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Kostenplanen kommt wieder auf

In puncto Abrechnung: Dr. Peter Esser zu den haufigsten Fragen der Abrechnung (487)

Da wird etwa ein ultimatives Schlussfazit
gezogen: ,Die GOZ-Nummern 0030 und
0040 schlieflen sich gegenseitig aus.” Das
sieht auf den ersten Blick verordnungskon-
form aus, ist es aber nicht. Das sieht nach
Ubereinstimmung mit den amtlichen Be-
grindungen des Verordnungsgebers aus, ist
es aber auch nicht. Es muss vorausgeschickt
werden, dass gemafd Wortlaut der Leistungs-
beschreibung jeder schriftliche zahnmedi-
zinische Heilplan (formungebundene Dar-
stellung der geplanten diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen) und die da-
mit einhergehende Kostenplanung (Kosten-
schitzung insgesamt) prinzipiell den Leis-
tungsinhalt eines Heil- und Kostenplans
(HKP) erfiillt. Die PKV-Kommentierung ge-
steht zu, dass der genaue Inhalt von Heil-
und Kostenplanen nicht ausdrticklich gere-
geltist, machtsichjedochihrer Ansicht nach
zutreffende anderweitige Kommentierun-
gen zu eigen.

Zu Nr. 0030 GOZ

Dazu sagt die PKV: Das ist Planung der zahn-
arztlichen Behandlung. Aber in Nr. 0030 ist
nur die Aufstellung eines Heilplans erwédhnt,
keine Ablauf- und Koordinierungsplanung,
keine gesamte Rehabilitationsplanung. Ein
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Der Autor dieser
dzw-Serie ,In puncto
Abrechnung” rund um
Fragen der Gebuhren-
ordnung fiir Zahnarz-
te (GOZ), Dr. med.
dent. Peter Esser
(Jahrgang 1945), stu-
dierte von 1965 bis
1970 in Kéln Zahnme-
dizin und lieR sich
1972 in Wirselen
nieder. Er war acht Jahre Vizeprasident der
Zahnarztekammer Nordrhein und betreute
dort unter anderem die Referate GOZ und
Gutachten. Bis 1998 war Esser auch Mit-
glied des GOZ-Arbeitsausschusses der
Bundeszahnarztekammer.

Esser ist als Autor (zum Beispiel ,GOZ-
Praxiskommentar Vollversion”) und seit 1978
als Referent mit Vortragen auf mehr als 2.000
halb- und ganztagigen Fortbildungskursen
vielen Zahnarztinnen und Zahnarzten
bekannt. Er ist als GOZ-Berater der ZA —
Zahnarztliche Abrechnungsgenossenschaft
Dusseldorf tatig und per E-Mail unter
GOZ-Team@zaag.de erreichbar. Infos zu
seinen Kursangeboten gibt es unter
www.die-za.de/seminare

Heilplan wird gegebenenfalls auch nur er-
stellt fur einen konkreten, realistischen Be-
handlungsabschnitt.

Die PKV sagt weiter: Nr. 0030 enthalt Be-
rechnung des voraussichtlichen zahnarzt-
lichen Honorars. Aber Nr.oo30 enthalt allen-
falls eine Kostenplanung, eine realistische
Schatzung im unvermeidbaren Schwan-
kungsrahmen bei Heilbehandlungen.

Zu Nr. 0040 GOZ

Zum Heil- und Kostenplan nach Nr. 0040
wird beispielsweise behauptet, dass darin
alle Leistungen, die ansonsten unter der Nr.
0030 GOZ anzusetzen wiren, ebenfalls ein-
geschlossen sind. Lediglich bei Nr. 0040
wirden zusétzliche Leistungen hinzukom-
men, und zwar kieferorthopéadische, wider-
willig wohl auch — wenn es denn wirklich
sein muss—funktionsanalytische und funk-
tionstherapeutische Mafinahmen. Klare An-
sage: Diese Auslegung der Berechnungsbe-
stimmung, die Leistungen nach den Num-
mern 0030 und 0040 GOZ seien nebenein-
ander nicht moglich, ist nicht mehr zutref-
fend, wenn zwei sitzungsverschiedene Pla-
nungen erfolgen mussen, etwa weil die Fol-
geplanung erst nach Durchfiihrung des Erst-
plans zahnmedizinisch moglich ist.

Inhalt und Umstéande
der Heilplanung

Bei Nr. 0030 ist ,,Befundaufnahme und ge-
gebenenfalls Auswertung von Modellen® vor
Aufstellung der Planung bereits erfolgt und
wird separat beispielsweise nach den Num-
mern 0010 (Untersuchung), oo60 (Pla-
nungsmodellpaar) etc. zusatzlich zur Nr.
0030 GOZ berechnet. Dazu wére ein genau-
er Blick auf die gesamte Bezeichnung der
Leistung nach Nr. 0040 GOZ angebracht:
,Aufstellung eines schriftlichen Heil- und
Kostenplans bei kieferorthopadischer Be-
handlung ... nach Befundaufnahme und
Ausarbeitung einer Behandlungsplanung®.

Die folgenden Ausfiihrungen gelten sinn-
gemaf auch fur die Planung funktionsdia-
gnostischer und funktionstherapeutischer
Mafinahmen.

Auch hier ist zuvor separate Befundauf-
nahme (0010, 0060, 6000, 6010, 6020 etc.)
und , Ausarbeitung einer Behandlungspla-
nung” erfolgt, die folglich nicht in der Nr.
0040 GOZ enthalten und auch nicht deren
Bestandteil sind.

Die PKV sagt, Inhalt der Nr. 0040 seiauch
die Angabe der Zeitdauer der Behandlung.
Aber eine Schatzung, nicht eine Angabe der
Zeitdauer, ist Bestandteil einer weitergehen-
den ,Behandlungsplanung” (Ablaufpla-
nung), nicht eines grundséatzlichen Heil-
plans (Angabe der Heilmafinahmen).

Die PKV sieht die Angabe anfallender Be-
handlungsgerite und Hilfsmittel als obligat
an. Das ist wohl zutreffend fir eine detail-
lierte Behandlungs- und Ablaufplanung. Im
eigentlichen Heilplan gentigt die Angabe der
Behandlungstechnik, so etwa Multibracket-/
Multibandbehandlung, dargestellt auch
durch Ansatz bestimmter Gebtihrennum-
mern.

Die PKV sagt, es miissten im Heil- und Kos-
tenplan nach Nr. o040 Therapiealternativen
bewertet und Entscheidung zu einer be-
stimmten Therapie getroffen und dargestellt
werden. Das ist zum Teil richtig, im Wesent-
lichen aber Inhalt einer bedarfsgerechten
Befundung mit Diagnose- und Differential-
diagnosestellung und wiederum der Be-
handlungsablaufplanung. Die Entscheidung
(zundchst) fiir eine bestimmte Therapie ist
in der Regel auch eine grundsatzliche Ent-
scheidung fir die Anwendung bestimmter
Behandlungstechnik(en).

Die PKV sieht als Inhalt der Nr. oo40 GOZ
auch die Angabe der Zahlungsmodalitaten.
Aber das ist kein obligater Bestandteil eines
Heil- und Kostenplans, allenfalls einer ge-
sonderten privatrechtlichen Vereinbarung.
Die PKV sagt zusatzlich: ,Pauschale, vom
GOZ-Verzeichnis losgeloste Geblihrenansét-
ze auf dem HKP gentigen den rechtlichen
Anforderungen nicht® Das ist, was Pauscha-
len anbelangt, sicher richtig. Es wird im pri-
vatrechtlichen Behandlungsvertrag indivi-
duell erkrankungsbezogen kalkuliert und
abgerechnet.

Ausschliisse

PKV-Kommentierung: ,Die GOZ-Nummern
0030 und 0040 schliefien sich gegenseitig
aus“. Aber wie lange? Dazu hort man dann
nichts. Original und korrekt muss es heifRen:
,Die Leistungen nach den Nummern 0030
und 0040 sind nicht nebeneinander berech-
nungsfahig“ Diese Berechnungsbestim-
mung besagt also lediglich, dass die Num-
mern 0030 und 0040 nicht sitzungsgleich
berechnet werden duirfen. Die PKV mochte
die Ausschlusszeit wohl dahingehend deh-
nen, dass beide Nummern sich im Behand-
lungsfall, Erkrankungsfall, Versorgungsfall,
Gesamtsanierungsfall oder im Quartal oder
Halbjahr etc. gegenseitig ausschlief3en. Es
ist klar, dem PKV-Einwand fehlt eine prazi-
se Definition des von ihm haufig unterschla-
genen Begriffs ,nebeneinander” Der bedeu-
tet ,sitzungsgleich*

Amtliche
Novellierungsbegriindung

Die amtliche Begriindung des Verordnungs-
gebers muss erlautert werden. Sie lautet:
,Die neu eingefligte Abrechnungsbestim-

mung schlief3t die Abrechnung von Heil-
und Kostenplanen nach den Nummern
0030 und 0040 GOZ im gleichen Behand-
lungsfall nebeneinander aus* Dieser Text ist
ein Musterbeispiel, wie unprdzise auch
,amtliche“Begriindungen sein konnen: Hier
wird von Heil- und Kostenpldnen ,im glei-
chen” — gemeint ist aber im selben — ,Be-
handlungsfall“ gesprochen. Der ist seit dem
Jahr 2012 auch in der GOZ mit einer Monats-
frist (30 Tage) prizisiert. Der gegenseitige
Ausschluss von Heil- und Kostenplanen
nach den Nummern 0030 und 0040 GOZ
innerhalb einer Monatsfrist ist zahnmedi-
zinisch unverstandlich.

Sollte tatsdchlich statt ,Behandlungsfall
der ,Erkrankungsfall“ gemeint sein, so wé-
re der Begriff zutreffender, aber es verscharft
sich die dadurch verursachte Problematik,
denn ein Erkrankungsfall kann mehrere Be-
handlungsfalle umfassen, also Monate dau-
ern. Eine Weiterplanung innerhalb dessel-
ben Erkrankungsfalls nach einer erfolgreich
verwirklichten Erstplanung (Vorbehand-
lung) — gegebenenfalls auch schon wihrend
der Durchfihrung der Erstplanung —ist ein
unabdingbares zahnmedizinisches Erfor-
dernis, und ohne Berechnungsmoglichkeit
bis zur Vollsanierung (Ende des Krankheits-
falls) ware das zahnmedizinisch und be-
triebswirtschaftlich nicht hinnehmbar.

Die Frage nach der zahnmedizinischen
Notwendigkeit von zwei Heil- und Kosten-
planen nacheinander stellt sich zeitlich ge-
trennt, individuell in jedem Einzelfall, je-
doch ohne generelle und vorweggenomme-
ne Antwort.

Und trotz gegenteiliger Verlautbarungen:
Zweifacher Ansatz der Nummern 0030 und
0040 GOZ in derselben Sitzung ist gebiih-
rentechnisch nicht ausgeschlossen, wenn es
sich um selbststindige, meist alternative
Planungen handelt.

Und ebenfalls trotz dahingehender Be-
hauptungen ist Nr. 0040 GOZ nicht reser-
viert fiir ,umfangreiche Behandlung cranio-
mandibuldrer Dysfunktionen®. Nr. 0040
trifft bereits bei deutlich weniger umfang-
reicher Behandlung zu, also (Zitat) ,bei (ein-
zelnen) funktionsanalytischen und funkti-
onstherapeutischen Mafinahmen” neben
weiteren, gegebenenfalls kieferorthopadi-
schen und/oder prothetischen Mafinahmen
oder auch Behandlung mittels Aufbissbe-
helfen etc. Der Leistungstext der Nr. 0040
GOZ fordert lediglich, dass bei den geplan-
ten Mafinahmen auch funktionsanalytische
und/oder funktionstherapeutische, auch
kieferorthopadische vertreten sind.

Dr. Peter H. G. Esser,
Simmerath-Einruhr

(wird fortgesetzt)
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