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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Analogie — ein Buch mit sieben Siegeln?

=  GOZ 2012 bildet nicht die Zahnmedizin von heute ab.

* Neue Verfahren/neue Materialien etc. mussen daher analog nach § 6 Abs.1
GOZ berechnet werden.

= Welche Informationen bendtigt die Praxis?
= Welche Informationen bendtigt der Patient?
= Was tun bei Schwierigkeiten mit den privaten Kostentragern?

= Warum einknicken nicht sinnvoll ist.
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Inhalte

= Rechtliche Grundlage — § 6 Abs. 1 GOZ

= Darstellung einer Analogleistung

= Kalkulation einer Analogleistung

= Haufig berechnete Analogleistungen aus allen Bereichen der GOZ

= Beschlisse des Beratungsforums fur Gebihrenordnungsfragen zu Analogleistungen
= Kilrzungen der privaten Kostentrager

= Beschlusse zur PAR nach der S3 Leitlinie
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Rechtliche Grundlagen




§6
Gebuhren fur andere Leistungen

(1) Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des GebuUhrenverzeichnisses dieser
Verordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Gebuhrenverzeichnis dieser Verordnung
nicht enthalten ist, kann die selbststandige zahnéarztliche Leistung entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2
genannten Leistungen des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhrenordnung ftr
Arzte berechnet werden.



Selbstandigkeit der Leistung

Berechnungsfahig sind gemal § 6 Abs. 1 Satz 1 nur selbststandige zahnarztliche
Leistungen und damit solche, die nicht bereits ganz oder teilweise im
Gebuhrenverzeichnis der GOZ beschrieben sind.

Vielmehr muss es sich um eine neue und eigenstandige Leistung handeln.

Entscheidend ist daher, ob es sich um eine insgesamt neue Leistung oder nur um
eine neuartige Methodik bzw. eine Variation bereits beschriebener Leistungsinhalte
handelt.

Dies folgt bereits aus § 4 Abs. 2 Satz 2, da danach fur eine Leistung, die Bestandteil
oder eine besondere Ausfihrung einer anderen Leistung nach dem
Gebuhrenverzeichnis ist, eine besondere Gebihr nicht berechnet werden kann.



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Selbstandigkeit der Leistung

= Soweit mit dem Vorliegen von Modifikationen eventuell Veranderungen in der
Schwierigkeit oder dem Zeitaufwand der Leistungserbringung verbunden sind, ist
dem daher gegebenenfalls durch entsprechende Anpassung des Steigerungssatzes
gemal § 5 Abs. 2 Rechnung zu tragen.
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Berechnung entsprechend einer gleichartigen Leistung

Gegebenenfalls hat eine Analogberechnung entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichartigen Leistung der GOZ zu erfolgen.

Der Art nach sind Leistungen vergleichbar, die entweder vom Leistungsziel oder vom
Behandlungsablauf her der neuen Leistung verwandt sind. Dabei ist insbesondere auf
solche Leistungen abzustellen, die dem gleichen Behandlungsspektrum, also z.B. den
prothetischen oder den kieferorthopadischen Leistungen, zuzuordnen sind.



Berechnung entsprechend einer gleichwertigen Leistung

Hinsichtlich des Kosten- und Zeitaufwandes ist ebenfalls darauf abzustellen, dass die
der Analogabrechnung zugrunde gelegte Leistung hinsichtlich der bei der Erbringung
tatsachlich anfallenden Behandlungskosten bzw. des hierfiir konkret erforderlichen
Zeitaufwandes mit den entsprechenden Werten bei der neuen Leistung vergleichbar
ist.

Fur eine Analogberechnung ist es nicht erforderlich, dass alle drei genannten
Kriterien kumulativ und in gleichem Mal}e gegeben sind.

Der Zahnarzt hat im Rahmen der Analogberechnung vielmehr

eine Gesamtbetrachtung

der neuen Leistung im Vergleich mit der der Analogberechnung zugrunde liegenden
Leistung nach dem Gebuhrenverzeichnis der GOZ vorzunehmen.



Berechnung entsprechend einer gleichwertigen Leistung

Nur dann, wenn nach Anwendung der 0.g. Malstdbe im Gebuhrenverzeichnis der
GOZ keine danach vergleichbare Leistungsbeschreibung existiert, kann gemal § 6
Abs. 1 Satz 2 auch auf Leistungen zurickgegriffen werden, die

im Gebiihrenverzeichnis der GOA enthalten sind.

Dabei ist aber das Gebiihrenverzeichnis der GOA nicht in vollem Umfang getffnet
worden, sondern eine solche Analogberechnung kann nur unter Zugrundelegung der
in § 6 Abs. 2 ausdriicklich aufgefiihrten Leistungen bzw. Leistungsbereiche erfolgen.
Unter deren Zugrundelegung ist das Verfahren der Analogberechnung im Ubrigen
ebenso zu gestalten wie bei Zugrundelegung einer Leistung aus dem
Gebuhrenverzeichnis der GOZ.



Beschrinkte Offnung des Gebiihrenverzeichnisses der GOA

Gemal der Neufassung von § 6 Abs. 2 kann der Zahnarzt danach auch die darin im
Einzelnen aufgefiihrten Leistungen nach der GOA erbringen und abrechnen.

In der diesbezliglichen Begriindung wird dabei zutreffend darauf hingewiesen, dass
damit naturgemaR keine Erweiterung der berufsrechtlichen Kompetenzen der Zahnarzte
verbunden ist, sondern eine Erbringung und Abrechnung der jeweils genannten
Leistungen nach der GOA voraussetzt, dass die Erbringung dieser Leistung dem
Zahnarzt berufsrechtlich erlaubt ist, weil es sich insofern um die auf zahnarztlich-
wissenschaftlichen Erkenntnissen gegriindete Feststellung und Behandlung von Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen im Sinne des Zahnheilkundegesetzes handelt.



Medizinische Notwendigkeit einer Analogleistung




§1
Anwendungsbereich

(1) Die Vergutungen ftr die beruflichen Leistungen der Zahnarzte bestimmen sich nach
dieser Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

(2) Vergutungen darf der Zahnarzt nur flr Leistungen berechnen, die nach den Regeln
der zahnarztlichen Kunst flr eine zahnmedizinisch notwendige zahnarztliche
Versorgung erforderlich sind. Leistungen, die Uber das Mal3 einer zahnmedizinisch
notwendigen zahnarztlichen Versorgung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie
auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.
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Medizinische Notwendigkeit einer Analogleistung

= § 1 qilt fur die gesamte Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte — somit auch ftr
Analogleistungen

= Durch den Ansatz einer Analogleistung bestatigt der Zahnarzt/die Zahnarztin die
medizinische Notwendigkeit der Mal3hahme

= Ansonsten hatte die Leistung mit § 2 Abs. 3 GOZ gekennzeichnet werden
mussen
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Welcher Steigerungsfaktor bei Analogleistungen?




§5

(1)Die HOhe der einzelnen Gebuhr bemisst sich nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen des Gebuhrensatzes. Geblhrensatz ist der Betrag, der sich ergibt,
wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses mit dem
Punktwert vervielfacht wird. Der Punktwert betragt 5,62421 Cent. Bei der Bemessung
von Gebuhren sind sich ergebende Bruchteile eines Cents unter 0,5 abzurunden und
Bruchteile von 0,5 und mehr aufzurunden; die Rundung ist erst nach der Multiplikation
mit dem Steigerungsfaktor nach Satz 1 vorzunehmen.



§5

(2) Innerhalb des Gebuhrenrahmens sind die Gebihren unter Berucksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstande bei
der Ausfuhrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen
Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein.

Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbeschreibung bertcksichtigt worden
sind, haben hierbei aul3er Betracht zu bleiben. Der 2,3fache Gebihrensatz bildet die
nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Uberschreiten
dieses Gebuhrensatzes ist nur zulassig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten
Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit unterdurchschnittlichem
Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem niedrigeren Gebuhrensatz zu
berechnen.



Steigerungsfaktor bei Analogleistungen

Fur Analogleistungen gilt wie fur alle anderen Leistungen der Gebuhrenrahmen der
GOZ nach § 5 Abs. 2 bzw. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

Ab Faktor 2,4 muss jedoch eine Begrindung angeben werden

Daher ist es empfehlenswert eine Leistung auszuwahlen, bei der die Honorierung bis
2,3 betriebswirtschaftlich stimmig ist

Meine personliche Empfehlung ist die Auswahl einer Leistung bei dem der 1,8fache
Faktor den Mittelwert abbildet
Somit besteht Luft nach oben (Leistung ist schwieriger als normal) und Luft nach
unten (Leistung ist einfacher als normal)



Kalkulation einer Analogleistung




Kalkulation einer Analogleistung

Analogleistungen geben der Praxis die Moglichkeit eine betriebswirtschaftlich
stimmige Honorierung vorzunehmen

Aus diesen Grunden sollten Analogleistungen immer individuell kalkuliert werden

Eine regelmafige Neukalkulation ist zwingend erforderlich
Empfehlung — ein Mal pro Jahr bzw. aufgrund eines veranderten
betriebswirtschaftlichen Stundensatzes
In vielen Praxen schlummern Analogleistungen schon jahrelang mit der selben
Gebuhrenziffer und demselben Steigerungsfaktor in der
Praxisverwaltungssoftware



Bei der Kalkulation einer Analogleistung muissen folgende Parameter
berlicksichtigt werden:

der bendtigte Zeitaufwand fir die Leistung

der individuelle betriebswirtschaftliche Stundensatz des Zahnarztes

ggf. der zusatzlich erforderliche personelle Aufwand

ggf. die Materialkosten, die bei der analogen Leistung verbraucht werden (sofern
diese nicht zuséatzlich berechnet werden).



Beispiel:
Der Zahnarzt hat einen betriebswirtschaftlichen Stundensatz von 350,00 Euro

Er bendtigt fur die Durchfihrung eines praendodontischen Aufbaus ca. 20 Minuten
- hieraus resultiert ein zu erzielendes Honorar in Hohe von 116,66 Euro

Eine nach Kosten- und Zeitaufwand und auch artgleiche Leistung kénnte z. B. die GOZ
2150 (Einlageflllung einflachig) sein — diese erzielt unter Bertcksichtigung des
1,8fachen Gebuhrensatzes ein Honorar in Hohe von 115,50 Euro.

Da der Materialkostenaufwand bei einem praendodontischen Aufbau relativ hoch ist,
sollten diese bei der Kalkulation bertcksichtigt werden.
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Beispiel Analogleistung mit zuséatzlicher Berechnung der Materialkosten

Stundensatz 350,00 Euro
Behandlungszeit 20 Minuten
Honorar 116,66 Euro
zzgl. Materialkosten 15,00 Euro

Zu erzielendes Honorar 131,66 Euro

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Beispiel Analogleistung inklusive Materialkosten

Stundensatz 350,00 Euro
Behandlungszeit 20 Minuten
Zwischensumme 116,66 Euro
ggf. beinhaltete Materialien 15,00 Euro
Zu erzielendes Honorar 131,66 Euro
GOZ 2200 — Faktor 1,8 131,67
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Materialkostenberechnung bei Analogleistungen




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

Materialkostenberechnung in der Analogie
Es existieren zwei Moglichkeiten

= Materialkosten gesondert berechnen
= bei hohen Materialkosten

= Materialkosten in die Analogleistung integrieren

= Dbei geringen Materialkosten
= bitte dann auch im Leistungstext darauf hinweisen
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Wichtig: es existieren
hierzu

unterschiedliche
Kammerauffassungen




Materialkostenberechnung bei der Analogberechnung

Die GOZ regelt lediglich die Berechnungsfahigkeit von Materialien, die bei der
Durchflihrung regularer Leistungen in der GOZ anfallen.

Fur die Berechnung von Materialkosten im Zusammenhang mit Analogleistungen
existiert keine gesetzliche Regelung.

Somit kdnnen diese gesondert in Rechnung gestellt werden. Dies empfiehlt sich
hauptsachlich bei kostenintensiven Materialien.

Sind die Materialkosten relativ gering, ist es empfehlenswert diese in das
zahnarztliche Honorar der Analogleistung mit einzukalkulieren.

Der Leistungstext der Analogleistung sollte dann aber darauf hinweisen, dass die
Materialkosten beinhaltet sind



Auswahl der Analogleistung




Festlegung der Analogleistung

Die Festlegung der jeweiligen Analogleistung obliegt allein dem behandelnden
Zahnarzt.

Ein Sachbearbeiter einer privaten Krankenversicherung kann ohne das Wissen uber
den tatsachlichen Zeitaufwand der Leistung sowie uUber die betriebswirtschaftlichen
Verhaltnisse der Praxis keine bestimmte Analogposition fur die Erstattung festlegen.

Leider praktizieren dies viele private Krankenversicherungen so — dies geht auch aus
den Beschllssen des Beratungsforums fir Gebuhrenordnungsfragen klar hervor. Der
PKV-Verband und die Beihilfestellen halten bei einigen analogen Leistungen nur eine
bestimmte Leistungsposition aus der GOZ fur angemessen.



Weitere Fakten zur Auswahl der Analogleistung

Ursprungsbedingungen der zur Analogie herangezogenen Leistung haben keine
Relevanz (z. B. KH, FZ, je Zahn etc.)

beim PKV-Patienten keine gesonderte Vereinbarung erforderlich
aber wirtschaftliche Aufklarung nach dem § 630 BGB (Patientenrechtegesetz)

beim GKV-Patienten sollte eine Vereinbarung nach BMV-Z (Bundesmantelvertrag ftr
Zahnarzte) getroffen werden



Darstellung der Analogleistung




§ 10
Falligkeit und Abrechnung der Vergutung; Rechnung

(1) Die Vergutung wird fallig, wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser
Verordnung entsprechende Rechnung nach der Anlage 2 erteilt worden ist.
Kinftige Anderungen der Anlage 2 werden durch das Bundesministerium fir
Gesundheit durch Bekanntmachung verdffentlicht.

(2) Die Rechnung muss insbesondere enthalten:

1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. bei Gebuhren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung
einschliel3lich einer verstandlichen Bezeichnung des behandelten Zahnes und einer in
der Leistungsbeschreibung oder einer Abrechnungsbestimmung gegebenenfalls
genannten Mindestdauer sowie den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebuhren fur vollstationare, teilstationare sowie vor- und nachstationare
privatzahnarztliche Leistungen zusatzlich den Minderungsbetrag nach § 7,



Korrekte Darstellung der Analogleistung
§ 10 Abs. 4 regelt die Darstellung einer Analogleistung in der Rechnung:

,Wird eine Leistung nach § 6 Absatz 1 berechnet, ist die entsprechend bewertete
Leistung fur den Zahlungspflichtigen verstandlich zu beschreiben und mit dem
Hinweis ,,entsprechend” sowie der Nummer und der Bezeichnung der als
gleichwertig erachteten Leistung zu versehen.”
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Darstellung laut BZAK
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Rechnungslegung analoger Lebiungen

§ & Abs. 1 GOT

Aelbgtstdncige rbndriiche Leiftungen, die in dog Geddhrenvevzeichnis nich! aufgenammien
sind, kéinnen enfsorechend edner nach Arf, Kasten- und Zeitouiwand gleichwerligen Ledsfung
des Geblhrenverzelchnbises dieser Veroranung berechnet werden, Sofem auch eine noch
Art, Kosten- und Ieftaufwaond gleichwerlige Lelstung im Gebdhrenverzeichnis dieser
Verardnung nicht enthalfen isf, kamn die selbstdnaige zahndrztiche Leistung enfsprechend
einer nach Art. Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leisfung der in Absafz 2 genannten
Leistungen des Gebihrenverzeichnisses der Gebihrenordnung fir Arrte berechnet werden.

§ 10 Abs. 4 GOI

Wird ging Leisfung nach § & Abs, 1 berechnel, st die entiprechend bewerlele Leishung I
den Rahlungspllichligen verstdnalich zu beschveiben und mil dem Hinwes “entiprechend”
sowie der Nummey und der Bezelchnung der als gleichwerlig erochieten Leistung zu
varsahean,

Dia Faligkeit der zohndrztichen Yergiiung setzt eine Rechnungslegung gemaB den
Farmworschriften des § 10 GOI voraus. Im Ivsammenhang mit analog bewerteten Leishungen
cesr GOT sind higrbed besondere Anforderungen gemal nachstehendem Schama o erfllen:

Dotum Iohn Gab- | Lalstung Anzohl Faktor | Bedrag
har, Eurc
NCAI0Z2 | EX O A o 1-3.5 30

enfsprachend (§ & Abs. 1 GOI)
8

A = Verstndliche Baschreibung der erbrachten selbststindigan zahndretlichen Leistung. die
nicht in die GOT oufgenomman wunde

B = Leistungsbaeschraibung [Criginaltext, auch sinnedhaltend verkirzt) der zur analogen
Bewerlung herangezogenen Geblhrennummer des Geblhrenverzeichnisses

Die peiden Beschreioungen sind mit dem Begriff entsprechend” 2w vedknipfen, ain Hinweis
aul § & Aba, | GO ist gnnvol, Eine Kennzeichnung der Geb.-Nr, als Analogleistung mit gine
W«a* siehit der Wercrdriungstest zwar nicht vor, ist aber durch die Anlage 2 zur GO nunmehr
vorgeschrieben,

Bedspisill:
Datum Zohn Geb.- | Leishung Anzahl Faktor | Beirag
hr, Eurc
22302 1" A0 a | Abklung des Iahnrens 1 2.3 28.3%
enliprachend (§ & Abs. 1 GOZ)
Medikemantdse Enloge
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Korrekte Darstellung der Analogleistung

17.02.2023 2430a Abtotung eines 26,39
Zahnnervs
entsprechend
Medikamentose
Einlage
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Fachorganisationen und Analogie




BZAK




Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

BZAK
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Katalog selbststandiger zahnarzticher
gemdhB § 6 Abs. 1 GOI analog zv berechnender Leistungen

(Bei der nachiclgenden Zusammenstallung handelt es sich um eine (bersicht von selbstandi-
gan zahndrztiichen Leistungen, die keinen Bngang in das Laistungsverzeichnis der Gebdhren-
ordnung [GOZ bzw. GOA) gafundan haben. Die Zusammenstelung ist nicht obschisBend.

Die Ivordnung der Leistungen zu den einzainen Abschnitten dient ledigich der bessaren
Ubarsicht und Handhabbarkeit der Tabelle. Die Zuordnung beschrénkt weder die Barechen-
barkeit der Leistungen ouf die jeweligen Abschnitte, noch sind die bei der analogen Berech-
mung heranzudehenden Analogziffern diesan Abschnitten zu entnehmen.]

Inhalt
Abschnitt A - ,Allgemeine Zohndrztiiche Leistungen™ ... ... 2
Abschnitt B -, Prophylaktische Leistungen*® brd
Abschnitt C -, Konservierende Leistungen® 3
Abschnitt D -, Chirurgische Leistungen™.. 4
Abschnitt E -, Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut

und des Parodontiums®..... 5
Abschnitt F -, Prothefische Leistungen®” ... &
Abschnitt G - Kieferorthopadische Leistungen* 3
Abschnitt H - Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen” ................ 7

Abschnitt | - Funktionsanalytische und funkfionstherapeutische Leistungen” 8

Abschnitt K - implantologische Leistungen 9

Stond: September 2022 Hinweis: Diese Liste isf nichf obschlisBand! Seife 1 von 10
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Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

- Abschnitt A Allgemeine Zohndrzfiiche Leistungen
B ZA K Anwendung von autegenem Training
Arrwendung von Hypnose GOA-Nr. 845 nicht gedffnet
Anwendung van Pulsoxymeirie GOA-Nr. 402 nicht gedifnet
Computergestlizie Auswertung von Situationsmodellen zur Diagno-
se oder Planung der aptisch-elekfronischen Abfomung
Extraorale Infiltrationsan&sthesie
Extracrale Leitungsanasthesie
Exfracrale Oberflachenandsthesie
Laseranwendungen als selbsténdige Leistungen neben anderen als
bel den in der GOI 2012 genannten Leistungen, sofem die Anwen-
dung nicht Bestandteil oder besondere Ausilihrung einer anderen
Leistung ist
Mundstrommessung
Materialtestung
Sedierung [Anwendung von Lachaas)
Sensibilitatstest eines Nervenvesorgungsgebietes
Abschnitt B | PFrophylaktische Leistungen
Anwendung bakterenreduzierender Lacke ok Therapiekonzept (2. B.
Cervitec)
Entfernung einer adndsiv befestigten Glattfldchenversiegelung (z. B.
vor Eingliederung eines Brackets)
Herstellung und Eingliederung des Medikamentenirdgers zur Paro-
dontalprophylaxe
Kariesrisikotest
Kontrolle des Ubungserfolges (Geb. Nr. 1010): mehr als 3 xinnerhalp
eines Jahres
Lokale Anwendung van Medikamenten zur Parodontalprophylaxe
mit einer individuel gefertigten Schiene
Lokale Fucrdierung [(Geb. Nr. 1020): mehr als 4 x innerhalo eines
Jahres
Mundhygienestatus [Geb. Nr. 1000): mehr als | x innerhalb eines
Jahres
Professionelle Zohnreinigung an Verbindungselementen [Geschiebe,
Stege usw.)
Prothesenreinigung oder Belagsentfernung an herawsnehmbaren 7€
(ggf. zahntechn. Leistung gem. § % GOZ)
Relnigung der infraoralen Schielmbaut
Subgingivale nichtchiurgische Belagsentfermung im Rahmen der PIR
Iahndrztliche Leistung im Zusammenhang mit der Hesstellung und
Eingliederung des Medikamentenirdgers (Geb. Nr. 1030)
Iungenreinigung
Stand: September 2022 Himweis: Diese Liste ist nicht abschlieBand! Seite 2 von 10
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Katalog selbststéndiger zahnarzilicher
gemdl § & Abs. 1 GOI analog zu berechnender Leistungen

B ZA K Abschnitt ¢ | Konsenvierende Leistungen

BEWE-Screening-Test (Basic Erosive Wear Examination Index]
Binokularmikroskapische Untersuchung infrakoronaler oder intraka-
nalfres Strukiuren eines Zahnes als selbststdndige Leistung
Dentinfitchenentkeimung und -Konditionierung mittels Laser
Devitaliation
Dicstermaschiuss in Adhsivtechnik [bel medizinischer Notwendigkeit)
Einbringung von Farbindikatoren zur Darstellung von Kanaleingén-
gen und Rissen [z. B. Canal Detecior %)
Einbringung einer intfrakanaldren Stiftverankerung ohne Neuvanferti-
gung ader Abnahme der Krone
Engliederung einer Schiene mit aufgestelten, bzw. elngearbeiteten
Prothesenzdhnen oder mit Briickengliedem ak prov. Versorgung
Endodontische Stabilisienung elnes Zahnes im Knochen
Entfernen alten, definitiven Wurzelfllimaterials
Entfernung eines fraktuierten Wurzelkanalinstrumentes/Entfermung
wvon intrakanaliren Fremdkdrpem
Entfernung nekrotischen Pulpengewebes
Entfermnen parapulpdrer Stifte
Extrakanalrer, adhdsiv befestighter Stift
Facing Versiegelung mittels Adhdsiv) bei Schmelzerosionen oder
Schmelzfehlbildungen
Fldwsiger Kofferdam/aushdrtender Gingivaprotektor
Goldhdmmerfillung
Internes Bleichen [bei mediznischer Notweandigkeit)
Indirekt angeferfigtes Kurzzeitpravisorum (unter drei Monate Trage-
daiuer)
Kanalverankerter Kronenaufbau
Kariesdetekior
Kariesinfiltrationsbehandlung
Keramikstiftaufbou, gefrést
Medikamentéee Bnlage nach Trepanation ohne GOI-Mr. 2340, 2380
oder 2410 in gleicher Sitzung [z. B. im Notdienst)
Mehoschichliger Aufbau verlorengegangener Zahnhartsubstanz mit
Kompesitmaterial in Adhéasiviechnik einschlieBlich Lichthdriung als
Varbereitung 2ur Aufnahme einer Krone
Mortalamputation an einem bleibenden 2ahn
Anwendung van Ozon als selbstdndige Leistung
Parapulptirer Stift
Postendodontischer Aufbau mit Stiftaufbau ohne Krone (§ 4 Abs. |
GOT [S1ift] + 205072040 ff fir die Flllung)
Préendodontischer Aufbau zur sterilen Offenhaltung der Kanalein-
adnge
Provisorische Krone mit Stiftverankerung
Reposition eines dislozierten 2ahnfragments mittels Adhasiviechnik

Stand: September 2022 Hinwets: Diese Liste ist nicht abschlieBand! Seita 3 von 10
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BZAK
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Katalog selbststdandiger zahnarztlicher

gemdD § é Abs. 1 GOL analog zu berechnender Leistungen

vornichtungen

Wiederherstellung der Funktion eines Protrusionselements, je Yerbin-
dungselement

Abschnitt J

Funkticnsanalyfische und funktionstherapeutische Leistungen

Amvendl;lng van Elekiromyografie
(838 GOA nicht gebifnet)

Aufbauten von Funktionsfléchen im indirekten Verfahren (Repositi-
onsonlays und =veneers bzw. okklusale Venaers)

Bewegungsanalyse bzgl. Kiefergelenksdysfunktion

BSl-Screening ak Basisdiagnostik zur Efassung von Bruxsmus

Indikatorschiene zur Bissanalyse und/oder Analyse okklusaler Para-
funktionen

Entfermung des Aufbaus von Funklionsfldchen v diognostischen
Iwacken

CMD-Screening zur Uberprifung des Vorhandenseins spezifischer
Symptome craniomandibulirer Dysfunktionen

Gelenkraumtechniken

Gesichisebenenbezigliche Ubertragung in den Arfikula-
farfKausimulator
[Keine Schanlerachsenbestimmung nach GOZ BO20, 8030, 8035)

Kondylenpasitionsanalyse

Manuelle Strukfuranalyse

Mefrische (guantitative)] Analyse von Kiefergelenk-
Magnetresonanztomogramimean

Neurcmuskulfre Funkticnsanalyse, einkanalig

Meurcmuskulire Funktionsanalyse, mehrkanalig/Biofeedback

Meurcsmuskulfre Funktionsanalyse mit individueller Justage und
kenditicnierender elekfrischer Stimulation

Repodtionierung in therapeutische Positi-
on/Kondylenpositionseinstellung mit stationdrem System

Repodtionierung in zentrische Relation/Kondyenpositionseinstellung
mit stationdrem System

Test zur Aufdeckung arthopddischer Co-Faktoren

Test zur Aufdeckung psychosomatischer Co-Faktoren

Therapeutischer Aufbau individueller Front-, Eck- oder Seitenzahn-
filhrung am Patienten

Registrieran von UK-Bew. mittels eleklr. Aufzeichnung fir virtuelle Kie-
fermodelle in einem virtuellen Artikulator

TahrnwverschleiB-Screening

IahnverschieiB-Status
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Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

DGET

DGET | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig und zahnérztliche Traumatologie e.V.

Postanschrift

Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie eV,
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel: 03 41/4 84 T4-2 02

Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E-Mail: sekretariat@dget.de
Bankverbindung

Deutsche Apotheker- und Arztebank

BLZ: 300 606 01
Kto.:0 006 926 304

Leipzig, den 11.06.2012

Wissenschaftliche Mitteilung der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontologie und zahn-
drztliche Traumatologie (DGET) zur Abbildung endodontologischer Therapien in der neu-
en Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ) 2012:

GemaB der Begriindung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) zur vorgelegten Novellierung
der bisherigen Gebiihrenordnung von 1988 war diese notwendig, da diese zunehmend hinter dem
Thlieben war. Gegen Ende der mehr-

Stand der me ) . : o '
i Sabine Schmidt (ssc@dfa-heilwesen.de) ist angemeldet.
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- Entfernung von vorhandenen Wurzelfiilimaterialien aus dem Wurzelkanal

Dhe Entfernung von wvorhandenen Wurzelfillmaterialien aus dem Wurzelkanal ist eine selbststandige
Leistung und nicht in der GOZ 2012 enthalten. Sie st nicht mit dem Leistungsinhalt der GOZ 2410
zu subsumieren, sondern analog nach § 6.1 GOZ abzurechnen.

Die GOZ 2012 beschreibt die Aufbereitung eines Wurzelkanals mit der GebOhrenziffer 2410:
LAufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, Je Kanal, gegebenenfalls in mefreren Sitzungen”
Unter Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus
dem Wurzelkanal, also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fallen
den mechanischen Abtrag einer gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von
Mikroorganismen (mechanisch und chemisch durch DesinfektionsmaBnahmen ).

Ist eine Wurzelkanalbehandlung nicht erfolgreich gewesen, kann die Revision der vorangegangenen
Theraple erforderlich sein. Es ist dabel davon auszugehen, dass entweder die urspriingliche Infekti-
on dieses Hohlraumsystemns nicht vollstandig beseitigt wurde und somit Keime persistiert haben (2.
B. durch nicht ausreichend langes Einwirken der Desinfektion, etc.) oder es zu einer Reinfektion
gekommen ist. Bevor jedoch eine emeute Aufbereitung des Hohlraums (Wurzelkanal) erfolgen
kann, kst die Entfernung des vorhandensn Wurzelfillmaterials aws dem Wurzelkanal erforderlich.
Diese MaBnahme ist zumeist aulerst schwierig, da die zu entfernenden Materialen sehr fest sind.

Bel der primdren Wurzelkanalaufbereitung muss dagegen einem bereits worhandenen Hohlraum-
system, das lediglich Weichgewebe enthdlt, gefolgt werden. Stellt man sich den Wuorzelkanal als
eine drei-dimensional gekrimmee, nur begrenzt einsehbare Réhre vor, wird deutlich, dass die Ent-
fernung eines festen Materials hier eine hohe Gefahr zu prozessoralen Fehlern birgt, wie z. B. der
Perforation der Zahnwurzel, der Praparation won Stufen oder der Ver eines Wur

DHe Entfarnung dieser festen Fremdmaterialien aus dem Wurzelkanal ist jedoch nicht nur schwlerig,
sondern auch enorm zeitaufwandig. Sle muss auBerst akribisch erfolgen, denn hinter verbleiben-
dem altern Wurzelkanalfillmaterial kénnen Mikroorganismen persistisren und zum Misserfolg der
Behandlung fithren. Die Entfernung vorhandener Wurzelkanalfillmateralien st die Vorawssetzung
for die Im Anschluss erforderliche Aufbereftung des Wurzelkanals (Entfernung wverbliebener Ge-
websreste, Abtrag elner gewissen Mindestschichtstarke der Wurzelkanalwand, sowle die Ellmination
won Mikroorganismen). Sle (st damit auch eindeuthy eine selbststandige Leistung, die vor Aufberei-
tung des Wurzelkanals abgeschlossen sein muss, wm letztere zu ermiglichen. Nur der Vaollstandig-
keit halber ist zu erwihnen, dass die dann folgende Aufbersitung eines Wurzelkanals oft dewtlich
aufwandiger und schwieriger ist, als im Rahmen einer Erstbehandiung.

Drer hierzu erfordediche Aufwand entspricht dabel in der Regel zeitlich zumindest dem Aufwand der
primaren Wurzelkanalaufbereitung und geht in dem meisten Fallen deutlich dariber hinaus. Auf-
grund der Schwierigkeit und des enormen Zeitaufwandes in Verbindung mit statistisch geringeren
Erfolgsquoten bel Revisionsbehandiung™® gegeniiber Erstbehandlungen®"*? ist die Entfernung von
worhandenam Wurzelfulimaterial keine alitagliche Leistung in der reguldren Praxis und wird daher
offenbar in der GOZ 2012 im Gegensatz z. B. zur Entfernung von Inlays, Kronen oder Brikcken nicht
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= Entfernung =ines Instrumentenfragments aus dem Wuoarzslkanal

e GOZ 20012 beschreibt die Aufbereltung eines Wurzelkanals mit der GebOhrenziffer 2410:

LAufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, Je Kanal, gegebenenfalls in mefreren Sitzungen”
Unter Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus
dem Wurzelkanal, also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fallen
den mechanischen Abtrag einer gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von
Mikroorganismen (mechanisch und chemisch durch DesinfektionsmaBnahmen).

Bel diesem Arbeitsschritt kénnen als schicksalhaftes Ereignis auch bel sorgfaltiger Kontrolle der
eingesetzien Instrumente ebendiese frakturieren. Hauptursache ist eine Dberlastungen des Instru-
ments. Eine Instrumentenfraktur tritt in ca. 1 bis 5% der worzelkanalgefillten Zahne awf. Auch
wenn bei Vitzlexstirpationen ein sehr hoher Behandl rfolg beim Bel der Fragmente im
primar sterilen Kanalsystem beschrieben wurde?, scheint jedoch die Entfernung im infizierten Wur-
zelkanalsystermn, zur Durchfiihrung einer vollstandigen Desinfektion erforderlich zu sein.

Die Entfernung dieser Fragmente (st ein eigenstandiger, zeitaufwandiger Arbeitsschritt, der ein sehr
hohes MaB an Qualifikation erfordert. Das Ziel besteht in der Entfernung des Fragments unter
bestmoglicher Schanung der Zahnhartsubstanz um die Stabilitat des Zahnes/der Wurzel nicht un-
nitig zu schwachen. Die Behandiungsdauer ist - abhangig von der Lage und des Materials - extrem
weit gestreut, im Mittel st mehr als eine Stunde erforderlich.’ Das Worgehen erfordert mehrere
Einzelschritte: Die Begradigung des koronal liegenden Wuorzelkanalabschnitts, die visuelle Darstel-
lung des Fragments mit Hilfe feiner rotierender Instrumente™* oder/und Ultraschallansatze®™*, die
Lockerung des Fragments unter Sicht mittels feiner Ultraschallansitze und die anschlieBende Ent-
fernung.

Die entsprechende radiclogische Kontrolle der Entfernung des Instrumentenfragments ist eine
selbststandige Leistung.Da diese Behandly eine Leistung In der modernen
Endodontie ist, empfiehlt die DGET eine analoge Berachnung mit einer dem Aufwand und der Quali-
fikation entsprechenden Geblhrenposition.

Literaturnachweals:

1. Suter B, Lussi A, Sequeira P: Probability of remowing fractured instruments from roof ca-
nais. Int Endod 1 2005; 38: 112-123.

2. Grossman LI: Fate of endodontically treated teeth with fracturated root canal instruments.
1 Brit Endod Soc 1968; 2:35-7

3. Cufe’ ) Bargholz C, Hillsmann M. The outcome of d instrument r in & spe-
cialist practice. International Endodontic Journal, 43, 545-554, 2010

4. Ruddie CJ: Removal of broken instruments. Endodentic Practice 2003; 6: 13-19.

qed file removal using an witra-
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= Entfernung =ines Instrumentenfragments aus dem Wuoarzslkanal

e GOZ 20012 beschreibt die Aufbereltung eines Wurzelkanals mit der GebOhrenziffer 2410:

LAufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, Je Kanal, gegebenenfalls in mefreren Sitzungen”
Unter Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus
dem Wurzelkanal, also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fallen
den mechanischen Abtrag einer gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von
Mikroorganismen (mechanisch und chemisch durch DesinfektionsmaBnahmen).

Bel diesem Arbeitsschritt kénnen als schicksalhaftes Ereignis auch bel sorgfaltiger Kontrolle der
eingesetzien Instrumente ebendiese frakturieren. Hauptursache ist eine Dberlastungen des Instru-
ments. Eine Instrumentenfraktur tritt in ca. 1 bis 5% der worzelkanalgefillten Zahne awf. Auch
wenn bei Vitzlexstirpationen ein sehr hoher Behandl rfolg beim Bel der Fragmente im
primar sterilen Kanalsystem beschrieben wurde?, scheint jedoch die Entfernung im infizierten Wur-
zelkanalsystermn, zur Durchfiihrung einer vollstandigen Desinfektion erforderlich zu sein.

Die Entfernung dieser Fragmente (st ein eigenstandiger, zeitaufwandiger Arbeitsschritt, der ein sehr
hohes MaB an Qualifikation erfordert. Das Ziel besteht in der Entfernung des Fragments unter
bestmoglicher Schanung der Zahnhartsubstanz um die Stabilitat des Zahnes/der Wurzel nicht un-
nitig zu schwachen. Die Behandiungsdauer ist - abhangig von der Lage und des Materials - extrem
weit gestreut, im Mittel st mehr als eine Stunde erforderlich.’ Das Worgehen erfordert mehrere
Einzelschritte: Die Begradigung des koronal liegenden Wuorzelkanalabschnitts, die visuelle Darstel-
lung des Fragments mit Hilfe feiner rotierender Instrumente™* oder/und Ultraschallansatze®™*, die
Lockerung des Fragments unter Sicht mittels feiner Ultraschallansitze und die anschlieBende Ent-
fernung.

Die entsprechende radiclogische Kontrolle der Entfernung des Instrumentenfragments ist eine
selbststandige Leistung.Da diese Behandly eine Leistung In der modernen
Endodontie ist, empfiehlt die DGET eine analoge Berachnung mit einer dem Aufwand und der Quali-
fikation entsprechenden Geblhrenposition.

Literaturnachweals:

1. Suter B, Lussi A, Sequeira P: Probability of remowing fractured instruments from roof ca-
nais. Int Endod 1 2005; 38: 112-123.

2. Grossman LI: Fate of endodontically treated teeth with fracturated root canal instruments.
1 Brit Endod Soc 1968; 2:35-7

3. Cufe’ ) Bargholz C, Hillsmann M. The outcome of d instrument r in & spe-
cialist practice. International Endodontic Journal, 43, 545-554, 2010

4. Ruddie CJ: Removal of broken instruments. Endodentic Practice 2003; 6: 13-19.

qed file removal using an witra-
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= Behandlung von Perforationen und weit offenem Apex

Die GOZ 2012 beschreibt die Flllung eines Wurzelkanals mit der Gebihrenziffer 2440 ,Fllleng ai-
DG ET nes Wurzelkanals®. Unter einer Wuorzelkanalfillung wversteht man die daverhafte, bakterien- und
flissigkeitsdichte Obturation eines Wurzelkanalsystems nach koronal, nach lateral und nach apikal
bis an oder moglichst nahe an das apikale Ende des Wurzelkanals'. Die hierzu verwendeten Fillma-
terialien bestehen zumeist aus einem erhartenden Sealer (Wurzelkanalfillpaste) und einem (semi-)
soliden Kemmaterial'®. Bel den Wurzelkanalfillitechniken kann grundsatzliche zwischen sogenann-
ten Kalt- und Warmtachniken unterschieden werden, wobel letzteren eine thermische Erwel-
chungyPlastifizierung des Kemmaterials (zumeist Guttapercha) zugrunde liegt.

a)  Perforationen

Weist ein Wurzelkanalsystern eine entweder latrogen werursachte oder in Folge einer inter-
nen oder externen Resorption entstandens Perforation auf, also eine Kommunikation zwi-
schen Wurzelkanalsystem und Mundnbhie respektive Parodontivm, kann vor der Wurzelka-
nalfillung ein Werschluss dieser Perforation als elgenstandiger Arbeitsschritt erforderlich sein.
Bei Vorliegen einer Perforation ist davon awszugehen, dass Mikroorganismen aus der Mund-
hohle bzw. aus dem Parodontium einen Weg ins Pulpakavumn finden und so kontinuierich ei-
ne Rekontamination des im Verlauf der Wurzelkanalbehandlung desinfizierten Wurzelkanal-
systemns bewirken. Es st bekannt, dass das Keimspektrum in parodontalen Taschen sehr
ahnlich jenem ist, welches im infizierten Wurzelkanal gefunden wird®®. Parodontale Ursachen
sind insofern fir eine (Re-)Infektion des desinfizierten Wurzelkanalsystems nicht auszu-
schiiessen’®. Wirde also eine Perforation nicht vor der Wurzelkanalfilllung bakteriendicht ver-
schlossen, kdme s in deren Folge zu einer Reinfektion des obturierten Wurzelkanalsystems
mit nachfolgender Aushildung einer periapikalen Lasion ader Werhind, der Ausheil

einer primar bestehenden endodontisch bedingten Lasion. Dies wirde in letzter Konsequenz
zum Misserfolg der gesamten Wurzelkanalbehandlung mit dem Risiko des Zahnverlustes fih-

Auch unter einem anderen Aspekt muss die bel Perforationen wvorliegende Kommunikation
zwischen Pulpakavum und Parodontium vor der Filllung des Wuorzelkanals in einem gesonder-
ten Arbeitsschritt verschlossen werden. Ziel jeder Wurzelkanalfilllung st es, das Kanalsystemn
dreidimensional bakterien- und flissigkeitsdicht zu verschliefen. Inhomogenitaten in der
Wurzelkanalfillung oder Lufteinschiisse (sogenannte “Woids®) begOnstigen die Penetration
wvon Mikroorganismen im obturierten/gefiliten Wurzelkanal von koronal und apikal sowle
auch vice versa und reduzieren somit signifikant die Erfolgsaussicht der Behandlung®. Die
Homogenitat einer Wurzelkanalfillung wurde als prideterminierender Faktor fisr den Erfolg
elner Wurzelkanalbehandlung nadwml‘ Daher muss bei der Filllung des Wurzelkanals,
unabhangig von der verwendeten Foltechnik, ein gewisser Druck zur Verdichtung des Full-
materials respektive dessen Adaptation an die unregelmaBig geformite Wurzelkanalwand er-
zeuwgt werden. Insofern muss die Perforation, also die Ver vischen W 1k sy

tem und den umgebenden Gaweben, vor der eigentlichen Fillung des Wurzelkanals nicht nur
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Finden Sie Ihren Implantologen g

Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V.

BDIZ EDI PRAXIS ~ ABRECHNUNG/RECHT  FORTBILDUNG  CURRICULUM  VERANSTALTUNGEN MITGLIEDER ~ PRESSE NEWSLETTER ~ WE WANT YOU

Abrechnungshotline  Praxistipps ~ BDIZ EDI-Tabelle = Rezension  Urteile-Datenbank  leo-DENT

BDIZ EDI-Tabelle

Alle Leistungen in BEMA, GOZ, GOA mit
Zeitwerten und Analogabrechnung der
neuen PAR-Leistungen
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LANDESZAHNARZTEKAMMER q
BADEN-WURTTEMBERG 1He THER.

LZK  Kérperschaft des dffentlichen Rechts

DGET

Patienteninformation

Die analoge Berechnung durch den Zahnarzt

Grundlage einer zahnarztlichen Privatrechnung ist die Gebiithrenordnung fur Zahnarzie (GOZ). Die
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzie ist eine Verordnung der Bundesregierung, die mit Zustimmung des
Bundesrates erassen wurde. Der Zahnarzt ist bel seiner Abrechnung an diese Gebiihrenordnung
gebunden. Erbringt der Zahnarzt Lelstungen, die nicht in der GOZ, aber in der GOA (Gebdhrenord-
nung fiir Arzte) beschrieben sind, hat er diess Leistungen nach der GOA zu barechnen.

Was ist eine analog abgerechnete Leistung?

Auch der Verordnungsgeber hal erkannt. dass es nicht miglich ist, alle Facaten der Zahnheilkunde
in einer Gebiihrenordnung zu beschreiben. Er hat daher in § & Abs. 1 dem Zahnarzt die Moglichkeit
ertffnet, nicht in der GOZ oder GOA aufgefihrie Leistungen analog zu berechnen. Eine analoge
Abrechnung ist somit eine Abrechnung auf der Grundlage der GOZ. Alle medizinisch notwendigen
Leistungen, die weder in der GOZ noch in der GOA beschrieben sind, sind analog zu berechnen.

Wia berechnat der Zah diese anal Leis ?

8

Die Berechnung der analogan Leistung arfolat durch den Zahnarzt in der Weise, dass er zunachst
den Aufwand (Kosten und Zeit) fiir diese analoge Leistung feststallt. Hat e dies gelan, so muss ar
das Verzeichnis der Geblhrenordnung fir Zahnarzte eder Arzite nach Lefstungen durchsuchen, die
vom Aufwand und von der Art her vergleichbar sind. Eine dieser Leistungen zieht er dann als analo-
ge Leistung heran. In der Rechnung kénnen Sie diese Leistungen daran erkennen, dass hinter der
Gebdhrenziffer ein a* angeschliossen ist. In der Beschreibung der Leistung erldutert der Zahnarzt
dann in Kurzform was er gemacht hat, damit es fir Sie nachvollziehbar und transparent ist.

Muss die analog abgerechnete Leistung von der Versicherung und Beihilfe erstattet werden?

Sowohl in den Versicherungsbedingungen der Krankenversicherungen als auch in den Beihilfevor-
schiiften ist die medizinische Notwendigkeit entscheidend fir die Erstatungsfahigheit der Leistung.
Wenn elne nicht in der Gebiihrenardnung beschriebene Leistung medizinisch notwendig ist, wird she
analog nach § 6 Abs. 1 berechnel Sie ist dann, wie alle anderen Leistungen, die in def GOZ oder

GOA aufgelistet sind, erstattungspllichti.

Angesichis dieser eindeutigen Rechtslage erstaunt es, dass die analoge Abrechnung von Leistun-
gen immer wieder zu Diskussionen iiber deren Erslatiungsfahigkeit fihren.

Ihre LZK- Geschafisstelle

BLZK BW 112015 Patienten-Informationsblatter 1
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Reaktionen der privaten Kostentrager




Spannungsfeld PKV/Beihilfe

Analogleistungen sind nicht beliebt bei privaten Kostentrager
Grund: Grol3e des Versicherungsschadens nicht kalkulierbar pro Jahr

Aktuelle Analogliste BZAK hat 10 Seiten
akzeptiert werden jedoch nur die Beschllsse des Beratungsforums

PKV-Verband hat eigene Liste mit Analogleistungen
Regieanweisung an den Sachbearbeiter der PKV



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

= Analogliste PKV-Verband
= Beinhaltet alle Analogleistungen, die auf zahnarztlichen Rechnungen auftauchen

= Analogliste regelt, welche Analogleistungen seitens der PKV und Beihilfe erstattet werden
= Ist praktisch die Regieanweisung an den Sachbearbeiter
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Mitglieder des PKV-Verbandes

= Allianz Krankenversicherung

= Alte Odenburger

= AXA Krankenversicherung

= Barmenia

= Versicherungskammer Bayern

= Concordia Krankenversicherung
= Continentale

= Debeka
= DEVK

= Envivas
= DKV

= Ergo

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®
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Mitglieder des PKV-Verbandes

= Freie Arzt- und Medizinkasse

= Generali

= Gothaer

= Hallesche Krankenversicherung
= HUK

= Hanse Merkur

= Inter

= LKH

= KUK

= Liga

= LVM

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®
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Mitglieder des PKV-Verbandes
= Mecklenburgische

= Miuinchener Verein
= etc.

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®
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Kommunikation mit dem Patienten

= ist extrem wichtig

= bitte den Patienten immer darauf hinweisen, dass die GOZ nicht mehr den Stand der
Zahnmedizin von heute abbildet

= Analogie fester Bestandteil der GOZ/GOA

= Analogleistungen flihren haufig zu Erstattungsschwierigkeiten

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Beschllisse Beratungsforum fur Gebihrenordnungsfragen
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Analogleistungen die vom Beratungsforum bestatigt wurden, werden erstattet

Gremium wurde 2013 gegrindet

Soll Streitigkeiten zwischen Patient, Versicherung, Beihilfe und Zahnarzt schlichten

Setzt sich zusammen aus:

= PKV-Verband

= Beihilfestellen

= Bundeszahnarztekammer

= Zwischenzeitlich existieren 59 Beschliisse
= viele zur Analogie

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®
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= Rechtliche Relevanz

= Beschllsse haben keine rechtliche Relevanz
= aber sind Ubliches Procedere im Erstattungsverhalten
= seitens des Beratungsforums vorgeschlagenen Empfehlungen finden Anwendung in
der Erstattungspraxis

= Wichtig ist jedoch, dass die Zahnarztin/der Zahnarzt die Analogleistung selbst kalkuliert
(auch wichtig im Nachweisverfahren)

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®
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= Zu welchen Analogleistungen existieren Beschliisse
= Adhasive Befestigung einer Wurzelfillung

= Verschluss atypisch weiter apikaler foramina

= Perforationsverschluss

= Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente

= Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

= Fotos zu therapeutischen und diagnostischen Zwecken

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Zu welchen Analogleistungen existieren Beschllsse

Wiedereingliederung (inklusive Sauberung, ggf. Wiederanpassung) andernorts angefertigter
direkter oder laborgefertigter Provisorien

Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren
Eingliederung einer Protrusionsschiene, z.B. zur Behandlung einer Schlafapnoe

Die Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln eines mehrwurzeligen Zahnes
(Wurzelamputation) unter Belassung der klinischen oder prothetischen Krone

"Table Tops" als langzeitprovisorische MalRnahme im indirekten Verfahren (laborgefertigt)

,1able Tops® als definitive Mallhahme



Zu welchen Analogleistungen existieren Beschllsse

Umarbeiten einer definitiven Krone oder Briucke zu einem Provisorium und/oder
Wiederbefestigung der definitiven Krone oder Briicke zum provisorischen Verbleib

Beratung durch den Arzt mittels E-Mall

Ausstellung von Rezepten und/oder Uberweisungen und/oder Ubermittlung von Befunden
oder arztlichen Anordnungen mittels Videotelefonie, E-Mail

Erhebung der Fremdanamnese uber einen Kranken und/oder Unterweisung und Fihrung

der Bezugsperson(en) — im Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken — als
Videosprechstunde



Zu welchen Analogleistungen existieren Beschllsse

Tellleistungen bei der Anfertigung von Stiftaufbauten oder Einlageftllungen

Teilleistungen bei der Anfertigung von Schienen

provisorische Verankerung von bereits vorhandenen definitiven oder provisorischen Kronen
auf frakturierten, aber erhaltungswuirdigen Zahnen mit reversiblen Stiftaufbauten im

Rahmen einer endodontischen Versorgung

Erneuerung eines Primarteleskops im Rahmen der Reparatur einer teleskopverankerten
Versorgung



Zahnarztliches Abrechnungsbootcamp

= Zu welchen Analogleistungen existieren Beschliisse

= subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation im Rahmen einer
Periimplantitisbehandlung an einem Implantat

= adjuvanten aPDT zusatzlich zum manuellen Debridement im Rahmen einer
nichtchirugischen Behandlung der Periimplantitis

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Zu welchen Analogleistungen existieren Beschllsse

Die operationsmikroskopische Untersuchung zur Feststellung intrakoronaler oder
intrakanalarer pathologischer Veranderungen

,Die Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisoriums mit Abformung

Die Erhebung eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des Parodontalen
Screening-Index PSI) im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)

Die subgingivale Instrumentierung (AIT) in der 2. Therapiestufe



Zu welchen Analogleistungen existieren Beschllsse

Lokalisierte subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen in der Unterstltzenden
Parodontitistherapie (UPT)

Parodontale Diagnostik einschlie3lich Staging und Grading des Parodontitisfalles und
Dokumentation auf Formblatt und Dokumentation auf Formblatt

Qualifiziertes parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG) zum
personalisierten Behandlungsplan

Befundevaluation (BEV)



Beschllisse des Beratungsforums unter der Lupe




Themenbereich Wurzelkanalbehandlungen

6.

Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Verwendung von MTA (Mineral Tri-
oxid Aggregate) wird in den Fdllen, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation) eine
ordnungsgemd@Be Wurzelflllung nicht méglich ist und insofern der apikale Verschluss eine
nach Art, Material- und apparativem Einsaiz selbststandige Leistung darstellt, gemas § 6
Abs. 1 GOZ analog berechnet. Um eine vollstéindige Aushértung des MTA zu gewdhrleisten,
sollte die WurzelfUllung in einer folgenden getrennten Sitzung erfolgen. Aus grundsétzlichen
Erwéigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebihr. Der PKV-Verband hélt als
AnaloggebUhr die GOZ-Nr. 2060 fir angemesser

Keine konkrete Analoggebuhr!

GOZ 2060 fur angemessen = 68,17 Euro
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55. Die subgingivale Instrumentierung (AIT) in der 2. Therapiestufe

Die subgingivale Instrumentierung in der 2. Therapiestufe gemdaB der 53-Leitlinie ,,Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium | bis llI* der DG Paro und DGIMK ist aufgrund der da-
rin nicht enthaltenen WeichgewebskUrettage nicht in der GOZ beschrieben. Die BZAK,
der PKV-Verband und die Beihilfetr&éger empfehlen als AnaloggebUhren fUr die subgingi-
vale Instrumentierung am einwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 3010a und am mehrwurzeligen
Zahn die GOZ-Nr. 4138qQ. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf
der Rechnung anzuge : wGOI-Nr. 30100" bzw. ,4138a" mit Beschreibung ,Sub-
gingivale Instrumentierung —RAR (AIT)". Die GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 3ind daneben nicht
berechnungsfahig. Die Entfern der gingivalen/supragingivalen weichen und harten
Belage ist originér nach der GOZ zu

konkrete Analoggebiihren werden empfohlen!

Empfohlene Leistungen entsprechen dem BEMA-Niveau
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Wie wirkt sich das auf das Erstattungsverhalten aus?
Es werden nur die Leistungen erstattet, die empfohlen werden
Die Frage ist noch mit welchem Faktor...

Wichtig ist:
der Zahnarzt/die Zahnarztin hat die freie Wahl der Analogleistung
der Zahnarzt/die Zahnarztin hat die freie Wahl der Faktorgestaltung
Wichtig ist die Kommunikation gegentiber dem Patienten, dass Analogleistungen immer
wieder zu Kirzungen fuhren, diese aber nicht an der Berechnung des Zahnarztes liegt



Was hilft in der Argumentation?

= Gute Dokumentation der Durchfiuihrung der Analogleistung

= ldealer Weise noch verknupft mit der jeweiligen Zeitdauer

= Argumentation mit BZAK, LZK, Fachgesellschaften (z. B. DGET in der Endo)

= Gute Information des Patienten im Vorfeld der Behandlung
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Analogliste PKV-Verband




Was beinhaltet die Analogliste des PKV-Verbandes

=  Samtliche Analogleistungen, die auf zahnarztlichen Rechnungen berechnet werden
= Argumente pro und contra Analogie

= Regieanweisung an die Sachbearbeiter der PKVen

®PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

KOMMENTIERUNG DER PKV ZUR GEBUHRENORDNUNG FUR ZAHNARZTE (GOZ)
Kommentierung praxisrelevanter Analogabrechnungen

Stand: 30. November 2022
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Inhalt und Struktur

P PKV

Verband der Prvaten
Krankarwerscherung

VORWORT

Ene wesentiche Arerung in der neuen GOZ 2012 warder Wl dor Siciagarogekng n § 6 Abs. 2GOZ s, der de

geregel
die erst nach lmammm der GOZ 1988 -ﬂgrunﬂ mnwham«:w Erkenntnisse entwickelt den, kann man heute alle
1 e OO baclitisoa) sabutoliciow: | aingé arachom. Dikaw Anderung er6finet Interpretationsspielraume
und fohrt zu

Eine Analogabrechnung ist nur zulassig, wenn eine selbststandige zahnarztiiche Leistung in der GOZ oder GOA nicht
en»unm ist. Es muss aiso eine echte Regeiungsldcke bestehen, die udem planwidrig sein muss. Nur solche Locken, die der

ferordnungsgeber Ubersehen und gerade nicht beabsichiigt hat, darf der Zahnarzt nach Maligabe der Kriterien des § 6 Abs. 1
GOZ neu luslﬂllnn Dass es planwidrige Licken im GebGhrenverzeichnis gib, lasst sich nicht bestreiten. Das ist auch der
G, wsvan dar Vistand dac Priden Kisekarverakchening o: V. 2 asrveoan o dan BahMekosbriegur o o

schiieft und mr
konnen unter

kmsennen I)a sewnum ue-

k 1
abgeruien worden- Leider werden in der mqucoon ootz Pabemtion oo
Patienten immer haufiger mit Anal ingen konfrontiert. Es werden
nicht vorhanden sind. Eindeutig formulierte Leistungsbeschveibungen und gesetziiche Vorgaben (z. B.
Abrechnungsbestimmungen oder Aligemeine

entwickein stetig neue Analogpositionen, fur die es aus Sicht des PKV-Verbandes keine Rechtfertigung gibt.

Auch die mit der GOZ-Novele erfolgte Erganzung des Zielleistungsprinzips in § 4 Abs. 2 GOZ: .Eine Leistung ist methodisch
notwendiger I einer anderen Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung
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tie. Konnte man franer nur diejenigen Leistungen analog berechnen.

dar Mundhéhle

Keimzahlreduzierung vor
zahnarzllichen Eingriffen

Rainigung der intracralen
Schileimhaut

Desinfizierande Spillung
der Mundhé&hile
Schleimhautreinigung

(Kurzform)

Lokalbehandiung von
Mundschleimhauterkrankung

Taschenspllungen, je
Sitzung

GOZ-Nr. Maltnahmen zur Erhaltung

2330a der vitalen Pulpa bei Caries
profunda (Exkavieran,
indirekte Ubarkappung), je
Kavitat

GOZ-Nr. Lappa . offene

4090a Kirettage sinschliailich
Osteoplastik an einem

Frontzahn, je Parodontium

¥

{Analog-) Leistung

Unter medizinischer Desinfektion versteht man
definitionsgemal gezielle Anweandungen zur
AblBtung, Reduktion oder Inaktivierung von
unarwiinschten (pathogenen) Mikroorganismen,
um eine Weilerverbreitung zu verhindarn.

Bei der Desinfektion der Mundhéhle werden die
Mikroorganismen durch die Einwirkung einar
chemischen Substanz abgetdtel oder inakliviert.

Die Desinfektion der Mundhahle vor aperativen
Eingriffen ist integraler Bestandtail der aparativen
Leistung und darf nicht zusétzlich barechnat
wardan.

Die Spiiung der Mundhdhile ist nicht gleichzusetzen
mit der Full Mouth Disinfection. Dabei handelt es
sich eine Form der systematischen

Paradantitistherapie, bei der die Mundspilungen
niur einan Tail desgasalmen
Behant zeplas | (siehe auch

Leistungsinhalt und Efi&uterungan in Abschnitt £
zur "Full Mouth Disinfection™).

Die allgemeinen Hygienemalnahmen zur
Varmeidung ainer Kontamination im Rahmen ainer
zahnarztiichen Behandlung gehéren, unabhingig

von der Dauer und den angewandten Spllibsungen,

zur sachgerechten Durchfihrung einer Operation
und sind Bestandteil der arztlichen Sorgfaltspllicht.

Yorge-
schlagens

Sebiihe
des PKV-

Yerbandes

(Kurzform) der vom PKV Verband

=




Spezielles Vorgehen der Debeka




Spezielles Vorgehen der Debeka
Die Vorgehensweise der Debeka erfolgt immer mit Bezug auf den Tarif:

,Nach dem Tarifwortlaut sind wir fiir zahndrztliche Verrichtungen leistungspflichtig, die in der
jeweils giiltigen Gebiihrenordnung fiir Zahndrzte aufgefiihrt sind.

Nur wenn fiir uns erkennbar eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
selbstiindige Leistung der GOZ berechnet wurde, zahlen wir fiir analog berechnete Leistungen
auf freiwilliger Basis. Diese Voraussetzung liegt hier nicht vor. (2340a und 4070a).”

(Erlauterung: 2340a wurde fir die Dentinversiegelung, 4070a fir die Entfernung subgingivaler
Konkremente in Ansatz gebracht).



fehlende Langzeitstudien?




Beispiel — photodynamische Therapie

Anwendungsgebiete:

y
. b 2
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Reaktion privater Kostentrager

Anmerkung 1
Ablehnungsbetrag: 63,25 EUR

Die Kosten fir die j 2 kd i

il photodynamische Theraple kénnen wir lhnen nichl erstatien, Gemne erkiaren wir lhinen den

Ef[r erstatten dle Kosten ffir Mafnahmen und Behandiu ngen, die medizinisch notwendig sind, Das bedsutat:

“ ieﬂag%gxgeten _Methc«den nd'ar Mftte! sind aug medizinischar Sicht geeignet, sin Leiden 2u heilen oder zu'

" i(;h ; r hmau_s musa :.;he V‘Ei irksamkeit einer Behandlung in akivefizn wissenschafilichen Studien

Ws;e hfa? nachgewiessn sein. Dlesar_ﬂachweis liegt bisher nicht vor. Somit handelt 85 sich um eine

Sieumﬁlfi B:}lljﬂrﬁ}lq:g_‘ '(avlleﬂa?genslamu%g}. Diese Kosten k&nnen wir nicht iibernehmen, Iy Versicherungsschutz
gistungen vor. Bitle haben 5i g ir, d

. e n Sie Verstdndnls dafiir, dase wir daher nicht anders

Argumente der PKV:
» fehlende medizinische Notwendigkeit

e Wirksamkeit aufgrund von aktuellen Studien nicht nachgewiesen
* Soll als Verlangensleistung abgerechnet werden
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Extrem Wichtig — die Kommunikation mit dem Patienten

der Patient sollte zunachst tber die Wirksamkeit und die Vorteile der Methode aufgeklart werden

Hinweis, dass die GOZ 2012 nicht mehr den Stand der Zahnmedizin von heute abbildet

Analogie ist fester Bestandteil der GOZ/GOA

Hinweis, dass Analogleistungen haufig zu Erstattungsschwierigkeiten fiihren
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Rechtsprechung

Der Bundesgerichtshof hat bereits mit Urteil vom 23.06.1993 (Az. IV ZR 135/92) die
,~Wissenschaftlichkeitsklausel“ in Versicherungsvertragen, wonach keine Leistungspflicht fur
wissenschaftlich nicht allgemein anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel besteht, flr unwirksam erklart hat, da diese Einschrankung den Vertragszweck gefahrdet.

Aus dem Urteil des Bundesgerichtshofs vom 10.07.1996 (Az. IV ZR 133/95) ergibt sich, dass ,die
Behandlung bereits dann objektiv zu vertreten ist, wenn sie den medizinischen Erkenntnissen im
Zeitpunkt ihrer Vornahme als wahrscheinlich geeignet angesehen werden konnte.” Es reiche vollig aus,
dass die Behandlung mit nicht nur ganz geringer Erfolgsaussicht die Erreichung des Behandlungszieles
als moglich erscheinen lasst.



Rechtsprechung

Weiterhin urteilte der Bundesgerichtshof mit Urteil vom 30.10.2002 (Az. IV ZR 60/01), dass eine
entsprechende Behandlung ,nur grundsatzlich geeignet sein muss, den angestrebten Erfolg der
Heilbehandlung ebenso zu bewirken, wie Methoden und Arzneimittel der Schulmedizin."

Insoweit ist in der Rechtsprechung anerkannt, dass die Forderung der Kostenerstatter nach
wissenschaftlichen Studien an relevanten Patientenzahlen mit Langzeitergebnissen heutzutage nicht
mehr haltbar ist, da dies die Entwicklung neuer Behandlungsmethoden unnétig hemmen wirde.



Rechtsprechung
= Aussagekréaftig ist auch das Urteil des Landgerichts Koln vom 07.02.2007 (Az. 23 O 458/04). Nach

Auffassung des Gerichtes ist es ausreichend, dass das betroffene Medizinprodukt beanstandungsfrei
zugelassen und seine Anwendung bei dem konkreten Patienten grundsatzlich erfolgversprechend ist.
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Was tun?

®
H E I. B 0 Beherrscht bakterielle Infektionen

PHOTODYNAMISCHE THERAPIE »Erfolg seit liber 15 Jahren wissenschaftlich belegt*

Antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT)
Studien

Die Forschungen und Studien zur antimikrobiellen Photodynamischen Therapie reichen bereits mehr als 15 Jahre zurick,
bedeutende Autoren haben diesbezlglich publiziert. Wir haben einige wesentliche Publikationen fiir Sie zusammengestelit.

alktuelle HELEO-Eibliographie

Parallel dazu haben Sie auch die Maglichkeit, sich im felgenden die genannten Publikationen, zumindest die Abstracts dazu,

sofort anzusehen.

Bitte beachten Sie:
Alle Dokumente sind im PDF-Format verfiigbar. Zum lesen bendtigen Sie den Adobe Reader, welchen Sie kostenlos dber
die Adobe-Website herunterladen konnen.

Adjunctive use of antimicrobial photodynamic therapy in the surgical
treatment of peri-implantitis.

PhD P. Poli
Foster Presentation EAC 2022

Efficiency of xenografts with or without hyaluronic acid in a peri-implantitis

E!E “*  surgery. Pilot study.

PhD D. Rakasevic
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Sie suchen einen HELEO-A
(Zahnarzt) in Ihrer Mahe? Einfach
eingeben und GO!

[oE- ]|

TOP NEWS

Digitale HELBO Schulung

01.02.23

Exklusiv fir HELBO Anwender: alles
Wissenswerte in 4 Schritten und in 5
Sprachen er&utert! -..mehr

Gutachten der Fachanwaltin fiir
Medizinrecht Dr. 8. Zentai

12.01.23

Relevanz von Leitlinien, Stellungnahmen
und anderen Empfehlungen von Verbénden
(Vereinen) fir die Anerkennung einer
selbstandigen Leistung (HELBO®... ...mehr

TOP VERANSTALTUNGEN

Prasenzfortbildung: Sichere
implantologische Versorgung durch

01.03.23
Leipzig: Referent Prof. Dr. Jorg Neugebauer,
Facharzt fur Oralchirurgie -..mehr

Prasenzfortbildung: Risikopatienten
erfolgreich therapieren und implantieren
26.04.23

Dortmund: Referent Dr. Sigurd Hafner,
Facharzt fiir MKG-Chirurgie -..mehr

Prasenzfortbildung:
Resistenzproblematik in aller Munde -
eitg_ema'lse antiinfektiose Therapie in der



PAR nach GOZ nach der S3-Leitlinie




Die neuen Beschllsse Beratungsforum und ihre Folgen

Die Beschliusse mit den Nrn. 54 bis 59 befassen sich mit der Abrechnung von PAR-Leistungen
nach der S3-Leitlinie.

In den vergangenen Monaten gab es hierzu viele Erstattungsschwierigkeiten seitens der
privaten Kostentrager.

Viele Zahnarztpraxen wurden seitens ihrer Patienten mit diesen Klrzungen konfrontiert.
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Die neuen Beschliisse Beratungsforum und ihre Folgen

Die Bundeszahnarztekammer sowie einige Landeszahnarztekammern hatten bereits vor
langerer Zeit die Empfehlung gegeben, eine Vielzahl der in den BEMA eingefiihrten PAR-
Leistungen nach den S3-Leitlinien beim Privatpatienten in die Analogie zu nehmen.

Die zunehmenden Erstattungsschwierigkeiten haben jedoch viele Zahnarztpraxen
verunsichert. Nun scheint etwas Licht in die Angelegenheit zu kommen.



Die neuen Beschliisse Beratungsforum und ihre Folgen

Das Beratungsforum hat mit den neuen Beschliissen folgende sechs MalRnahmen als
Analogleistung bestatigt:

PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation

Ausfertigung PAR-Formblatt

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG)

Subgingivale Instrumentierung (AIT)

Befundevaluation

Gingival- und/oder Parodontalindex im Rahmen der UPT - mehr als zweimal pro Jahr

Subgingivale Instrumentierung im Rahmen der UPT



Die neuen Beschllsse Beratungsforum und ihre Folgen
Laut aktuellem Statement der BZAK sind alle anderen, nicht erfassten Leistungen originar

gemaR den Bestimmungen der GOZ und GOA zu berechnen. Die tabellarische Ubersicht der
BZAK und somit auch die gebuhrenrechtliche Einordnung wurde aktualisiert.
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Zunachst ein paar zu klarende Fragen:

Existieren bei der Abrechnung der Leistungen Fristen wie im BEMA-Bereich?

Nein - bei der Behandlung nach GOZ existieren keine vorgegebenen Fristen bzw.
Behandlungszeitraume wie in der GKV.
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Zunéachst ein paar zu klarende Fragen:

Muss fur die PAR-Behandlung beim Privatpatienten ein genehmigter Kostenvoranschlag
seitens der privaten Krankenversicherung bzw. Beihilfestelle vorliegen?

In der Regel muss eine PAR-Behandlung seitens der privaten Krankenversicherung bzw.
Beihilfestelle nicht genehmigt werden aul3er der Versicherungsvertrag des Patienten wurde
eine entsprechende Klausel enthalten.

Bei Patienten, die im Basistarif versichert sind, ist der Patient verpflichtet fur die PAR-
Behandlung vor Durchfiihrung der Leistung einen privaten Therapieplan einzureichen.

Im Sinne des Patientenrechtegesetzes muss der Patient jedoch in Textform Uber die Kosten
aufgeklart werden, wenn unklar ist, ob die Kosten von einem Dritten tibernommen werden.



Zunéachst ein paar zu klarende Fragen:

Wie erfolgt die Gestaltung von Faktoren bei Analogleistungen?

Bei Analogleistungen findet wie bei allen anderen Leistungen der § 5 Abs. 2 GOZ Anwendung,.
Dies bedeutet, dass die Faktorgestaltung dem Zahnarzt/der Zahnarztin obliegt. Werden

Faktoren oberhalb des 2,3fachen Steigerungsfaktors berechnet, muss eine Begriindung
angegeben werden.



Zunachst ein paar zu klarende Fragen:

Auswahl der Analogleistung

Die Auswahl der Analogleistung trifft ausschlieBlich der Zahnarzt/die Zahnarztin.
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Beschluss Nr. 54

Die Erhebung eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des
Parodontalen Screening-Index PSI) im Rahmen einer Unterstltzenden
Parodontitistherapie (UPT)

,Die Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des
Pardontalen Screening-Index PSI) im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie
(UPT) — im Einklang mit der Empfehlung aus der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis
Stadium I bis IlI* zur Haufigkeit der Durchfiihrung der UPT — mehr als zweimal im Jahr ist in
der GOZ nicht beschrieben. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetrager sehen die
GOZ-Nr. 4005 zusatzlich zur originaren Leistung bis zu i. d. R. zweimal analog innerhalb eines
Jahres als berechnungsféhig an.”



Beschluss Nr. 55
Die subgingivale Instrumentierung (AIT) in der 2. Therapiestufe

Die subgingivale Instrumentierung in der 2. Therapiestufe gemald der S3-Leitlinie ,Die
Behandlung von Parodontitis Stadium I bis I1I“ der DG Paro und DGZMK ist aufgrund der darin
nicht enthaltenen Weichgewebskurettage nicht in der GOZ beschrieben. Die BZAK, der PKV-
Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebihren flr die subgingivale
Instrumentierung am einwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 3010a und am mehrwurzeligen Zahn die
GOZ-Nr. 4138a. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der
Rechnung anzugeben: ,GOZ-Nr. 3010a“ bzw. ,4138a“ mit der Beschreibung ,Subgingivale
Instrumentierung — PAR (AIT)". Die GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 sind daneben nicht
berechnungsfahig. Die Entfernung der gingivalen/supragingivalen weichen und harten Belage
Ist originar nach der GOZ zu berechnen.



Beschluss Nr. 56

Lokalisierte subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen in der Unterstitzenden
Parodontitistherapie (UPT)

Die subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen im Rahmen einer Unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) gemaf der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis Stadium |
bis IlI“ der DG Paro und DGZMK ist eine selbststandige, nicht in der GOZ beschriebene
Leistung. Die Leistung ist gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die BZAK, der PKV-
Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 0090a flr den
einwurzeligen Zahn und die GOZ-Nr. 2197a fur den mehrwurzeligen Zahn. Um
Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-
Nr. ,0090a“ bzw. ,2197a“ mit der Beschreibung ,Subgingivale Instrumentierung — UPT". Die
GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 sind daneben nicht berechnungsfahig. Die Entfernung der
gingivalen/supragingivalen weichen und harten Bel&ge ist originar nach der GOZ zu
berechnen.



Beschluss Nr. 57

Parodontale Diagnostik einschlie3lich Staging und Grading des Parodontitisfalles und
Dokumentation auf Formblatt und Dokumentation auf Formblatt

Die Parodontale Diagnostik einschlie3lich Staging und Grading gemal} der S3-Leitlinie ,Die
Behandlung von Parodontitis Stadium I bis Il der DG Paro und der DGZMK ist analog
berechnungsfahig. Die Ergebnisse sind auf einem wissenschaftlich anerkannten Formblatt
(z.B. von ParoStatus®) vollstandig zu dokumentieren. Dieses Formblatt ist dem
Zahlungspflichtigen auf dessen Verlangen zu tberreichen. Die BZAK, der PKV-Verband und
die Beihilfetrager empfehlen fiir die parodontale Diagnostik einschliel3lich Staging und Grading
und Dokumentation als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 8000. Die Leistung ist einmal je
Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierigkeiten
vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,8000a“ mit der
Beschreibung ,PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation®. Die GOZ-Nr. 4000 ist
daneben nicht berechnungsfahig. Die Ausfertigung des Formblattes fir den
Zahlungspflichtigen kann nach Auffassung der BZAK, des PKV-Verbandes und der
Beihilfetrager mit der GOZ-Nr. 4030 analog berechnet werden. Um Erstattungsschwierigkeiten
vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,4030a“ mit der
Beschreibung ,Ausfertigung PAR-Formblatt”.



Beschluss Nr. 58

Qualifiziertes parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG) zum
personalisierten Behandlungsplan

Das qualifizierte parodontologische Aufklarungs- und Therapiegesprach zum personalisierten
Behandlungsplan in der 1. Therapiestufe gemal der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis IlI“ der DG Paro und der DGZMK ist analog berechnungsfahig. Die
Leistung umfasst die Aufklarung Uber:

= Diagnose,

» Griunde der Erkrankung,

» Risikofaktoren,

= Therapiealternativen,

= zu erwartende Vor- und Nachteile der Behandlung
= die Option, die Behandlung nicht durchzuflinren

sowie die Erlauterung des personalisierten Therapieplanes einschliel3lich notwendiger
Verhaltensanderungen und allgemeinmedizinischer Wechselwirkungen. Die BZAK, der PKV-
Verband und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2110. Die Leistung ist
einmal je Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungs-schwierigkeiten
vorzubeugendstverpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,2110a“ mit der
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Beschluss Nr. 59
Befundevaluation (BEV)

Die parodontologische Reevaluation ist nach medizinischer Notwendigkeit je nach Schwergrad
bis zu dreimal innerhalb eines Jahres berechnungsfahig. Sie umfasst die erneute
Dokumentation des klinischen Befunds, einschlief3lich der Bestimmung der Sondierungstiefen
und Sondierungsblutung, der Zahnlockerung, des Furkationsbefalls, des rontgenologischen
Knochenabbaus sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter
(%/Alter). Die individuelle Reaktion auf die 2. bzw. 3. Therapiestufe und die Unterstitzende
Parodontitistherapie (UPT) wird bestimmt, indem die erhobenen Befunddaten mit den Daten
der Eingangsdiagnostik bzw. der vorangegangenen Befundevaluation (BEV) verglichen
werden. Die Leistung enthalt auch die Aufklarung des Patienten Uber die Mal3nahmen der UPT
und uber die weiteren geplanten Interventionen. Die BZAK, der PKV-Verband und die
Beihilfetrager empfehlen als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 5070. Um Erstattungsschwierigkeiten
vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,5070a“ mit der
Beschreibung ,Befundevaluation — PAR". Die GOZ-Nrn. 4000, 4005(a) und weitere Gesprachs-
und Beratungsleistungen sind daneben nicht berechnungsfahig.
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Analogpositionen zur Berechnung von PAR-Leistungen
beim Privatpatienten

Eine Parodontitisbehandlung nach der S 3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie
(DGPAROQ), die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen folgt und damit neue Qualitatsstandards
setzt, muss selbstversténdlich auch privatversicherten Patienten zur Verflgung stehen. Viele der
neuen Gebihrenpositionen im BEMA kénnen nicht den bekannten und nun veralteten GOZ-
Positionen zugeordnet werden.

Zum Jahresende 2022 hat sich das Beratungsforum GOZ flur GebuUhrenordnungsfragen von
Bundeszahnéarztekammer, Privater Krankenversicherung und Vertretern der Beihilfe nun auf die
Analogberechung einiger parodontologischer Behandlungsmalnahmen geeinigt. Das nachstehende
Leistungsverzeichnis fasst die im Beratungsforum gefassten Beschlisse Uber die analogen
Leistungen in der Parodontitistherapie, basierend auf der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis III* der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie zusammen.
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Analoge Leistung

Berechnungsempfehlung
des Beratungsforums

Verpflichtender Text in der
Rechnung

Erhebung mindestens eines

Gingivalindex und/oder eines | 4005a 4005a

Parodontalindex (z.B. des Erhebung eines Gingivalindex

Parodontalen Screening-Index und/oder Parodontalindex im

PSl) im Rahmen einer Rahmen einer UPT, fur das 3. /

Unterstitzenden Parodontitis- 4. Mal im Jahr

Therapie (UPT), flr das 3. und

4. Mal im Jahr

Parodontale Diagnostik ein-

schliefllich Staging und Gra- | 8000a 8000a PAR-Diagnostik,

ding des Parodontitisfalles und Staging/Grading,

Dokumentation Dokumentation

Aushéandigung des Status auf

Wunsch des Patienten 4030a 4030a  Ausfertigung PAR-
Formblatt

Parodontologisches Aufklarun-

gs- und Therapiegesprach 2110a 2110a Parodontologisches
Aufklarungs- und
Therapiegesprach (ATG)

Antiinfektiése Therapie, ein-

wurzeliger Zahn 3010a 3010a Subgingivale Instrumen-

Supragingivale und gingivale
Reinigung gesondert berechen-
bar, z.B. GOZ 1040

tierung — PAR (AIT) einwurzelig
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Antiinfektiose Therapie, mehr-

wurzeliger Zahn 4138a 4138a Subgingivale Instru-
Supragingivale und gingivale mentierung - PAR  (AIT)
Reinigung gesondert berechen- mehrwurzelig

bar, z.B. GOZ 1040

Befundevaluation (BEV)

(auch in der UPT) 5070a 5070a Befundevaluation — PAR
Nichtchirurgische, subgingivale

Belagentfernung, einwurzeliger | 0090a 0090a Subgingivale
Zahn Instrumentierung - UPT
Supragingivale und gingivale einwurzelig

Reinigung gesondert

berechenbar, z.B. GOZ 1040

Nichtchirurgische, subgingivale

Belagentfernung, mehrwurzeli- | 2197a 2197a Subgingivale Instrumen-

ger Zahn

Supragingivale und gingivale
Reinigung gesondert berechen-
bar, z.B. GOZ 1040

tierung — UPT mehrwurzelig
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Uber die im Beratungsforum hinaus konsentierten und empfohlenen Analogpositionen hinaus hat die
Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg beispielhaft nachfolgende Analogpositionen zur
Berechnung von weiteren PAR-Leistungen beim Privatpatienten zusammengestelit.

Analoge Leistung Analogposition Leistungsfaktor | Honorar GOZ
Patientenindividuelle
Mundhygieneaufklarung A 50a 3,0 € 55,95
BEMA MHU
A15a 2,3 € 40,22
6020 a 2,3 € 46,57
Unterstitzende PAR-
Therapie
Mundhygienekontrolle 1000a 2,3 € 25,87
BEMA UPT a
Unterstitzende PAR-
Therapie
Mundhygieneunterweisung | 6200a 1,2 € 30.37
BEMA UPT b

Unterstiitzende PAR-
Therapie Untersuchung d.
Parodontalzustandes
BEMA UPT g 6020a 2,3 € 46,57
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Fazit
Analogie ist ein komplexes Thema

Analogie ist wichtig fur eine betriebswirtschaftlich stimmige Honorierung
Analogie ist wichtig beim GKV- und beim PKV-Patienten

Eine gute Kommunikation mit dem Patienten im Vorfeld ist extrem wichtig
Kalkulieren Sie Ihre Analogleistungen betriebswirtschaftlich stimmig

Bei Schwierigkeiten mit den Kostentragern argumentieren Sie sachlich aber bestimmt
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