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PKV-Verhandlungen zum Basistarif

Politik und Beruf

Bisher kein konkretes Ergebnis in Sicht

Seit 1. Januar 2009 miissen Deutschlands Private Krankenversicherer einen branchenweit ein-
heitlichen Basistarif anbieten. Dieser Tarif stellt seine Versicherten in Art, Umfang und Leis-
tungshGhe mit GKV-Patienten gleich. KZBV und KBV obliegt qua Gesetz die Sicherstellung der
Versorgung. Uber Art, Umfang und Hohe der zahn-/-érztlichen Vergitung haben PKV-Ver-
band, KZBV und KBV bisher keine Einigung erzielt. Die zm sprachen mit KZBV-Vorstandsmit-
glied Dr. Wolfgang EBer iiber weiteres Vorgehen, Rechte und Pflichten in Sachen Basistarif.

zm: Die KZBV hat in den zurickliegen-
den Monaten intensiv an einer Losung
fir eine Vereinbarung zwischen PKV
und KZBV zum Basistarif gearbeitet.
Warum ist dieser Vertragsabschluss
nach Auffassung der KZBV fir die
Zahnarzteschaft so wichtig?

EBer: Der neue Tarif ist ein weiterer we-
sentlicher Schritt des Bundesgesund-
heitsministeriums hin zu einer staatlich
gelenkten Einheitsversicherung. Die
KZBV hat den Basistarif wie zuvor den
Standardtarif und die entsprechenden
Neuregelungen im GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz vehement abgelehnt.
Jetzt hat man uns dieses Kuckucksei ins
Nest gelegt. Ob wir es wollen oder
nicht, der neue Tarif ist Gesetz.

Das Gesetz selbst zwingt uns nicht zu
einem Vertragsabschluss. Wir miissen
nicht, aber wir konnen mit dem PKV-
Verband und den Beihilfetragern die
Vereinbarung uber die Vergiitungen
der Basistarifleistungen treffen.

Kommt es zu keiner Vertragslosung,
dann gilt kiinftig fir alle Leistungen des
Basistarifs der 2,0-fache GOZ-Satz. Und
auch die Versicherungsinhalte legt
dann der PKV-Verband allein fest.

Ein unattraktiver Tarif

Da das Gesetz aber ausdriicklich die
Maoglichkeit bietet, zwischen PKV-Ver-
band und der KZBV im Einvernehmen
mit den fur die Beihilfe zustandigen Mi-
nisterien Vereinbarungen zu treffen, die
von der Regel des zweifachen Gebiih-
rensatzes abweichen, sollte die Zahn-
arzteschaft diese Chance auch nutzen.
zm: Noch Anfang Dezember vermittel-
te der PKV-Verband den Eindruck, man
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Der Basistarifversicherte in der Praxis

Tipps zur korrekten Behandlung
Basistarifversicherter:

zm: Herr Dr. ERer, was muss der Zahnarzt in der
Praxis bei Basistarifversicherten beachten?

EBer: Zunachst einmal muss der Vertragszahn-
arzt den Versichertenstatus des PKV-Versicherten
feststellen. Der PKV-Verband hat bisher keine
Aussage darliber getroffen, wie sich der Basis-
oder Standardtarifversicherte in den Praxen aus-
weisen muss.

Deshalb muss der Versichertenstatus des Patien-
ten, soweit nicht bekannt, ausdriicklich erfragt
und im Zweifelsfall schriftlich bestatigt werden.
Zur Absicherung sollte der Vertragszahnarzt die
Erkldrung des Patienten zu den Behandlungsun-
terlagen nehmen.

Nur wenn es sich um einen Basis- oder Standard-
tarifversicherten handelt, sind die Leistungs- und
Vergiitungseinschrankungen nach Paragraf 75
Abs. 3 a SGB V bei Behandlung und Abrechnung
zu berlicksichtigen.

zm: Wie soll man mit der Abgrenzung der hono-
rarbegrenzten Leistungen umgehen?

EBer: Grundsitzlich gilt: Versicherte im Basis-
oder Standardtarif der PKV sind privatversichert.
Sie unterliegen nicht den Bestimmungen zur ver-
tragszahnarztlichen Versorgung. Die Abrech-
nung erfolgt also auf der Grundlage der GOZ.
Der Gesetzgeber hat aber fiir den Basistarif fest-
gelegt, dass die Leistungen, die denen in der GKV
vergleichbar sind, nur nach 2,0-fachem Satz be-
rechnet werden kénnen.

Da die PKV zurzeit noch nicht festgelegt hat, wel-
che Leistungen im Einzelnen dazu gehéren, muss
in jedem Einzelfall entschieden werden, ob die

jeweilige Leistung unter Bertiicksichtigung des BE-
MA-Z sowie einschlagiger Bestimmungen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses auch Bestandteil
einer vertragszahnarztlichen Versorgung gewe-
sen ware. Ist das nicht der Fall, kann auch beim Ba-
sistarif-Versicherten eine unbeschrankte Abrech-
nung unter Zugrundelegung der GOZ erfolgen.
Im Zweifelsfall empfiehlt es sich, bei nicht akut in-
dizierten Behandlungen mithilfe eines Behand-
lungsplans tiber den Patienten eine vorherige Ab-
klarung mit dem Versicherer herbeizufiihren.
zm: Kann der Basistarifversicherte eigentlich
auch weitergehende Leistungen in Anspruch
nehmen?

EBer: Selbstverstandlich ist das méglich. Da die-
ser Patient aber nur einen Erstattungsanspruch
auf den 2,0-fachen Satz hat, muss der Zahnarzt in
diesem Fall mit dem Patienten eine Abdingungs-
vereinbarung mit einer festen Vergiitung ab-
schlielen, naturlich nach Aufklarung des Patien-
ten Uber sich eventuell ergebende zusatzliche fi-
nanzielle Belastungen. Auch das sollte schriftlich
erfolgen. Wichtig ist dabei: Die Erklarung darf
nicht zusammen mit der Abdingungsvereinba-
rung in einem Schriftstiick erfolgen.

zm: Ist der Zahnarzt eigentlich verpflichtet, den
Basistarifversicherten zu behandeln?

EBer: Die im Basistarif oder Standardtarif der PKV
Versicherten sind zwar in den Sicherstellungsauf-
trag der KZVen und der KZBV einbezogen wor-
den. Damit besteht aber keine unmittelbare Ver-
pflichtung fiir den Vertragszahnarzt, jeden so ver-
sicherten Patienten unter Zugrundelegung der
gesetzlichen Leistungs- und Vergiitungsbestim-
mungen zu jedem gewiinschten Zeitpunkt zu
behandeln. |



Einsatz fiir eine zahnarzt- und patientenge-
rechte Ausgestaltung des PKV-Basistarifs:
KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Wolfgang ERer

wadre in den Verhandlungen mit der KZBV
recht weit. Wie einig ist man sich denn ei-
gentlich?

EBer: Es gibt Einigkeit in grundsatzlichen
Uberlegungen. Ein mit Kontrahierungs-
zwang belegter Versicherungstarif wie der
Basistarif kann gar nicht kostendeckend aus-
gestaltet werden. Er darf keine risikodquiva-
lenten, sondern nur auf den Hochstsatz der
GKYV fixierte Pramien ansetzen und zwingt
gleichzeitig zu Leistungen, die denen der
GKV vergleichbar sind. Hier ist die Gefahr fir
die PKV-Vollversicherung doch unverkenn-
bar. Die Vollversicherten werden kiinftig
den Basistarif subventionieren miissen.
Daran kann keiner interessiert sein, nicht
einmal die GKV. SchlieBlich wird sie indirekt
durch die héheren Kostenbeitrage der PKV
subventioniert. In diesem Punkt Einver-
standnis mit dem PKV-Verband zu erzielen,
war nicht allzu schwer. Alle Beteiligten — also
PKV, Beihilfe, KBV und KZBV - wollten den
Basistarif von Anfang an so gestalten, dass er
gar nicht erst zur wirtschaftlich interessan-
ten Alternative einer PKV-Vollversicherung
werden kann.

zm: Das ist doch eigentlich ein guter Start
fur eine Verhandlungssituation. Wie hat sich
die Zahnarzteschaft hier positioniert?

EBer: Die KZBV ist von Anfang an mit klaren
Grundsatzzielen in die Verhandlungen mit
dem PKV-Verband eingetreten:

Foto: kleinbach/KZBV

Zm 99, Nr. 2 A, 16.1.2009, (109)



22 ooeeseeesssss ~ Politik und Beruf

Zum einen brauchen wir Zahnarzte eine
eindeutige Erkennbarkeit der im Basistarif
oder Standardtarif der PKV versicherten Per-
sonen. Das muss sichergestellt werden.
Zum anderen missen wir eine deutliche Ab-
grenzung zwischen den Leistungen vorneh-
men, die den eingeschrankten Vergiitungs-
regelungen fiir den Basistarif nach 2,0-fa-
chem Satz der GOZ unterliegen, und de-
nen, die unbeschrankt abgerechnet werden
konnen. Dariiber hinaus brauchen wir
Sicherheit dariber,
Standardtarif wirklich nur solche Leistungen
umfassen, die denjenigen der GKV entspre-

dass Basistarif und

chen.

In den Verhandlungen gehen wir nach wie
vor davon aus, dass der Basistarif-Versicher-
te Privatversicherter mit eingeschranktem
Leistungsanspruch ist. Er hat damit An-
spruch auf eine den Bestimmungen der
GOZ entsprechende Liquidation und auch
einen Kostenerstattungsanspruch gegen-
Uber seinem Versicherer.

Der Basistarif-Versicherte muss zudem freie
Vereinbarungen mit seinem behandelnden
Zahnarzt treffen und etwaige Zusatzver-
sicherungen mit einem Versicherungsunter-
nehmen abschlieBen konnen.

Wichtig ist fur uns Zahnarzte, dass der
Leistungsanspruch im Basistarif auf solche
Leistungen begrenzt wird, die in Art und
Umfang denen des SozialgesetzbuchesV
vergleichbar sind. Abgesehen davon gehen
wir davon aus, dass die Leistungen des Ba-
sistarifs Privatleistungen sind. Sie sind nicht
Bestandteil der Gesamtvergutung.

PKV will bundesweit
einheitlichen Punkiwert

zm: Trotzdem gibt es bis heute (zur Zeit
der Drucklegung, Anmerkung der Re-
daktion) noch kein Ergebnis. Woran ha-
pert es?

EBer: Um klare Leistungsdefinitionen
schaffen und die Vergleichbarkeit zum
GKV-Leistungsspektrum  ermdoglichen
zu konnen, hat die KZBV ein Transfor-
mationsmodell entwickelt, das eine
vollstindige Ubertragung der Leis-
tungsinhalte und -beschrankungen des
BEMA in die GOZ als Grundlage fur die
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, Wir kénnen und werden keine

vollumféngliche Privatbehandlung
fiir Honorare sicherstellen, die noch unter-
halb von denen der GKV liegen. Das
GKV-Niveau entspricht in etwa dem
2,0-fachen Satz.

Behandlung von Basistarif-Versicherten er-
reicht.

In den letzten Gesprachen kristallisierte sich
aber heraus, dass die Verhandlungsfihrer
des PKV-Verbandes — anders als urspriinglich
avisiert — an einer derartigen Losung und
der von uns angestrebten GOZ-basierten
Abrechnung offenbar nicht mehr sonderlich
interessiert sind. Inzwischen will man fur
den Basistarif weder ein eigenes Leistungs-
verzeichnis noch eine Abrechnung auf
Grundlage der GOZ. Das von uns angebote-
ne Transformationsmodell wird als ,,zu kom-
pliziert” abgelehnt.

Was die PKV momentan will, ist eine auf
bundeseinheitlichem GKV-Punktwert ba-
sierte Honorierung der Zahnarzteschaft.
zm: Also ein Riickzug der PKV auf breiter
Ebene?

EBer: Das bleibt abzuwarten. Fiir die KZBV
ist es jedenfalls undenkbar, eine Vereinba-
rung mit einem bundeseinheitlichen Punkt-
wert abzuschlieRen, schon gar nicht auf
Basis des von der PKV unterbreiteten Vor-
schlags, den Steigerungssatz auf den 1,7-
fachen Satz der alten GOZ festzulegen.

Wir kdnnen und werden keine vollumfing-
liche Privatbehandlung fiir Honorare sicher-

stellen, die noch unterhalb von denen der
GKV liegen. Das GKV-Niveau entspricht in
etwa dem 2,0-fachen Satz.

L} il Et

Basistarifversichert? Der Versichertenstatus des
Patienten muss abgekldrt werden.

Fir den Basistarif muss gelten: Fir be-
schranktes Geld kann es seitens der Zahn-
arzteschaft immer nur beschrankte Leistun-
gen geben.

Es bleibt bei den
Grundforderungen

zm: All das riecht sehr nach Versozialrecht-
lichung der PKV. Wie weit kann sich die
KZBV dagegenstemmen?

EBer: Gerade angesichts der groRen Gefah-
ren flr die private Vollversicherung muss es
bei unseren Grundforderungen bleiben. Der
Basistarifversicherte ist privatversicherter
Patient. Er hat aber nur ein Anrecht auf ein
eingeschranktes Leistungsniveau dhnlich
dem der GKV-Versicherten. Als Privatversi-
cherter hat er Anspruch auf eine Liquidation
nach den Regelungen der GOZ. Er muss die
Mdglichkeit haben, sich fiir eine umfassen-
de zahnarztliche Behandlung auf der Basis
der GOZ zu entscheiden. Sein Erstattungs-
anspruch gegeniiber dem Versicherer be-
schrankt sich dabei auf den tariflichen Leis-
tungs- und Erstattungsanspruch.

Wichtig ist auch: Die Behandlung des Basis-
tarifversicherten hat im Direkt-Verhaltnis
von Arzt und Patient zu erfolgen.

zm: Inzwischen gilt das Gesetz, aber es gibt
keinen Verhandlungsabschluss. Wie geht es
jetzt weiter?

EBer: Ich habe den Eindruck, dass auf Seiten
des PKV-Verbandes und der Unternehmen
Uneinigkeit (ber die Vorgehensweise be-
steht. Ich bin nach wie vor liberzeugt, dass
wir eine Verhandlungslésung brauchen und
setze darauf, dass die PKV erkennt, dass das
fiir sie der richtige Weg ist. Da es auch
bei den Arzten bisher keine Lésung gibt
- die KBV hat seitens ihrer Mitglieder
kein Mandat, die Verhandlungen zur
Vertragsreife zu bringen — waren auch
dreiseitige Gesprache unter anderen
Vorzeichen vorstellbar. Wir jedenfalls
werden unsere Ziele beibehalten, dabei
aber beharrlich an einer Losung arbei-
ten.

zm: Ich danke lhnen fir dieses Ge-
sprach.

Das Interview fiihrte Egbert Maibach-Nagel
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