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2 Vorwort

Seit dem 1. Januar 2023 ist der Einsatz des EBZ (Elektronisches Beantragungs- und Genehmigungs-
verfahren — Zahnarzte) Pflicht. Im Zuge dessen ist eine Antragstellung Uber Papiervordrucke nicht mehr
mdglich. Die Genehmigungs- und Dokumentationsprozesse wurden neu digital aufgestellt und das
Verfahren vereinfacht.

Die Behandlungspléne fir Zahnersatz (ZE), Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen (KB/KGL), Kiefer-
orthopédie (KFO) und Parodontalerkrankungen (PAR) sind jetzt im EBZ integriert.

Die Beantragung und Genehmigung von Zahnbehandlungen erfolgt jetzt Gber den elektronischen Heil-
und Kostenplan. Dieser ersetzt den bisherigen Heil- und Kostenplan in Papierform.

Der neue Abrechnungsratgeber ,Digitale Heil- und Kostenpléne und Leistungsantrage in der Zahnarzt-
praxis richtig beantragen und abrechnen® fihrt Sie anhand von detaillierten Fallbeispielen sicher durch
die Anderungen auf dem HKP und in der Abrechnung und gibt so eine praxisnahe Anwenderorientierung.
Das vorliegende Abrechnungswerk liefert sowohl fir Abrechnungsprofis als auch fir Anfanger eine
praxisnahe Unterstltzung.

Die Fallbeispiele stellen ganze Behandlungsfalle auf den relevanten Abschnitten der Originalformulare
vor, sodass ein Abrechnungsbeispiel 1 : 1 Gbernommen werden kann. Auf einen Blick sehen Sie, welche
Positionen im Einzelnen aufzufihren sind.

Bei den Beispielen ist generell der Grundsatz ,ausreichend, wirtschaftlich und notwendig” berticksichtigt.
Beachten Sie bitte, dass dieses Prinzip bei jedem Patienten individuell nach den vorliegenden Befunden
festgestellt werden muss. Die mdglichen Wirtschaftlichkeitspriifungen sollten von jeder Zahnarztpraxis im
Auge behalten und das Wirtschaftlichkeitsgebot unbedingt beachtet werden.

Dieses Handbuch dient durch stets aktuelle Erganzungen der Fallbeispiele wesentlich der Qualitats-
sicherung. Um immer auf dem neuesten Stand zu bleiben, wird es als Loseblattwerk herausgegeben.

Viel Erfolg bei Ihrer Abrechnung wiinschen

die Autorin Andrea Zieringer und das Spitta-Team

Wegweiser
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

4/2.3 Identische Erneuerung einer implantatgetragenen Metallkeramikkrone
(Vollverblendung), regio 31

Andersartige Versorgung
Der Nachbarzahn 32 ist bereits Uberkront.

Ein Ausnahmefall gem&B der Zahnersatzrichtlinie 36a liegt nicht vor.

|. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
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Bemerkungen (bei Wiederherstellung Art der Leistung)

Andersartige Versorgung (§ 55 Abs. 5 SGB V) Festzuschuss*

» 31 identische Erneuerung der implantatgetragenen | » 7.1 und 1.3
Krone

» Krone mit Vollkeramikverblendung

Material: Edelmetall-Legierung

Hinweise zum Heil- und Kostenplan und zum Festzuschuss
Andersartige Versorgung

Bei Vorliegen einer andersartigen Versorgung mussen im Befund sowohl die Zeile ,TP* als auch die
Zeile ,R“ neben der Zeile ,,B* ausgefillt werden. Anders verhalt es sich jedoch bei einer Implantat-
versorgung. Hierbei handelt es sich laut den Bestimmungen des Festzuschusssystems um die
Erneuerung eines implantatgetragenen Zahnersatzes. Da fir diesen Befund keine Regelversorgung
vorgesehen ist, wird die Zeile ,,Regelversorgung” auf dem Heil- und Kostenplan nicht ausgefulit.

Andere als die vordefinierten Befund- und Therapiekirzel kénnen nicht verwendet werden. Eine
Kombination unterschiedlicher Kirzel ist nicht méglich. Die glltigen Kirzel sind auf einem Beiblatt
des Heil- und Kostenplans aufgeftihrt (siehe Teil 1, Kapitel 7).

Fir den Eintrag im Bemerkungsfeld steht eine Liste mit vordefinierten Bemerkungen zur Verfligung.
Die Nummer der Bemerkung wird im digitalen HKP angeklickt. Ist keine Bemerkung vorhanden, kann
ein Freitext eingegeben werden.

Auf dem Heil- und Kostenplan ist bei andersartigen Versorgungen das Feld ,,Direktabrechnung”
anzukreuzen.
Zahnersatz-Richtlinie 36

Der an das Implantat 31 (licken-)angrenzende Zahn 32 ist bereits tGberkront. Ein Ausnahmefall gemaB
der Zahnersatzrichtlinie 36a liegt demnach nicht vor. Die Versorgung ist andersartig und die
Abrechnung der Zahnersatzleistung erfolgt gemaB der GOZ.

* Weitere Informationen zu den Festzuschissen finden Sie in Teil 1, Kapitel 4.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Felder ,,Zuschusshohe* und ,Hartefall*

Die voraussichtliche Hohe des Zuschusses gemaB des Bonushefts oder der Vorgabe der PVS des
Vertragszahnarztes ist im Feld ,Zuschusshéhe® einzutragen. Der Zuschuss kann 60 %, 70 % oder
75 % der Kosten betragen.

Im Feld ,Hartefall“ ist ,Ja“ einzutragen, wenn der Patient nach Einschatzung des Zahnarztes
Anspruch auf einen Hartefall hat.

Protokolinotiz zu Anlage 15 § 11 Nr. 19 BMV-Z

»Protokollnotiz zu Nr. 19: Die Vertragsparteien sind sich einig, dass der Zahnarzt im Nachhinein fir eine
falsche Angabe der Hbhe der Festzuschisse in Prozent nicht haftbar gemacht werden kann, wenn die
Krankenkasse bei der Prifung des Antrags eine andere Héhe der Festzuschisse feststellt.”

Festzuschuss 1.3

Der Festzuschuss 1.3 wird fir die Verblendung der implantatgetragenen Krone regio 13 gewéhrt. Im
Verblendbereich (15-25 und 34-44) kann zusatzlich zum Festzuschuss 7.1 der Festzuschuss 1.3 flr
die vestibulare Verblendung bewilligt werden. Verblendungen auB3erhalb des Verblendbereichs oder
Keramikvollverblendungen (innerhalb oder auBerhalb des Verblendbereichs) stellen keine
Regelversorgung dar.

Festzuschuss 7.1

Im vorliegenden Fallbeispiel handelt es sich um die identische Erneuerung einer bereits vorhandenen,
jedoch nicht mehr intakten, implantatgetragenen Krone. Deshalb wird ein Festzuschuss nach der
Befundgruppe 7 gewahrt. Fur die Versorgung der zahnbegrenzten Einzelzahnllicke wird der
Festzuschuss 7.1 gewéhrt.

Geht der Befund dariber hinaus, beispielsweise bei zwei nebeneinanderstehenden fehlenden Zahnen
(keine Einzelzahnliicke), oder ist die Liicke nicht zahnbegrenzt (z. B. bei einer Freiendsituation), ist der
Festzuschuss 7.2 ansetzbar.

Der Festzuschuss 7.2 kann fir erneuerungsbedirftige Suprakonstruktionen (auch fir eine
Hybridversorgung) je

» implantatgetragener Krone,

» Brickenanker oder

» Brickenglied

hdchstens viermal je Kiefer gewahrt werden.

Hinweise Gebilhren

GOZ-Nr. 2200

FUr implantatgetragene Einzelkronen und nicht lickenangrenzende implantatgetragene Briickenpfeiler
wird die GOZ-Nr. 2200 angesetzt. Dabei ist es unerheblich, ob es sich beispielsweise um eine
Verblendkrone, um eine Vollkeramikkrone oder um eine Vollgusskrone handelt.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Auszug aus dem Kommentar der BZAK

»[...] Die Versorgung eines Implantats mit einer Krone wird unabhdngig von einer ggf. erforderlichen
zahnérztlichen Préparation des Implantats oder Implantataufbaus in jedem Fall nach der Nummer 2200
berechnet. Wird ein Implantataufbau im zahntechnischen Labor individualisiert, z. B. zum Ausgleich
von Divergenzen, so kann die Leistung nach § 9 GOZ berechnet werden.

Die Verschraubung von Implantat und Suprakonstruktion sowie der Verschluss eines Schraubenkanals
sind nicht gesondert berechnungsféhig. [...]"

GOZ-Nr. 2270

Die GOZ-Nr. 2270 ist fur alle provisorischen Kronen berechnungsféhig, die nicht direkt und unmittelbar
mit einem Brickenglied verbunden sind (auch bei Verblockungen). Sie kann fir die im direkten
Verfahren mittels Abformung hergestellten Provisorien berechnet werden.

Erfolgt die Herstellung ohne Abformung, ist die GOZ-Nr. 2260 berechnungsféhig.

Die Abnahme und Wiederbefestigung von Provisorien I6sen in der GOZ keine eigenen Geblhren-
nummern aus, sondern sind mit den GOZ-Nrn. 2260 und 2270 abgegolten. Eine Faktorerhbhung daflr
ist gegebenenfalls méglich. Wurde das Provisorium fest einzementiert, ist flir die Abnahme die GOZ-
Nr. 2290 berechenbar.

Die anfallenden Material- und Laborkosten kénnen gemaB § 4 Abs. 3 bzw. § 9 GOZ zusétzlich berech-
net werden.

GOZ-Nr. 5170

Die GOZ-Nr. 5170 kann auch bei einem individualisierten konfektionierten L6ffel, z. B. mit Stopps,
Abddmmung, Unterfitterung oder plastischer Umformung, berechnet werden.

Die GOZ-Nr. 5170 ist nur fur die folgenden in der Leistungsbeschreibung aufgefiihrten Indikationen
moglich:

» unglinstige Zahnbogen- und Kieferformen

» tief ansetzende Bander

» spezielle Abformung zur Remontage

Erfolgt die individuelle Abformung aufgrund einer anderen Indikation, ist dies geméaB § 6 Abs. 1 GOZ
als Analogleistung zu berechnen.

GOZ-Nr. 9050

Mussen Aufbauelemente entfernt, ausgewechselt oder wiederbefestigt werden, kann die GOZ-Nr.
9050 angesetzt werden.

Die GOZ-Nr. 9050 ist

» maximal dreimal je Implantat, jedoch lediglich einmal je Sitzung,

» flir das Entfernen und Wiedereinsetzen oder das Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente
» nur wahrend der rekonstruktiven Phase

» nicht neben der Implantatinsertion (GOZ-Nr. 9010) oder neben der Implantatfreilegung (GOZ-Nr. 9040)

berechenbar.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Sonstige Hinweise

Andersartige Versorgung

Bei einer andersartigen Versorgung erfolgt die gesamte Abrechnung nach MaBgabe der GOZ. Der
Patient erhélt eine Rechnung Uber den Gesamtbetrag. Der Zuschuss wird seitens der gesetzlichen
Krankenkasse direkt an den Patienten ausbezahlt (Kostenerstattung).

Es erfolgt keine Abrechnung Uber die KZV.

Bei der Erstellung der Rechnung fir den Versicherten erfolgt kein Abzug der bewilligten
Festzuschisse.

Bei der Rechnungsstellung muss das eFormular 3e ausgefillt und dem Patienten ausgehandigt/mit-
gesandt werden.

Allgemeine Hinweise zur Klassifizierung (Befundklassen)

Bei der Zuordnung der Befundklassen wird bei Hybridversorgungen zwischen festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz unterschieden.

Erstversorgung als Suprakonstruktion

Die implantatgetragene Erstversorgung I6st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuzlglich
den Festzuschuss 1.3 aus.

Erneuerung der Suprakonstruktion mit Befundédnderung

Die Erneuerung von rein implantatgetragenem Zahnersatz mit einer Befundveranderung gilt als
Erstversorgung und 16st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuziiglich den Festzuschuss
1.3 aus.

Die Kurzel ,,skw*, ,,sow”“ und ,stw” gelten als fehlender Zahn.

Die Erneuerung einer festsitzenden Hybridversorgung einer mit Befundverédnderung qilt als
Erstversorgung und 18st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuziglich den Festzuschuss
1.3 aus.

Die Kirzel ,skw*, ,sow* und ,stw* gelten als natiirlicher Zahn.

Die Erneuerung einer herausnehmbaren Hybridversorgung mit einer Befundverénderung gilt als
Erstversorgung und 18st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuziiglich den Festzuschuss
1.3 aus.

Die Kirzel ,skw*, ,sow* und ,stw* gelten als fehlender Zahn.

Hinweis zur Befundédnderung

Eine Befundanderung wird durch das Hinzukommen der Befundkiirzel ,,f*, ,x“ oder ,ww* ausgeldst.
Die Entfernung eines vorhandenen Implantats (Befundkirzel ,,ix“) I&6st hingegen keine Befundanderung
aus.

Identische Neuversorgung der Suprakonstruktion (ohne Befundédnderung)

Die Erneuerung einer Hybridversorgung ohne Befundveradnderung 16st die Befundklasse 7 aus.

Die Erneuerung von rein implantatgetragenem Zahnersatz ohne Befundverédnderung I6st die
Befundklasse 7 aus.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Heil- und Kostenplan (Auszug)

)

1. Befunde fiir Festzuschiisse

Befund Nr.1| Zahn/Gebiet 2 [Anz.3
71 31 1
13 31 1

Unfall oder Unfallfolgen/

IV. Zuschussfestsetz!
et tng Berufskrankheit

Betrag Euro | Ct

Versorgungsleiden

Immediatversorgung OK D Interimsversorgung OK

Immediatversorgung UK J Interimsversorgung UK

(Spalten 1-3 vom Zahnarzt auszufiillen)

vorlaufige Summe }
Nachtragliche Befunde:

Die Krankenkasse ubernimmt die neben-
stehenden Festzuschuisse, hochstens
jedoch die tatsachlichen Kosten.
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz

Unbrauchbare Prothese
[Briicke/Krone OK
Unbrauchbare Prothese
[Briicke/Krone UK

Alter ca.| 15 Jahre

D NEM

innerhalb von 6 Monaten in der vorge-
sehenen Weise eingegliedert wird.

X  Direktabrechnung

Datum, Unterschrift
und Stempel der Krankenkasse
Hinweis:

|:|% Festzuschuss

|:| Es liegt ein Hartefall vor.

voraussichtliche Zuschusshéhe/Hartefall

% Festzuschuss voraussichtlich

DES liegt voraussichtlich ein Hartefall vor

lll. Kostenplanung |1 Fortsetzung| Anz |1 Fortsetzung| Anz lll. Kostenplanung GOZ 1 Fortsetzung
GOZ-Nr. 1|Zahn/Gebiet 2 |Anz.3 |GOZ-Nr. 1|Zahn/Gebiet 2 |Anz.3
Euro ct 2200 |31 1
2 Zahnarztliches Honorar BEMA: : g?;g (g;K _1|
c Zahnarztliches Honorar GOZ: | Betra
2 (geschatzt) g 9050 31 3
o Material- und Laborkosten:
5 4 (geschatzt) Betrag
; 5 Behandlungskosten insgesamt: Betrag
= (geschétzt)
o Antragsnummer
< TTMMJJ
§ Datum/Unterschrift des Zahnarztes
=

‘ Antragsnummer urspriinglicher Behandlungsplan

Patienteninformation zum Zahnersatz (Auszug)

Planung und Kosten der gewiinschten, von der Regelversorgung abweichenden Behandlung

Ill. Voraussichtliche Kosten

FUr die gewilinschte, von der Regelversorgung abweichende Behandlung

Zahn/ GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Anzahl Betrag
Gebiet EUR
31 2200 Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch eine 1

Vollkrone (Tangentialpraparation)
31 2270 Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn 1

oder Implantat, einschlieBlich Entfernung
OK 5170 Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem 1

Loffel bei unglnstigen Zahnbogen- und Kieferformen

und/oder tief ansetzenden Bandern oder spezielle

Abformung zur Remontage, je Kiefer
31 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines 3

oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen

Implantatsystem wéahrend der rekonstruktiven Phase

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Begleitleistungen/nachtragliche Leistungen

Begleitleistungen

Die Regelversorgung I6st Begleitleistungen (z. B. |, bMF oder R6) aus. Diese Begleitleistungen kénnen
bei der Quartalsabrechnung Uber die elektronische Gesundheitskarte zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung als Sachleistungen (BEMA Teil 1) abgerechnet werden.

Provisorische Versorgung

Da kein Provisorium im Sinne der BEMA-Nr. 19i eingegliedert wurde, kdnnen auch keine nachtrag-
lichen Leistungen im Zusammenhang eines Provisoriums abgerechnet werden (BEMA-Nr. 19 oder
24c).

Arbeits-/Planungsmodelle

Im vorliegenden Fallbeispiel dienen die notwendigen Abformungen ausschlieBlich zur Herstellung von
Arbeitsmodellen. Die Berechnung der GOZ-Nrn. 0050 und 0060 ist daftir nicht moglich.

Die Berechnung der GOZ-Nrn. 0050 und 0060 setzt die Herstellung von Situationsmodellen, ein-
schlieBlich der Auswertung zur Diagnose oder Planung, voraus. Die GOZ-Nr. 0060 setzt zudem eine
einfache Bissfixierung voraus.

Implantatteile

Implantataufbauten und die im Zusammenhang mit Implantaten bendtigten Verbindungselemente
I6sen keinen zusétzlichen Festzuschuss aus (s. FZ-Rili A7).

Implantation

Die im Vorfeld erbrachten Implantationsleistungen (z. B. préprothetische Behandlung, Implantation)
muissen mit dem gesetzlich versicherten Patienten gemaB § 8 Abs. 7 BMV-Z privat vereinbart werden.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Einzelkronen auf Implantat
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Zahntechnische Rechnung*

beb 97 berechenbare Leistungen (empfohlen) Menge | Hinweis
0001 Modell aus Hartgips 1 far den Loffel
0002 Modell aus Superhartgips 1
0010 Spezialmodell 1
0222 Modellerganzung aus Kunststoff 1
0223 Zahnfleischmaske, abnehmbar 1
0224 Modellimplantat repositionieren 1
0253 Split-Cast Sockel an Modell 2
0302 Modell vermessen 1
0405 Modellmontage in individuellen Artikulator Il 1
0408 Montage Gegenkiefermodell 1
7234 Zahnfarbenbestimmung | 1
1007 Funktions-/individueller Loffel aus Kunststoff fir 1
Implantate, geschlossene Abformung
1225 Kontrollschablone, Einbringungshilfe 1
2122 Krone gegossen, fur Keramik- oder Polymer-Glas- 1
Vollverblendung
2612 Mehrflachige Verblendung aus Keramik 1
2804 Frontzahn nach gnathologischen Kriterien gestaltet, 1
in Keramik
2965 Zuschlag fur Arbeiten unter Stereomikroskop 1
2971 Aufwand bei Suprastruktur auf zementiertem 1
Implantat
0701 Versand je Versandgang nicht im Praxislabor
0732 Desinfektion
Mat. Implantatmaterial 1
Mat. Edelmetall ar.

Die BEB-Liste ist ggf. nicht abschlieBend und muss dem individuellen Behandlungsfall angepasst werden.

* Labor- und Materialkosten die praxisseits erfolgen (z. B. Abformmaterialien, Kunststoff fir Provisorien, Modellherstellung
usw.) sind zusétzlich abrechnungsféhig und im Beispiel nicht berlicksichtigt.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Teleskopprothesen

Teil 3| Kap. 2.1.6 | Seite 1

Teleskopversorgung im Oberkiefer 16, 13, 12, 21-23, Bruckenglied 11

3/2.1.6 Teleskopversorgung im Oberkiefer 1

6, 13, 12 und 21-23 mit Briickenglied 11

Gleichartige Versorgung (Festzuschuss 2.1 neben Festzuschuss 3.1)

|. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan

TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
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Der Befund ist bei Wiederherstellungs-

maBRnahmen nicht auszufiillen!

Bemerkungen (bei Wiederherstellung Art der Leistung)

Regelversorgung

» 13 und 23 Teleskopkronen

» 16 Vollgusskrone

» 22 vestibuldr verblendete Krone

» 12-21 vestibular verblendete Briicke
» Oberkiefer-Modellgussprothese

» Provisorien im direkten Verfahren

Material: Nichtedelmetall-Legierung (NEM)

Gleichartige Versorgung (§ 55 Abs. 4 SGB V)

» 16, 13, 12, 21, 22 und 23 Teleskopkronen

» 11 Bruckenglied

» 16 vestibuldre Verblendung

» 16, 13, 12, 21, 22 und 23 Primaérteile adhasive
Befestigung

Material: Edelmetall-Legierung

Festzuschuss*
»1.1,1.3,2.1,2.7,3.1, 3.2, 4.7

Hinweise zum Heil- und Kostenplan

Gleichartige Versorgung
Zeile ,R“ neben der Zeile ,,B* ausgeflllt werden.

Kombination unterschiedlicher Klirzel ist nicht m
des Heil- und Kostenplans aufgefihrt (siehe Teil

Felder ,,Zuschusshohe® und ,,Hartefall*

75 % der Kosten betragen.

Im Feld ,Héartefall“ ist ,,Ja“ einzutragen, wenn de
Anspruch auf einen Hartefall hat.

Bei Vorliegen einer gleichartigen Versorgung muissen im Befund sowohl die Zeile ,,TP* als auch die

Andere als die vordefinierten Befund- und Therapieklrzel kdnnen nicht verwendet werden. Eine

Die voraussichtliche Hohe des Zuschusses gemaB des Bonushefts oder der Vorgabe der PVS des
Vertragszahnarztes ist im Feld ,,Zuschusshdhe” einzutragen. Der Zuschuss kann 60 %, 70 % oder

und zum Festzuschuss

oglich. Die glltigen Kirzel sind auf einem Beiblatt
1, Kapitel 7).

r Patient nach Einschatzung des Zahnarztes

* Weitere Informationen zu den Festzuschissen finden Sie in Teil 1, Kapitel 4.

Teil 3 Herausnehmbarer Zahnersatz
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Teleskopversorgung im Oberkiefer 16, 13, 12, 21-23, Bruckenglied 11

Protokolinotiz zu Anlage 15 § 11 Nr. 19 BMV-Z

»Protokollnotiz zu Nr. 19: Die Vertragsparteien sind sich einig, dass der Zahnarzt im Nachhinein fir eine
falsche Angabe der H6he der Festzuschisse in Prozent nicht haftbar gemacht werden kann, wenn die
Krankenkasse bei der Prifung des Antrags eine andere Héhe der Festzuschisse feststellt.“

Festzuschiisse 1.1, 3.1 und 3.2

Bei der Befundklasse 3 wird zwischen herausnehmbarem und Kombinationszahnersatz differenziert.
Im Rahmen der Regelversorgung handelt es sich nur bei den Befunden 3.2a bis 3.2c um einen
Kombinationszahnersatz.

Fir die Zahne 13 und 23 ist der Festzuschuss 3.2 anzusetzen. Somit wird fir diese Zdhne die BEMA-
Nr. 91d abgerechnet.

Werden an herausnehmbarem Zahnersatz bei der Befundsituation 3.1 Verbindungselemente (z. B.
Teleskopkronen, Geschiebe oder Anker) an Ankerzdhnen geplant, bei denen laut Regelversorgung nur
Halte- und Stitzelemente vorgesehen sind, dndert sich die Versorgungsart und herausnehmbarer
Zahnersatz wird zum Kombinationszahnersatz. Solche Versorgungen sind dann als andersartige
Versorgungen zu behandeln.

Eine gleichartige Versorgungsform liegt jedoch an den Ankerz&hnen vor, an denen Teleskope auBer-
halb der Festzuschiisse 3.2a bis 3.2c geplant sind. Der Festzuschuss 1.1 (sowie gegebenenfalls der
Festzuschuss 1.3) kann angesetzt werden.

In vorliegendem Beispiel ist dies der Fall.

Die Uberkronungsbedirftigen Zdhne 16 und 22 werden mit Teleskopkronen versorgt, obwohl die
Regelversorgung dies nicht vorsieht.

» Die Regelversorgung sieht eine Uberkronung der Zédhne 16 und 22 vor.

Der Festzuschuss 1.1 kann fur die teleskoptragenden Zahne 16 und 22 angesetzt werden. Somit gilt

die Versorgung als gleichartig. Waren die Zéhne nicht Uberkronungsbedurftig, wéare die Versorgung als
andersartig zu betrachten.

Der Festzuschuss 2.1 ist neben dem Festzuschuss 3.1 moéglich.

Im Oberkiefer kann bei beidseitiger Freiendsituation zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlen-
den Schneidezdhnen zusatzlich zum Festzuschuss 3.1 der Festzuschuss 2.1 bzw. 2.2 gewéhrt.

Dies ist auch im vorliegenden Fallbeispiel mdglich.

» Die Zahne 12 und 21 sind als Briickenpfeiler vorhanden. So kann zu den Festzuschlissen 3.1 und 3.2
auch fir die Bricke zum Ersatz des fehlenden Schneidezahnes 11 der Festzuschuss 2.1 gewéahrt
werden. Dies liegt daran, dass die Teleskopkronen an den Zahnen 13 und 23 (Festzuschuss 3.2) sich
nicht mit der Briickenversorgung der Zadhne 12 und 21 (Festzuschuss 2.1) Gberschneiden.

» Anders wéare es, wenn der Brickenpfeiler (Festzuschisse 2.1 bzw. 2.2) und die Teleskopkrone
(Festzuschuss 3.2) flr den gleichen Zahn gewé&hrt werden muissten. Dann wére lediglich einer der
beiden Festzuschlsse moglich.

Festzuschiisse 1.3 und 4.7

Im Verblendbereich (15-25 und 34-44) werden die folgenden Festzuschiisse gewahrt:

» An den Z&hnen, an denen die Regelversorgung den Festzuschuss 1.1 vorsieht, wird zuséatzlich der
Festzuschuss 1.3 angesetzt.

» An den Z&hnen, an denen die Regelversorgung den Festzuschuss 3.2 vorsieht, wird zusatzlich der
Festzuschuss 4.7 angesetzt.

Teil 3 Herausnehmbarer Zahnersatz
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Teleskopversorgung im Oberkiefer 16, 13, 12, 21-23, Bruckenglied 11

Hinweise Gebuhren

Abrechnung der Teleskopkronen
Far die Teleskopkronen an den Z&hnen 13 und 23 wird die BEMA-Nr. 91d angesetzt.

Die Teleskopkronen an den Zahnen 16, 12, 21 und 22 stellen eine gleichartige Versorgung dar und
sind deshalb nach der GOZ-Nr. 5040 zu berechnen.

GOZ-Nr. 5040
Die Teleskopkronen an den Zahnen 16, 12, 21 und 22 sind nach der GOZ-Nr. 5040 zu berechnen.

Die GOZ-Nr. 5040 kann fur die Versorgung mit einer Teleskop-/Konuskrone einmal je Zahn berechnet
werden.

GOZ-Nr. 2197
Alle Primarteile werden adhésiv befestigt.

Die GOZ-Nr. 2197 ist je Befestigungselement einmal berechenbar. Wird am gleichen Zahn neben dem
Primarteleskop beispielsweise noch ein konfektionierter Stiftaufbau adhasiv befestigt, kann die GOZ-
Nr. 2197 ein weiteres Mal fir denselben Zahn berechnet werden.

Das extraorale Andtzen und Konditionieren des Werkstiicks im Zusammenhang mit der adhé&siven
Befestigung kann zuséatzlich geméaB § 9 GOZ (Eigen- oder Fremdlabor) berechnet werden.

Briickenglied an Zahn 11 - Berechnung der GOZ-Nr. 5070

Obwohl auch die Regelversorgung ein Brlickenglied vorsieht, wird der Ersatz des fehlenden Zahnes

11 als gleichartig gewertet, weil die Berechnung der BEMA-Nr. 92 die Berechnung einer Briicke

(BEMA-Nrn. 91a und b) voraussetzt.

» Eine Brickenversorgung sieht die Therapieplanung nicht vor, deshalb kann die BEMA-Nr. 91b nicht
abgerechnet werden.

» Wirde — wie es die Regelversorgung vorsieht — an den Z&hnen 12 und 21 anstelle der Teleskopkronen
eine Bricke eingegliedert, so wére auch die Brickenspanne als Regelversorgung zu bewerten.

BEMA-Nr. 7b

Die BEMA-Nr. 7b kann einmal flir Planungsmodelle des Ober- und Unterkiefers angesetzt werden.
Voraussetzung ist die Auswertung, Planung und schriftliche Niederlegung. Arbeitsmodelle allerdings
kénnten nicht gemaB der BEMA-Nr. 7b abgerechnet werden.

Die Material- und Laborkosten fiir einen individuellen/individualisierten Loffel missen durch einen
Fremd- oder Eigenlaborbeleg nachgewiesen werden.
BEMA-Nr. 19

Die provisorische Versorgung entspricht der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 19 des Bundesausschusses der
Zahnérzte und Krankenkassen und wird deshalb nach der BEMA-Nr. 19 abgerechnet.

Die Abrechnung der BEMA-Nr. 19 erfolgt fur eine provisorische Versorgung, die im direkten Verfahren
hergestellt wird, je provisorischer Krone, je Briickenanker und je Brickenglied.

Eine abnehmbare Hilse ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung und entspricht nicht
der Leistungsbeschreibung der BEMA-Nr. 19. Sie wird nach der GOZ-Nr. 2260 berechnet und 16st eine
gleichartige Versorgung aus.
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Bei der Eingliederung einer provisorischen Krone mit einer Stiftverankerung wird die BEMA-Nr. 21
abgerechnet.

BEMA-NTr. 89

Die BEMA-NFr. 89 ist einmal je Heil- und Kostenplan ansetzbar. Als Voraussetzung fiir die Abrechnung
gilt, dass die EinschleifmaBnahmen vor der Eingliederung erfolgen.

BEMA-Nr. 96¢

Die BEMA-Nr. 96¢ kann fir die partielle Prothese zum Ersatz von mehr als acht fehlenden Z&hnen
abgerechnet werden.

BEMA-Nr. 98a

Eine Leistung nach der BEMA-Nr. 98a kann abgerechnet werden, wenn der Ubliche L6ffel nicht aus-
reicht. Die Material- und Laborkosten fur Planungsmodelle und individuelle/individualisierte Loffel
muissen durch einen Fremd- oder Eigenlaborbeleg nachgewiesen werden.

In Verbindung mit der Eingliederung von Briicken kann eine notwendige Abformung mit einem indivi-
duellen oder individualisierten Loffel abgerechnet werden.
BEMA-NTr. 98g

Die BEMA-Nr. 98g ist fur die Metallbasis in Verbindung mit einer Modellgussprothese, ggf. einschliel3-
lich einfacher Halte- oder Stiitzvorrichtungen, abrechenbar.

Gegossene Halte- und Stutzvorrichtungen sind nicht mit der BEMA-Nr. 98g abgegolten, sondern
zusétzlich mit der BEMA-Nr. 98h/1 oder 98h/2 abrechnungsfahig. Im vorliegenden Fall sind gegossene
Halte- und Stutzvorrichtungen nicht geplant und deshalb auch nicht abrechenbar.

Sonstige Hinweise
Gleichartige Versorgung

Festzuschusse, die im Zusammenhang mit gleichartigen Versorgungen bewilligt wurden, werden Uber
die KZV (mittels Heil- und Kostenplans) abgerechnet.

Bei der Erstellung der Eigenanteilsrechnung flir den Versicherten wird der Betrag der bewilligten
Festzuschisse von den Gesamtkosten abgezogen.

Teil 3 Herausnehmbarer Zahnersatz
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Teleskopversorgung im Oberkiefer 16, 13, 12, 21-23, Bruckenglied 11

Heil- und Kostenplan (Auszug)

L

1. Befunde fiir Festzuschiisse

Unfall oder Unfallfolgen/

IV. Zuschussfestsetz!
et tng Berufskrankheit

Immediatversorgung OK D Interimsversorgung OK

Befund Nr.1| Zahn/Gebiet 2 |Anz. 3| Betrag Euro @ Ct
: Versorgungsleiden Immediatversorgung UK Interimsversorgung UK
5 L 15,22 - Die Krankenkasse tbernimmt die neben- Unbrauchbare Prothese. o 12 | Jahre
2 1.3 22 1 stehenden Festzuschisse, hochstens /Briicke/Krone OK 1
§ 21 12-21 1 jedoch die tatsachlichen Kosten. Unbrauchbare Prothese
2 27 12-21 3 Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz /Briicke/Krone UK NEM
§ = innerhalb von 6 Monaten in der vorge-
% 31 OK 1 sehenen Weise eingegliedert wird. Direktabrechnung
%‘ 3.2 13,23 2
o 4.7 13,23 2
5
|
22

lll. Kostenplanung

7b
19
89
91d
96¢
98a
98¢

tin Blockschrift schreiben

vorlaufige Summe }
Nachtragliche Befunde:

Datum, Unterschrift
und Stempel der Krankenkasse
Hinweis:

|:|% Festzuschuss

|:| Es liegt ein Hartefall vor.

voraussichtliche Zuschusshéhe/Hartefall

% Festzuschuss voraussichtlich

DES liegt voraussichtlich ein Hartefall vor

Datum/Unterschrift des Zahnarztes

‘ Antragsnummer urspriinglicher Behandlungsplan

Patienteninformation zum Zahnersatz (Auszug)

1 Fortsetzung| Anz |1 Fortsetzung| Anz lll. Kostenplanung GOZ 1 Fortsetzung
1 GOZ-Nr. 1|Zahn/Gebiet 2 |Anz.3 |GOZ-Nr. 1|Zahn/Gebiet 2 [Anz.3
7 i
y Buo . Ct 5040 |16,12,21, | 4
2 |2 Zahnarztliches Honorar BEMA: Betrag 5070 ?? 1
1 Zahnérztliches Honorar GOZ: :
1 |® Geena EstrEg 2197 |16,13,12, |6
1 Material- und Laborkosten: 21, 22,23

4 (geschatzt) Betrag

5 Behandlungskosten insgesamt: Betrag

(geschétzt)
TT.MM.JJJJ Antragsnummer

Planung und Kosten der gewiinschten, von der Regelversorgung abweichenden Behandlung

Ill. Voraussichtliche Kosten

Fir die gewiinschte, von der Regelversorgung abweichende Behandlung

Zahn/ GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Anzahl Betrag
Gebiet EUR
16, 12, 21, | 5040 Versorgung eines Lickengebisses durch eine Briicke oder 4
22 Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Teleskopkrone, auch
Konuskrone
11 5070 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder 1
Prothese: Verbindung von Kronen oder Einlagefullungen
durch Brickenglieder, Prothesenspannen oder Stege, je
zu Uberbriickende Spanne oder Freiendsattel
16, 13,12, | 2197 Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, 6
21,22, 23 Krone, Teilkrone, Veneer, etc.)
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Begleitleistungen/nachtragliche Leistungen

Begleitleistungen

Die Regelversorgung (Kronen) 16st Begleitleistungen (z. B. |, bMF oder Ro) aus. Diese
Begleitleistungen kénnen bei der Quartalsabrechnung Uber die Krankenversichertenkarte zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden.

Allgemeine Hinweise zu gegebenenfalls zusatzlich anfallenden nachtraglichen Leistungen

Die BEMA-Nrn. 18a und 18b kdnnen 1 x je Zahn, auch als nachtragliche Leistungen, abgerechnet
werden:

» zusétzlicher Festzuschuss: 18a=1.4

» zusétzlicher Festzuschuss: 18b = 1.5

Die BEMA-Nrn. 19 und 21 sind als nachtragliche Leistungen héchstens 2 x je Zahn abrechenbar. 1 x
in der Gebuhrenvorausberechnung und gegebenenfalls 1 x als nachtragliche Leistungen.

» Dies 16st keinen zuséatzlichen Festzuschuss aus.

Die BEMA-Nr. 24c ist nur als nachtragliche Leistung und héchstens 3 x je provisorischer Krone ab-

rechenbar. Die provisorische Krone muss dazu abgenommen und wiederbefestigt werden. Die
Wiederbefestigung allein berechtigt nicht zur Abrechnung.

» Dies |6st keinen zusatzlichen Festzuschuss aus.

Zahntechnische Rechnung*

BEL Il/ | abrechenbare/berechenbare Leistungen Menge | Hinweis

beb 97 (empfohlen)

0010 Modell 3

005 1 Sagemodell 1

0053 Modell nach Uberabdruck 1

0055 Frasmodell 1

0120 Mittelwertartikulator 2

021 1 Individueller Loffel 1

0213 Basis fUr Bissregistrierung 1

0220 Bisswall 1

0240 Ubertragungskappe Kunststoff/Metall 2

1200 Teleskopierende Krone 2

1550 Konditionierung je Zahn/Flugel 2

164 0 Vestibulare Verblendung Komposit 2

0103 Modellsegment sagen 10 je Sagesegment

0104 Stumpf aus Superhartgips 4 far die
Primarteilherstellung

* Labor- und Materialkosten die praxisseits erfolgen (z. B. Abformmaterialien, Kunststoff fiir Provisorien, Modellherstellung
usw.) sind zusétzlich abrechnungsfédhig und im Beispiel nicht berlicksichtigt.
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BEL Il/ | abrechenbare/berechenbare Leistungen Menge | Hinweis

beb 97 | (empfohlen)

0105 Stumpf aus Kunststoff 4 Sttimpfe nach
Uberabdruck

0212 Dowel-Pin setzen je je Pin

0213 Ausblocken eines Stumpfes 4

0216 Stumpf vorbereiten 4

0253 Split-Cast Sockel an Modell 1

0301 Zahnvermessen 4 Einschubrichtung

1202 Ubertragungskappe aus Kunststoff 4

2313 Briickenglied gegossen, fur Keramik- oder Polymer- 1

Glas-Teilverblendung

2661 Teil-Verblendung aus Polymer-Glas 5

2685 Sattelpontic aus Polymer-Glas 1

2922 Krone/Inlay/Briickenglied aufpassen 5

3001 Teleskopkrone primar 4

3101 Umlaufende Frasung 4

3202 Teleskopkrone sekundér, fur Kunststoffverblendung 4

3302 Individuelles Sekundarteil in/an Metallbasis 4

5001 Létung 1: Ohne Vorlétung bei gleichen Legierungen 4

5307 Metallflache konditionieren 5

3010 Aufstellung, Grundeinheit 1

3030 Aufstellen Metall je Zahn 7

3610 Fertigstellung Grundeinheit 1

362 0 Fertigstellen je Zahn 7

384 0 Zahn zahnfarben hinterlegt 2 Zahne 14, 24

9330 Versandkosten 6 je Versandgang;
nicht im Praxislabor

Mat. Seitenzahn 7

Mat. Edelmetall-Legierung ar.

Die BEL-II-/BEB-Liste ist ggf. nicht abschlieBend und muss dem individuellen Behandlungsfall angepasst

werden.
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

4/2.3 Identische Erneuerung einer implantatgetragenen Metallkeramikkrone
(Vollverblendung), regio 31

Andersartige Versorgung
Der Nachbarzahn 32 ist bereits Uberkront.

Ein Ausnahmefall gem&B der Zahnersatzrichtlinie 36a liegt nicht vor.

|. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund

’ P %
7| R
5 ¢ 2
2 B f f £3
g‘ 18 AT 16 15 14 13 12 11 21 22 28 24 25 26 2T 28 ‘ ; g
E 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 SE
T ‘ B f skw | k f BE
& -
‘ i s
o2
\ P SKM a8

Bemerkungen (bei Wiederherstellung Art der Leistung)

Andersartige Versorgung (§ 55 Abs. 5 SGB V) Festzuschuss*

» 31 identische Erneuerung der implantatgetragenen | » 7.1 und 1.3
Krone

» Krone mit Vollkeramikverblendung

Material: Edelmetall-Legierung

Hinweise zum Heil- und Kostenplan und zum Festzuschuss
Andersartige Versorgung

Bei Vorliegen einer andersartigen Versorgung mussen im Befund sowohl die Zeile ,TP* als auch die
Zeile ,R“ neben der Zeile ,,B* ausgefillt werden. Anders verhalt es sich jedoch bei einer Implantat-
versorgung. Hierbei handelt es sich laut den Bestimmungen des Festzuschusssystems um die
Erneuerung eines implantatgetragenen Zahnersatzes. Da fir diesen Befund keine Regelversorgung
vorgesehen ist, wird die Zeile ,,Regelversorgung” auf dem Heil- und Kostenplan nicht ausgefulit.

Andere als die vordefinierten Befund- und Therapiekirzel kénnen nicht verwendet werden. Eine
Kombination unterschiedlicher Kirzel ist nicht méglich. Die glltigen Kirzel sind auf einem Beiblatt
des Heil- und Kostenplans aufgeftihrt (siehe Teil 1, Kapitel 7).

Fir den Eintrag im Bemerkungsfeld steht eine Liste mit vordefinierten Bemerkungen zur Verfligung.
Die Nummer der Bemerkung wird im digitalen HKP angeklickt. Ist keine Bemerkung vorhanden, kann
ein Freitext eingegeben werden.

Auf dem Heil- und Kostenplan ist bei andersartigen Versorgungen das Feld ,,Direktabrechnung”
anzukreuzen.
Zahnersatz-Richtlinie 36

Der an das Implantat 31 (licken-)angrenzende Zahn 32 ist bereits tGberkront. Ein Ausnahmefall gemaB
der Zahnersatzrichtlinie 36a liegt demnach nicht vor. Die Versorgung ist andersartig und die
Abrechnung der Zahnersatzleistung erfolgt gemaB der GOZ.

* Weitere Informationen zu den Festzuschissen finden Sie in Teil 1, Kapitel 4.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Felder ,,Zuschusshohe* und ,Hartefall*

Die voraussichtliche Hohe des Zuschusses gemaB des Bonushefts oder der Vorgabe der PVS des
Vertragszahnarztes ist im Feld ,Zuschusshéhe® einzutragen. Der Zuschuss kann 60 %, 70 % oder
75 % der Kosten betragen.

Im Feld ,Hartefall“ ist ,Ja“ einzutragen, wenn der Patient nach Einschatzung des Zahnarztes
Anspruch auf einen Hartefall hat.

Protokolinotiz zu Anlage 15 § 11 Nr. 19 BMV-Z

»Protokollnotiz zu Nr. 19: Die Vertragsparteien sind sich einig, dass der Zahnarzt im Nachhinein fir eine
falsche Angabe der Hbhe der Festzuschisse in Prozent nicht haftbar gemacht werden kann, wenn die
Krankenkasse bei der Prifung des Antrags eine andere Héhe der Festzuschisse feststellt.”

Festzuschuss 1.3

Der Festzuschuss 1.3 wird fir die Verblendung der implantatgetragenen Krone regio 13 gewéhrt. Im
Verblendbereich (15-25 und 34-44) kann zusatzlich zum Festzuschuss 7.1 der Festzuschuss 1.3 flr
die vestibulare Verblendung bewilligt werden. Verblendungen auB3erhalb des Verblendbereichs oder
Keramikvollverblendungen (innerhalb oder auBerhalb des Verblendbereichs) stellen keine
Regelversorgung dar.

Festzuschuss 7.1

Im vorliegenden Fallbeispiel handelt es sich um die identische Erneuerung einer bereits vorhandenen,
jedoch nicht mehr intakten, implantatgetragenen Krone. Deshalb wird ein Festzuschuss nach der
Befundgruppe 7 gewahrt. Fur die Versorgung der zahnbegrenzten Einzelzahnllicke wird der
Festzuschuss 7.1 gewéhrt.

Geht der Befund dariber hinaus, beispielsweise bei zwei nebeneinanderstehenden fehlenden Zahnen
(keine Einzelzahnliicke), oder ist die Liicke nicht zahnbegrenzt (z. B. bei einer Freiendsituation), ist der
Festzuschuss 7.2 ansetzbar.

Der Festzuschuss 7.2 kann fir erneuerungsbedirftige Suprakonstruktionen (auch fir eine
Hybridversorgung) je

» implantatgetragener Krone,

» Brickenanker oder

» Brickenglied

hdchstens viermal je Kiefer gewahrt werden.

Hinweise Gebilhren

GOZ-Nr. 2200

FUr implantatgetragene Einzelkronen und nicht lickenangrenzende implantatgetragene Briickenpfeiler
wird die GOZ-Nr. 2200 angesetzt. Dabei ist es unerheblich, ob es sich beispielsweise um eine
Verblendkrone, um eine Vollkeramikkrone oder um eine Vollgusskrone handelt.

Teil 4 Implantatgetragener Zahnersatz — Suprakonstruktionen
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Identische Erneuerung implantatgetragene Metallkeramikkrone, kein Ausnahmefall

Auszug aus dem Kommentar der BZAK

»[...] Die Versorgung eines Implantats mit einer Krone wird unabhdngig von einer ggf. erforderlichen
zahnérztlichen Préparation des Implantats oder Implantataufbaus in jedem Fall nach der Nummer 2200
berechnet. Wird ein Implantataufbau im zahntechnischen Labor individualisiert, z. B. zum Ausgleich
von Divergenzen, so kann die Leistung nach § 9 GOZ berechnet werden.

Die Verschraubung von Implantat und Suprakonstruktion sowie der Verschluss eines Schraubenkanals
sind nicht gesondert berechnungsféhig. [...]"

GOZ-Nr. 2270

Die GOZ-Nr. 2270 ist fur alle provisorischen Kronen berechnungsféhig, die nicht direkt und unmittelbar
mit einem Brickenglied verbunden sind (auch bei Verblockungen). Sie kann fir die im direkten
Verfahren mittels Abformung hergestellten Provisorien berechnet werden.

Erfolgt die Herstellung ohne Abformung, ist die GOZ-Nr. 2260 berechnungsféhig.

Die Abnahme und Wiederbefestigung von Provisorien I6sen in der GOZ keine eigenen Geblhren-
nummern aus, sondern sind mit den GOZ-Nrn. 2260 und 2270 abgegolten. Eine Faktorerhbhung daflr
ist gegebenenfalls méglich. Wurde das Provisorium fest einzementiert, ist flir die Abnahme die GOZ-
Nr. 2290 berechenbar.

Die anfallenden Material- und Laborkosten kénnen gemaB § 4 Abs. 3 bzw. § 9 GOZ zusétzlich berech-
net werden.

GOZ-Nr. 5170

Die GOZ-Nr. 5170 kann auch bei einem individualisierten konfektionierten L6ffel, z. B. mit Stopps,
Abddmmung, Unterfitterung oder plastischer Umformung, berechnet werden.

Die GOZ-Nr. 5170 ist nur fur die folgenden in der Leistungsbeschreibung aufgefiihrten Indikationen
moglich:

» unglinstige Zahnbogen- und Kieferformen

» tief ansetzende Bander

» spezielle Abformung zur Remontage

Erfolgt die individuelle Abformung aufgrund einer anderen Indikation, ist dies geméaB § 6 Abs. 1 GOZ
als Analogleistung zu berechnen.

GOZ-Nr. 9050

Mussen Aufbauelemente entfernt, ausgewechselt oder wiederbefestigt werden, kann die GOZ-Nr.
9050 angesetzt werden.

Die GOZ-Nr. 9050 ist

» maximal dreimal je Implantat, jedoch lediglich einmal je Sitzung,

» flir das Entfernen und Wiedereinsetzen oder das Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente
» nur wahrend der rekonstruktiven Phase

» nicht neben der Implantatinsertion (GOZ-Nr. 9010) oder neben der Implantatfreilegung (GOZ-Nr. 9040)

berechenbar.
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Sonstige Hinweise

Andersartige Versorgung

Bei einer andersartigen Versorgung erfolgt die gesamte Abrechnung nach MaBgabe der GOZ. Der
Patient erhélt eine Rechnung Uber den Gesamtbetrag. Der Zuschuss wird seitens der gesetzlichen
Krankenkasse direkt an den Patienten ausbezahlt (Kostenerstattung).

Es erfolgt keine Abrechnung Uber die KZV.

Bei der Erstellung der Rechnung fir den Versicherten erfolgt kein Abzug der bewilligten
Festzuschisse.

Bei der Rechnungsstellung muss das eFormular 3e ausgefillt und dem Patienten ausgehandigt/mit-
gesandt werden.

Allgemeine Hinweise zur Klassifizierung (Befundklassen)

Bei der Zuordnung der Befundklassen wird bei Hybridversorgungen zwischen festsitzendem und
herausnehmbarem Zahnersatz unterschieden.

Erstversorgung als Suprakonstruktion

Die implantatgetragene Erstversorgung I6st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuzlglich
den Festzuschuss 1.3 aus.

Erneuerung der Suprakonstruktion mit Befundédnderung

Die Erneuerung von rein implantatgetragenem Zahnersatz mit einer Befundveranderung gilt als
Erstversorgung und 16st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuziiglich den Festzuschuss
1.3 aus.

Die Kurzel ,,skw*, ,,sow”“ und ,stw” gelten als fehlender Zahn.

Die Erneuerung einer festsitzenden Hybridversorgung einer mit Befundverédnderung qilt als
Erstversorgung und 18st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuziglich den Festzuschuss
1.3 aus.

Die Kirzel ,skw*, ,sow* und ,stw* gelten als natiirlicher Zahn.

Die Erneuerung einer herausnehmbaren Hybridversorgung mit einer Befundverénderung gilt als
Erstversorgung und 18st die Befundklassen 2-4 sowie gegebenenfalls zuziiglich den Festzuschuss
1.3 aus.

Die Kirzel ,skw*, ,sow* und ,stw* gelten als fehlender Zahn.

Hinweis zur Befundédnderung

Eine Befundanderung wird durch das Hinzukommen der Befundkiirzel ,,f*, ,x“ oder ,ww* ausgeldst.
Die Entfernung eines vorhandenen Implantats (Befundkirzel ,,ix“) I&6st hingegen keine Befundanderung
aus.

Identische Neuversorgung der Suprakonstruktion (ohne Befundédnderung)

Die Erneuerung einer Hybridversorgung ohne Befundveradnderung 16st die Befundklasse 7 aus.

Die Erneuerung von rein implantatgetragenem Zahnersatz ohne Befundverédnderung I6st die
Befundklasse 7 aus.
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Heil- und Kostenplan (Auszug)

)

1. Befunde fiir Festzuschiisse

Befund Nr.1| Zahn/Gebiet 2 [Anz.3
71 31 1
13 31 1

Unfall oder Unfallfolgen/

IV. Zuschussfestsetz!
et tng Berufskrankheit

Betrag Euro | Ct

Versorgungsleiden

Immediatversorgung OK D Interimsversorgung OK

Immediatversorgung UK J Interimsversorgung UK

(Spalten 1-3 vom Zahnarzt auszufiillen)

vorlaufige Summe }
Nachtragliche Befunde:

Die Krankenkasse ubernimmt die neben-
stehenden Festzuschuisse, hochstens
jedoch die tatsachlichen Kosten.
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz

Unbrauchbare Prothese
[Briicke/Krone OK
Unbrauchbare Prothese
[Briicke/Krone UK

Alter ca.| 15 Jahre

D NEM

innerhalb von 6 Monaten in der vorge-
sehenen Weise eingegliedert wird.

X  Direktabrechnung

Datum, Unterschrift
und Stempel der Krankenkasse
Hinweis:

|:|% Festzuschuss

|:| Es liegt ein Hartefall vor.

voraussichtliche Zuschusshéhe/Hartefall

% Festzuschuss voraussichtlich

DES liegt voraussichtlich ein Hartefall vor

lll. Kostenplanung |1 Fortsetzung| Anz |1 Fortsetzung| Anz lll. Kostenplanung GOZ 1 Fortsetzung
GOZ-Nr. 1|Zahn/Gebiet 2 |Anz.3 |GOZ-Nr. 1|Zahn/Gebiet 2 |Anz.3
Euro ct 2200 |31 1
2 Zahnarztliches Honorar BEMA: : g?;g (g;K _1|
c Zahnarztliches Honorar GOZ: | Betra
2 (geschatzt) g 9050 31 3
o Material- und Laborkosten:
5 4 (geschatzt) Betrag
; 5 Behandlungskosten insgesamt: Betrag
= (geschétzt)
o Antragsnummer
< TTMMJJ
§ Datum/Unterschrift des Zahnarztes
=

‘ Antragsnummer urspriinglicher Behandlungsplan

Patienteninformation zum Zahnersatz (Auszug)

Planung und Kosten der gewiinschten, von der Regelversorgung abweichenden Behandlung

Ill. Voraussichtliche Kosten

FUr die gewilinschte, von der Regelversorgung abweichende Behandlung

Zahn/ GOZ-Nr. | Leistungsbeschreibung Anzahl Betrag
Gebiet EUR
31 2200 Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch eine 1

Vollkrone (Tangentialpraparation)
31 2270 Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn 1

oder Implantat, einschlieBlich Entfernung
OK 5170 Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem 1

Loffel bei unglnstigen Zahnbogen- und Kieferformen

und/oder tief ansetzenden Bandern oder spezielle

Abformung zur Remontage, je Kiefer
31 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines 3

oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen

Implantatsystem wéahrend der rekonstruktiven Phase
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Begleitleistungen/nachtragliche Leistungen

Begleitleistungen

Die Regelversorgung I6st Begleitleistungen (z. B. |, bMF oder R6) aus. Diese Begleitleistungen kénnen
bei der Quartalsabrechnung Uber die elektronische Gesundheitskarte zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung als Sachleistungen (BEMA Teil 1) abgerechnet werden.

Provisorische Versorgung

Da kein Provisorium im Sinne der BEMA-Nr. 19i eingegliedert wurde, kdnnen auch keine nachtrag-
lichen Leistungen im Zusammenhang eines Provisoriums abgerechnet werden (BEMA-Nr. 19 oder
24c).

Arbeits-/Planungsmodelle

Im vorliegenden Fallbeispiel dienen die notwendigen Abformungen ausschlieBlich zur Herstellung von
Arbeitsmodellen. Die Berechnung der GOZ-Nrn. 0050 und 0060 ist daftir nicht moglich.

Die Berechnung der GOZ-Nrn. 0050 und 0060 setzt die Herstellung von Situationsmodellen, ein-
schlieBlich der Auswertung zur Diagnose oder Planung, voraus. Die GOZ-Nr. 0060 setzt zudem eine
einfache Bissfixierung voraus.

Implantatteile

Implantataufbauten und die im Zusammenhang mit Implantaten bendtigten Verbindungselemente
I6sen keinen zusétzlichen Festzuschuss aus (s. FZ-Rili A7).

Implantation

Die im Vorfeld erbrachten Implantationsleistungen (z. B. préprothetische Behandlung, Implantation)
muissen mit dem gesetzlich versicherten Patienten gemaB § 8 Abs. 7 BMV-Z privat vereinbart werden.
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Zahntechnische Rechnung*

beb 97 berechenbare Leistungen (empfohlen) Menge | Hinweis
0001 Modell aus Hartgips 1 far den Loffel
0002 Modell aus Superhartgips 1
0010 Spezialmodell 1
0222 Modellerganzung aus Kunststoff 1
0223 Zahnfleischmaske, abnehmbar 1
0224 Modellimplantat repositionieren 1
0253 Split-Cast Sockel an Modell 2
0302 Modell vermessen 1
0405 Modellmontage in individuellen Artikulator Il 1
0408 Montage Gegenkiefermodell 1
7234 Zahnfarbenbestimmung | 1
1007 Funktions-/individueller Loffel aus Kunststoff fir 1
Implantate, geschlossene Abformung
1225 Kontrollschablone, Einbringungshilfe 1
2122 Krone gegossen, fur Keramik- oder Polymer-Glas- 1
Vollverblendung
2612 Mehrflachige Verblendung aus Keramik 1
2804 Frontzahn nach gnathologischen Kriterien gestaltet, 1
in Keramik
2965 Zuschlag fur Arbeiten unter Stereomikroskop 1
2971 Aufwand bei Suprastruktur auf zementiertem 1
Implantat
0701 Versand je Versandgang nicht im Praxislabor
0732 Desinfektion
Mat. Implantatmaterial 1
Mat. Edelmetall ar.

Die BEB-Liste ist ggf. nicht abschlieBend und muss dem individuellen Behandlungsfall angepasst werden.

* Labor- und Materialkosten die praxisseits erfolgen (z. B. Abformmaterialien, Kunststoff fir Provisorien, Modellherstellung
usw.) sind zusétzlich abrechnungsféhig und im Beispiel nicht berlicksichtigt.
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