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Gesetzliche Grundlagen




Auf welche Leistungen habe GKV-Patienten Anspruch?

Gesetzlich versicherte Patienten haben Anspruch auf eine den aktuellen
(zahn)medizinischen Erkenntnissen entsprechende Versorgung.

Diese muss aber unter Berlcksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 SGB V
erbracht werden.

Aus diesen Grinden muss dem GKV-Patienten immer auch die GKV-Leistung angeboten
werden.



Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V und BEMA-Richtlinien?
= Beachten wir immer das Wirtschaftlichkeitsgebot § 12 SGB V?
= (1) Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmal3ig und wirtschaftlich sein; sie
durfen das Mal3 des Notwendigen nicht tberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, kbnnen Versicherte nicht beanspruchen,

dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

= Beachten wir tatsachlich immer die BEMA-RIchtlinien?



Weshalb ist die Beachtung jetzt noch wichtiger?

Richtlinien geben vor, wann eine Leistung zu Lasten der GKV berechnet werden
kann und wann nicht!

Leistungen die ausserhalb des Wirtschaftlichen erbracht werden, sind privat in
Rechnung zu stellen!

Leistungen die ausserhalb der Richtlinien liegen kénnen nicht zu Lasten der GKV
berechnet werden

Erfahrungsgemal werden jedoch haufig Leistungen, die ausserhalb des
Wirtschaftlichen bzw. ausserhalb der Richtlinien liegen, als BEMA-Sachleistung
berechnet

Dies sollte zuklnftig zwingend vermieden werden (Budgetierung)



Ist die Grenze zwischen GKV-Leistung und privater Leistung immer einfach zu
ziehen?

In manchen Féallen bzw. bel einigen Leistungen ist es einfach
In anderen Fallen wiederum gleicht die Entscheidung einer Gradwanderung
Wir haben es somit hierbei mit einem grol3en Spannungsfeld zu tun — Zahnarzte muissen

guasi vor der Behandlung beurteilen, wann die Grenze zwischen Leistungsanspruch des
GKV-Patienten und daruber hinausgehenden Therapiealternativen tberschritten wird.



Die einfachen Falle...

Patient wiinscht Implantate
reine Privatleistung somit eindeutiger Fall

Patient wiinscht eine Behandlung die ausserhalb der Richtlinien ist
z. B. Endobehandlung an einem Weisheitszahn anstelle der Extraktion

Patient winscht Verlangensleistungen wie z. B. Bleaching
Verlangensleistungen sind immer reine Privatleistungen — somit eindeutiger Fall

Patient willigt nach entsprechender Aufklarung ein zuséatzlich zur GKV-Endo eine
elektrometrische Langenbestimmung und eine Phys zu erhalten
eindeutiger Fall, dass es die GOZ 2400 und 2420 nicht im GKV-
Sachleistungskatalog gibt



Die nicht so ganz einfachen Falle...

= Endo-Behandlung erforderlich — Prognose des Zahnes unklar
= reine private Endo oder Endo mit Zusatzleistungen?

= In solchen Fallen wird haufig dem Patienten zu Liebe die Endo Uber die GKV
abgerechnet obwohl es eigentlich eine Privatleistung wéare
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Was ist unter rechtlichen Aspekten zu beachten

Der Zahnarzt hat immer eine Aufklarungspflicht — diese beinhaltet auch die
wirtschaftliche Aufklarung

Das Patientenrechtegesetz trifft hierzu in 8§ 630 ¢ folgende Aussage:

Weil der Behandelnde, dass eine vollstandige Ubernahme der Behandlungskosten
durch einen Dritten nicht gesichert ist oder ergeben sich nach den Umstanden hierfur
hinreichende Anhaltspunkte, muss er den Patienten vor Beginn der Behandlung tber
die voraussichtlichen Kosten der Behandlung in Textform informieren. Weitergehende
Formanforderungen aus anderen Vorschriften bleiben unberihrt.



Dies bedeutet im Klartext
Der Patient muss immer Uber die Kosten der Behandlung aufgeklart werden

Da wir beim GKV-Patienten haufig nicht wissen ob er eine private Zusatzversicherung
hat und was diese beinhaltet, missen wir immer schriftlich tber die Kosten aufklaren

Somit macht die Erstellung eines Therapieplanes tber die privaten Zusatzleistungen
absolut Sinn



Was sagt der Bundemantelvertrag flur Zahnéarzte in § 8 Abs. 7?
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http://localhost:62476/data/gkv/txt/abding/privat12_y.htm

Welches Formular muss der Patient unterzeichnen?

Praxisanschrift:
g einer Privatbehandl
geméR § 8 Abs. 7 BMV-Z
fiir GKV-Patienten
MNama des

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichan Krankenversicherung das Recht habe, unter
Vorlage der giiltigen alektronischen Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der gesetzlichen

2u werdan. | davon wiinsche ich ausdrilcklich auf Grund
einas privaten gamal der (GOZ) privat
2u werden.
m} i wurde

O siehe beigefiigter Heil- und Kostenplan

Ich bin darliber aufgekls worden, dass eine der Vergiitung oben L durch
die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ortf Datum

Unterschrift des Zahnarztes. Unterschrift des Versicherten

Die aufgefilhrte Behandlung
O ist nicht im L der

O geht weit Gber das Mal der und hinaus
(§§ 12, 70 SGB V).

a geht Gber die des der Zahnarzte und Krankenkassen fir eine
und i hinaus.

O wird auf Wunsch des Patienten durchgefiihr.
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Patient willigt ein ausserhalb der GKV behandelt zu werden

Praxisanschrift:
Vereinbarung einer Privatbehandlung
gemaR § 8 Abs. 7 BMV-Z
fiir GKV-Patienten
Name:des Versloherton: s o i o G s S s s s s s

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter
Vorlage der gliltigen elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhéngig davon wiinsche ich ausdriicklich auf Grund
eines privaten Behandlungsvertrages geméaR der Gebiihrenordnung der Zahnarzte (GOZ) privat behandelt
zu werden.

[ Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:
O siehe beigefigter Heil- und Kostenplan

Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergltung oben genannter Leistungen durch
die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort/ Datum
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Weshalb ist das Ankreuzen wichtig?

Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergiitung oben genannter Leistungen durch
die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort/ Datum

Unterschrift des Zahnarztes Unterschrift des Versicherten

Die aufgefiihrte Behandlung
[ ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten.

[ geht weit iber das MaR der ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus
(§§ 12, 70 SGB V).

[ geht tber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fur eine
ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung hinaus.

[0 wird auf Wunsch des Patienten durchgefiihrt.
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Wie erlautere ich das dem Patienten?

Eine gute Aufklarung ist extrem wichtig flr das Vertrauensverhaltnis zwischen Zahnarzt
und Patient!

Welche Fragen sollten wir uns vor der Aufklarung selbst beantworten?

auf welche GKV-Leistungen hat der Kassenpatient zunachst im Rahmen des GKV-
Sachleistungsprinzips Anspruch?

Welchen Nutzen hat der Patient von der Privatleistung?

Welche Kosten l6st das fur den Patienten aus?



ldee zur praktischen Umsetzung

Erstellt Listen, welche Zusatzleistungen in welchen Bereichen in der Praxis angeboten
werden

Erstellt fr die jewellige Therapie einen Gesprachsleitfaden

Dies hat den Vortell, dass alle im Team einheitlich kommunizieren und alle den
gleichen Kenntnisstand haben

Erstellt eine Liste mit den ungefahren Kosten zu den einzelnen Leistungen



Was muss bel der Dokumentation beachtet werden?

Die Dokumentation sollte immer beinhalten, dass der Patient tber die GKV-Leistung
sowie die moglichen privaten Zusatzleistungen aufgeklart wurde

Die Einwilligung des Patienten sollte in der Karteikarte dokumentiert werden

Zusatzlich ist die Vereinbarung nach dem BMV-Z 8§ 8 Abs. 7 mit dem Patienten zu
treffen



Der Schnittstellenkommentar BEMA/GOZ der KZBV
= Seit 2015 existiert der Schnittstellenkatalog

= Dieser beinhaltet Leistungen, die mit dem GKV-Patienten zusatzlich vereinbart werden
konnen

= Der Kommentar muss dringend aktualisiert werden
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Der Schnittstellenkommentar BEMA/GOZ der KZBV

» Schnittstellen
zwischen
BEMA und GOZ

Vereinbarung privatzahnarztlicher Leistungen
mit Versicherten der GKV

Stand 01.06.2015

KASSENZAHNARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG Ksz
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A. Allgemeine zahndrztliche Leistungen

GOZ Nr. 0065
Lei | Gebiihr
1-fach | 2.3-fach | 3.5-fach
Optisch.
infache digital istrierung und Archivi
rung, je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich 1) 450€ | 1035€ | 1575€
Abrechnungsbestimmungen GOZ

Neben der Leistung nach der Nummer 0065 sind konventionelle Abformungen nach diesem Gebiihrenverzeichnis
fiir dieselbe Kieferhalfte oder denselben Frontzahnbereich nicht berechnungsfahig.

mit GKV-Versichert:
Eine Leistung nach der Nr. 0065 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfahig, da eine vergleichbare
Leistung im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Erl3uterungen/Hinweise

Neben der Leistung nach Nr. 0065 GOZ sind in derselben Sitzung konventionelle Abformungen in derselben
Kieferhalfte oder in demselben Frontzahnbereich nicht berechnungsfahig. Sofern in den jeweiligen Leistungs-
beschreil der GOZ nen zur Abformung einer Praparation aufgefiihrt sind, ist von konventionellen
Abfarmungen mit entsprechenden Materialien auszugehen.

Die Vereinbarung einer Leistung nach Nr. 0065 GOZ filhrt zur Einstufung als gleichartige Versorgung. Sie fihrt
aber nicht dazu, dass Regelversargungshestandteile, beispielsweise eine Krone nach BEMA, nach GOZ abge-
rechnet werden kinnen.

Fiir Versicherte, die gem. § 55 Abs. 2 SGB V unzumutbar belastet wiirden (sog. Hartefille), gilt: Die Einstufung
als gleichartige Versorgung reduriert den Leistungsanspruch des Versicherten auf den doppelten Festzuschuss.




Analoge Leistung oder regulare Leistung




Ob die Zusatzleistung als Analogleistung oder als regulare Leistung berechnet wird, hangt
davon ab ob diese in der GOZ/GOA geregelt ist und ob es sich um eine selbstandige
Leistung handelt

Leistungen, die in der GOZ geregelt sind, werden nach der GOZ berechnet, z. B.:
GOZ 0065 — optisch-elektronische Abformung
GOZ 2400 - elektrometrische Langenbestimmung
GOZ 2420 - elektrophysikalisch-chemische Methode
GOZ 2197 — adhasive Befestigung
etc.



= Leistungen, die in der GOZ nicht geregelt sind, werden analog berechnet, z. B.:
= Praendodontischer Aufbau
= Dekontamination mit dem Laser
= Zungenreinigung
= etc.
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Welcher Paragraf ist fur Analogleistungen maldgeblich?
8 6 Gebuhren fur andere Leistungen

(1)Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht
aufgenommen sind, kOnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebihrenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet
werden.

Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im
Gebuhrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbstandige
zahnarztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des
Gebuihrenverzeichnisses der Gebuihrenordnung fir Arzte berechnet werden.



Medizinische Notwendigkeit einer Analogleistung

= Durch den Ansatz einer Analogleistung bestéatigt der Zahnarzt/die Zahnarztin die
medizinische Notwendigkeit der Malihahme

= Ansonsten hatte die Leistung mit § 2 Abs. 3 GOZ gekennzeichnet werden
mussen
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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
= Beim GKV-Patienten ist eine Vereinbarung nach § 8 Abs. 7 BMV-Z erforderlich

= wirtschaftliche Aufklarung nach dem § 630 BGB (Patientenrechtegesetz) ist immer

erforderlich
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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 fiir 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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Korrekte Darstellung der Analogleistung

mmmmm

17.02.2024 2430a Abtotung eines 26,39
Zahnnervs
entsprechend
Medikamentdse
Einlage in Verbindung
mit Mallnahmen nach
den Nummern 2360,
2380 und 2410, je
Zahn und Sitzung
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Welcher Steigerungsfaktor bei Analogleistungen?




Welcher Steigerungsfaktor soll bei Analogleistungen angewandt werden?

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

Ab Faktor 2,4 muss jedoch eine Begriindung angeben werden

Daher ist es empfehlenswert eine Leistung auszuwahlen, bei der die Honorierung
bis 2,3 betriebswirtschaftlich stimmig ist
Ausnahme empfohlene PAR-Leistungen seitens des Beratungsforums

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



Kalkulation einer Analogleistung

Analogleistungen geben der Praxis die Méglichkeit eine betriebswirtschaftlich
stimmige Honorierung vorzunehmen

Aus diesen Griunden sollten Analogleistungen immer individuell kalkuliert werden

Eine regelmaliige Neukalkulation ist zwingend erforderlich

Empfehlung — ein Mal pro Jahr bzw. aufgrund eines veranderten
betriebswirtschaftlichen Stundensatzes

In vielen Praxen schlummern Analogleistungen schon jahrelang mit
derselben Gebuhrenziffer und demselben Steigerungsfaktor in der
Praxisverwaltungssoftware



Bei der Kalkulation einer Analogleistung mussen folgende Parameter
berlcksichtigt werden:

« der bendétigte 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 zusatzlich berechnet werden).



Beispiel:

Der Zahnarzt hat einen betriebswirtschaftlichen Stundenhonorarumsatz von 370,00
Euro

Er bendétigt fur die Durchfuhrung eines praendodontischen Aufbaus ca. 20 Minuten
- hieraus resultiert ein zu erzielendes Honorar in Hohe von 123,33 Euro
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Beispiel Analogleistung ohne zusétzliche Berechnung der Materialkosten

Stundenhonorarumsatz 370,00 Euro
Behandlungszeit 20 Minuten
Honorar 123,33 Euro
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Eine nach Kosten- und Zeitautwand und avch artgleiche Lelistung konnte z. B. die
GOZ 2200 (Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation) sein — diese erzielt unter Berucksichtigung des 1,8fachen
Gebuhrensatzes ein Honorar in H6he von 133,83 Euro.

Da der Materialkostenaufwand bei einem praendodontischen Aufbau relativ hoch ist,
sollten diese ggf. bei der Kalkulation berticksichtigt werden.
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Beispiel Analogleistung mit inkludierte Materialkosten

Stundenhonorarumsatz 370,00 Euro
Behandlungszeit 20 Minuten
Zwischensumme 123,33 Euro
ggf. beinhaltete Materialien 15,00 Euro
Zu erzielendes Honorar 138,33 Euro
GOZ 2200 - Faktor 1,9 141,26
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Materialkostenberechnung in der Analogie
Es existieren zwei Moglichkeiten

= Materialkosten gesondert berechnen
= bei hohen Materialkosten

= Materialkosten in die Analogleistung integrieren - -
« bei geringen Materialkosten Wichtig: es existieren

= bitte dann auch im Leistungstext darauf hinweisen hierzu
unterschiedliche
Kammerauffassungen
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Private Zusatzleistungen in unterschiedlichen Bereichen




Beispiele fur private Zusatzleistungen

Prophylaxe
PZR

Prophylaktische Leistungen bei Erwachsenen
Prophylaktische Leistungen bei Kindern

Konservierende Therapie
Fullungen
Endotherapie

Parodontologie

Zusatzleistungen im Rahmen einer GKV-PAR
Vorbehandlungen vor der GKV-PAR
Rezessionsdeckungen

Mikrobiologische Tests



= Zahnersatz
= digitale AbformmalRinahmen/Scans
= Funktionsanalyse
= Funktionstherapie
= gleich-/andersartige Versorgungen
= Chairside-Laborleistungen
= Implantologische Leistungen
= augmentative Malinhahmen
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Private Zusatzleistungen im Rahmen der Prophylaxe




Zahnsteinentfernung/Professionelle Zahnreinigung

= Der BEMA enthélt lediglich die Zahnsteinentfernung nach BEMA 107 und 107a
= 107 — einmal je Kalenderjahr berechnungsfahig
= 107a - einmal je Kalenderhalbjahr berechnungsfahig
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Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

1040 Professionelle Zahnreinigung -

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung umfasst das Entfernen der supragingivalen/gingivalen Belage auf Zahn- und Wurzeloberflachen
einschliel3lich Reinigung der Zahnzwischenrdume, das Entfernen des Biofilms, die Oberflachenpolitur und
geeignete FluoridierungsmalRnahmen, je Zahn oder Implantat oder Briickenglied.

Die Leistung nach der Nummer 1040 ist neben den Leistungen nach den Nummern 1020, 4050, 4055, 4060,
4070, 4075, 4090 und 4100 nicht berechnungsfahig.
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Klassische Begleitleistungen der PZR

GOz Leistung 1,0 Vergleichbare

BEMA-Leistung

2130 Kontrolle, Finieren/Polieren einer Restauration in 5,84 13,45 20,47
separater Sitzung, auch Nachpolieren einer
vorhandenen Restauration

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

4025 Subgingivale medikamentdse antibakterielle 0,84 1,94 2,95
Lokalapplikation, je Zahn

GOz Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare

BEMA-Leistung

0080 Intraorale Oberflachenanasthesie, je Kieferhélfte 1,69 3,88 591
oder Frontzahnbereich

IS
w
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Zusatzleistungen die nicht in der GOZ enthalten sind
= Prothesenreinigung — als zahntechnische Leistung
= Lt. BZAK auch analog berechnungsfahig
= Empfehlung - 3 verschieden Versionen Anlegen (am Zeitaufwand orientiert)

= Zungenreinigung — analog nach § 6 Abs. 1 GOZ

= Reinigen der intraoralen Schleimhaut
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GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

4050 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, 107
gegebenenfalls einschlieBlich Polieren an einem
einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch
Briickenglied

4055 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, 0,73 1,68 2,56 107
gegebenenfalls einschlieBlich Polieren an einem
mehrwurzeligen Zahn

Abrechnungsbestimmung

Die Leistungen nach den Nummern 4050 und 4055 sind flr denselben Zahn innerhalb von 30 Tagen nur einmal
berechnungsfahig.
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Wann kommt die GOZ 4050/4055 beispielhaft als private Zusatzleistung zum Ansatz

= bei Praparationen
= bei Extraktionen
= vor Fluoridierungen und Versiegelungen

= Beseitigung weicher Zahnbelage ist Leistungsbestandteil — Beseitigung
mineralisierter Zahnbelage hingegen nicht
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Schnittstellenpapier KZBV

GOZ Nr. 4050

Leistungstext Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Entfernung harter und weicher Zahnbelige gegebenenfalls
einschlieBlich Polieren an einem einwurzeligen Zahn oder
Implantat, auch Briickenglied 10 0,56 € 1,29€ 157£

Abrechnungsbestimmungen GOZ

Die Leistungen nach den Nummern 4050 und 4055 sind fiir denselben Zahn innerhalb von 30 Tagen nur einmal
berechnungsfdhig.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten

Eine Leistung nach der Nr. 4050 ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfahig, wenn der Anspruch auf die
Leistung nach Nr. 107 BEMA (einmal pro Kalenderjahr) erschopft ist. Dariiber hinaus kann diese Leistung fiir
die Entfernung harter und weicher Belage an Implantaten vereinbart werden.

Erlduterungen/Hinweise

Die Nrn. 4050 und 4055 GOZ sind neben der Nr. 107 BEMA — zum Beispiel fiir das Entfernen der weichen
Beldge oder fiir das Polieren = nicht vereinbarungsfahig, da es hierbei zu einer unzulassigen Uberschneidung
der Leistungsinhalte kame.
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Nachkontrollen nach Zahnstein und PZR

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

4060 Kontrolle nach Entfernung harter und weicher
Zahnbelage oder professioneller Zahnreinigung nach
der Nummer 1040 mit Nachreinigung einschlieBlich
Polieren, je Zahn oder Implantat, auch Briickenglied

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 4060 ist neben den Leistungen nach den Nummern 1040, 4050 und 4055 nicht
berechnungsfahig..
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Schnittstellenpapier KZBV

GOZ Nr. 4060

Leistungstext Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Kontrolle nach Entfernung harter und weicher Zahnbeldge
oder professioneller Zahnreinigung nach der Nummer 1040
mit Machreinigung einschlieBlich Polieren, je Zahn,

oder Implantat, auch Briickenglied 7 0,39€ 091€ 138€

Abrechnungsbestimmungen GOZ
Die Leistung nach der Nummer 4060 ist neben den Leistungen nach den Nummern 1040, 4050 und 4055 nicht
berechnungsfahig.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Leistung nach der Nr. 4060 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfihig, da eine vergleichbare
Leistung im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Erlduterungen/Hinweise
Die Nr. 4060 GOZ ist in gesonderter Sitzung auch nach der Erbringung der Nr. 107 BEMA vereinbarungsfahig.
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GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

1000 Erstellung eines Mundhygienestatus und 11,25 25,87 39,37 IP1
eingehende Unterweisung zur Vorbeugung
gegen Karies und parodontale Erkrankungen,
Dauer mindestens 25 Minuten

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 1000 ist innerhalb eines Jahres einmal, die Leistung nach der Nummer 1010
innerhalb eines Jahres dreimal berechnungsfahig.

Die Leistungen umfassen die Erhebung von Mundhygiene-Indizes, das Anfarben der Zahne, die praktische
Unterweisung mit individuellen Ubungen und die Motivierung des Patienten.

Im Zusammenhang mit den Leistungen nach den Nummern 1000 und 1010 sind Leistungen nach den Nummern

0010, 4000 und 8000 sowie Beratungen und Untersuchungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte nur dann
berechnungsfahig, wenn diese Leistungen anderen Zwecken dienen und dies in der Rechnung begrindet wird.
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GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

1010 Kontrolle des Ubungserfolges einschlieRlich 12,94 16,68 IP1,IP2
weiterer Unterweisung, Dauer mindestens 15
Minuten

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 1000 ist innerhalb eines Jahres einmal, die Leistung nach der Nummer 1010
innerhalb eines Jahres dreimal berechnungsfahig.

Die Leistungen umfassen die Erhebung von Mundhygiene-Indizes, das Anfarben der Zahne, die praktische
Unterweisung mit individuellen Ubungen und die Motivierung des Patienten.

Im Zusammenhang mit den Leistungen nach den Nummern 1000 und 1010 sind Leistungen nach den Nummern

0010, 4000 und 8000 sowie Beratungen und Untersuchungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte nur dann
berechnungsfahig, wenn diese Leistungen anderen Zwecken dienen und dies in der Rechnung begrindet wird.
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Schnittstellenpapier KZBV

Vereinbarung mit GKV-Versicherten

Eine Leistung nach der Nr. 1000 GOZ ist mit Veersicherten der GKV nach Vollendung des 30. Lebensmenats
und bis Vollendung des 18. Lebensjahres in der Regel nicht vereinbarungsfahig. Werden Leistungen erbracht,
die liber die Richtlinien und/oder Abrechnungsbestimmungen des BEMA hinausgehen, ist die Nr. 1000 GOZ
vereinbarungsfihig.

Erlduterungen/Hinweise

Die Nr. 1000 GOZ ist bei Kindern vor Vollendung des sechsten Lebensjahres neben der Nr. FU BEMA (Zahndrzt-
liche Friiherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 30. bis zum 72. Lebensmaonat) nicht vereinbarungsfahig,
da es hierbei zu einer unzul3ssigen Uberschneidung der Leistungsinhalte kdme.

Bei Versicherten, die das sechste, aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, ist eine Vereinbarung
lber die Leistung nach Nr. 1000 GOZ maglich, wenn die Leistung in einer anderen Frequenz indiziert ist, als

sie bei vergleichbarer Leistung nach IP 1 oder IP 2 BEMA (je Kalenderhalbjahr einmal) vorgegeben ist.
Vereinbarung mit GKV-Versicherten

Eine Leistung nach der Nr. 1010 GOZ ist mit Versicherten der GKV nach Vollendung des 30. Lebensmonats und
vor Vollendung des 18. Lebensjahres in der Regel nicht vereinbarungsfihig. Werden Leistungen erbracht, die
lber die Richtlinien und/oder Abrechnungsbestimmungen des BEMA hinausgehen, ist die Leistung nach der
Nr. 1010 GOZ vereinbarungsfahig.

Erlauterungen/Hinweise

Die Leistung nach Nr. 1010 GOZ ist bei Kindern vor Vollendung des sechsten Lebensjahres neben der Nr. FU
BEMA (Zahnarztliche Friiherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 30. bis zum 72. Lebensmonat) nicht
vereinbarungsfihig, da es hierbei zu einer unzulissigen Uberschneidung der Leistungsinhalte kame.

Bei Versicherten, die das sechste, aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben, ist eine Vereinbarung
iiber die Leistung nach Nr. 1010 GOZ méglich, wenn die Leistung in einer anderen Frequenz indiziert ist, als
sie bei vergleichbarer Leistung nach IP 1 oder IP 2 BEMA (je Kalenderhalbjahr einmal) vorgegeben ist.
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Zusatzliche Leistungen im Rahmen der Kinder-Prophylaxe




GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

1020 Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der P4
Zahnhartsubstanz, zur Kariesvorbeugung und -
behandlung, mit Lack oder Gel, je Sitzung

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 1020 ist innerhalb eines Jahres héchstens viermal berechnungsféhig

Anmerkungen:

Wenn BEMA-Leistungen FLA und IP 4 ausgeschdpft sind

FLA — zwei Mal je Kalenderhalbjahr

IP 4 - je Kalenderhalbjahr — bei hohem Kariesrisiko 2 x je Kalenderhalbjahr (hier gibt es demnéachst eine
Anderung)
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Schnittstellenpapier KZBV

GOZ Nr. 1020

Leistungstext | Punktzahl Gebiihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Lokale Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz,
zur Kariesvorbeugung und -behandlung, mit Lack oder Gel,
je Sitzung 50 281¢ 6,47 € 984 €

Abrechnungsbestimmungen GOZ
Die Leistung nach der Nummer 1020 ist innerhalb eines Jahres hichstens viermal berechnungsfihig.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten FLA — 2x je Kalenderhalbjahr (6. — 72. Lebensmonat)

Eine Leistung nach der Nr. 1020 GOZ ist mit Versicherten der GKV nach Viollendung des 30. Lebensmonats und
vor Vollendung des 18. Lebensjahres in der Regel nicht vereinbarungsfahig.

IP 4 -1 x je Kalenderhalbjahr (ab dem 7. Lebensjahr)

Erlduterungen/Hinweise

Bei vorzeitigem Durchbruch der 6-lahrmalaren ist die Abrechnung der lokalen Fluoridierung der Zahne zur

Zahnschmelzhartung liber die Nr. [P 4 BEMA méglich. Die Leistung nach Nr. 1020 GOZ ist fiir dieselbe Sitzung - 2 X be| h (o) h em Ka r| es r| S| ko
neben der Nr. IP 4 BEMA nicht vereinbarungsfahig, da es hierbei zu einer unzuldssigen Uberschneidung der

Leistungsinhalte kime. Die Leistung ist vereinbarungsfahig, soweit die in den Abrechnungsbestimmungen

vorgegebenen Fristen nicht eingehalten werden.

Die Nr. 10 BEMA (Behandlung tiberempfindlicher Zahne, fiir jede Sitzung) ist fiir prophylaktische Mafnahmen
nicht abrechenbar.
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GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

1030 Lokale Anwendung von Medikamenten zur 11,64 17,72 ---
Kariesvorbeugung oder initialen Kariesbehandlung
mit einer individuell gefertigten Schiene als
Medikamententrager, je Kiefer

Abrechnungsbestimmung

1. Die Herstellung einer individuell angefertigten Schiene als Medikamententrager (z. B. Tiefziehschiene) ist
gesondert berechnungsfahig.

2. Mit der Gebuhr sind die Kosten fur das verwendete Medikament abgegolten.

3. Die Anwendung eines konfektionierten Loffels als Medikamententrager erfullt nicht den Inhalt der Leistung
nach der Nummer 1030.

4. Bei Anwendung einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententréager fir Fluoridierungsmittel ist die

mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach der Nummer 1030 innerhalb eines Jahres in der
Rechnung zu begrinden.
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Schnittstellenpapier KZBV

GOZ Nr. 1030

Leistungstext | Punktzahl Gebiihr

1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung
oder initialen Kariesbehandlung mit einer individuell gefertigten
Schiene als Medikamententriger, je Kiefer 90 506€ | 11,64€ | 17,72€

Abrechnungsbestimmungen GOZ
Die Herstellung einer individuell angefertigten Schiene als Medikamententriger (z. B. Tiefziehschiene) ist
gesondert berechnungsfdhig.

Mit der Gebiihr sind die Kosten fiir das verwendete Medikament abgegolten.

Die Anwendung eines konfektionierten Loffels als Medikamententrdger erfiillt nicht den Inhalt der Leistung
nach der Nummer 1030.

Bei Anwendung einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententrdger fiir Fluoridierungsmittel ist die
mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach der Nummer 1030 innerhalb eines Jahres in der Rechnung
zu begriinden.

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Leistung nach der Nr. 1030 GOZ ist mit Versicherten der GKV vereinbarungsfahig, da eine vergleichbare
Leistung im Sachleistungskatalog der GKV nicht enthalten ist.

Erlauterungen/Hinweise

Da die Herstellung der individuell gefertigten Schiene als Medikamententrager nicht ven der Nr. 1030 GOZ
umfasst ist, kann sie nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. Material- und Laborkosten sind gemat § 9 GOZ
zusatzlich berechnungsfahig.
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Zahnarztlicher Aufwand
zusatzlich analog berechnungsfahig




GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2000 Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit 11,64 17,72 ---
aushartenden Kunststoffen, auch
Glattflachenversiegelung, je Zahn

Abrechnungsbestimmung
keine

Anmerkung

Im BEMA-Bereich (IP 5 ) nur an den Molaren 6 und 7 ab dem 6. Lebensjahr oder vor Vollendung des 6. Lebensjahres beim
Durchbruch der 6-Jahres-Molaren
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Schnittstellenpapier KZBV

GOZ Nr. 2000

Leistungstext | Punktzahl Geblihr
1-fach | 2,3-fach | 3,5-fach

Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden
Kunststoffen, auch Glattflichenversiegelung, je Zahn

a0 506€ | 1164€ | 17.72£€

Abrechnungsbestimmungen GOZ
keine

Vereinbarung mit GKV-Versicherten
Eine Leistung nach der Nr. 2000 GOZ ist mit Versicherten der GKV nur vereinbarungsfihig, wenn die Behand-
lung iiber den Rahmen der Individualprophylaxe-Richtlinie hinausgeht.

Erlduterungen/Hinweise

Die Nr. 2000 GOZ ist zum Beispiel fiir die Versiegelung von kariesfreien Milchmolaren und Pramolaren bei
Kindern und Jugendlichen vereinbarungsfahig sowie fiir alle Versiegelungen nach Vellendung des 18. Lebens-
jahres. Die Nr. 2000 GOZ ist auch fiir die Glattflichenversiegelung und neben Fiillungen am gleichen Zahn
bei raumlicher Trennung vereinbarungsfahig.

Eine Zahnreinigung vor der Versiegelung ist nicht Bestandteil der Leistung und neben der Nr. 2000 GOZ geson-
dert berechnungsfahig. le nach Art der Belage und Umfang der MaBnahmen konnen die Nrn. 4050, 4055 oder
1040 GOZ angesetzt werden.

Die Berechnung der Nr. 107 BEMA fiir die Entfernung harter Zahnbeldge ist neben der Nr. 2000 GOZ maglich.

Dabei sind die einschrinkenden Bestimmungen des BEMA (nur einmal je Kalenderjahr abrechnungsfahig) zu
beachten.
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Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare
BEMA-Leistung
2,53 5,82 8,86

4020 Lokalbehandlung von 105
Mundschleimhauterkrankungen, gegebenenfalls
einschlielRlich Taschenspiilungen, je Sitzung

Hinweis
» Eine reine Taschenspulung l6st keine BEMA Mu aus!!!

= in diesen Fallen muss die GOZ 4020 berechnet werden
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GOz Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

4050 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, 107
gegebenenfalls einschlieBlich Polieren an einem
einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch
Briickenglied

4055 Entfernung harter und weicher Zahnbelage, 0,73 1,68 2,56 107
gegebenenfalls einschlieBlich Polieren an einem
mehrwurzeligen Zahn

Abrechnungsbestimmung

Die Leistungen nach den Nummern 4050 und 4055 sind flr denselben Zahn innerhalb von 30 Tagen nur einmal
berechnungsfahig.

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Wann kommt die GOZ 4050/4055 beispielhaft als private Zusatzleistung zum Ansatz
= Vor Fluoridierungen und Versiegelungen wenn BEMA 107 schon abgerechnet

= FLA, IP 4 — Fluoridierung
= IP 5 - Versiegelung

= Beseitigung weicher Zahnbelage ist Leistungsbestandteil — Beseitigung
mineralisierter Zahnbelage hingegen nicht
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Welche analogen Leistungen greifen bei Kindern und Jugendlichen

= Anwendung bakterienreduzierender Lacke als Therapiekonzept (z. B. Cervitec)

Kariesrisikotest
= Kariesdiagnostik
= Kariesinfiltration

= Versiegelung von Erosionen, Abrasionen und Attritionen als kariesfreie Defektsituation
nach Konditionierung
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Zusatzleistungen im Rahmen einer PAR-Behandlung




Was qilt es prinzipiell bei privaten Zusatzleistungen im Rahmen einer GKV-PAR zu
beachten?

Durch die private Zusatzleistung verliert der GKV-Patient nicht den Anspruch auf die
GKV-PAR (Mythos)

Die Aufklarung tber die privaten Zusatzleistungen sollte bereits in das ATG mit

einfliel3en (dort sind im Leistungsinhalt die Benennung von Alternativen genannt
Die KZBV kommentiert das dahingehend, dass zu Alternativen auch private
Zusatzleistungen gehoren

Parodontal behandlungsbediirftige Zahne nach dem Kassenrecht sind nur Zahne
mit einer Sondierungstiefe von 4mm oder mehr
Zahne mit geringeren Sondierungstiefen sind auch behandlungsbedurftig —aber
eben nicht Uber die GKV
Die Reinigung von Implantaten, Brickengliedern, Prothesen wird immer privat
abgerechnet



Im Rahmen der Vorbehandlung vor PAR
GOZ 0080 (Oberflachenanasthesie)

Bei Verwendung kostenintensiver Materialien wie z. B. Oraquix kann das Material
zusatzlich berechnet werden

GOZ 4025 (Einbringen eines antibakteriellen Materials subgingival)
zzgl. Der Materialkosten z. B. fur CHX-Gel, Pocket-X etc.

GOZ 1040 (PZR)

als Vorbehandlung

Auch erganzend zwischen den einzelnen UPT-Sitzungen
Prothesenreinigung — als zahntechnische Leistung oder analog

Zungenreinigung — analog nach § 6 Abs. 1 GOZ

Reinigen der intraoralen Schleimhaut



Im Rahmen der GKV-PAR

GOZ 0080 (Oberflachenanasthesie)
Eine AIT oder eine UPTe/f fordert in der Regel immer eine Anasthesie

Wiinscht der Patient keine | oder keine L kann alternativ ein Sulcusanasthetikum
angeboten werden

Bei Verwendung kostenintensiver Materialien wie z. B. Oraquix kann das Material
zusatzlich berechnet werden

GOZ 4025 (Einbringen eines antibakteriellen Materials subgingival)

zzgl. Der Materialkosten z. B. fur CHX-Gel, Pocket-X etc.
Leistung ist delegationsfahig

Reinigen der intraoralen Schleimhaut



Rezessionsdeckungen sind keine GKV-Leistung

Unter einer Zahnfleischrezession versteht man das Zurtickweichen des
Zahnfleisches. Die Ursache eines solchen Zahnfleischriickzuges kann
beispielsweise in einer falschen Zahnputztechnik oder in einer bakteriellen
Entzindung des Zahnhalteapparates liegen. Bei letzterer bildet sich nicht nur der
Kieferknochen, sondern auch das daruberliegende Zahnfleisch zurlck.

Die Folge sind Empfindlichkeit auf Hitze, Kalte oder stark sif3e beziehungsweise
saure Speisen - langfristig kann sich das Zahnfleisch durch den Eintritt von
Bakterien entzinden

fur Patienten konnen auch asthetisches Problem daraus resultieren



Rezessionsdeckungen sind keine GKV-Leistung

= Die Durchftihrung erfolgt entweder mit Hautlappenplastiken,
Schleimhauttransplantaten, Bindegewebstransplantaten

= Welche Leistungen kdnnen hierfir berechnet werden?
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GOZ 2’3 3’5

A 2381 Einfache Hautlappenplastik

A 2382 Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthautransplantation

Leistung 1,0 Vergleichbare

BEMA-Leistung

4120 Verlegen eines gestielten Schleimhautlappens, je 15,47 35,57 54,13 ---
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
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Leistung Vergleichbare

BEMA-Leistung

4130 Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut, 10,12 23,28 35,43 ---
gegebenenfalls einschlieBlich Versorgung der
Entnahmestelle, je Transplantat

Leistung Vergleichbare

BEMA-Leistung

4133 Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe 49,49 113,83 173,23
einschliellich Versorgung der Entnahmestelle, je
Zahnzwischenraum
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Augmentative Leistungen sind keine GKV-Leistung

= |Ist bereits ein Knochenabbau ersichtlich, muss zum Teil Knochen,
Knochenersatzmaterial oder regenerative Mittel wie z. B. Proteine eingebracht

werden

= Welche Leistungen kdnnen hierfir berechnet werden?
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GOz Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare
BEMA-Leistung

4110 Auffillen von parodontalen Knochendefekten mit 10,12 23,28 35,43 ---
Aufbaumaterial (Knochen- und/oder
Knochenersatzmaterial), auch Einbringen von
Proteinen zur regenerativen Behandlung
parodontaler Defekte, ggf. einschliefilich
Materialentnahme im Aufbaugebiet, je Zahn oder
Parodontium oder Implantat

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 4110 ist auch im Rahmen einer chirurgischen Behandlung berechnungsfahig.
Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkollektors oder -schabers sind gesondert berechnungsfahig.

GOz Leistung 1,0 2,3 3,5 Vergleichbare
BEMA-Leistung

4138 Verwendung einer Membran zur Behandlung eines 12,37 28,46 43,31 ---
Knochendefektes einschliellich Fixierung, je Zahn, je
Implantat
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Der Einsatz des Lasers in der Parodontologie
= Laser werden in der Parodontologie haufig zur Dekontamination angewandt
= In der GOZ existiert nur der Zuschlag fur den Laser

= Daher muss die selbstandige Leistung flr die Dekontamination als Analogleistung
nach § 6 Abs. 1 GOZ berechnet werden

=

Dekontamination des Weichgewebes
(Sulkusdekontamination) als selbstandige Leistung
entsprechend.....
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Beschluss Beratungsforum fur Gebihrenordnungsfragen

Bewertung der adjuvanten aPDT im Rahmen einer Periimplantitis-Behandlung zusdatzlich zum
manvuellen Debridement

46. Die DurchfUuhrung der adjuvanten aPDT zusatzlich zum manuellen Debridement im Rah-
men einer nichfchirugischen Behandlung der Periimplantitis im Einklang mit der S3-Leitlinie
,Die Behandlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten® stellt eine selbststan-
dige Leistung dar, die nicht in der GOZ beschrieben ist. Die Berechnung der analogen
GOl-Leistung ist neben der Leistung fur die parodontalchirurgische Therapie am Implan-
tat (GOZ-Nr. 4070) zuldssig. Aus grundsétzlichen Erwdgungen empfiehlt die BZAK keine
konkrete AnaloggebUhr. Der PKV-Verband und die BeihilfetrGdger halten als Analogge-
bUhr die GOZ-Nr. 4110 fUr angemessen.

GOZ 4110a - Faktor 2,3 = 23,28 Euro — bei einem Stundensatz von 370,00 =3,78 Minuten

GOZ 4110a - Faktor 3,5= 35,43 Euro
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Abrechnungsempfehlung Helbo - Beispiel Einzelzahn — Analogleistung zzgl. Materialkosten

Beispielhafte Berechnung Einzelzahn

Zahn/Regio GOZ/GOA  Leistung Faktor
35 4100a Signifikante Keimreduktion durch die antimikrobielle 2,0
photodynamische Therapie entsprechend
Lappenoperation, offene Kirettage, einschliel3lich
Osteoplastik an einem Seitenzahn, je Parodontium
Materialkosten Helbo Blue Photosensitizer 0,1 ml
Materialkosten Helbo Lichtleiter

Ausgehend von einem Stundenhonorarumsatz von 370,00 Euro — 30,94 = 5,02 Minuten

Betrag
30,94

11,66
20,94



Weitere analoge Leistungen im Rahmen der PAR-Therapie
Medikamententragerschiene zur Parodontalprophylaxe — analog nach § 6 Abs. 1

Mikrobiologische Markerkeimanalyse
A 298 zzgl. Analogleistung fuir die Anwendung

Anwendung elektromechanischer Verfahren zur Parodontaldiagnostik (z. B. Gerat zur
Messung von Lockerungsgraden)

FMD = Full-Mouth-Desinfection

Halimetrie und Auswertung mittels technischer Verfahren



Zusatzleistungen im Rahmen einer Endotherapie




Wurzelkanalbehandlungen belasten das KCH-Budget massiv

Erfahrungsgemald werden Endobehandlungen haufig zu Lasten der GKV berechnet,
die bei genauer Prufung privat mit dem Patienten vereinbarungsfahig gewesen
waren.

Welche Folgen hat dies?

Budgetbelastung
Gefahr der Aberkennung im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsprifung

Was ist in diesem Zusammenhang wichtig?

Kenntnisse Uber die Richtlinien und eine gute Dokumentation!



Wirtschaftliche Betrachtung der GKV-Endo

Zahn Leistung Anzahl Punkte Honorar
PW: 11,2611

36 Sensibilitatsprufung (Sens) 1 6

36 Rontgenaufnahme (Ro2) 1 12

36 Leitungsanasthesie (L1) 1 12

37-34 Anlegen Spanngummi (bMF) 1 10

36 Vitalexstirpation (VitE) 3 54

36 Wurzelkanalaufbereitung (WK) 3 87

36 Messaufnahme (R02) 1 12

36 Wurzelkanalfullung (WF) 3 51

36 Kontrollaufnahme (Ro2) 1 12

36

Gesamt 256 322,84
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= Bei einer Behandlungszeit von 75 Minuten und einem Stundensatz von 400,00
Euro muss ein Honorar in Hohe von 499,50 Euro generiert werden

= Hier sind die Verbrauchsmaterialien noch nicht inkludiert!
= Dies bedeutet, dass durch private Zusatzleistungen ein Honorar in H6he von

176,66 Euro generiert werden muss, um betriebswirtschaftlich stimmig zu
arbeiten zu koénnen.
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Beispiel Private Zusatzleistungen

Zahn Leistung Anzahl Faktor Honorar

36 GOZ 2400 — elektrometrische 6 2,3 89,28
Langenbestimmung

36 GOZ 2420 — elektrophysikalisch- 3 2,3 27,15

chemische Methoden

Gesamt 116,43

Zahn Leistung Anzahl Faktor Honorar

36 GOZ 2400 — elektrometrische 6 3,5 135,84
Langenbestimmung

36 GOZ 2420 — elektrophysikalisch- 3 3,5 41,34

chemische Methoden

Gesamt 177,18
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Zusatzliche GOZ-Leistungen im Rahmen einer richtlinienkonformen
endodontischen Behandlung

Leistungen, die nicht im Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten sind,
dirfen dem Patienten aufl3ervertraglich angeboten und zusatzlich vereinbart werden —
dies stellt keinen Verstol3 gegen das sogenannte Zuzahlungsverbot dar.

Welche Leistungen kdnnen zusatzlich zur richtlinienkonformen Endo-Behandlung mit
dem Patienten vereinbart werden?



Regulare Leistungen in der Endo-Therapie

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2400 Elektrometrische Langenbestimmung eines 13,78 ---
Wourzelkanals

Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 2400 ist je Wurzelkanal hochstens zweimal je Sitzung berechnungsfahig

Leistung Vergleichbare
BEMA-Leistung

2420 Zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch- 13,78 ---
chemischer Methoden, je Kanal
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Analoge Leistungen im Rahmen der Endo-Therapie

Vor Durchfihrung der Endo:
Intraorale Oberflachenanasthesie (GOZ 0080)
Diagnostik mit dem Mikroskop (IKD) - analog 8§ 6 Abs. 1 GOZ
Farbindikatoren zur Auffindung der Kanaleingange — analog 8 6 Abs. 1 GOZ
Praendodontischer Aufbau — analog 8 6 Abs. 1 GOZ

Fotos zur Diagnostik/Therapie — analog § 6 Abs. 1 GOZ



Wahrend der Endo-Therapie

= Intraorale Oberflachenanasthesie (GOZ 0080)

= Leitlinienbasiertes Spulprotokoll — analog 8 6 Abs. 1 GOZ

= antimikrobielle photodynamische Therapie - analog § 6 Abs. 1 GOZ

= Adhasive Befestigung der Wurzelfillung (GOZ 2197)
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Zusatzliche Anwendung von selbststandigen Laserleistungen, z. B. zur Kanal-
Dekontamination und -Desinfektion (analog 8 6 Abs. 1 GOZ)

Verschluss einer Via falsa oder eines offenen Apex (analog § 6 Abs. 1 GOZ)
Intrakanalares Bleichen (analog § 6 Abs. 1 GOZ)

Entfernen eines Fremdkorpers (z. B. Instrumentenfragment) in einem Wurzelkanal
(analog 8 6 Abs. 1 GO2Z)



Beschllisse Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen zur Endo

Themenbereich Wurzelkanalbehandlungen

4. Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Verwendung von MTA [Mineral
Trioxid Aggregate) wird in den Féllen, in denen ohne apikalen Verschluss [Apexifikation)
eine ordnungsgemaBle Wurzelflllung nicht mdglich ist und insofern der apikale Verschluss
eine nach Art, Material- und apparativem Einsatz selbststandige Leistung darstellt,
gemdal § & Abs. 1 GOI analog berechnet. Um eine vollstGndige Aushdrtung des MTA zu
gewdhrleisten, sollte die Wurzelflllung in einer folgenden getrennten Sitzung erfolgen.
Aus grundsatzlichen Erwéigungen empfiehlt die BIAK keine konkrete Analoggebiihr. Der
PKV-Verband halt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2060 fir angemessen.

7. Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perforationen des
Wurzelkanalsystems stellt eine selbststandige Leistung dar und wird gemag § & Abs. |
GO1I analog berechnet, Aus grundsdéitzichen Erwdgungen empfiehlt die BIAK keine
konkrete Analoggebdhr. Der PEV-Verband hdlt als Analoggebihr die GOI-Nr. 2060 fOr
angemessen.

8. Die Enffernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus dem Wurzelkanalsystem stellt
eine selbststandige Leistung dar und wird gemdt § & Abs. 1| GOIZ analog berechnet. Aus
grundsétzlichen Erwégungen empfiehlt die BZAK keine konkrete AnaloggebUhr. Der PKV-
Verband halt als Analoggeblhr die GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) for
angemessen.
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Beschllisse Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen zur Endo

9. Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stelit
gine selbststandige Leistung dar und wird gemdB § & Abs. 1| GOZ analog berechnet, Aus
grundsatzlichen Erwéigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebihr. Der PKV-
Verband halt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2340 (Vitalexstirpation) fir angemessen.

10. Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingtinge und das Uberwinden
natiricher Hindernisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen,
Verengungen, Krimmungen etc.) sowie natlrdicher oder iafrogener Stufen stellen keine
selbststGndigen, analog zu berechnenden Leistungen dar, sondern sind mit der
Grundleistung unter Berlicksichtigung von § 5 Abs. 2 der GOZ zu berechnen.
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Beschllisse Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen zur Endo

9. Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stelit
gine selbststandige Leistung dar und wird gemdB § & Abs. 1| GOZ analog berechnet, Aus
grundsatzlichen Erwéigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebihr. Der PKV-
Verband halt als Analoggebihr die GOZ-Nr. 2340 (Vitalexstirpation) fir angemessen.

10. Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingtinge und das Uberwinden
natiricher Hindernisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen,
Verengungen, Krimmungen etc.) sowie natlrdicher oder iafrogener Stufen stellen keine
selbststGndigen, analog zu berechnenden Leistungen dar, sondern sind mit der
Grundleistung unter Berlicksichtigung von § 5 Abs. 2 der GOZ zu berechnen.
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Beschllisse Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen zur Endo

Themenbereich Fotodokumentation

15. Im Rohmen einer zahndrztichen Behandlung sind Fotos, die ausschlieBlich zu
dokumentarischen Iwecken angefertigt worden sind, mit den GebUhrennummern
abgegolten und dirfen nicht gesondert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen
oder diagnostischen Iwecken, nicht jedoch einer kieferorthopédischen Auswertung
dienen, sind analog berechnungsféhig. Aus grundsatzichen Erwagungen empfiehlt die
BIAK keine konkrete Analoggebihr. Der PKV-Verband hélt als Analoggebiihr die GOZ-Nr.
&000 fir angemessen.

Protokolinotiz 4.11.2015: Die Trager der Beihilfe schlieBen sich den Empfehlungen des PKV-
Verbandes zu den Beschllssen &, 7, 8, 2 und 15 an.

Provisorische Stiftverankerung bereits vorhandener Kronen

43. Die provisorische Verankerung von bereits vorhandenen definitiven oder provisorischen
Kronen auf frakturierten, aber erhaltungswirdigen Zdhnen mit reversiblen Stiffaufbauten
im Rahmen einer endodonfischen Versorgung ist analog berechnungsfdhig. Aus
grundsétzlichen Erwdgungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebihr. Der PKV-
Verband und die BeihilfetrGger halten als Analoggebihr die GOI-Nr. 2270 [Provisorium im
direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implantat, einschlieBlich Entfernung) for
angemessen.
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Beschllisse Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen zur Endo

Anwendung OP-Mikroskop

50. Die operatfionsmikroskopische Untersuchung  zur Feststellung  intrakoronaler  oder
infrakanaldrer pathologischer VerGnderungen eines Zahnes ist nur berechnungsfahig als
alleinige endodontologische Leistung oder neben der Trepanation nach GOZI-Nr. 2390,
Weitere endodontologische Leistungen sind sitzungsgleich nicht berechnungsfahig. Aus
grundsatziichen Erwigungen empfiehlt die Bundeszahndrztekammer keine konkrete
Analoggebihr. Da eine analoge Berechnung von Zuschldgen nicht in Betracht kommt,
halten der PEV-Verband und die Beihilfetrger unter Berlcksichtigung der Bewertung der
einschldgigen Iuschlagsposition nach der GOI-MHr. 0110 die analoge Berechnung der
GOI-Nr. 2290 (héchstens zum 2,3fachen Faktor) fir angemessen.

42, Enffernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfillmaterials im Rahmen der Revision
einer Wurzelkanalbehandlung

Die Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfllimaterials im Rahmen der Revision
einer Wurzelkanalbehandlung stellt eine selbststéndige zahndarztliche Leistung dar, die in
der GOI nicht beschrieben und daher gemaB § & Abs. 1 GOI analog zu berechnen ist.
Aus grundsatzlichen Erwégungen empfiehlt die BIAK keine konkrete Analoggebihr. Der
PKV-Verband und die Trager der Beihilfe halten als Analoggebihr die Geb.-Nr. 23000
GOI fir angemessen. Die Leistung ist einmal je Kanal und je Rewisionsfall
berechnungsfahig.
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Wichtig:

Aufgrund des sogenannten Zuzahlungsverbotes kdnnen die Kosten fur verwendete

Einmalwurzelkanalinstrumente nicht zusatzlich zu den Vertragsleistungen mit dem
GKV-Patienten privat vereinbart und berechnet werden.

Nur wenn die gesamte Endobehandlung privat gemaf § 8 Abs. 7 BMV-Z vereinbart
wird, gelten die Bestimmungen der GOZ und nur dann kénnen
Einmalwurzelkanalinstrumente berechnet werden.



Zusatzleistungen in der Schienentherapie




Schienentherapie mit entsprechender Indikationsstellung ist eine GKV-Leistung
und wird nach den K-Leistungen abgerechnet

In diesem Zusammenhang tritt haufig die Frage auf ob ein Scan zusatzlich privat
vereinbart werden kann

Die meisten KZVen sehen es so, dass eine gedruckte oder gefraste Schiene die
rein auf Basis digitaler Datensatze hergestellt wird, keine GKV-Schiene mehr ist

Einzelne KZV-Bereiche lassen unabhangig davon die zusatzliche
Berechnung der GOZ 0065 zu



= ---

0065 optisch-elektronische Abformung einschlieRlich 10,35 15,75
vorbereitender MaRnahmen, einfache digitale
Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Bestimmungen zu der GOZ-Nr. 0065

Neben der Leistung nach der Nummer 0065 sind konventionelle Abformungen
nach diesem Gebuhrenverzeichnis fiur dieselbe Kieferhalfte oder denselben
Frontzahnbereich nicht berechnungsfahig.

Hinweis

Die EDV-gestiitzte Auswertung der optisch-elektronischen Auswertung ist
zusatzlich analog berechnungsfahig
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Wie kbnnte die Honorargestaltung aussehen?

GOz |leistng ___________________JAmahl[10 123 135 |

0065

2060a
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Optisch-elektronische Abformung einschliel3lich 2 4,50 10,35 15,75 31,50
vorbereitender MalRnahmen, einfache digitale

Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte

oder Frontzahnbereich

EDV-basierte Auswertung der optisch- 68,17 68,17
elektronischen Abformung entsprechend

Praparieren einer Kavitat und Restauration mit

Kompositmaterialien, in Adhasivtechnik

(Konditionieren), einflachig, ggf. einschlieRlich

Mehrschichttechnik, einschliellich Polieren, ggf.

einschlieRlich Verwendung von Inserts

99,67




Vergleich zur GOZ 5170 + Eigenlabor

o s lwanlio s s

5170 Anatomische Abformung des Kiefers 14,06 32,34 49,21
mit individuellem Loffel bei ungiinstigen Zahnbogen- und
Kieferformen und/oder tief ansetzenden Bandern oder
spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer

BEB 1006 Individueller Loffel aus Kunststoff 1 49,03

98,24

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




Wie verhalt es sich mit FAL-/FTL-Leistungen?
= Diese sind auf jeden Fall zusatzlich berechnungsfahig

= Haufig sind sie auch zwingend indiziert
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= Eine Schienentherapie ohne vorherige Diagnostik (z. B. CMD-Kurzbefund) gilt in

einigen KZV-Bereichen (z. B. KZV Bayern) als hicht lege artis.

= Es sollte daher zumindest ein CMD-Screening oder ein CMD-Kurzbefund
durchgeftihrt werden

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®




CMD-Screening

DAIMK

DGFDT

Furniktion sdizgnostik und -theragie

i Deutsche Gesellschafi fir

der Deutschen Gesellschatt 10r Funkiionsdiagnasiik
und “theraple (DEFDT)

[ CMD-SCREENING (CMD-BASISDIAGNOSTIK) ]

MNome, WHrame Gabartedaium PoRGOIGTRIMITSS Unilorsasn hungsaaiurm:

Anamnese (A) ja | nein

A: Haben Sis sinmal wichentiich ader haufiger Schmeren
+  im Schiaten- oder Gesichisherelch,
s Im Klefer oder Kistergatank,
+ bl ger Kieferdiinung oder beim Kouen
und/oder
+  schwierigkeiten oder Blockierungen bel der KieteroHnung?

Untersuchung (U) ja | nein

U Schmerz Kaumuskulatur?

U Schmerz Kielergelenk?

U Limitation Kieferdtinung?

U OkkluslonsstSrungen?

U Kiefergelenkgerausche?

© Compgtt. O Fowst Lorge | Moriir Miskowil | Abier 200
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[ CMD-SCREENING (CMD-BASISDIAGNOSTIK) }
Deut 1l #t 10r F il
o und herapie gsron 5

und zur Abgrenzung Kiofor- und
[+

Vor

( Durchfiihrung Basisdiagnostik )

Untersuchung:
1. Schmerz Kaumuskulatur:
bei Palpation der kedn M. f
M. masseter supertficialis (nach DC/TMD)
2.Schmerz Kielergelenk:

bei pr&- oder Inr tikularer Palpation des Kieferg: (nach DC/TMD)
oder bel Kisferdfinung

3. Limitation aktive Kieferdffnung (< 40 mm):
(wiederholte) maximale Kieferdtfnung (auch bel Vorllegen von Schmerz) +
Messung mit Lineal oder Berendonk-Schieblehire elc.

4. Okklusionsstdrungen:
Prafung Ok (HO) mit oder Okki oder
visuell oder mittels Okkiusionsgerauschen

5. Kiefergelenkgerausche (Knacken oder Reiben)
bel pré- oder intr &rer Palpotion des Kieterg (hoch DC/TMD)

porolis und

oder bel Kieferdffnung
Das ge Auftreten von Kleferg, g ohne Besteh
von Schmerzen bedingt in der Regel keine Durchfiihrung einer
orweierton Diognostix,

(Komquomfﬂnmolbdoblugm)
(klin. lyse, Blidg efc)

1 x jo = E Diagnostik solite durchgefihrt werden.
1 xgelbes Krite jo = E Diagnostik kann durchgefGhrt werden.

O Couriyt. ON Pevst! Large Nl Mokowske | Ablon X008

DGFDT

Deutscho Gossliscratt fir
funitionsdisgnostik und -therapie
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CMD-Kurzbefund

CMD-Kurzbefund  denta= ¢ Auswertung
Mundoffnung asymmetrisch [

Wie die Untersuchungen zeigten, ist eine Auswertung der Einzelbefunde

Mundéffnung eingeschrankt

Gelenkgeriugcheg g weniger sinnvoll, wahrend die Addition der Gesamtzahl positiver Merkmale
ﬂkk]uslnnsger.‘iusch rnehrzeltlg a gine Unterschaidung ,Gesunder” und  Kranker” ermaglicht
Muskelpalpation schmerzhaft []

. . Als Merkmal funktionell gesunder Fatienten ergibt sich dabei nach Addition
dyn. Okddusion unphysiologisch U aller ,positiven” Screeningbefunde eine Summe von maximal Eins - das

CMD i-: Du"wahﬁchejnlich (=1) Vorliegen einer Erkrankung ist in diesen Fallen unwahrschainlich.
Owahrscheinlich  (z2)

Im Gegensatz dazu ist bei Vorliegen von mindastens zwei positiven Befunden
eine dysfunktionelle Erkrankung des Kauorgans (CMD) wahrscheinlich.

Bei drei cder mehr positiven Screening-Befunden steigt diess
WWahracheinlichkeit auf nahezu 100% an. Das Vorliegen von CMD ist in diesan
Fallzn praktisch sicher und legt eine klinisehe Funktionzanalyse zur
Uberpriifung und Differenzierung nahe.

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN® 102




EETTTRTRR

J i Funktionsanalytische und o < ik TSR e A
funktionstherapeutische Leistungen e T e R e e e M
| 8035  Kinemofische Schamierachsenbe- 550 3093 71,15 108,27

Nummer Lelstung Punkizahi l.o—:och ls;h:h 3.5-(40:!1

8000 Klinische Funktionsanalyse ein- 500 2812 44468 98,42 -
schileBich Dokumentation Markieren der Rafetenzpunkle._ge—
Die Leistung noch der Nummer gebsnaaklle das Anlecyen siies
A o Ubertragungsbogens, gegebe-
8000 umfasst auch folgencle 20hn- nenfalls das Koordinieren eines
arztliche Leistungen: prophylakti- i Vi pelgeny
sche, prothetische, parodonto- bertr gsbog einem
logische und okklusale Befunder- Artikulator)
hebung, funktionsdiagnostische Neben den Leistungen nach den
A"’“ﬁ'e,"’?g vog:g:d'omm Nummern 8020 bis 8035 sind die
men chad a Moterial- und Lab sten  fir
bekséule, Kinische Reaktionstests g o oot g ool
............... il o s e T Unterkiefermodelss im (haib) indivi-
8010 Registrieren der gelenkbez(igi- 180 10,12 2328 3543 duellen Artikulafor gesondert be-
chen Zentrallage des Unterkiefers, rechnungsféhig.
°uch smm"'ﬁ‘g‘ﬁ"imng, h R& -------------------------------------------------------------------------------------------------------
gistrat 8050 Registrieren von Unterkieterbewe- 500 2812 64,68 98,42
Die Leistung noch der Nummer gungen 2ur Einstellung haibindivi-
8010 ist je Sitzung héchstens zwei- dueller Artikulatoren und Ein-
mal berechnungsf&hig. stellung nach den gemessenen
Neben der Leistung noch der Werten, je Sitzung
Nummer 8010 sind die Material- B L L L L L L L T P T T P DT P P P TP PP T
und Laborkosten fiir die Bissnahme 8060 Registrieren von Unterkieferbewe- 750 42,18 9702 14764
und die Lieferung und Anbringung gungen zur Einsteliung voll adjus-
des Stdfzshiftbestecks gesonderf tierbarer Artikulatoren und Ein-
............... o TIII———— stellung nach den gemessenen
8020 Arbitrére Schamierachsenbestim- 300 1687 3881 5905 Werten, je Sitzung
mung [eingeschiossen sind die orb- AL LRSS SR
frére Schamierachsenbestimmung, 8065 Registrieren von Unterkieferbewe- 850 4781 109,95 167.32
das Anlegen eines Ubertragungs- gungen mittels elekironischer Auf-
bogens, das Koordinieren eines zeichnung zur Einstellung voll
Ubertragungsbogens mit einem Ar- adjustierbarer Artikulatoren und
fikulator) Einstellung nach den gemessenen
8030  Kinemafische Scharmierachsenbe- 550 3093 7115 10827 Werlen, jo Sizung

stimmung (eingeschlossen sind die
kinematische Schamierachsenbe-
stimmung, das definitive Markieren
der Refererzpunkte, das Anlegen
eines Ubertragungsbogens, das
Koordinieren eines Ubertragungs-
bogens mit einem Artikulator)

Gebilrencdnung o Zahnanzle (GOZ} 2012
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stimmung mittels elektronischer
Aufzeichnung (eingeschiossen
sind die kinematische Scharnier-
achsenbestimmung, das definitive

Neben den Leistungen nach den
Nummern 8050 bis 8065 sind Mate-
rial- und Laborkosten fir die Ein-
stellung des (hailb) individuellen
Artikulators nach den gemessenen
Werten gesonder! berechnungs-
féhig.

Gebitvenardnung K Zohnixrte (GOZ) 2012
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Funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen

Mummer Leistung Punktzahl I.ﬁ-:n:i'l ﬂj-il‘uch ﬂj-ihch

BOBD Diagnostische MaBnahmen an 250 14,04 32,34 49.21
Modellen im Arikulator einschlied-
lich subtraktiver oder cdditiver Kor-
rekiuren, Befundausweriung und
Banandlungsplanung, je Sitzung
B0%0 Diagnastischer Aufbau van Funkli- 250 14,04 32,34 49.21
ansfidchen am natdrilichen Getiss,
am festitzenden und/oder he-
rausnehmbaren Zannersatz, je Sit-
ung
8100 Systamatische subtraklive MaB- 20 112 2.59 394
nahmean am natirichen Geabiss,
am festatzenden und/oder he-
rausnehmbaren Iahnersatz, je
Iahnpoar
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Abschnitt J

Funkfionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Anwendung von Elektromyografie
(838 GOA nicht gedfinet)

Aufbauten von Funktionsfldchen im indirekten Verfahren (Repositi-
onsonlays und —-veneers bzw. okklusale Veneers)

Bewegungsanalyse bzgl. Kiefergelenksdysfunktion

BSl-Screening als Basisdiagnostik zur Erfassung von Bruxismus

Indikatorschiene zur Bissanalyse und/oder Analyse okklusaler Para-
funktionen

Entfernung des Aufbaus von Funktionsfldchen zu diagnostischen
Iwecken

CMD-Screening zur Uberprifung des Vorhandenseins spezifischer
Symptome craniomandibul&rer Dysfunkfionen

Gelenkraumtechniken

Gesichfsebenenbezigliche Ubertragung in den Artikulator/Kausi-
mulator
[Keine Schanierachsenbestimmung nach GOIZ 8020, 8030, 8035)

Kondylenpositionsanalyse

Manuelle Strukturanalyse

Metrische (quantitative) Analyse von Kiefergelenk-Magnetreso-
nanztomogrammen

Neuromuskuldre Funktionsanalyse, einkanalig

Neuromuskulare Funktionsanalyse, mehrkanalig/Biofeedback

Neurosmuskuldre Funktionsanalyse mif individueller Justage und
konditionierender elekirischer Stimulation

Repaositionierung in therapeutische Position/Kondylenpositionsein-
stellung mit stationérem System

Repositionierung in zentrische Relation/Kondylenpositionseinstellung
mit stationérem System

Test zur Aufdeckung orthopd@discher Co-Faktoren

Test zur Aufdeckung psychosomatischer Co-Faktoren

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

Registrieren von UK-Bew. mittels elekir. Aufzeichnung fir virtuelle
Kiefermodelle in einem virtuellen Artikulator

IahnverschleiB-Screening

ZahnverschleiB-Status




Erneute Schienenherstellung bzw. neuer Aufbissbehelf

Weitere (zweite oder gar dritte) Aufbissbehelfe nach K1 BEMA im selben
zeitlichen Zusammenhang gehoéren nicht zum Umfang der
vertragszahnarztlichen Versorgung.

Ein Behandlungsfall (zeitlicher Zusammenhang) mit Eingliederung eines
Aufbissbehelfs dauert in der Regel aufgrund der erforderlichen Kontrollen und
eventueller Veranderung der statischen und dynamischen okklusalen Kontakte

mehrere Monate.

In der Regel ist daher innerhalb eines Jahres grundsatzlich eine neue

Schiene
nicht erforderlich ist

Ausnahmen (z. B. Verlust der Schiene) davon sind moéglich — wichtig ist
hier eine gute Dokumentation



Keine BEMA K 1 stellen z. B. folgende Schienen dar:

NTI-Schienen

= Strahlenschutzschienen (je nach KZV evtl. auch K 2)
= Medikamententrager

= Bleachingschienen

= Marylandschienen

= Sportschutzschienen

= Aqualizer/Agquasplint

= efc.
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Semipermanente Schienen — K4 oder privat?

Eine Leistung nach der GOZ 7070 ist mit Versicherten der GKV
vereinbarungsfahig, soweit Schienungsmaflinahmen erbracht werden, die den
Umfang der vertragszahnarztlichen Versorgung tbersteigen.

Nach Abschnitt B. VI. Nr. 2 d der Behandlungsrichtlinie gehort die
semipermanente Schienung nur zur vertragszahnarztlichen Versorgung,
wenn sie zur Stabilisierung gelockerter Zahne und bei pra- bzw.
postchirurgischen Fixationsmalinahmen angezeigt ist.

Schmerzbehandlungen und insbesondere traumatologische Primarversorgungen
mussen beim Versicherten der GKV als Sachleistung erbracht werden.



Die Nr. K4 BEMA (Semipermanente Schienung unter Anwendung der
Atztechnik, jeInterdentalraum) ist abrechenbar fur die Stabilisierung gelockerter
Zahne und bei pra- bzw. postchirurgischen FixationsmalRnahmen und beinhaltet
nicht die Anwendung zusatzlicher Hilfsmittel wie Draht, Ligaturen, Netze etc., die
auf den Glattflachen des Zahnes befestigt werden.

Die Schienung unter Einbeziehung der Glattflachen geht tber den
Leistungsinhalt einer "interdentalen Schienung in adhasiver Klebetechnik"
hinaus und kann daher grundsatzlich nicht nach Nr. K4 BEMA abgerechnet
werden.

Solche Schienungen I6sen auch keine GOZ 7070 aus, sondern sind analog
nach § 6 Abs. 1 GOZ zu berechnen
Die Materialkosten sind gesondert berechnungsfahig



= Eine permanente Schienung gelockerter Zahne ist im GKV-Bereich nicht
vorgesehen und daher privat zu berechnen.

= Die GOZ 7070 ist hierflr nicht berechnungsfahig. Die Leistung wird in die
Analogie genommen
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Zusatzleistungen im Rahmen einer Fullungstherapie




Rechtliche Grundlagen SGB V

Nach § 28 Abs. 2 SGB V kénnen GKV-Patienten bei Fullungsleistungen selbst
entscheiden ob sie eine hdéherwertige Versorgung als die GKV-Leistung winschen

Die Aufklarung des Zahnarztes ist hier entscheidend

Handelt es sich um eine indizierte Fullung, wird die Leistung nach GOZ berechnet -
die BEMA-Sachleistung wird in Abzug gebracht

Wichtig: die Leistung muss dem Wirtschaftlichkeitsgebot entsprechen!!!

Hier muss zuklnftig eine exakte Grenze gezogen werden zwischen
Sachleistungsanspruch und Eigenverantwortung des Patienten



FullungsmalRnahmen — was ist nicht wirtschaftlich?

FullungsmalRnahmen auf Wunsch des Patienten obwohl eine Krone indiziert ware
Zahn ist so zerstort, dass eine Fullung nicht lange halt — Zahnarzt rat zur Krone
— Patient wiinscht lieber eine Flllung
Berechnung nach GOZ ohne Abzug der GKV-Leistung

Austausch der intakten Amalgamfullungen auf Anraten des Heilpraktikers
Berechnung nach GOZ ohne Abzug der GKV-Leistung

Patient hat Diastema und wiunscht Verschluss mit zweil Eckenaufbauten
Berechnung nach GOZ ohne Abzug der GKV-Leistung



FullungsmalRnahmen — was ist nicht wirtschaftlich?

Austausch intakter Fullungen aufgrund der Verfarbung
Nicht wirtschaftlich — daher Berechnung nach GOZ ohne Abzug der GKV-
Sachleistung

Einlagefillungen — Begleitleistungen
laut Kons-Richtlinie (BEMA) ist die Anasthesie und die bMF bei Inlays bei der
Eingliederung keine Vertragsleistung
sollte daher zusatzlich privat vereinbart werden



Welche Vereinbarungen sind gesetzlich vorgeschrieben?
= Mehrkostenvereinbarung nach § 28 Abs. 2 SGB V

= Bei Uberschreiten des 3,5fachen Faktors zusatzlich eine Honorarvereinbarung
nach 8 2 Abs. 1 und 2 GOZ
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Vereinbarung nach § 28 Abs. 2 SGB V?

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®

Praxisanschrift:

Mehrkostenvereinbarung fir Fiillungen geméaR § 28 Abs. 2 Satz4 SGB V

Patient/Zahlungspflichtige

und

Zahnarzt/Zahnérztin

Die nachstehend aufgefiihrten zahnarztlichen Leistungen gehen lber eine ausreichende, zweckmilige und
wirtschaftliche Form der Versargung bei Flllungstherapien (§ 12 Abs. 1 SGB V) hinaus, Der Zahlungspflichtioe
wiinscht, unter Zugrundlegung der Geblhrenordnung fir Zahnarzte (G0OZ) eine danliber hinausgehende Versergung
mitiels:

O Compositefiillungen in Dentinadhsiviechnik

Compaositeaufbaufiillungen in Dentinadhasivtechnik

Compaositefiillungen in Mehr ik (& ische Optimierung)

Einlagefiillungen

Goeldhammerflillungen

oooan

GOA Zahn!  |Leistungstext Anz. Steig.- |Betrag/
GOZ-Nr. |Region Faktor |EUR

Material- und Laborkosten (geschitzt)*

Abziiglich Leistung der gesetzlichen Krankenkasse entspr. dem geltenden Punktwert

‘Gesamtbetrag

* Sofern fir Material- und Laborkosten ein Schétzbetrag angegeben ist, erfolgt die endgliltige Abrechnung nach
Mallgabe der Abrechnung der zahntechnischen Leistungen.

Dem Zahlungspllichtigen wurde eine Ausfertigung dieser Veminbarung ausgehandigtl.

Erklirung des Versicherten

Ich bin won meinem behandelnden Zahnarzt ber die nach den Richtlinien des Bundesausschusses der Zahndrzie
und Krankenkassen ausreichende, zweckmé&flige und wirtschafiliche und zugleich vollwertige Form der Versorgung
mit Zahnflllungen aufgeklar worden.

lch wiinsche eine dariber hinausgehende W, gung und verpflichte mich, die vorstehend aufgefihrten
Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht ibemommen werden und nach Beendigung der Behandlung nach der
Gablhrenordnung fir Zahnirzie {G02) berechnel werden, selbst zu ragen.

Ot Datum

Unlerschrift Zahlungspflichtige(r) Unlerschrift Zahnérztin/Zahnarzt
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Honorarvereinbarung § 2 Abs. 1/ 2 GOZ

DEUTSCHE FORTBILDUNGSAKADEMIE HEILWESEN®

Honorarvereinbarung
(Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ)

Zwischen
Praxis
Herr/Frau
ggf. Vorname, Name
Stralte, Hausnummer
PLZ, Ort

Patient/in

Frau/Herr (Zahlungspflichtiger oder gesetzlicher Vertreter)
Vorname, Name

Stralle, Hausnummer

PLZ. Ort

Abweichend von der Geblhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) vereinbaren die Parteien fir folgende
Leistungen die nachfolgend aufgefihrten Gebihren:

Zahn/Gebiet/ | Gebiihrennummer | Bezeichnung der Steigerungs- | Anzahl | Betrag
Region (GOZIGOA) Leistung satz in EUR
Summe

Es wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergttung durch Kostentrager
bzw. Erstattungsstellen méglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrieistet ist. Die Parteien sind sich
darlber einig, dass die Zahlung des vereinbarten Honorars hiervon unabhangig zu erfolgen hat.

Dem Zahlungspflichtigen (oder g 1en ) wurde eine gung dieser Vereinbarung
ausgehandigt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger Unterschrift

oder gesetzlicher Vertreter Zahnarztin/Zahnarzt
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Welche Zusatzleistungen sind im Rahmen einer Mehrkostenvereinbarung moglich?
Mehrkosten bei dentinadhasiven Rekonstruktionen - GOZ 2060, 2080, 2100, 2120

Anasthesien sofern nicht bei der BEMA-Sachleistung erforderlich

GOZ 2030 fur das Anlegen einer Matrize

Farbbestimmung als BEB-Leistung

Fullungspolitur nach GOZ 2130

Spanngummi nach GOZ 2040

Kariesdetektor — analog

Fluoridierung — GOZ 1020



Welche Zusatzleistungen sind im Rahmen einer Mehrkostenvereinbarung moglich?
Mehrkosten beil Einlagefullungen — GOZ 2150 - 2170

Farbbestimmung als BEB-Leistung

Fullungspolitur nach GOZ 2130

Spanngummi nach GOZ 2040

Kariesdetektor — analog

GOZ 2197 — adhéasive Befestigung

GOZ 5170 — individueller Loffel oder individualisierter Konfektionsloffel

BEB-Leistungen z. B. bei Cerec- oder Keramikinlays



Welche Zusatzleistungen sind im Rahmen einer Mehrkostenvereinbarung mdéglich?
BEB-Leistungen

= Silanisieren/Konditionieren
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Zusatzleistungen im Rahmen einer ZE-Therapie




Welche Zusatzleistungen sind im Rahmen von Kronen, Prothesen, Brlicken
maoglich?

= GOZ 5170 — sofern keine BEMA 98a mdoglich
= GOZ 2197 — adhasive Befestigung
= GOZ 4050/4055 vor Praparation

= GOZ 2270, 5120, 5140 — Provisorien die keiner BEMA 19 entsprechen
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Welche Zusatzleistungen sind im Rahmen von Kronen, Prothesen, Brucken
maoglich?

Samtliche Chairsidelaborleistungen im Rahmen gleichartiger und andersartiger
Versorgung

Desinfektion Werkstlick

Prothetische Planung

Individualisieren konfektionierter Stiftaufbau
Farbbestimmung

Konditionieren/Silanisieren



Provisorien

= hochwertige Provisorien mit Hochglanzpolitur etc. entsprechen nicht der BEMA 19,

werden jedoch haufig so abgerechnet

= Berechnung erfolgt nach GOZ 2270, 5120, 5140
= zzgl. der zahntechnischen Leistungen nach § 9 GOZ
= die Versorgung wird dadurch gleichartig
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Welche Zusatzleistungen sind im Rahmen von Kronen, Prothesen, Brlicken
maoglich?

= Funktionsanalytische Leistungen

= Funktionstherapeutische Leistungen
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Chairside-Laborleistungen richtig kalkulieren




Welche Parameter sind wichtig fur die betriebswirtschaftlich stimmige
Kalkulation?

Betriebswirtschaftlicher Kostenminutensatz
der Zahnarztin/des Zahnarztes

der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters

der Zahntechnikerin/des Zahntechnikers
Zeitdauer der einzelnen Leistung
notwendige Rust-/Vertellzeit

notwendiger Investitionszuschlag



Verstecktes Potenzial steckt in vielen Zahnarztpraxen auch in der Zahntechnik
Wann wurden Ihre zahntechnischen Leistungen zum letzten Mal neu kalkuliert?
Nehmen Sie eine betriebswirtschaftlich stimmige Kalkulation vor?

Ist das gesamte Team informiert welche Chairside-Laborleistungen in der Praxis
erbracht werden?

Werden diese Leistungen immer dokumentiert?

Ist die Abrechnungskraft Gber alle Leistungen informiert?



Beispiel

Zahnarzt fuhrt die Leistung selbst durch
= z. B. umfangreiches Ausschleifen einer Krone vor der Rezementierung
» Stundensatz: 370,00 Euro (It. KZBV-Jahrbuch 2022/2023)
= Maligeblich flir den angesetzten Stundensatz ist immer, wer die Leistung
erbringt (Zahnarzt/Zahnarztin, Mitarbeiter*in, Zahntechniker*in,

Zahntechnikermeister*in)

= Dauer: 10 Minuten
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Beispielkalkulation

Stundenhonorarumsatz 370,00 Euro
(variabel)

Minutenumsatz 6,16 Euro
(variabel)

Arbeitszeit 10 Minuten 61,60
(variabel)

Rust-/Verteilzeit +25 % 15,41
(variabel)

Materialkosten —-- —

Summe 77,01
Risiko- +10 % 7,70
/Investitionszuschlag

(variabel)
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Einzelne Beispiele zum Honorarverlust




Zahnfarbenbestimmung
BEB 97 — 0723 (16,91 Euro)

» Einfache Zahnfarbbestimmung mit Farbring

BEB 97 — 0724 (33,81 Euro)

fr eine Farbe, die nicht einem Konfektionszahn entspricht, z. B. mit individueller
Zeichnung.

Keramik Konditionieren/Silanisieren
BEB 97 — 5306 (5,92 Euro)

= Schaffen eines Retentionsmuster flr die definitive Befestigung durch
Ausstrahlen
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Honorarverlust

Vergessene Leistungen pro | Vergessene Leistungen | Honorarverlust

Woche pro Jahr
0723 16,91 5 220 3.720,20
0724 33,81 3 132 4.462,92
5306 5,92 8 352 2.083,84
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Metallfreier Stiftaufbau vorbereiten/individualisieren
freie BEB-Position je nach Aufwand (29,16 Euro)

= 7. B. fUr das Kirzen, Entfetten, Anatzen, Konditonieren

Formteil Provisorium
BEB 1404 (30,43 Euro)

= ein im Tiefziehverfahren hergestelltes Kunststoff-Formteil zur Herstellung von
Provisorien
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Honorarverlust

Vergessene Vergessene Honorarverlust
Leistungen Leistungen
pro Woche pro Jahr
Stift vorbereiten/ 29,16 5 220 6.415,20
individualisieren — BEB xyz (5 Minuten)
1404 30,43 3 132 4.016,76
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Auswahl Implantat Abutment

BEB 0817 (20,29 Euro)

= Auswahl der einzusetzenden Abutments (Bestimmung gerade oder abgewinkelt,
Durchmesser, System). 1 x je Abutment berechnungsfahig

Desinfektion Abdruck/Werkstuck

BEB 0732 (10,14 Euro)

» Vorgang des Desinfizierens von Abdriicken, Bissen, Registraten, Prothesen,
Gerust- und Rohbrandeinproben etc.

« Eingangs- und Ausgangsdesinfektion
« 1 x je Vorgang



Honorarverlust

Vergessene Vergessene Honorarverlust
Leistungen Leistungen
pro Woche pro Jahr
0817 20,29 10 440 8.927,60
0732 10,14 30 1320 13.384,80
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Prothetische Planung
BEB 0801 (50,72 Euro)

* Modellanalyse — Prothetische Planung am Modell

Vergessene | Vergessene Honorarverlust

Leistungen Leistungen pro
pro Woche | Jahr

0801 50,72 2 88 4.463,36
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Fazit
= Private Zusatzleistungen mussen aktiv angeboten werden

= das gesamte Team muss dartber informiert sein, welche Zusatzleistungen die Praxis
anbietet

= Die Kostenaufklarung, Dokumentation und Vereinbarung nach § 8 Abs. 7 BMV-Z ist
extrem wichtig
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Wer sich selbst alles zutraut, wird andere Ubertreffen

Chinesische Weisheit




= deutsche
fortbildungsakademie

heilwesen®




	Standardabschnitt
	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44
	Folie 45
	Folie 46
	Folie 47
	Folie 48
	Folie 49
	Folie 50
	Folie 51
	Folie 52
	Folie 53
	Folie 54
	Folie 55
	Folie 56
	Folie 57
	Folie 58
	Folie 59
	Folie 60
	Folie 61
	Folie 62
	Folie 63
	Folie 64
	Folie 65
	Folie 66
	Folie 67
	Folie 68
	Folie 69
	Folie 70
	Folie 71
	Folie 72
	Folie 73
	Folie 74
	Folie 75
	Folie 76
	Folie 77
	Folie 78
	Folie 79
	Folie 80
	Folie 81
	Folie 82
	Folie 83
	Folie 84
	Folie 85
	Folie 86
	Folie 87
	Folie 88
	Folie 89
	Folie 90
	Folie 91
	Folie 92
	Folie 93
	Folie 94
	Folie 95
	Folie 96
	Folie 97
	Folie 98
	Folie 99
	Folie 100
	Folie 101
	Folie 102
	Folie 103
	Folie 104
	Folie 105
	Folie 106
	Folie 107
	Folie 108
	Folie 109
	Folie 110
	Folie 111
	Folie 112
	Folie 113
	Folie 114
	Folie 115
	Folie 116
	Folie 117
	Folie 118
	Folie 119
	Folie 120
	Folie 121
	Folie 122
	Folie 123
	Folie 124
	Folie 125
	Folie 126
	Folie 127
	Folie 128
	Folie 129
	Folie 130
	Folie 131
	Folie 132
	Folie 133
	Folie 134
	Folie 135
	Folie 136
	Folie 137
	Folie 138
	Folie 139
	Folie 140


