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Zahnersatz: Das andert sich am 1. Juli fiir Kassenpatienten

€ TELEFONAKTION

» Zuzahlungen, Versicherungs-
leistungen, Tarife - wer da den
Uberblick behalten will, mup sich
%3 T . \ ausfiihrlich informieren. Sie haben
g ’] Ay ‘i = i i
e : \ — ' 4 s \ auch noch Fragen zum Thema
e I : y : / ; Zahnersatz und Zusatzver-

sicherungen? Dann rufen Sie an!

Hier lesen Sie die zehn wichtigsten Fragen

und Antworten tiber Zahnersatz und was
die Krankenkassen in Zukunft zahlen.

Wenn Sie noch mehr wissen wollen, rufen Sie

r
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Telefonaktion von GESUNDHEITS BILD
und BILD am SONNTAG an

Von Katrin Wissbar

m 1. Juli kommt die

nachste Etappe der Ge-

sundheitsreform: Dann

missen gesetzlich Versi-

cherte noch einen Extra-
beitrag fir Zahnersatz an ihre
Krankenkasse zahlen. Trotzdem
erhielten viele in den vergange-
nen Wochen Post von ihrer Kasse
mit Angeboten fir angeblich not-
wendige Zahn-Zusatzpolicen. Wo-
zu soll das gut sein? Und was
andert sich jetzt eigentlich ganz
genau? Thomas Isenberg (37), Lei-
ter des Fachbereichs Gesundheit
beim Verbraucherzentralen-Bun-
desverband in Berlin beantwortet
hier die zehn wichtigsten Fragen.

1. Was andert sich ab 1. Juli?

Alle gesetzlich Versicherten miissen
0,9 Prozent ihres Bruttolohns mehr
an die Kasse abfiihren — 0,5 Prozent
fur Krankengeld, 0,4 Prozent fiir
Zahnersatz. Zum selben Termin
sollen die Kassen ihre Beitragssitze
um 0,9 Prozent senken. Da sich
die Arbeitgeber aber nicht an den
Mehrkosten beteiligen, bleibt der
Versicherte auf 0,45 Prozent Erho-
hung allein sitzen.

2. Mup ich zukiinftig fiir meinen
Zahnersatz allein aufkommen,
wenn ich keine Zusatz-
versicherung abschliefe?

Nein. Seit Anfang des Jahres zahlt
die Kasse einen befundbezogenen
Festzuschuf3 - egal fiir welche
Behandlung sich der Patient ent-
scheidet. Im Gegensatz zu frither
also auch fur hochwertigere wie
beispielsweise Implantate. Kann
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der Patient ein Uber funf Jahre
lickenlos geflhrtes Bonusheft
vorlegen (mindestens ein Zahn-
arztbesuch pro Jahr), steigt der
Zuschuf$ um 20 Prozent, bei
Dokumentation Uber zehn Jahre
sogar um 30 Prozent.

3. Miissen Hartz-IV-Empfanger
und Rentner, die bereits

ein komplett kiinstliches

Gebif} besitzen, auch zahlen?
Ja, sofern sie Mitglied in einer
gesetzlichen Krankenkasse sind.

4. Wann lohnt sich eine
Zusatzversicherung?
Trotzt der Festzuschiisse konnen
auf den Patienten immer noch
enorme Kosten zukommen — be-
sonders wenn er mehr als die Regel-
versorgung will (z. B. ein Implantat
statt unverblendeter Briicke fir
einen fehlenden Backenzahn). Diese
Eigenbeteiligung laf3t sich mit einer
Zusatzversicherung flir Zahnersatz
deutlich reduzieren. Doch Vorsicht:
Teilweise ist die Hohe der Erstat-
tungsbetrdge pro Jahr begrenzt.
Je nach Anbieter werden etwa
65 Prozent der Restkosten fiir Zahn-
ersatz, Inlays, Implantate und Labor-
kosten tibernommen. Es gibt auch
glnstige Tarife, die den Schwer-
punkt auf Verringerung der Eigen-
beteiligung bei Regelleistungen
setzen und 25 bis 50 Prozent iber-
nehmen. Hoherwertige Versorgun-
gen wie Implantate sind hier aber
nicht versichert.

5. Wie finde ich den

passenden Tarif?
Ausschlaggebend fir die Wahl des
Versicherungsschutzes ist, welche

Behandlung sich der Patient fir
seine Zdghne wiinscht. Wer mit
der Regelversorgung zufrieden
ist, kann einen glinstigeren Tarif
wiahlen. Wer etwas Besseres
mochte und auch einen gréfieren
Teil der Kosten von der Versiche-
rung abgedeckt haben will, muf}
auch mehr zahlen.

6. MuB ich die Zusatz-
versicherung bei meiner

Kasse abschliefen?

Nein. Die Policen werden nicht
direkt von der Kasse, sondern
von deren privaten Kooperations-
partnern angeboten - fir die
jeweiligen Kassenmitglieder aller-
dings zu giinstigeren Konditio-
nen als auf dem freien Markt.
Das heif$t aber nicht, daf$ die An-
gebote auch immer besser sind.
Darum: Unbedingt Tarife und Lei-
stungen verschiedener Anbieter
vergleichen!

7. Mup ich die Kasse

wechseln, wenn ich einen
giinstigeren Anbieter finde?
Nein. Jeder gesetzlich Versicherte
kann sich auch fiir ein Produkt
der Konkurrenz entscheiden,
kommt dann aber nicht in den
Genufl glnstigerer Mitglieder-
konditionen.

8. Kann mich ein

Versicherer ablehnen?

Ja. Da die Kooperationspartner
der Kassen alle Privatanbieter
sind, haben sie das Recht, vor Ver-
tragsabschlufd eine Gesundheits-
prifung zu verlangen — und An-
wirter abzulehnen, die bereits ein
sanierungsbedurftiges Gebifd ha-

uns an!

ben. In diesem Fall kann es sich

lohnen, noch weitere Anbieter zu
checken. Denn es gibt auch schon
Kassen, die damit werben, dafd
ihre Kooperationspartner auf Ge-
sundheitsfragen oder auch eine
Altersgrenze verzichten. Denjeni-
gen, die trotzdem niemanden fin-
den, der sie versichern will, bleibt
nur der Rat: Rechtzeitig damit be-
ginnen, selbst Geld fiir den Not-
fall zurtickzulegen!

9. Gilt eine Zusatzversiche-

rung auch fiir meinen Partner?
Nein. Die privaten Vertrage wer-
den immer nur fir Einzelperso-
nen abgeschlossen. Fragen Sie
nach, ob es eventuell giinstigere
Konditionen gibt, wenn beide
Partner bei derselben Versiche-
rung einen Vertrag abschlieflen.

10. Brauche ich zukiinftig

noch einen Heil- und
Kostenplan vom Zahnarzt?

Ja. Der Kosten- und Heilplan muf3
vor der Behandlung sowohl der
Kasse als auch dem privaten
Zusatzversicherer zur Prifung
vorgelegt werden. Erst wenn von
beiden bestitigt ist, dafd und was
sie zahlen, kann die Behandlung
starten. Sonst droht die Gefahr,
dafd der Patient allein auf den
Kosten sitzen bleibt. |
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SONNTAG antworten lhnen sechs
Experten der gropen Krankenkassen,
der Verbraucherzentralen und

der Kassenzahndrztlichen Bundes-
vereinigung.

» Wann? Am Sonntag, dem

29. Mai 2005, von 11 bis 13 Uhr.
Telefon: 018 02/468 80 plus

der jeweiligen Durchwahl Ihres
gewiinschten Experten (siehe
links). Ein Anruf aus dem gesamten
Bundesgebiet kostet 6 Cent.



