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Aktuelle Meldung

Kann ich Chef? - Ohne Abrechnungswissen?

Anfangerfehler in der Abrechnung werden meist etwas milder gesehen, aber das andert sich
bald, falls man diese Fehler nicht zuverlassig abstellt. Der Anfangerbonus miindet dann in er-
hohter Aufmerksamkeit bei den Institutionen bzw. deren Prifgremien und Ausschissen, bei den

Krankenkassen und auch bei Erstattern (PKV, Beihilfe, Post).
Das sollte man vermeiden.

Vermehrte Anfragen, Einspriiche etc. sind auch als Warnhinweise zu sehen. Es ist dann héchste
Zeit, sich selber intensiver um die Organisation der Abrechnung (QM) und deren Inhalte zu kiim-
mern. War man etwas nachlassig im Erwerb und/oder in Anwendung des erforderlichen Abrech-
nungswissens, dann wird es spatestens bei den genannten Hinweisen Zeit, auf diesem Feld

ernsthaft etwas zu andern.

FleiRige und gute Zahnarzte werden genauer beobachtet, weil sie vom Durchschnitt abweichen.
Wenn sie den anerkannten Regeln der Zahnheilkunde entsprechend behandeln, zahnmedizi-
nisch logisch, systematisch und effizient, dabei vor allem genaue Dokumentation der Befunde,
Diagnosen, MaRnahmen und Ergebnisse durchfihren und in der GKV-Versorgung die Verpflich-
tung zu einer ausreichenden, zweckmafigen und (auf Dauer) wirtschaftlichen Behandlung ein-
halten, dann werden diese Zahnarzte in dem nicht einfachen Umfeld bestehen und ihren Beruf

trotz aller Unzulanglichkeiten zufrieden ausiiben kénnen.
Fehler im Umgang mit Einwanden

Funf Unwérter zur Erklarung der Abrechnung bei jeder Gebihrenordnung sind ,pauschal, immer,

routinemafig, automatisch, generell®.

Sie driicken aus, dass ohne dezidierte Einzelfallentscheidung nach einem vorgegebenen
Schema diagnostiziert und/oder gehandelt wurde. So zu verfahren, wird dem Einzelfall oft nicht
gerecht. Das Handeln ohne einzelne Indikationsstellung/-entscheidung ist wahrscheinlich unwirt-

schaftlich und/oder Uberdurchschnittlich oft unzweckmanig.

Die genannten ,Unworte* werden sachgerecht formuliert mit folgenden Bezeichnungen: einzel-

fallbezogen, oft/haufig, indiziert, abgewogen, ausgewahlt etc.

Wenn der Chef nicht weil}, welche Daten ganz konkret im jeweiligen Einzelfall gefragt sind, dann
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kann er auch nicht liefern — ggf. nie mehr, wenn eben keine Aufzeichnungen da sind.

Typisches Klagen: Was soll ich denn noch alles dokumentieren! Es sind doch alle Chargennum-
mern eingeklebt und alle Protokolle erfasst und zugeordnet usw. Jetzt soll ich auch noch das
Fullungsmaterial, Wurzelkanalinstrumente, Medikamente dokumentieren und bei Blutstillung wo
und welche Art bzw. wie? - Es sollen sogar Rontgenbefunde und zusatzlich Réntgendiagnosen
jeweils zum Bild notiert werden: Die sieht man doch? - Einwand: Wohlmdglich irgendwann nicht

mehr oder Jemand sieht es abweichend?

Zu GKV-Fillungen sind Aufzeichnungen zu den einbezogenen Flachen vorgeschrieben, aber
sind auch Flachenangaben bei privaten Fullungen nétig? Die GOZ macht dazu keine Angaben. -
Das stimmt, die GOZ macht sehr wenige Angaben zu den Erfordernissen einer hinreichenden
Dokumentation. Und da wo sie derartige Auflagen macht, werden die oft nicht beachtet, z.B. die
Dokumentation der konkreten Griinde fiir das Bemessen des Faktors: Rechnungsbegriindungen

stellen haufig keine Dokumentation von Fakten dar.
Dokumentationspflichtige Zusammenhange sind z.B. bei Flllungen etwas komplizierter:

a) Bei Fullungen mit Mehrkostenvereinbarungen nach § 28 Abs. 2 SGB V fir einen GKV-Patient
hat dieser grundsatzlich einen gesetzlichen Anspruch auf eine ,GKV-Fillung® (13a-13h) mit allen
Anforderungen an die Dokumentation. Der Patient bleibt GKV-Patient; die Mehrkostenfillung be-

steht - gedanklich - aus einer GKV-Basis mit privater Zusatzleistung.

b) Bei rein privaten Flllungen (ohne GKV-Anteil) wird mit den Leistungsbeschreibungen der Nrn.
2050-2120 GOZ die Ausdehnung der Flllung angegeben. Aber wo die Flachen am Zahn liegen
(Zahnhals?), insbesondere wo die vierte Flache oder gar eine fiinfte liegt, ist nicht erkennbar,

aber ggf. wichtig fir spatere Behandlungen, Nachbehandler oder auch Gutachter.
Grundsatze der Dokumentation

Dokumentation wird nicht erbracht durch alleinige Notizen einer Fachkraft, schon gar nicht, wenn

sie nicht personlich am Ort des Geschehens anwesend war.
Dokumentieren kann jeder? - Nein, im konkreten Einzelfall nur der Behandler.
Er prift z.B. die Notizen einer Fachkraft und bestatigt sie:

Dokumentation und Abrechnungsangaben sind grundsatzlich Chefsache!
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Das stimmt immer noch trotz aller Fortschritte in der elektronischen Datenverarbeitung.
Der Chef ist zudem nach auf3en verantwortlich fiir seine Abrechnung:

Eine extrem schlechte Antwort auf Vorhaltungen zur Abrechnung ist ,Das hat meine Helferin ge-

macht.“ (An mir vorbei, ohne meine Kenntnis!)

Der Chef muss alle Folgen tragen die aus seinen eigenen und aus Fehlern der anderen entste-

hen. Die Folgen werden im Endeffekt deutlich unterschatzt.
Aber muss der Chef deshalb alles selber machen? Eigenhandig?

Nein, aber richtig muss er es machen - lassen - und auch organisatorisch daflir gerade stehen,
dass qualitatsgesicherte Ablaufe etabliert bleiben. Dazu nétig sind insbesondere systematische

Kenntnisse der Abrechnung: Wie hangt was womit zusammen?
Struktur, Gebiete, Ablaufe? — Jeweiliges Prifwesen?

Und wie soll er ohne gute, im Idealfall beste Kenntnisse der Abrechnung beurteilen, ob die Ab-

rechnungsfachkraft wirklich eine Fachkraft ist. Besser noch, ob sie ein Fachteam sind?

Der Chef ist auch Produzent der Dokumentationsinhalte: Verbal, schriftlich, per Tastatureingabe
— ggf. gesteuert von strukturierter DV-Abfrage, Schritt fir Schritt — unterstitzt von einem erst-

klassigen QM-System fur die Grundstruktur.

Fazit: Was muss zur Abrechnung dokumentiert werden je Behandlungssitzung?

Alles was als selbstandige Leistung erbracht wurde mit allen von der Routine abweichenden Er-

kenntnissen und Vorgehensweisen und den Griinden dafir.

Was konkret erfolgt ist, wann, wo, wie und warum, muss schriftlich und ,dokumentenecht” fest-
gehalten werden — und zwar so, dass ein Fachkundiger die Notizen lesen, verstehen und nach-
vollziehen kann. Alles was unabdingbar zur Leistung dazu gehoért, z.B. ,relative Trockenlegung®,
muss nicht ausdrucklich dokumentiert werden, z.B. mit Zahl der Watterollen. Da genugt eine ak-
tuelle Leistungsschrittliste in den QM-Unterlagen. Aber Abweichen vom festgelegten Schema ist

auf jeden Fall dokumentationspflichtig. Im Zweifelsfall gilt sowieso: Lieber ein paar Worte zuviel,
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als zuwenig dokumentieren.
Gute Dokumentation ist auch wirtschaftliche Absicherung

Der nun dreilRig Jahre wahrende Punktwertstillstand der Geblhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ)
ist beklagenswert und schadet sehr. Die GOZ' 12 ist bereits sieben volle Jahre in Kraft, ohne ei-

nen hundertstel Cent Erhéhung.

Die GOZ 88 schaffte 23 Jahre ohne Anpassung, die Vorganger-Geblhrenordnung Bugo 65
auch 23 Jahre. Was kann man tun, auf3er beten und arbeiten? Man kann und wird in Zukunft im-
mer mehr Vereinbarungen der Gebuhrenhdhe nach § 2 Abs. 1, 2 GOZ schlieRen mussen, Uber-

all da wo Behandlung im Voraus planbar ist.
Eigenverprobung

Erhellend und wirklich lohnend ist es, sich einmal detailliert mit der eigenen Absicherung in Be-
zug auf Zahn-/ Mund- und Kiefererkrankungen zu befassen, Vertrage detailliert zu prifen und
solange nachzufragen, bis alles im Einzelnen geklart ist. Es ist mitunter traurig, was private

Krankenversicherungen Zahnarzten selber als ,Zahn-Versicherung® anbieten.

Zum Beispiel ohne Vorlage eines HKP nur 50% statt 80-100% Erstattung, ,uralte” Sachkostenlis-

ten ohne Berlicksichtigung des aktuellen Standes der Zahnmedizin etc.

Aber auch die Frage nach der Erstattung bei Behandlung der eigenen Familie oder nach Még-

lichkeiten des vertraglichen Up- oder Downgradings verdienen Interesse:

Man zieht daraus privat hohen Nutzen und lernt dieses Feld viel besser kennen.



