-
emhltwerden. Allersbegrenzung fiir Frien
ewischen 25 und 40 Jahren, fiir Miinnerbis
3t Jahne

Ginumadsiitelich werden sich dic K mnkenkas-
sen daran nichtmehr beteiligen

Fahrkostenaurambulanten Behondlung
wenden grundssitzlich nicht mehrvon der
Krankenkaisse ihermomanen,

Nicht verschreibungspilichtipe Armeimit-
tel werden von den Gesetzlichen Kranken-
kas=en grundsitsich nicht mehrerstattet.
Aremeimittel, die iiberwicpend der Verbes-
serung der privaten Lebensfihrung dienen
(.8, Vingra) werden nicht mehr erstatier,

Werden sukinftig iiber Steucm finuiert.
Fiir den Versicherten iindert sichnicius, do
diese Lestungen auch werterhin iiber die
Kruikenkasse abgerechnet werden,

Bis Ende 2004 gilt der Versscherungs-
sehutz in der jetzigen Form. Ab 2005 wird
Lahnersatzals obligatonsche Satzungsleis-
tung von den gesetelichen Krankenkassen
angeboten. Das bedeuter; Die Versicherten
aahlen i div Absicherumg des Zahnersal-
zeseinen eigenen monutlichen Beitrag, der
aetomatizch asammen mit dem Kranken-
versicherungsbeitrag abgefiihrt wird, Dic
Versicherien kiinnen sichauch entschel-
den, den Zahnersatz privat zu versichern.
Ab 2005 werden befundbezogene Festou-
schisse eingefithrt.

Ab 2006 wind von den Versicherten ein Son-
derbeitrag in Hohe von 0, 3% erhoben

Ausnahme: Wenn eine Stenlisation medizi-
misch nodwendig ist, wernden dicse Kosten
auch weiterhin von der Krunkenkasse iber-
CHTIITICT)

Ausnahme: Ein Leistungsanspruch besieht
auch weiterhin fiir Kinder und Jugendliche
bas s vollendeten 15, Lebensiahirsowie
fibrschiwer sehbeeintrichtigle Menschen

Ausnahme: Wenn ex swingende media-
nische Griinde gibt, kann die Krankenkas-
e in besonderen Fillen cine Genchmi-
gung erteilen und die Fahrkosten iibernch-
men,

Ausnahmen: Verordmungen flir Kinder his
i | 2, Lebensgahr, fiir Jugendliche mit
Entwicklungssitromgen und bei der Be-
handiung schwerwiegender Erkrankungen,
wenn solche Armeimitiel sum Therapic-
standkard pehdren.

Anmeckung der Redaktion ZahnRat: =
Micht jede medidnisch anerkannte Vir-
sorgungesiormm, sendern nur die im Regel-
Tebstungshataloe aufpefihrien, kinoen
Derusehusst werden.

[yie genchmigungsiiibigen besonderen
Ausnahmefalle werden kiinftig durch den
gemeinsamen Bundesausschuss der Arzte
und Krnkenkassen in Richtlinien festge-
legt

[ es sich um Leistungen handelt, die im
gesumigesellschafilichen Interesse sind,
werden diese kimftig aus Stevermittedn fi-
retniert. Zu diesem Sweck wind die Tabak-
stewerin drei Siufen bis 2005 wm inspesamt
1 ELTR. pro Packung erhiht,

A Upnfang und an der Quealitit der Ver-
sergung wird sich gegeniiber heute nichis
iindbern. In der gesetelichen Krankenversi-
cherung wird der monatliche Beitmg fiir
den Zuhnersatz vomussichilich unter

10 Eure liegen, mitversicherte Familienan-
gehirige zahlen Keinen eigenen Beitrag.

Befundberogene Festruschiizse bedeuter:
MabBgeblich (T die Hihe des Zuschusses
15t nicht mehrdie medizinsch nowendige
Versorgung im Einzelfall, sondem dicjeni-
e, die in der Mehrzahl der Fille ange-
wandt wird. Badurch kiinnen die Viersa-
cherten sich ukiinitig fiir fede medizinisch
anerkannte Versorgungsfiorm mit Zahner-
sanzentscheiden. ohne den Ansproch auf
den Kassenzuschuss zu verlieren,

el Bundespesundheitsministerium



Weitere aktuelle Informationen zur Praxisgebiihr

Das Bundesschiedsamt in Bonn filllte zur Regelung der Kassengebtihr, umgangssprachlich
auch Praxisgebithr genannt, am 8. Januar 2004 einen Schiedsspruch. Danach gelten fiir
Patienten gesetzlicher Krankenversicherungen, die eine Zahnarztpraxis aufsuchen, folgende
verbindliche Regeln:

=»  Patienten kiinnen zweimal jéihrlich eine Kontrolluntersuchung wahmehmen, ohne die
Kassengebiihr zahlen zu miissen. Wihrend dieser Kontrolluntersuchungen darf der
Zahnarzt

... den Parodontalen Screening Index (PSI) aufnehmen;
... eine Diagnose mittels Rontgen durchfiihren sowie
... die Vitalitét der Zihne tiberpriifen.
Das Entfernen harter Zahnbelége ist einmal im Jahr gebithrenfrei.
=» Sobald andere Leistungen in der gleichen Sitzung oder im gleichen Quartal
hinzukommen, muss der Patient die Gebtihr zahlen.
=»  Keine Gebihr wird von Patienten erhoben, wenn
... der Patient jiinger als achtzehn Jahre ist;
... der Patient eine Uberweisung eines anderen Zahnarztes oder Kieferorthopiden (auf
einem Rezeptformular) mit Angabe der Uberweisungsgrundes aus dem selben Quartal

vorlegt;

... der Patient im selben Quartal bereits beim zahnérztlichen Notdienst oder bei der
Urlaubsvertretung die Gebiihr bezahlt hat und die Quittung vorlegen kann (!);

... der Patient die Gebiihr bei seinem Hauszahnarzt im selben Quartal bereits entrichtet
hat und unter Vorlage der Quittung (!) die Urlaubsvertretung oder den zahnirztlichen
Notdienst aufsucht;

... der Patient eine giiltige, aktuelle Zuzahlungsbefreiung seiner Krankenkasse vorlegt;

... der Patient (z.B. als Soldat, Zivildienstleistender oder Polizist) Empfinger von
Heilfuirsorge ist;

... der Patient mit seiner Krankenkasse Kostenerstattung vereinbart hat. Die Gebiihr
wird dann nicht in der Praxis bezahlt, sondern dem Patienten von der Kasse bei der
Erstattung abgezogen.

Unabhingig davon brauchen Patienten einer privaten Krankenkasse ebenfalls keine
Kassengebithr beim Zahnarzt entrichten.




