Abrechnung transparent

Kassenwechsel wahrend laufender KFO-Behandlung

Da sich eine kieferorthopddische Behandlung meist iiber mehrere Jahre erstreckt, kann es vorkommen, dass wihrend

der laufenden Behandlung ein Wechsel der Krankenkasse erfolgt. In diesem Artikel erldiutert Ramona Kalhofer von

der Beratungsstelle der KZVB verschiedene Konstellationen sowie die entsprechenden Auffassungen der Kassenzahn-

drztlichen Bundesvereinigung (KZBV).

1. Wechsel von GKV zu GKV

Bei einem Wechsel innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) bleibt die zum Zeitpunkt des
Behandlungsbeginns anhand der in
den KFO-Richtlinien festgelegten
Kriterien zur Anwendung der kiefer-
orthopidischen Indikationsgruppen
(KIG) getroffene Einstufung auch
zum Zeitpunkt des Kassenwechsels
unberiihrt. Es erfolgt also zum Zeit-
punkt des Kassenwechsels keine er-
neute KIG-Einstufung auf der Basis
der dann zu diesem Zeitpunkt mal-
gebenden Befunde.

Unter den Krankenkassen be-
steht eine einvernehmliche Verein-
barung, dass die Krankenkasse, die
bei Abschluss der KFO-Behandlung
zustdndig ist, den Eigenanteil des
Versicherten fiir die gesamte Behand-
lungslaufzeit iibernimmt.

2. Wechsel von PKV zu GKV

Bei einem Wechsel von der privaten
Krankenversicherung (PKV) in die
GKYV hat zum Zeitpunkt des Eintritts
in die GKV eine KIG-Einstufung
auf der Grundlage der dann zum
Zeitpunkt des Eintritts in die GKV
mafgebenden aktuellen Befunde zu
erfolgen. Die eventuell vor Beginn
der privatzahnarztlichen KFO-Be-
handlung getroffene Bewertung bzw.
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KIG-Einstufung ist ohne Bedeutung.

Die Krankenkassen vertreten hierzu
die Auffassung, dass die KIG-Einstu-
fung zu Beginn der privatzahnirzt-
lichen Behandlung mafgeblich ist.

Sofern bei gleicher Konstellation
der Patient zum Zeitpunkt des Wech-
sels von der PKV zur GKV das 18.
Lebensjahr vollendet hat, ist das Alter
bei Beginn der Behandlung malige-
bend. War der Patient zum Behand-
lungsbeginn noch keine 18 Jahre alt
und liegt eine Behandlungsbediirf-
tigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts in
die GKV nach der KIG-Einstufung 3
oder hoher vor, hat die Krankenkasse
die Kosten der weiteren kieferorthopi-
dischen Behandlung zu {ibernehmen.
Die bereits abgerechneten Abschlags-
zahlungen bei der Privatversicherung
werden nicht beriicksichtigt.

3. Wechsel von GKV zu PKV
Findet ein Wechsel in die PKV statt,
wird nach Behandlungsabschluss von
der zuletzt zustindigen gesetzlichen
Krankenkasse der Eigenanteil erstat-
tet. Es wird jedoch nur der Eigenanteil
erstattet, welcher wihrend der Versi-
cherungszeit in der GKV angefallen
ist. Die Behandlung muss nach dem
im Behandlungsplan bestimmten me-
dizinisch erforderlichen Umfang ab-
geschlossen sein.
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