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Vorwort 71

Liebe Leserin, lieber Leser, 

oberflächlich betrachtet sind die Festzuschussregeln eine „klare 
Sache“. In der Regel greift ein vom eingegliederten Zahnersatz unab-
hängiger befundorientierter Festzuschuss. Der Patient erhält die glei-
che Zuschusshöhe ungeachtet dessen, für welche Zahnersatzvariante 
er sich entscheidet. Der Zahnarzt erstellt eine Eigenanteilsrechnung.  

Beschäftigt man sich jedoch mit „den Tiefen des Festzuschusssys-
tems“, stellt sich die Zahnersatzabrechnung oft als eine zeitraubende 
und komplizierte Angelegenheit dar. Zu berücksichtigen sind unter 
 anderem die Festzuschuss-Richtlinien, Behandlungsrichtlinien, das 
korrekte Vorgehen bei der Antragstellung, die Frage nach Regelversor -
gung, gleich- oder andersartiger Versorgung und die Abrechenbarkeit 
von Begleitleistungen nach GOZ oder BEMA. Zu beachten sind daher 
auch die Abrechnungsbestimmungen von BEMA und GOZ und BEL II 
bzw. BEB.  

Mit dem Kurzverzeichnis “Festzuschüsse in Verbindung mit BEMA und 
GOZ“ bieten wir Ihnen ein Nachschlagewerk, das Ihnen bei der Erstel-
lung der Heil- und Kostenpläne, der Zahnersatzabrechnung und 
schwierigen Fragen praxisnah zur Seite steht.  

Das Herzstück dieses Abrechnungsleitfadens ist eine Tabelle, die 
Ihnen zum jeweiligen Befund folgende Informationen liefert:  

Unter der Spalte „BEMA-Nummern“ finden Sie die dem Befund zu -
geordneten BEMA-Gebühren, unter der Spalte „GOZ-Nummern“ die 
ansetzbaren GOZ-Leistungen für die gleich- oder andersartige Ver -
sorgung.  

Die Spalte „Kurze Hinweise zur Regelversorgung“ erläutert Wichtiges 
zur Regelversorgung und gibt kurze Hinweise zur BEMA-Abrechnung.  

Die Spalte „Hinweise zur gleichartigen/andersartigen Versorgung“ be-
schreibt entsprechend die relevanten Punkte zur gleich- oder anders-
artigen Versorgung, zur Privatleistung ohne Festzuschuss und liefert 
kurze Hinweise zur GOZ-Abrechnung.  

Mit der Tabelle ist es Ihnen möglich, in relativ kurzer Zeit viele Informa-
tionen zu einer Befundgruppe abzurufen.  

Darüber hinaus stellen wir Ihnen folgende Informationen zur Verfü-
gung:  

• dem Festzuschuss zugeordnete BEL-II-Nummern  

• wichtige allgemeine Hinweise zum einzelnen Festzuschuss  

• mögliche Festzuschusskombinationen  

• Begriffserklärungen  

• Heil- und Kostenplankürzel  

• Behandlungsbeispiele  

• gesetzliche Grundlagen  

einen ausführlichen separaten Gebührenteil (Download unter: 
http://www.spitta.de/kv-festzuschuesse-mit-bema-goz) und noch 
 vieles mehr.  

Zugrunde gelegt wurden die Auffassungen der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigungen und der Bundeszahnärztekammer. Sollte die Bundes-
zahnärztekammer ihren Kommentar ändern, können Sie diesen auf der 
Homepage der BZÄK schnell und unproblematisch abrufen.  

Viel Erfolg bei Ihrer Abrechnung mit dem Kurzverzeichnis für Fest -
zuschüsse wünscht 

Ihre Andrea Zieringer

Vorwort


