18 Y411 Die ZahnarztWoche

Praxis aktuell

Ausgabe 13/13

So priifen Versicherer die Leistungsfalle

Gabriele Bengel iiber Wissenswertes und Hintergriinde zum Umgang mit privaten
Kranken- und Zusatzversicherungen (7)

Versicherer priifen nicht nur privatérztliche Rechnungen.
Sie priifen auch Heil- und Kostenpline (HKP), um dem Ver-
sicherten bereits vor Behandlungsbeginn mitteilen zu kon-
nen, welche Erstattung er zu erwarten hat. In manchen Ver-
sicherungsbedingungen ist sogar vorgeschrieben, ab wel-
chen voraussichtlichen Kosten vorab ein HKP vorzulegen
ist. So verlangen zum Beispiel Barmenia und Janitos den
HKP ab einem voraussichtlichen Gesamtaufwand von 1.000
Euro, die Wiirttembergische will den HKP ab 1.500 Euro.

Alle drei Unternehmen haben in
den Versicherungsbedingungen
festgelegt, was bei Nichtvorlage
passiert: Barmenia und Janitos
kiirzen ihre Erstattung fiir den
iiber 1.000 Euro liegenden Betrag,
die Wiirttembergische halbiert
fiir die gesamte Behandlung den
Erstattungssatz. Andere Versi-
cherer wie Allianz, DKV und CSS
schreiben in ihren Versicherungs-
bedingungen nur, dass sie die Vor-
lage eines HKPvor Behandlungs-
beginn empfehlen beziehungs-
weise ,,dringend anraten*. Fiir den
Patienten ist es immer von Vorteil,
wenn er den HKP einreicht. So
hat er schon vor Behandlungsbe-
ginn die Sicherheit, welchen An-
teil an den Gesamtkosten er als Er-
stattung erwarten darf.

Priifungsschema

Obwohl die einzelnen Versiche-
rungsgesellschaften unterschied-
liche Grof3e und Organisations-
struktur haben, werden Leistungs-
félle grundsétzlich nach gleichen
Gesichtspunkten gepriift (siehe
Abb.).
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1. Priifung der ,Deckung®:
Die erste Frage ist immer: Be-
steht iiberhaupt Versicherungs-
schutz? Das heifit, ist der Patient
versicherte Person? Besteht der
Vertrag noch oder ist er storniert
(zum Beispiel wegen Kiindigung
durch den Versicherungsneh-
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Besteht grundsatzlich Deckung?

e Ist vorvertragliche Anzeigepflicht zu
prifen? (nur bei neueren Vertragen)

Gehort Behandlung zu den tariflichen

Ist Behandlung medizinisch notwendig?

e |st die Abrechnung GOZ-konform?

mer)? [st der Beitrag bezahlt? Im
Falle der Nichtzahlung ist der Ver-
sicherer nach Ablauf von be-
stimmten Fristen leistungsfrei.
Und schlieflich ist noch wichtig zu
priifen, ob die Wartezeiten erfillt
sind. Nur wenige Versicherer ver-
zichten auf Wartezeiten in der Zahn-
zusatzversicherung. Die meisten
Tarife haben Wartezeiten zwischen
sechs und acht Monaten fiir Zahn-
ersatz und drei Monaten fiir Zahn-
behandlung.

2. Priifung der Anzeigepflicht:
In den ersten fiinf Jahren nach
Vertragsschluss priift der Versi-
cherer in der Regel, ob bei An-
tragstellung alle Fragen zum Zahn-

status richtig beantwortet wur-
den. Warum das erforderlich ist,

haben wir in Folge 6 (DZW 12/13)

erldutert.

3. Priifung, ob Behandlung
unter den Versicherungsschutz
fallt: Die Versicherungsbedingun-
gen regeln ganz genau, fiir welche
Behandlungen Versicherungs-
schutz gewahrt wird. Hat der Pati-
ent einen Tarif gewdhlt, der nur fiir
Zahnersatzmafnahmen leistet,
dann wird die Erstattung von Par-
odontitis- und Wurzelbehandlun-
gen ebenso abgelehnt wie die Pro-
fessionelle Zahnreinigung. Bose
Uberraschungen erlebt auch der
Patient, der einen besonders giins-
tigen Tarif wéhlte, ohne dass ihn
jemand darauf aufmerksam mach-
te, dass Implantate nicht mitver-
sichert sind. Die Implantatversor-
gung muss er aus eigener Tasche
bezahlen —oder er verzichtet auf
das Implantat und lasst sich statt-
dessen eine Briicke machen.

Die Versicherer wollen ihre
Kunden nicht mit Ablehnungen
verdrgern. Sie sind aber verpflich-
tet, die Leistungsfélle entspre-
chend ihren Versicherungsbe-
dingungen zu regulieren. Deshalb
ist jeder Patient gut beraten, sich

iiber den Umfang des Versiche-
rungsschutzes zu informieren,
bevor er den preisgiinstigsten Ta-
rif wahlt. ,,Schndppchenjéger* ha-
ben oft das Nachsehen.

Es ist auch gar nicht schwierig,
sich einen Uberblick iiber den
Versicherungsschutz zu verschaf-
fen, wenn man weif3, dass es vier
Kernleistungen gibt: Zahnersatz,
Zahnbehandlung, Zahnvorsorge-
mafSnahmen und Kieferorthopa-
die (KfO). Letztere ist nicht in al-
len Zahntarifen enthalten. Und
wenn sie bezahlt beziehungswei-
se bezuschusst wird, dann héufig
nur fiir Félle, bei denen die Be-
handlung vor Vollendung des 18.
Lebensjahres begonnen wird. El-
tern, die nicht nur sich selbst,
sondern auch ihre Kinder zahn-
zusatzversichern wollen, sollten

Anzeige

ie Autorin dieser klei-
nen Serie, Gabriele
Bengel, war viele Jah-

re lang in der Versicherungs-
branche tétig. Sie hat sich be-
reits wahrend ihres BWL-Stu-
diums auf das Versicherungs-
wesen konzentriert und die
Materie von der Pike auf ge-
lernt. Inzwischen hat sie sich
auf Krankenversicherung spe-
zialisiert und kennt Produkte
und ihre Besonderheiten eben-
sowie Vertragsgestaltung und
Leistungsbearbeitung.
Bengel ist Geschiftsfiihre-
rin der To:dent.ta GmbH (Ham-
burg) und hat sich unter ande-
rem vorgenommen, mit ihrer
Dienstleistung Licht ins Dun-
kel der Zahnversicherungsta-
rife zu bringen und Zahnérz-
ten und Patienten aufzuzeigen,
dass ,,Versicherung* auch ein-
fach gehen kann. Bengel hlt
auch Vortrage bei Patientenver-

daher priifen, bei welchem Ver-
sicherer KfO mitversichert ist.
Neben den Kernleistungen gibt
es noch anderes, was erstattet
wird, soweit es die Versicherungs-
bedingungen ausdriicklich vorse-
hen. Dazu gehoren beispielswei-
se funktionsanalytische Maf3nah-
men, Kosten fiir Narkose, Kosten

Kongress und mehr

Schwerpunkt innovative Zahnheilkunde und die richtige Versorgung fiir jeden Patienten

iinchen, den 31. Mai bis 2. Juni

2013: Am Wochenende nach Fron-
leichnam l&dt Flemming Dental zum ,,Flem-
ming Kongress & Mehr* in das Miinchner
Westin Grand Hotel. Als Nachfolger von
»mplantologie & Mehr* verdeutlicht der
neue Name nach Informationen der Veran-
stalter auch eine neue Ausrichtung des Tra-
ditionskongresses: Erstmals geht das The-
menspektrum der Fachvortrége iiber die
Implantologie hinaus.

HInnovative Zahnheilkunde — fiir jeden Pa-
tienten, schmerzfrei, minimal-invasiv, wie-
derherstellend ... und die richtige Versor-
gung® ist das Motto, unter dem zwei Tage
lang renommierte Referenten den Nutzen
einer innovativen Zahnheilkunde fiir den
Patienten und dessen Anwendbarkeit in
der Praxis diskutieren. So sprechen unter
der Federfiihrung des wissenschaftlichen
Leiters Prof. Wolf-Dieter Grimm unter an-
derem Dr. Steffen Kohler, Prof. Jorg Strub,

e N
FLEMMING

Flemming Dental Hamburg lddt ein
zum ,Kongress & Mehr* in das Miinch-
ner Westin Grand Hotel.

Prof. Wilfried Wagner und Prof. Joachim
Jackowski zu aktuellen Themen der Zahn-
medizin. Die Veranstaltung wird laut Flem-
ming mit 12 Fortbildungspunkten bewertet.

,»Wie es unsere Kunden kennen und mo-
gen, bieten wir auch bei diesem Kongress
vielféltige Moglichkeiten sich auszutau-
schen®, erklart Vorstand Tobias Kiesewet-
ter. ,Eine davon ist die beliebte Abendver-
anstaltung.” Passend zum Veranstaltungs-
ort Miinchen gehe es nach zwei Fortbil-
dungstagen am 1. Juni in den Léwenbréukel-
ler. Dort erwartet die Géste laut Pressemel-
dung eine echt bayerische Party mit herz-
haften Spezialititen und der legendéren
Oktoberfest-Band aus dem Hippodrom
,oimmisamma"“. Dariiber hinaus haben al-
le Teilnehmer die Moglichkeit, am Sonn-
tagvormittag eine Fiihrung durch die Allianz
Arena mitzumachen. Informationen und An-
meldemdglichkeit unter www.flemming-
dental.com. |

fiir Akupunktur zur Schmerzthe-
rapie und Knirscherschienen.
Angstpatienten zum Beispiel ist
gegebenenfalls zu empfehlen, ei-
nen Tarif zu wéhlen, der Aufwen-
dungen fiir Andsthesie ausdriick-
lich als erstattungsfahig be-
schreibt.

Abschliefend muss der Versi-
cherer auch wissen, ob die Be-
handlung aufgrund eines Unfalls
erforderlich wurde. Dann ndm-
lich fallen die Hochstgrenzen, die
oftmals in den ersten Versiche-
rungsjahren fiir die Erstattung
gelten, weg.

Es gibt nur ja oder nein

Die Entscheidung, ob eine Be-
handlung grundsétzlich unter den
Versicherungsschutz fallt oder
nicht, ist einfach, sofern der Ver-
sicherer gut durchdachte und klar
ausformulierte Bedingungen hat.
Und genau darauf achten die Ver-
sicherungsgesellschaften zuneh-
mend. Aulerdem werden Versi-
cherungsbedingungen einem ju-
ristischen Treuhdnder vorgelegt,
der ebenfalls auf Klarheit im Re-
gelwerk achtet.

Fiir diese Frage ist auch keine
Hilfe der Zahnarztpraxis erfor-
derlich. Sicherlich kommen Pati-
enten mit Ablehnungsschreiben zu
Thnen und hoffen, Sie konnten
helfen, den Versicherer zur Er-
stattung zu bewegen. Doch hier
muss dem Patienten klargemacht
werden, dass Sie zum einen nicht

anstaltungen sowie fiir Zahn-
arztinnen und Zahnérzte.

Die Autorin steht fiir Fra-
gen zu den einzelnen Inhalten
dieser Serie gerne zur Verfii-
gung und freut sich iiber An-
regungen und Themenwiin-
sche. Sie erreichen Sie per E-
Mail an leserservice@dzw.de
oder direkt an gabriele.bengel
@todentta.de.

der Versicherungsvermittler sind
und zum anderen auch nicht die
Versicherungsbedingungen der
einzelnen Gesellschaften im De-
tail kennen konnen. Und an den
Versicherungsbedingungen kommt
nun mal keiner vorbei.

Sagen die Versicherungsbe-
dingungen zum Beispiel, dass Ver-
sicherungsschutz nur fiir Zéhne
besteht, die bei Abschluss des
Vertrags vorhanden oder dauerhaft
ersetzt waren, dann niitzt es nichts,
wenn Sie das Schlieen einer
Zahnliicke, die der Patient bei An-
tragstellung schon hatte, als me-
dizinisch notwendig erachten und
entsprechende Begriindungen an
den Versicherer schreiben. Ei-
nen Rechtsanspruch auf die Er-
stattung der Kosten hat Ihr Pati-
ent in diesem Fall einfach nicht.

Entscheidung beim
Sachbearbeiter

Die bislang beschriebenen Prii-
fungen im Leistungsfall werden
von den Sachbearbeitern der Leis-
tungsabteilungen vorgenommen.
Vielfach haben die Versicherer
innerhalb der Leistungsabteilung
eine spezielle ,,Zahngruppe*, die
nur Zahnleistungen priift. Dafiir
wurden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter speziell ausgebildet.
Oder die Versicherer haben gezielt
Zahnmedizinische Fachangestellte
eingestellt, die schnell eingearbei-
tet sind und die Bearbeitung kom-
petent erledigen. Inwieweit die
Bearbeitung maschinell unter-
stiitzt wird, héingt von der Ausstat-
tung und Organisation des einzel-
nen Versicherers ab.

Streitfall medizinische
Notwendigkeit

Wenn es im Behandlungsfall zu
Unstimmigkeiten kommt, dann steht
héufig die Frage im Raum: Ist die
Behandlung medizinisch notwen-
dig? Welche Kriterien dabei eine
Rolle spielen, und wer diese Prii-
fung vornimmt, lesen Sie in der
ndchsten Folge.

Gabriele Bengel,
Esslingen |

(wird fortgesetzt)



