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Sich wie privat versichert fithlen

Der gangbare Weg. Schon seit Langem gibt es die Sonderform der Behandlung gesetzlich Versicherter iiber
die ,Kostenerstattung”. Wie in den jiingsten DFZ-Ausgaben bereits dargestellt, ist diese im Sozialgesetzbuch V
verankert und beschrieben. Jetzt geht es um das Prozedere.
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Nachdem der Patient tiber die ,,Kosten-
erstattung” aufgeklart wurde und sie bei
seiner Krankenkasse 14 Tage vor Quar-
talsbeginn fiir die zahnmedizinische
Versorgung dieses beginnenden Quar-
tals beantragt hat, wird ihm die Kran-
kenkasse eine Bestdtigung tiber die
Gewidhrung der Kostenerstattung
zusenden.

FORMALE VORGABEN EINHALTEN

Im Anschluss muss der Patient unten
stehendes Musterformular zur ,,Kosten-
erstattung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung® auf der Homepage der
Kassenzahnirztlichen Bundesvereini-
gung (KZBV) ausfiillen und unter-
schreiben. Damit sind die Vorgaben fiir
die Anwendung der Kostenerstattung
erfiillt, und in der Zahnarztpraxis kann
der Patient wie ein Privatpatient behan-
delt werden (und sich natiirlich auch so
fithlen).

Wichtig ist in jedem Fall das Einhalten
aller formalen Vorgaben, wie bereits
beschrieben. Dann steht dem Kostener-
stattungsmodell nichts im Wege, und
ein Kassenpatient wird tiber die Kosten-
erstattung zum zufriedenen Privatpati-
enten.

In den ndichsten
Kolumnen zum
»Gangbaren Weg*
werden wir uns
mit der Leistungs-
erbringung und
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der Ahrechnung vorstandes und zustan-
o dig fiir das Ressort
beschdftigen. Praxisfiihrung
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Kostenerstattung in der gesetzlichen Krankenversicherung

Was ist Kostenerstattung?

Als Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung sind Sie es gewohnt, in der Zahnarztpraxis thre
Krankenversichertenkarte bzw. Gesundheitskarte vorzulegen. Der Zahnarzt erhdlt so Ihre Versicher-
tendaten und rechnet die Behandlung liber die Kassenzahnarztliche Vereinigung mit der Kranken-
kasse ab. Allerdings Gibernimmt die Krankenkasse nur bestimmte Therapien. Fiir Behandlungsme-
thoden, die lber das Ausreichende, ZweckmaRige und Wirtschaftliche hinausgehen, kénnen auf
Grundlage der gesetzlichen Regelungen keine Kosten tibernommen werden. Einige Leistungen mis-
sen vor der Behandlung genehmigt werden.

Wenn Sie von der Moglichkeit der Kostenerstattung Gebrauch machen, kdnnen Sie samtliche zahn-
medizinischen Leistungen in Anspruch nehmen. Sie brauchen ihre Versichertenkarte nicht mehr
vorzulegen. Stattdessen erhalten Sie eine Rechnung nach der Geblihrenordnung flir Zahnarzte
(GOZ), die Sie bei der Krankenkasse einreichen. Die Kasse erstattet die Kosten, die fiir die Behandlung
lber die Versichertenkarte angefallen waren. Sie kann vom Erstattungsbetrag Verwaltungskosten in
Hohe von hdchstens flinf Prozent abziehen. Etwaige Mehrkosten fiir aufwendige Behandlungen tra-
gen Sie selbst. Haben Sie eine Zusatzversicherung, ibernimmt diese unter Umstdnden auch einen
Teil der Rechnung.

Wie wahlen Sie Kostenerstattung?

Sie konnen die Kostenerstattung fiir sich selbst und/oder mitversicherte Familienangehdorige fiir die
Dauer von mindestens drei Monaten wahlen. Dabei steht es Ihnen frei, die Kostenerstattung auf die
zahnmedizinische Versorgung zu beschranken. Zuerst miissen Sie die Krankenkasse Gber Ihre Ent-
scheidung informieren. Ihr Zahnarzt wird Sie tiber die Kostenerstattung aufkldren.

Erkldrung des Versicherten:

Als Versicherter der gesetzlichen Krankenversicherung habe ich Anspruch auf Erstattung der Be-
handlungskosten in Hohe des lblicherweise als Sachleistung von meiner Krankenkasse abgerech-
neten Betrages. Von diesem Recht mochte ich zukiinftig Gebrauch machen und wiinsche als Privat-
patient auf der Grundlage der GOZ behandelt zu werden. Ich werde Kosten, die nicht von meiner
Krankenkasse oder einer Zusatzversicherung tibernommen werden, selbst tragen.

Ich wurde von meinem Zahnarzt umfassend tber die Kostenerstattung informiert.

AuRerdem bestétige ich, dass ich meine Krankenkasse bereits dariiber informiert habe, dass ich Kos-
tenerstattung flir

O meine zahnarztliche Versorgung
O die zahnarztliche Versorgung von
gewdhlt habe.

(bitte ankreuzen)

Name des mitversicherten Familienmitglieds

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger
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