Information fiir Patienten mit privaten Versicherungen, privaten

Zusatzversicherungen, Zahnzusatzversicherungen und/oder Beihilfe

Sehr geehrte/r Patient/in,

diese Ubersicht enthalt Informationen fiir Sie, wenn sie eine private Zusatzversicherung
oder eine volle Privatversicherung haben und/oder eine Beihilfe in Anspruch nehmen
konnen.

In unserer Praxis werden sowohl medizinische als auch zahnmedizinische Leistungen
durchgefihrt. Als Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie halten wir die drztliche und
zahnérztliche Approbation. Dies bedingt, dass wir auf die Gebihrenordnungen fir Zahn-
irzte (GOZ) und Arzte (GOA) zugreifen kénnen. In jedem Fall erfolgt die Abrechnung streng
nach der jeweiligen Gebiihrenordnung. Dies bedeutet, dass bei der Behandlung alle durch-
geflihrten Schritte dokumentiert werden. Fir zahlreiche Behandlungsschritte existieren
Geblhrenodnungspositionen: Die Schwierigkeit der Behandlung (technischer Aufwand,
Komplexitat der Situation und Dauer der Behandlung) werden durch die Faktoren (Multipli-
kation) abgebildet. Wir kdnnen also nicht frei entscheiden, welche Postionen angesetzt
werden - dies ist streng geregelt. Nach der Gebiihrenordnung sind grundsatzlich Leistun-
gen bis zum Faktor 3,5 mit Begriindung durch die Versicherungen zu erstatten (auller es
gibt individuelle vertragliche Abweichungen zwischen Ihnen und Ihrer Versicherung). Uber
den Faktor 3,5 gehen wir nur in Ausnahmefallen und nach Ankindigung.

Folglich sollten Zusatzversicherungen, private Versicherungen und Beihilfe jede unserer
durchgefiihrten und angesetzten Abrechnungsposition erstatten.

Leider ist zunehmend im Bereich der gesamten Medizin zu bemerken, dass die Versiche-
rungen eigenmachtig Kiirzungen vornehmen. Dies kann zum Beispiel bedeuten, dass lhre
Versicherung oder Beihilfe fur sich selbst festgelegt hat gewisse Materialien nicht mehr zu
ersetzen. Zudem findet sich immer hdufiger die unzuldssige Aussage, dass die Versicherung
die medizinische Notwendigkeit einer Leistung nicht anerkennt. Hierbei bleibt festzuhalten,
dass eine medizinische Notwendigkeit nur durch eine/n (Zahn-)Arztin/Arzt festgelegt
werden kann. Ein/e Beratungsdrztin/-arzt einer Versicherung ist durch die Voreingenom-
menheit und die fehlende Kenntnis der realen Situation dazu ebenfalls nicht befahigt.
Hierzu sind nur lhr/e Behandler/in oder ein/e bestellte/r Gutachter/in der Kammer zuldssig.
Bedauerlicherweise haben diese Erstattungsverweigerungen zu lhren Lasten in den letzten
Jahren zugenommen.

Kiirzungen der Versicherungen, die lber die in lhrem Vertrag festgelegten Grenzen der
Leistungspflicht hinausgehen, sind nicht statthaft!

Viele Vertrdge bieten keine 100% Abdeckung bestimmter Leitungen, sondern z. B. 70% der
Gesamtleistung. Auch kénnen je nach Vertrag einzelne Behandlungen oder auch Faktoren
ausgeschlossen sein. Kiirzungen, die in diese Kategorien fallen sind vertragsbedingt statt-
haft. Allerdings wird immer hdufiger versucht, Ihnen einzelne erstattungspflichtige Leistun-
gen unter vorgeschobenen Griinden vorzuenthalten und Sie mussen die Differenz selbst
tragen. Die Kiirzungen der Versicherungen gehen direkt zu lhren Lasten, da lhre Zahlungs-
pflicht unberihrt bleibt.

Leider ist fir uns nicht mehr vorhersehbar, in welchen Bereichen es zu Erstattungsproble-
men kommt, da dies keinen verniinftigen Regeln erfolgt. Alle angesetzten Abrechnungspo-
sitionen werden mehrfach Uberprift. Bei unzureichenden Erstattungen kann lhnen (im
Rahmen der Rechnungsstellung) durch unseren Finanzdienstleister BFS mit zusatzlichen
Begriindungen geholfen werden. Aktuell ist dieser Service fiir Sie kostenfrei.

In seltenen Fallen fordern Versicherungen Sie dazu auf, mit lhrer/m Arztin/Arzt zu sprechen,
um die Abrechnungspositionen dndern zu lassen. Da die Abrechnung in der medizinischen
Dokumentation der Behandlungen verankert ist, ist ein solches Vorgehen nattrlich nicht
zuldssig. Patient/in und (Zahn-)Arztin/Arzt werden hier zu einem rechtlich mindestens
fragwurdigen Vorgehen aufgefordert, dem nicht nachgekommen werden darf.
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Bei Kostenvoranschldagen kénnen keinerlei Begriindungen formuliert werden, da diese Plane
Vorausberechnungen sind und die Behandlung erst noch durchgefihrt wird. Erst danach ist
klar, welche Schritte durchgefiihrt werden mussten. In seltenen Féllen wollen Versicherun-
gen zum Kostenvoranschlag zuséatzliche Unterlagen prifen, um lhren Leistungsanspruch
gegeniber der Versicherung festzustellen. Wichtig ist hier zu wissen: Alle fir die Versiche-
rung notwendigen Informationen sind bereits im Kostenvoranschlag enthalten! Sollte die
Versicherung auf weitere Unterlagen, Dokumentationen usw. bestehen, sollten Sie Ihren
Vertrag prifen, ob dies tatsdchlich so vereinbart wurde. Zudem miissen wir lhnen den
Zusatzaufwand leider in Rechnung stellen.

Wie gehen Sie also richtig mit lhrer privaten Versicherung, privaten Zusatzversicherung,
Zahnzusatzversicherung und/oder Beihilfe um?

1 Bei aufwandigeren Behandlungen erstellen wir lhnen einen Kostenvoranschlag. Die
Kosten hierflir miissen von den Versicherungen erstattet werden.

2 Wir besprechen diesen mit Ihnen und erklaren lhnen, welche Bestandteile fiir Sie und
welche fir die Versicherung bestimmt sind.

3 Sie leiten den Kostenvoranschlag an lhre Versicherung weiter. Zu diesem Zeitpunkt
wurde die Behandlung noch nicht durchgefiihrt, daher kdnnen einzelne Postionen nicht
begriindet werden! Im Kostenvoranschlag sind alle fiir die Versicherung nétigen Infor-
mationen enthalten. Sollte die Versicherung lhnen die Kostenzusage unter dem Verweis
angeblich weitere Unterlagen zu bendtigen verweigern, kdnnen zusatzliche Kosten fir
Sie anfallen.

4 Die Versicherung sagt lhnen einen Kostenrahmen zu; diesen kénnen Sie als Mindester-
stattung annehmen.

5 Die Behandlung wird durchgefiihrt, dokumentiert und dann nach tatsachlich entstande-
nem Aufwand abgerechnet.

6 Es erfolgt die Rechnungsstellung mit den dementsprechenden Begriindungen. Die
Rechnung ist durch Sie zu begleichen und die Versicherung erstattet lhnen dann die
Behandlungskosten im Rahmen des von Ihnen mit der Versicherung geschlossenen
Vertrages.

7 Sollte lhre Versicherung Leistungen kiirzen, kdnnen Sie uns den Kirzungsbescheid
zukommen zu lassen. Wir unterstiitzen Sie gerne Uber unseren Finanzdienstleister BFS
mit zusdtzlichen Begrindungen.

8 Sollte die Versicherung trotz der erneuten Begriindung weiterhin versuchen sich der
Zahlungspflicht zu entziehen, kdnnen Sie weitere Schritte gegen die Versicherung unter-
nehmen.

Zusammenfassung

Die Rechnungsstellung erfolgt computergestiitzt und geregelt durch die Gebihrenord-
nung fiir Arzte und Zahnirzte und wird zusitzlich von unserer Abrechnungsstelle BFS
kontrolliert. Sollte Ihre Versicherung der vertraglich vereinbarten Leitungspflicht nicht
nachkommen, helfen wir lhnen gerne mit Begriindungen. Kostenvoranschldge werden
vor der Behandlung erstellt, deshalb sind Begriindungen hier nicht moglich!

Wir hoffen, lhnen mit dieser Ausfiihrung das teils irritierende Verhalten der Versicherungen
und die zunehmenden Schwierigkeiten erklart zu haben. Sprechen Sie uns gerne an, wenn
Sie weitere Fragen haben.
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