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Ubersicht der Aktualisierungen in der Abrechnungsmappe

Reg.- Inhalt / Vertragswerk Anderung/en Fundstelle im Aktualisierungs-
Fach Rundschreiben datum
. . Neue Punktwerte ab 1.1.2024
2 Punktwertiibersicht (BKK) \ 4 L 16.04.2024
. Anderung der Betrage durch
2 Fiillungshonorare euen Punkiwert BKK \ 4 L 16.04.2024
2 Punktwertiibersicht Neue Punktwerte ab 1.1.2024 22.03.2024
(Knappschaft) -
. Anderung der Betrage durch
2 Fillungshonorare neuen Punktwert Knappschaft o 22.03.2024
. . Neue Punktwerte ab 1.1.2024
2 Punktwertlibersicht (SVLFG) o 14.02.2024
. Anderung der Betrage durch
2 Fillungshonorare neuen Punkiwert SVLEG o 14.02.2024
2 Punktwertiibersicht Neue Punktwerte ab 1.1.2024 23.01.2024
(Bundeswehr + Bundespolizei) -
2 Punktwertlibersicht Neue Punktwerte ab 1.1.2024 o 29.12.2023
2 BEL Il Preisverzeichnis Neue Betrage ab 1.1.2024 o 29.12.2023
9 Festzuschiisse Neue Betrage ab 1.1.2024 o 29.12.2023
10 Festzuschisse BuPol Neue Betrage ab 1.1.2024 o 29.12.2023
1 DGUV / BG ZE - Unfall Geblhrenverzeichnis aktualisiert o 29.12.2023
1 Ubersicht auf Internetseiten Ubersicht aktualisiert o 22.12.2023
1 Ansprechpartnerinnen der Ansprechpartnerinnen aktualisiert o 22.12.2023
KZVH
2 Punktwertiibersicht Neue Punktwerte ab 1.1.2023 22.12.2023
(Ersatzkassen + Hessische Polizei) -
2 Fillungshonorare Betragsanderungen durch neuen Punktwert o 22.12.2023
2 Punktwertiibersicht Freie Arzt- und Medizinkasse 04.12.2023
herausgenommen -—=
2 Punktwertlibersicht Punktwertanderungen (SVLFG) o 28.03.2023
2 Fillungshonorare Betragsanderungen durch neuen Punktwert o 28.03.2023
2 Punktwertlibersicht Punktwertanderungen (Knappschaft) o 21.03.2023
2 Fillungshonorare Betragsanderungen durch neuen Punktwert o 21.03.2023
. . Neue Punktwerte ab 1.2.2023
2 Punktwertiibersicht (Berufsgenossenschaft/Gemeindeunfallverbande) - 30.01.2023

Stand: 16.04.2024
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Ubersicht der Aktualisierungen in der Abrechnungsmappe

Reg.- Inhalt / Vertragswerk Anderung/en Fundstelle im Aktualisierungs-
Fach Rundschreiben datum

2 BEL Il Preisverzeichnis Preise ab 1.1.2023 o 09.01.2023
9 Festzuschisse Betrage ab 1.1.2023 o 05.01.2023
10 Festzuschiisse Bundespolizei| Betrage ab 1.1.2023 o 05.01.2023
2 Punktwertibersicht ?'Beu”ne dz:;zth"ﬁ”gfnb d;;ﬁiﬁzzji) L 27.12.2022
2 Punktwertiibersicht Neue Punktwerte ab 1.1.2023 (ZE) RSNr. 11/22, Punkt 2 19.12.2022
2 Portokosten Textédnderungen o 14.09.2022
2 Fillungshonorare Betragsanderungen durch neue Punktwerte o 05.09.2022
2 Punktwertlibersicht Punktwertanderung o 05.09.2022
2 Punktwertlibersicht Punktwertanderungen o 02.09.2022
2 Punktwertlibersicht Punktwertanderungen o 16.08.2022
2 Pauschalen Versandkosten o 16.08.2022
2 Fillungshonorare Betragsanderungen durch neue Punktwerte o 16.08.2022
2 Kategorienummern Aktualisiert o 17.05.2022
3 BEMA KCH Neue BEMA-Nrn. hinzugekommen o 04.03.2022
2 Punktwertlibersicht Punktwerte ab 1.1.2022 o 27.12.2021
2 BEL Il Preisverzeichnis Leistungsnummern und Preise ab 1.1.2022 o 27.12.2021
4 BEMA KBR Leistungsnummern ab 1.1.2022 o 27.12.2021
8 BEL Il Leistungsverzeichnis Leistungsnummern ab 1.1.2022 o 27.12.2021
9 Festzuschiisse Betrage ab 1.1.2022 o 27.12.2021
10 Festzuschisse Bundespolizei| Betrage ab 1.1.2022 o 27.12.2021
1 DGUV / BG ZE - Unfall Betrage ab 1.1.2022 o 27.12.2021
8 BEL Il Leistungsverzeichnis ff‘ﬁf;‘gfg”uﬁ‘é ‘23%% %”é“terunge” von L 19.10.2021
15 Auslandsabkommen Anderungen zum 01.10.2021 o 24.09.2021

Stand: 16.04.2024
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im Internet (www.kzvh.de)
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KZV Hessen

Punktwertiibersicht

Gultig ab 1. Januar 2024, Stand: 16.04.2024

Alle nachfolgend genannten Punktwerte gelten ab dem 01.01.2024 und stehen unter dem ausdriicklichen Vorbehalt
nachtraglicher gesetzlicher, vertraglicher und sonstiger Anderungen. Wir verweisen diesbeziiglich auf die

entsprechenden Veroffentlichungen der KZV Hessen.

KCH, KB,
PAR IP, FU KFO ZE
Primdrkassen
AOK 1,2042 1,2781 0,9944
BKK 1,2700 1,3776 1,0485
IKK 1,2042 1,2783 0,9947 1,0827
SVLFG 1,2731 1,3845 1,0513
Knappschaft 1,2712 1,3806 1,0504
Ersatzkassen
BARMER
DAK-Gesundheit
Techniker Krankenkasse 12364 13218 10207 10827
KKH
HEK-Hanseatische Krankenkasse
hkk
Sonstige Kostentrager
Bundeswehr 1,3813 1,3813 1,1861 1,2060
Bundespolizei 1,3813 1,4732 1,1861 1,2060
Hessische Polizei 1,2364 1,3218 1,0207 1,0827
Sozialamt 1,2042 1,2781 0,9944 1,0827
Berufsgenossenschaft / Gebu.hreh_
: } N 1,4700 1,4700 1,4700 | verzeichnis
Gemeindeunfallverbande 2)
DGUV
Versorgungsamt Punktwert der zustandigen Krankenkasse| 1,0827
1) Soweit Leistungen nicht im BEMA verzeichnet sind, kdnnen die im individuellen Fall notwendigen Leistungen
nach GOZ berechnet werden. Voraussetzung hierfiir ist eine entsprechende Anzeige gegeniiber dem Unfall-
versicherungstrager.
2) Siehe Abrechnungsmappe, Registerablauf 3, Fach 11
www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Punktwerttibersicht Seite 1/2



Zur Beachtunq:

Wegen auBBerhessischer Punktwerte kann es
Je nach Wohnort des Patienten zu
abweichenden Punktwerten kommen.

Abweichende aktuelle Punktwerte werden
von der KZV Hessen ggf. automatisch
zur Abrechnung herangezogen.

Bei Fragen zu auBerhessischen Punktwerten
wenden Sie sich bitte an
Ihr Abrechnungsteam bei der KZV Hessen.

lhre KZV Hessen

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Punktwertiibersicht

Seite 2/2
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BELII KZV Hessen
Preisverzeichnis

Hochstpreise giiltig vom 1.1.2024 bis 31.12.2024

MaRgebend fiir das Gewerbliche Labor ist das Datum der Rechnungslegung, fiir das
Zahnarztlabor der jeweils am Tag der Eingliederung giiltige Preis

Gewerbl. |Zahnarzt-

Lfd. Nr. |Leistungsbezeichnung Labor Labor

BEL Il €uro €uro

0010 (Modell 7,73 7,35
0015 ([Modell UKPS 7,72 7,35
001 8 [Modell bei Implantatversorgung 7,73 7,35
0021 [Doublieren eines Modells 16,41 15,60
002 2 [Platzhalter einfligen 16,35 15,55
002 3 [Verwendung von Kunststoff 15,11 14,35
0024 [Galvanisieren 16,35 15,55
0025 [Doublieren eines Modells UKPS 16,41 15,60
0030 [Set-up je Segment 6,64 6,30
0051 [Sagemodell 18,19 17,30
0052 [Einzelstumpfmodell 18,19 17,30
0053 [Modell nach Uberabdruck 18,19 17,30
0054 [Set-up Modell fiir KFO 11,77 11,20
0055 [Frasmodell 12,38 11,75
006 0 (Zahnkranz 6,28 5,95
007 0 [Zahnkranz sockeln 6,63 6,30
0111 [Modellpaar trimmen 7,54 7,15
011 2 ([Fixator 10,06 9,55
0115 [Fixator UKPS 10,05 9,55
0120 [Mittelwertartikulator 11,35 10,80
0125 [Mittelwertartikulator UKPS 11,34 10,75
012 8 [Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 11,35 10,80
0130 [Modellpaar sockeln 19,52 18,55
020 1 [Basis fiir Vorbissnahme 10,49 9,95
020 2 [Basis fiir Konstruktionsbiss 9,42 8,95
020 5 [Vorbereiten Bissgabel UKPS 9,42 8,95
0211 [Individueller Loffel 26,40 25,05
021 2 [Funktionsloffel 26,40 25,05
021 3 [Basis fiir Bissregistrierung 26,40 25,05
0214 [Basis fiir Stitzstiftregistrierung 26,40 25,05
0215 [Basis fiir Aufstellung 26,40 25,05
021 6 [Basis fiir Bissregistrierung bei Implantatversorgung 26,40 25,05
0217 [Individueller Loffel UKPS 26,40 25,05
021 8 [Basis fiir Aufstellung bei Implantatversorgung 26,40 25,05
0220 ([Bisswall 7,61 7,25
022 8 [Bisswall bei Implantatversorgung 7,61 7,25
023 0 [Registrierplatte und -stift auf Basen 33,94 32,25
024 0 [Ubertragungskappe Kunststoff/Metall 29,06 27,60
0310 [Provisorische Krone/Briickenglied 38,87 36,90
0320 ([Formteil 21,06 20,00
101 3 |Wurzelstiftkappe 90,56 86,00
1021 |Vollkrone/Metall 97,34 92,45
102 2 |Teilkrone/Metall 97,34 92,45
102 3 |Fligel fiir Adhasivbriicke, je Fliigel 95,31 90,55
102 4 |Krone fiir vestibuldre Verblendung 96,55 91,70
102 6 |Vollkrone/Metall bei Implantatversorgung 97,34 92,45
102 8 |Krone f. vestib. Verblendung bei Implantatversorgung 96,55 91,70
12/2023 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL |l Preisverzeichnis SEITE 1




Hochstpreise giiltig vom 1.1.2024 bis 31.12.2024

Gewerbl. | Zahnarzt-
Lfd. Nr. |Leistungsbezeichnung Labor Labor
BEL Il €uro €uro
1031 |Vorbereiten Krone 16,26 15,45
103 2 |Krone/Briickenglied einarbeiten 16,26 15,45
103 3 |Stiftaufbau einarbeiten 16,26 15,45
104 0 |Modellation gieRen 21,18 20,10
105 0 |Stiftaufbau 64,04 60,85
110 0 |Briickenglied 69,67 66,15
120 0 |Teleskopierende Krone 303,29 288,05
1201 |Teleskopierende Primar- od. Sekundarkrone 202,39 192,25
1331 |Individuelles Geschiebe 253,41 240,70
1341 |Konfektions-Geschiebe 125,57 119,25
134 3 |Konfektions-Anker 125,57 119,25
1347 |Primar-/Sek.-Teil Konf.-Anker 83,55 79,35
1349 |Wiederbefestigen Sek.-Teil 83,55 79,35
136 0 |Gefrastes Lager 60,34 57,30
137 0 |Schubverteilungsarm 45,24 42,95
150 0 |Metallverbindung nach Brand 33,75 32,05
1550 |Konditionierung je Zahn/Fliigel 16,08 15,25
160 0 |Vestibulare Verblendung Kunststoff 55,11 52,35
161 0 |Zahnfleisch Kunststoff 17,54 16,65
162 0 |Vestibulare Verblendung Keramik 113,21 107,55
162 8 |Vestib. Verbl. Keramik bei Implantatversorgung 113,21 107,55
163 0 |Zahnfleisch Keramik 40,46 38,45
163 8 |Zahnfleisch Keramik bei Implantatversorgung 40,46 38,45
164 0 |Vestibuldare Verblendung Komposit 86,17 81,85
165 0 |Zahnfleisch Komposit 23,36 22,20
201 0 [Metallbasis 164,58 156,30
2021 [Einarmige gegossene Haltevorrichtung 14,10 13,40
2025 |Kralle 14,10 13,40
202 6 |Ney-Stiel 14,10 13,40
2027 |Auflage 14,10 13,40
2028 |Umgehungsbiigel bei Diastema 14,10 13,40
2031 [Zweiarmige gegossene Haltevorrichtung 25,81 24,50
2041 |Zweiarmige geg. Halte- u. Stiitzvorrichtung mit Auflage 34,86 33,10
2050 [Bonwillklammer 63,60 60,40
208 1 [Riickenschutzplatte 46,04 43,75
208 2 [Metallzahn, gegossen 46,04 43,75
208 3 |Metallkauflache, gegossen 46,04 43,75
2100 [Losungshilfe 13,31 12,65
2110 |Unterfiitterbarer Abschlussrand 21,25 20,20
2120 [Zuschlag einzelne gegossene Klammer 22,09 21,00
3010 |Aufstellung, Grundeinheit 34,67 32,95
301 8 |Aufstellung, Grundeinheit bei Implantatversorgung 34,67 32,95
3020 [Aufstellen Wachs oder Kunststoff je Zahn 2,07 1,95
3028 |Aufst. Wachs oder Kunststoff je Zahn bei Implantatv. 2,07 1,95
303 0 |Aufstellen Metall je Zahn 2,72 2,60
3410 [Ubertragung je Zahn 1,71 1,60
3610 |Fertigstellung Grundeinheit 58,20 55,30
361 8 [Fertigstellung Grundeinheit bei Implantatversorgung 58,20 55,30
3620 [Fertigstellen je Zahn 3,74 3,55
362 8 [Fertigstellen je Zahn bei Implantatversorgung 3,74 3,55
Seite 2 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL |l Preisverzeichnis 12/2023




Hochstpreise giiltig vom 1.1.2024 bis 31.12.2024

Gewerbl. | Zahnarzt-

Lfd. Nr. |Leistungsbezeichnung Labor Labor

BEL Il €uro €uro

380 0 [Einfache gebogene Halte-/Stiitzvorrichtung 11,49 10,90
3805 [Gebogene Auflage 11,49 10,90
3810 [Sonstige gebogene Halte- und/oder Stiitzvorrichtung 19,40 18,45
3821 [Weichkunststoff 62,85 59,70
3822 ([Sonderkunststoff 62,85 59,70
383 0 ([Zahn zahnfarben hergestellt 26,35 25,05
384 0 [Zahn zahnfarben hinterlegt 13,83 13,15
401 0 |Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache 92,25 87,60
402 0 |Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberflache 66,83 63,50
403 0 |Umarbeiten zum Aufbissbehelf 53,74 51,05
404 0 |Semipermanente Schiene aus Metall, je Zahn 37,05 35,20
5010 (Basen UKPS 296,83 281,95
502 0 [Vestibuldre Protrusionsgleitflichen UKPS 21,13 20,05
510 0 |Befestigungselement Protrusionselement UKPS 15,39 14,60
5110 [Montage Protrusionselement UKPS 15,39 14,60
520 0 |Befestigungselement Mundéffnungsbegrenzung UKPS 11,50 10,90
5210 |Einfaches gebogenes Halteelement UKPS 11,50 10,90
701 0 [Basis fiir Einzelkiefergerat 57,18 52,60
702 0 [Basis fiir bimaxillares Gerat 107,71 99,10
703 0 [Schiefe Ebene 46,20 42,50
704 0 [Vorhofplatte 44,76 41,20
7050 [Kinnkappe 42,99 39,55
710 0 [Aufbiss 11,59 10,65
7110 [Abschirmelement 21,13 19,45
7121 [Weichkunststoff (KFO) 29,35 27,00
712 2 [Sonderkunststoff (KFO) 29,10 26,75
720 0 [Schraube einarbeiten 15,39 14,15
7210 [Spezial-Schraube einarbeiten 24,88 22,90
7220 ([Trennen einer Basis 7,54 6,95
730 0 [Labialbogen 23,30 21,45
7310 [Labialbogen modifiziert 29,42 27,05
732 0 [Labialbogen intermaxillar 32,40 29,80
7330 [Feder, offen 9,99 9,20
7340 [Feder, geschlossen 14,13 13,00
740 0 [Verbindungselement/intramaxillar 25,09 23,10
741 0 [Verbindungselemente/intermaxillar 26,63 24,50
742 0 [Verankerungselement 25,55 23,50
743 0 |[Einzelelement einarbeiten 13,54 12,45
744 0 [Metallverbindung (KFO) 13,72 12,60
750 0 [Einarmiges H-/A-Element 9,83 9,05
7510 [Mehrarmiges H-/A-Element 14,29 13,15
12/2023 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL Il Preisverzeichnis SEITE 3




Hochstpreise giiltig vom 1.1.2024 bis 31.12.2024

Gewerbl. | Zahnarzt-
Lfd. Nr. [Leistungsbezeichnung Labor Labor
BEL Il €uro €uro
801 0 [Grundeinheit Instands. ZE 22,42 21,30
801 8 [Grundeinheit Instands. ZE/implantatgest. 22,42 21,30
8021 [LE Sprung 9,66 9,20
8022 ([LE Bruch 9,66 9,20
802 3 [LE Einarbeiten Zahn 9,66 9,20
8024 [LE Basisteil Kunststoff 9,66 9,20
802 5 [LE Halte- und/oder Stiitzvorrichtung einarbeiten 9,66 9,20
802 6 [LE Riickenschutzplatte einarbeiten 9,66 9,20
802 7 [LE Kunststoffsattel 9,66 9,20
803 0 [Retention, gebogen 42,04 39,95
804 0 [Retention, gegossen 53,11 50,45
806 0 [Gegossenes Basisteil 80,45 76,40
807 0 [Metallverbindung bei Instandsetzung/Erweiterung 21,06 20,00
808 0 [Teilunterfiitterung einer Basis 41,24 39,15
808 5 [Teilunterfitterung Basis UKPS 41,24 39,15
808 8 [Teilunterfiutterung/implantatgest. 41,24 39,15
809 0 [Volistandige Unterfiitterung 65,96 62,65
809 8 [Volistandige Unterfitterung/implantatgest. 65,96 62,65
810 0 [Prothesenbasis erneuern 80,71 76,65
810 8 [Prothesenbasis erneuern/Implantatv. 80,71 76,65
813 0 [Auswechseln Konfektionsteil 14,15 13,45
820 0 [Instandsetzung Krone/Fliigel/Briickenglied 41,50 39,40
820 8 [Instandsetzung Krone/implantatgest. 41,50 39,40
850 0 [Grundeinheit Instandsetzung/Erweiterung UKPS 58,31 55,40
8511 |[LE Erneuerung Basis UKPS 148,42 140,95
8512 [LE Sprung/Bruch UKPS 9,67 9,20
851 3 [LE Basisteil Kunststoff UKPS 9,67 9,20
8514 [LE Halte- und/oder Stiitzvorrichtung einarbeiten UKPS 9,67 9,20
861 0 [Grundeinheit/Instands. KFO od. Aufbissbehelf 21,19 20,15
862 0 |LE Einfligen Regulierungs- oder Halteelement 8,68 8,25
863 0 |LE Erneuerung eines Elementes/intermaxillar 12,44 11,80
864 0 |[KfO-Basis erneuern 74,22 70,50
870 0 [Remontieren KFO-Gerat 40,65 38,60
9330 ([Versandkosten 6,55 —
9335 [Versandkosten UKPS 6,55 —
933 8 [Versandkosten bei Implantatversorgung 6,55 —
970 0 [Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung 15,74 14,95
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Pauschalen Stand 01.07.2022 KZV Hessen

Alle Krankenkassen und sonstige Kostentrager

Versandkosten je Versandgang

4,79€"
(4,39 € bis 30.06.22)

K1, K2, K3, K6 und K9

3,00 € pro Abformung "

K4, K7 und K8

Keine Pauschale

Unterkieferprotrusionsschiene

Keine Pauschale fur Abformmaterial. Abrechnung in
Hohe der tatsachlich entstandenen Kosten.

2685-2687, 2698,
2699, 2700, 2701, .
andere Leistungen der GOA-82

3,00 € pro Abformung ™

KFO

2,80 € pro Abformung

- Versandkosten kdnnen bei praxiseigenen Laboren nicht berechnet werden. Voraussetzung
fur die Berechnung von Versandkosten ist, dass die Praxis den Versand von Abformungen oder
zahntechnischen Produkten an das gewerbliche Labor und/oder die Abholung vom gewerblichen
Labor vornimmt. Versand und Abholung zahlen als getrennte Versandgéange. Pro Versandgang kann
die Postgebuhr flr den Versand von Packchen bis zu einem Hbéchstgewicht von 2 kg abgerechnet
werden, bei einer GeblUhrenerhéhung durch die Deutsche Post AG gilt der gednderte Betrag. Wer-
den Versand und Abholung vom gewerblichen Labor durchgefiihrt, kdnnen Versandkosten nicht be-

rechnet werden.

"2: Die Pauschale darf nur bei notwendiger Abformung abgerechnet werden.
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Abrechnung von Porto-, Versand- und Telefonkosten im

Bereich der KZVH

Die Kosten sind im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung nur dann
abrechenbar, wenn diese dem Versicherten eindeutig zugeordnet werden kénnen und
unter Berucksichtigung des Behandlungsfalles notwendig sind.

Portokosten:

abrechenbar:

nicht abrechenbar:

» Die tatsachlich entstandenen Kosten
fir den Versand individueller Arzt-
briefe, die erfolgen auf Verlangen:

e eines Kostentragers,

e oder die der Klarung einer diagnos-
tischen oder therapeutischen Frage-
stellung flir einen Patienten dienen.

> Die tatsachlich entstandenen Kosten
fur den Versand von:

e Behandlungsplanen in den Leistungs-
bereichen KB und PAR an die
Krankenkassen,

» Rontgen- und anderen Unterlagen
an Gutachter,

o Material zur
Prifung.

pathohistologischen

In der KFO:

» Die tatsachlich entstandenen Kosten
fur den Versand von Behandlungs-
planen und Mitteilungen der KIG-
Einstufung an die Kostentrager.

> Werden bei Kieferorthopaden umfas-
sende gemeinsame Therapieplanun-
gen und deren individuelle therapeu-
tische  Konsequenzen mit dem
Hauszahnarzt oder MKG-Chirurgen fir
den Patienten erortert, sind neben den
Nrn. 7700 oder 7750 Portokosten in
tatsachlicher Héhe abrechenbar.

> Die Kosten fir den Versand von:

e Ublicher Praxiskorrespondenz mit
dem Patienten, Informationsmaterial,
Recallkarten, Terminerinnerungen,
Rechnungen oder Mahnungen, auch
wegen fehlender eGK,

e Heil- und Kostenplanen im Leistungs-
tungsbereich ZE an die Kranken-
kassen,

e Abrechnungsunterlagen an die KZV.

> FUr den Transport zum oder vom eige-
nen Praxislabor, auch wenn sich das
Eigenlabor aullerhalb der Praxis
befindet.

In der KFO:

> Fur den Versand des routinemaRigen
Berichts zu Beginn der Behandlung an
den Hauszahnarzt (ber Diagnose,
KIG-Einstufung und Behandlungsplan.

> Fur die Information Uber den Abschluss
der Behandlung.
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Versandkosten:

Abbrechenbar sind die tatsachlichen Versandkosten, wenn die Praxis Arbeitsunterlagen
wie Abdricke, Modelle oder zahntechnische Produkte an ein Fremdlabor versendet, weil
z.B. dieses keinen Botendienst unterhalt. (Ausnahme: Versandkostenpauschale im
Bereich Kieferbruch).

Voraussetzung hierfir ist, dass die Praxis den Versand von Abformungen oder zahntech-
nischen Produkten an das gewerbliche Labor und/oder die Abholung vom gewerblichen
Labor vornimmt.

Versand und Abholung zahlen als getrennte Versandgange. Pro Versandgang kann die
Postgebuhr fir den Versand von Packchen bis zu einem Hochstgewicht von 2 kg
abgerechnet werden, bei einer Gebuhrenerhdhung der Deutschen Post AG gilt der
aktuelle Betrag.

Nicht abrechenbar sind Versandkosten, wenn das gewerbliche Labor Versand und
Abholung durchfihrt! Siehe dazu Ausfihrungen zu Versandgangen in der Abrechnungs-
mappe zu Pauschalen - Fach 2 -.

Telefonkosten:

abrechenbar: nicht abrechenbar:

Die tatsachlich entstandenen Kosten fir: > Die Kosten fiir Telefonate:
> eine konsiliarische Erdrterung Gber die * zur Terminerinnerung,
therapeutische Vorgehensweise und e mit Behandlungshinweisen,
deren Konsequenzen neben Nrn.

7600 ff GOA u. Nrn. 181, 182 BEMA, e fUr die Klarung von Abrechnungs-

fragen mit der KZV.
> konkrete Rucksprachen: > Einzelverbindungen, wenn die Praxis
 mit einem Gutachter, eine Flatrate mit ihrem Telefonprovider
vereinbart hat, da hierbei die Hohe der
Kosten fir individuelle Gesprache nicht
nachgewiesen werden kann.

e auf Anforderung der Krankenkasse,

> Anrufe mit beratendem Inhalt bei

Patienten nach aufwandigen Heilbe-
handlungen, insbesondere chirur-
gischen Interventionen, soweit diese
zu Lasten der GKV abgerechnet
werden.

Auf Nachfrage mussen durch einen
Einzelverbindungsnachweis die konkret
entstandenen Kosten belegt werden.

Die Inhalte der abrechnungsfihigen
Telefonate miissen in der Karteikarte
dokumentiert werden!
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Fullungshonorare

Stand: 01.01.2024

Die nachfolgenden EUR-Betrage entsprechen den Bewertungszahlen und den
vertraglich vereinbarten Punktwerten bei den jeweiligen Kassenarten. Die jeweiligen
Betrage sind bei rechtsverbindlich abgeschlossener Mehrkostenvereinbarung in der
Flllungstherapie nach § 28 Abs. 2 SGB V von den vereinbarten und nach der GOZ

zu berechnenden Kosten abzuziehen.

AOK BKK IKK Knappschaft| SVLFG |Ersatzkassen
(LKK)
Bema-Nr. | Punkte | Punktwert | Punktwert | Punktwert| Punktwert | Punktwert| Punktwert
1,2042 € | 1,2700 € | 1,2042 € 1,2712 € 1,2731 € 1,2364 €
13 a 32 38,563 € 40,64 € 38,63 € 40,68 € 40,74 € 39,57 €
13 b 39 46,96 € 49,53 € 46,96 € 49,58 € 49,65 € 48,22 €
13 ¢ 49 59,01 € 62,23 € 59,01 € 62,29 € 62,38 € 60,58 €
13d 58 69,84 € 73,66 € 69,84 € 73,73 € 73,84 € 71,711 €
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Kategorisierungsnummern der Materialien
fur KFO, KB/KG und ZE in der KZV Hessen

Abr.Art
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO
KFO

KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB
KB

ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE
ZE

5/2022

Material-Kategorie
5001
5012
5021
5022
5023
5024
5031
5033
5052
5053
5061
5081
5091
5092
5093
5102
5999

5301
5302
5303
5304
5305
5306
5307
5308
5309
5999

5501
5502
5503
5504
5505
5506
5507
5508
5509
5510
5511
5999

MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT

MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT

MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT
MAT

Bezeichnung
Abformmaterial/Pauschale
Protektionswachs
Mundvorhofplatte

Kinnkappe

Kopfkappe

Kopfkinnkappe

Schrauben

Zahn

Federn

Silikonschlauch (wg. Allergie)
Kobayashi-Ligaturen
Alastics, Elastics, etc.
Nackenpolster

Kopfkappe

Nacken [feder] [sicherheits] zug
Delaire - Maske

Sonstige Materialien

Kunststoffmaterial

Compositematerial

Unterfltterungsmaterial

Draht zur Fixierung

Osteosynthesematerial (Platten u. Schrauben)
Positionierungssplint

Schuchardschiene

Gummizlge

Zahn

Sonstige Materialien

Alginate

Silikone einphasig

Silikone zweiphasig

Permadyne

Hydrokolloid

Polyether einphasig

Polyether zweiphasig

Registriermaterial

Kunststoff fur direkt Teilunterfitterung
Kunststoff fiir prov. Kronen Briickenglieder
Metal. Stift, Schrauben zu Nr. 18a BEMA
Sonstige Materialien
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Abrechnung von Teilleistungen ZE

Behandlung bis % vom TL Behandlung bis % vom TL
gepl. FZ Befund- gepl. FZ Befund-
Nr. Nr.
Praparation eines Zahnes zur 50% Nr. 8.1 Praparation eines Zahnes zur Aufnahme einer 75% Nr. 8.2

Aufnahme einer Krone oder Teilkrone,
Eingliederung einer provisorischen
Krone.

Das zahnérztliche Honorar nach BEMA ist zu 75% abrechenbar, wenn eine Abformung fiir die Herstellung des Sagemodells erfolgt ist.

Befund Nr. 8.2 ist nicht bereits nach Abformung ansetzbar, da bis zu diesem Zeitpunkt keine oder nur geringe Laborkosten angefallen sind. Befund Nr. 8.2 ist erst ansetzbar, wenn das

Kronengerist laborseitig hergestellt wurde.

Krone oder Teilkrone einschlieflich weitergehender
MaRnahmen (z. B. Herstellung des Kronengeristes
bzw. Fertigstellung), Eingliederung einer
provisorischen Krone

Verblendung zahntechnisch nicht 0% (%] Laborseitige Herstellung einer Verblendung 100% (%]
hergestellt

Konfektionierter Stift nicht eingegliedert | 0% (%] Eingliederung eines konfektionierten Stiftaufbaus 100% (%)}
Praparation zur Aufnahme eines 50% Nr. 8.1 Praparation eines Zahnes zur Aufnahme eines 75% Nr. 8.2

gegossenen Stiftaufbaus, Eingliederung

gegossenen Stiftaufbaus, einschliellich weiter-

einer provisorischen Krone mit
Stiftverankerung

gehender MaRnahmen (z. B. Abformung,
Herstellung des Sdgemodells sowie Herstellung des
Stiftaufbaus), Eingliederung einer provisorischen
Stiftkrone

Das zahnarztliche Honorar nach Nr. 18b BEMA ist zu 100% abrechenbar, wenn nach der Praparation des Zahnes weitergehende MaRnahmen erfolgen (z. B. Abformung fir das
Sagemodell). Weil eine 75% Gebuhr fir diese Leistung im BEMA nicht verzeichnet ist.

Befund Nr. 8.2 ist nicht bereits nach Abformung ansetzbar, da bis zu diesem Zeitpunkt keine oder nur geringe Laborkosten angefallen sind. Befund Nr. 8.2 ist erst ansetzbar, wenn der
gegossene Stiftaufbau laborseitig hergestellt wurde.

Eingliederung eines gegossenen Stiftaufbaus, 100% (%]
vorherige Eingliederung einer prov. Krone mit
Stiftverankerung
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Behandlung bis % vom TL Behandlung bis % vom TL
gepl. FZ Befund- gepl. FZ Befund-
Nr. Nr.
Praparation der Ankerzahne einer 50% Nr. 8.3 Praparation der Ankerzahne einer Adhasivbriicke, 75% Nr. 8.4

Adhasivbricke, ggf. Eingliederung einer

einschlieflich weitergehender Malnahmen (z. B.
provisorischen Bricke

Herstellung des Brlckengerlstes bzw.
Fertigstellung), ggf. Eingliederung einer
provisorischen Briicke

Das zahnarztliche Honorar nach BEMA ist zu 75% abrechenbar, wenn eine Abformung fur die Herstellung des Sagemodells erfolgt ist. Befund Nr. 8.4 ist nicht bereits nach Abformung
ansetzbar, da bis zu diesem Zeitpunkt keine oder nur geringe Laborkosten angefallen sind. Befund Nr. 8.4 ist erst ansetzbar, wenn das Briickengerist hergestellt wurde.

Praparation der Ankerzahne einer 50%
Briicke, Eingliederung einer
provisorischen Briicke

Nr. 8.3 Praparation der Ankerzahne einer Briicke, 75%
einschliellich weitergehender MalRnahmen

(z. B. Herstellung des Briickengerustes bzw.
Fertigstellung), Eingliederung einer provisorischen
Bricke

Nr. 8.4

Das zahnarztliche Honorar nach BEMA ist zu 75% abrechenbar, wenn nach der Praparation der Ankerzéhne weitergehende MaRnahmen erfolgen (z. B. Abformung fir das

Sagemodell) Befund Nr. 8.4 ist nicht bereits nach Abformung ansetzbar, da bis zu diesem Zeitpunkt keine oder nur geringe Laborkosten angefallen sind. Befund Nr. 8.4 ist erst
ansetzbar, wenn das Briickengerist hergestellt wurde.

Die bis zum Behandlungsabbruch entstandenen 0% %)
Material- und Laborkosten sind vollumfanglich
abrechenbar
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Behandlung bis % vom TL Behandlung bis % vom TL
gepl. FZ Befund- gepl. FZ Befund-
Nr. Nr.
Verblendung zahntechnisch nicht 0% 1%} Zahntechnische Herstellung der Verblendung 100% %)
hergestellt
Anatomische Abformung zur Endet die Behandlung mit der anatomischen Abformung ist Nr. 99a BEMA abrechenbar, ein Festzuschuss ist nicht ansetzbar.
prothetischen Versorgung eines Kiefers | Abrechnung ohne Festzuschuss mit dem Patienten.
ohne weitergehende MalRnahmen. Ausnahme: Hartefalle mit reiner Regelversorgung, die Abrechnung der Nr. 99a BEMA erfolgt tber die KZV.
Ggf. ist Nr. 7b BEMA zu 100% zuséatzlich abrechenbar.

Abformung und Ermittlung der 50% Nr. 8.5 Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75% Nr. 8.6
Bissverhaltnisse zur Eingliederung Eingliederung einer Teilprothese, einschlieRlich
einer Teilprothese weitergehender Maflnahmen (z. B. Aufstellung der

Zahne, Metallbasis hergestellt), jedoch keine

Anprobe der Prothese

Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75% Nr. 8.6

Eingliederung einer Teilprothese, einschlieRlich

weitergehender Mafnahmen (z. B. Aufstellung der

Zahne, Metallbasis hergestellt), Anprobe der

Prothese oder zahntechnische Fertigstellung erfolgt

Nr. 98a BEMA ist nur abrechenbar, wenn die Abformung in ein Modell Gibertragen wurde.

Praparation eines erhaltungswirdigen 50% Nr. 8.1 Praparation eines erhaltungswurdigen Zahnes, 75% Nr. 8.2
Zahnes, einer Teleskopkrone, einschliel3lich weitergehender Malinahmen (z. B.
Eingliederung einer provisorischen Herstellung des Primarteils oder Herstellung des
Krone Primar- und Sekundarteils), Eingliederung einer

provisorischen Krone

Das zahnarztliche Honorar nach BEMA ist zu 75% abrechenbar, wenn eine Abformung fiir die Herstellung des Sagemodells erfolgt ist.

Befund Nr. 8.2 ist nicht bereits nach Abformung ansetzbar, da bis zu diesem Zeitpunkt keine oder nur geringe Laborkosten angefallen sind. Befund Nr. 8.2 ist erst ansetzbar, wenn
mindestens das Primarteleskop laborseitig hergestellt wurde.
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Behandlung bis % vom
gepl. FZ

TL Behandlung bis % vom
Befund- gepl. FZ
Nr.

TL
Befund-
Nr.

Abformung und Ermittlung der 50%
Bissverhaltnisse zur Eingliederung
einer Teilprothese bei einem
Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder
schleimhautgetragenen Deckprothese

Nr. 8.5 Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Teilprothese bei einem
Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder
schleimhautgetragenen Deckprothese,
einschliel3lich weitergehender Malinahmen (z. B.
Aufstellung der Zahne, Metallbasis hergestellt),
jedoch keine Anprobe der Prothese

Nr. 8.6

Die Nrn. 98a und/oder 98b BEMA sind nur abrechenbar, wenn die Abformungen in ein Modell ibertragen wurden.

Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Teilprothese bei einem
Restzahnbestand bis zu 3 Z&hnen oder
schleimhautgetragenen Deckprothese,
einschliel3lich weitergehender MalRnahmen
(z. B. Aufstellung der Zahne, Metallbasis
hergestellt), Anprobe der Prothese oder
zahntechnische Fertigstellung erfolgt

Nr. 8.6

Die Nrn. 98a und/oder 98b BEMA sind nur abrechenbar, wenn die Abformungen in ein Modell ibertragen wurden.

Abformung und Ermittlung der 50%
Bissverhaltnisse zur Eingliederung
einer Totalprothese

Nr. 8.5 Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Totalprothese, einschlielich
weitergehender Maflnahmen (z. B. Aufstellung der
Zahne), jedoch keine Anprobe der Prothese )

Nr. 8.6

Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Totalprothese, einschlieRlich
weitergehender MaRnahmen (z. B. Aufstellung der
Zahne), Anprobe der Prothese oder zahntechnische
Fertigstellung erfolgt

Nr. 8.6

Nr. 98b BEMA st nur abrechenbar, wenn die Abformung in ein Modell (ibertragen wurde.
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Behandlung bis % vom
gepl. FZ

TL Behandlung bis % vom
Befund- gepl. FZ
Nr.

TL
Befund-
Nr.

Abformung und Ermittlung der 50%
Bissverhaltnisse zur Eingliederung
einer Teilprothese bei einem
Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder
schleimhautgetragenen Deckprothese

Nr. 8.5 Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Teilprothese bei einem
Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder
schleimhautgetragenen Deckprothese,
einschlief3lich weitergehender Mallnahmen (z. B.
Aufstellung der Zahne, Metallbasis hergestellt),
jedoch keine Anprobe der Prothese

Nr. 8.6

Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Teilprothese bei einem
Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder
schleimhautgetragenen Deckprothese,
einschliel3lich weitergehender Malinahmen (z. B.
Aufstellung der Zahne, Metallbasis hergestellt),
Anprobe der Prothese oder zahntechnische
Fertigstellung erfolgt

8.6

Die Nrn. 98a und/oder 98c BEMA sind nur abrechenbar, wenn die Abformungen in ein Modell Gibertragen wurden.

Abformung und Ermittlung der 50%
Bissverhaltnisse zur Eingliederung
einer Totalprothese

Nr. 8.5 Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Totalprothese, einschlieRlich
weitergehender Maflnahmen (z. B. Aufstellung der
Zahne), jedoch keine Anprobe der Prothese

Nr. 8.6

Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Totalprothese, einschlieRlich
weitergehender MafRnahmen(z. B. Aufstellung der
Zahne), Anprobe der Prothese oder Fertigstellung
erfolgt

Nr. 98c BEMA ist nur abrechenbar, wenn die Abformung in ein Modell Gibertragen wurde.

Metallbasis hergestellt, aber keine
Anprobe

Herstellung und Anprobe der Metallbasis 100%
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Behandlung bis % vom TL Behandlung bis % vom TL
gepl. FZ Befund- gepl. FZ Befund-
Nr. Nr.
Praparation eines erhaltungswirdigen 50% Nr. 8.1 Praparation eines erhaltungswirdigen Zahnes, 75% Nr. 8.2

Zahnes, einer Teleskopkrone oder
einer Wurzelstiftkappe, Eingliederung
einer provisorische Krone

einschlieflich weitergehender MaRnahmen

(z. B. des Primarteils oder Herstellung des Primar-
und Sekundarteils bzw. Fertigstellung),
Eingliederung einer provisorischen Krone

Das zahnarztliche Honorar nach BEMA st zu 75% abrechenbar, wenn eine Abformung fur die Herstellung des Sdgemodells erfolgt ist.

Befund Nr. 8.2 ist nicht bereits nach Abformung ansetzbar, da bis zu diesem Zeitpunkt keine oder nur geringe Laborkosten angefallen sind. Befund Nr. 8.2 ist erst ansetzbar, wenn
mindestens das Primarteleskop laborseitig hergestellt wurde.

Verblendung zahntechnisch nicht 0%
hergestellt

1%} Herstellung einer zahntechnischen Verblendung 100%

Stutzstiftregistrierung nicht durchgefiihrt | 0% 10} Stutzstiftregistrierung durchgefiihrt 100%

Abformung und Ermittlung der 50%
Bissverhaltnisse zur Eingliederung
einer Teil- oder Totalprothese
(Interimsprothese)

Nr. 8.5 Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur 75%
Eingliederung einer Teilprothese oder Totalprothese,
einschlieflich weitergehender MaRnahmen

(z. B. Aufstellung der Zahne, ggf. Anprobe der
Prothese oder zahntechnische Fertigstellung der
Prothese)

Nr. 8.6

Die Nrn. 98a, 98b oder 98c BEMA sind nur abrechenbar, wenn die Abformungen in ein Modell Gbertragen wurden.
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Behandlung bis

Wiederherstellung und/oder
Unterfutterung durchgefihrt,
aber nicht eingegliedert

Praparation eines Zahnes zur
Erneuerung eines Primar- oder
Sekundarteils einer Teleskopkrone

% vom TL Behandlung bis % vom TL

gepl. FZ Befund- gepl. FZ Befund-
Nr. Nr.

100%

0% Nach Praparation eines Zahnes zur Erneuerung eines 0% Nach den
den FZ- | Primar- oder Sekundarteils einer Teleskopkrone, FZ-Rili
Rili kein | einschlieRlich weitergehender MalRnahmen kein
Befund (z. B. Abformung, Herstellung des Sdgemodells oder Befund
ansetz- | zahntechnische Fertigstellung erfolgt ansetzbar
bar

berechnen.

Festzuschiisse fiir Teilleistungen in der Befundklasse 7 sind nicht vorgesehen. Die Gebiihren nach BEMA und/oder GOZ sind entsprechend dem Arbeitsfortschritt zu
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BEMA (Teil 1)
Konservierende und chirurgische Leistungen
und Rontgenleistungen

in der ab 1. Januar 2004 gultigen Fassung
zuletzt gedndert zum 1. Januar 2022

In diesem Teil nicht aufgefiihrte Leistungen kénnen nach den anderen Teilen abgerechnet werden.

Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

A1
Ber

3/2022

Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich

1.

Eine Leistung nach Nr.A1 kann als alleinige
Leistung oder neben der ersten zahnarztlichen
Leistung abgerechnet werden.

Sie kann jedoch neben Nr. 01 nicht abgerechnet
werden, wenn beide Leistungen in derselben Sitzung
erbracht werden.

Ferner kann eine Beratungsgebuhr nicht neben einer
Geblihr fir einen Besuch abgerechnet werden.

Wenn in dem Behandlungsfall bereits eine
Beratungs- oder Besuchsgeblihr abgerechnet
worden ist, kann auch neben der ersten zahnarzt-
lichen Leistung eine Beratungsgeblihr nicht
abgerechnet werden.

Eine Leistung nach Nr. A 1 kann nicht anstelle einer
Gebihr fur eine andere zahnarztliche Leistung
abgerechnet werden.

Uber die Nrn.A1, 01k und 01 hinausgehende
Moglichkeiten der Abrechnung einer Untersuchung
und/oder Beratung bestehen nicht.

Eine Leistung nach Nr.A1 zum Zwecke des
Abschlusses einer zahnarztlichen Behandlung ist
keine abrechnungsfahige Leistung.

Die Tatsache, dass sich ein Krankheitsfall Gber
mehrere Abrechnungszeitrdume erstreckt (z. B.
Wurzelbehandlung, MaRnahmen nach chirurgischen
Eingriffen), berechtigt fiir sich allein den Zahnarzt
nicht, in jedem neuen Abrechnungszeitraum die
Nr. A 1 abzurechnen.

Erstreckt sich ein Krankheitsfall Gber mehrere
Abrechnungszeitrdume (Quartale), so ist nach
vorausgegangener Leistung nach Nr. 01 oder A 1 die
Nr. A 1 im Folgequartal nur abrechnungsfahig, wenn
zwischen der Leistung nach Nr.01 oder A1 im
Vorquartal und der Leistung nach Nr.A1 im
Folgequartal ein Zeitraum von 18 Kalendertagen
Uberschritten ist, es sei denn, die Behandlung in
diesem Folgequartal geht Gber den nach Nr. 01 oder
A 1 erhobenen Befund hinaus.

Als alleinige Leistung ist die Nr.A1 immer
abrechnungsfahig.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

Seite 2

18

(Siehe auch ergédnzende Klarstellung vom 27.01.1971 der
Arbeitsgemeinschaft gemél3 § 22 EKVZ — gqilt nur fiir
Ersatzkassen)

8. Eine Leistung nach Nr.A1 kann nicht im
Zusammenhang mit einer kieferorthopadischen
Behandlung abgerechnet werden.

Sie ist jedoch dann wahrend einer kieferortho-
padischen Behandlung abrechnungsféhig, wenn sie
anderen als kieferorthopadischen Zwecken dient.

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
einschlieBlich Beratung

1. Neben einer Leistung nach Nr. 01 kann fur dieselbe
Sitzung eine Beratungsgebihr nicht abgerechnet
werden.

Fir eine der nachfolgenden Sitzungen kann eine
Leistung nach Nr. A 1 nur dann abgerechnet werden,
wenn sie als alleinige Leistung erbracht wird
(s. Abrechnungsbestimmung

Nr. 1 Satz1zu Nr.A1).

2. Eine Leistung nach Nr. 01 kann je Kalenderhalbjahr
einmal abgerechnet werden, friihestens nach Ablauf
von vier Monaten.

Eine Leistung nach Nr. 01 kann neben einer Leistung
nach Nr.FU1 oder FU2 in demselben
Kalenderhalbjahr nicht abgerechnet werden.

Im folgenden Kalenderhalbjahr kann eine Leistung
nach Nr. 01 frihestens vier Monate nach Erbringung
der Nr. FU 1 oder der Nr. FU 2 abgerechnet werden.

3. Die festgestellten Befunde sind fortlaufend mit
folgenden Mindestangaben in der Karteikarte
aufzuzeichnen:

kariose Defekte
fehlende Zahne
Zerstorte Zahne

Zahnstein, Mundkrankheit, sonstiger Befund (z. B.
Fistel)

oo
N ™ Q

4. Uber die Nrn.A 1, 01k und 01 hinausgehende
Moglichkeiten der Abrechnung einer Untersuchung
bestehen nicht.

5. Eine eingehende Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten stellt in einem
Behandlungsfall in der Regel die erste Mallnahme
dar (Ausnahmen z. B. Schmerzfall).

6. Eine Leistung nach Nr. 01 kann nicht im Zusammen-
hang mit einer kieferorthopadischen Behandlung
abgerechnet werden.

Sie ist jedoch dann wahrend einer kieferorthopa-
dischen Behandlung abrechnungsfahig, wenn sie
anderen zu kieferorthopadischen Zwecken dient.
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Leistung Abrechnungsbestimmungen

Nr./ Ab- | Bew.
kiirzung | Zahl
01k 28
02 20
Ohn

1/2004

Kieferorthopadische Untersuchung zur Klarung von Indikation und Zeitpunkt
kieferorthopadisch- therapeutischer MaBnahmen

Die Leistung beinhaltet folgende Bestandteile:

1. Arztliches Gesprach
2. Spezielle kieferorthopadische Anamnese

3. Spezielle kieferorthopadische Untersuchung
3.1 Extraorale Untersuchung

3.2 Intraorale Untersuchung von Weichteilen und
Knochen

3.3 Feststellung der Kieferrelation
3.4 Feststellung von dento-alveolaren Anomalien

3.5 Feststellung des Dentitionsstadiums
4. Aufklarung und Beratung
5. Kieferorthopadischer Befund, Dokumentation

6. Ggf. Feststellung des kieferorthopadischen Indi-
kationsgrades (KIG)

Eine Leistung nach Nr. 01k ist frihestens nach 6 Monaten
erneut abrechnungsfahig.

Eine Leistung nach Nr. 01k kann nur von dem Zahnarzt
erbracht bzw. abgerechnet werden, der ggf. die kiefer-
orthopadische Behandlungsplanung nach der Nr.5
durchfuhrt.

Neben einer Leistung der Nr. 01k kann eine Leistung der
Nr. 01 nicht abgerechnet werden.

Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps

Neben einer Leistung nach der Nr.02 ist fur dieselbe
Sitzung eine Leistung nach der Nr. A1 nicht abrech-
nungsfahig.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

03
Zu

04

Seite 4

15

12

Zuschlag fiir Leistungen auBerhalb der Sprechstunde, bei Nacht (20 Uhr bis 8 Uhr)

oder an Sonn- und Feiertagen

1.

Wird eine dringend notwendige zahnarztliche
Leistung ausgefihrt, so erhalt der Zahnarzt den
einmaligen Zuschlag nur, sofern er nicht wahrend
dieser Zeit Ublicherweise seine Sprechstunde abhalt
oder seine Bestellpraxis auslbt oder wenn der
Kranke nicht bereits vor Ablauf der Sprechstunde in
den Praxisrdumen des Zahnarztes anwesend war.

Bei Leistungen aufRerhalb der Sprechstunde (nicht an
Sonn- und Feiertagen und bei Nacht) ist die Uhrzeit
anzugeben.

Eine Leistung nach Nr.03 kann nicht neben
Leistungen nach Nrn. 151 bis 173 und nicht neben
Leistungen nach Nrn. 55, 56, 61, 62 aus Abschnitt
B IV der GOA abgerechnet werden.

Erhebung Parodontaler Screening-Index

1.

Die Messung des Parodontalen Screening-Index
(PSI) bei Versicherten bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres erfolgt an den Indexzahnen 11, 16, 26,
31, 36, 46 bzw. bei deren Fehlen an den
benachbarten bleibenden Zahnen. Der Durchbruch
dieser Zahne sollte abgeschlossen sein. Die
Messung des PSI bei Versicherten ab Vollendung
des 18. Lebensjahres erfolgt an allen vorhandenen
Zahnen mit Ausnahme der Weisheitszahne.

Die Befunderhebung wird mittels einer Messsonde
(WHO-Sonde) mit halbkugelférmiger Spitze und
Markierung (schwarzes Band zwischen 3,5 und 5,5
mm) durchgefiihrt. Zur Erhebung ist das Gebiss in
Sextanten eingeteilt. Aufgezeichnet wird der héchste
Wert je Sextant:

Code 0 = schwarzes Band bleibt vollstdndig
sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm),
keine Blutung, kein Zahnstein und keine
defekten Restaurationsrander,

Code 1= schwarzes Band bleibt vollstandig
sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm),
Blutung auf Sondieren, kein Zahnstein
und keine defekten Restaurationsrander,

Code 2= schwarzes Band bleibt vollstandig
sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm),
Zahnstein und/oder defekte Restaura-
tionsrander,
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

05

A 161
Inz1

6/2021

20

15

Code 3= schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar
(Sondierungstiefe 3,5 mm — 5,5 mm),

Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz
(Sondierungstiefe > 5,5 mm).

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 ge-
messen, wird fir den Sextanten die Messung be-
endet und fur den Sextanten ein Wert von Code 4
eingetragen. Sextanten ohne oder mit nur einem
Zahn werden durch ein ,X* kenntlich gemacht. Klini-
sche Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligungen,
mukogingivale Probleme, Rezessionen von 3,5 mm
und mehr, Zahnbeweglichkeit) werden durch einen
Stern ,** gekennzeichnet.

Der Versicherte erhalt eine Information Uber das
Untersuchungsergebnis, den moglichen Behand-
lungsbedarf, die Notwendigkeit zur Erstellung eines
klinischen und eines rdntgenologischen Befunds
sowie zur Stellung der Diagnose. Diese Informatio-
nen erfolgen in einer fir den Versicherten verstand-
lichen Art und Weise auf dem Vordruck 11 der Anlage
14a zum BMV-Z.

Die Leistung nach Nr. 04 kann in einem Zeitraum von
zwei Jahren einmal abgerechnet werden. Sie kann
nicht wahrend einer systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen
abgerechnet werden.

Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhodhle und Aufbereitung zur zytologischen
Untersuchung, einschlieBlich Materialkosten

1.

Eine Leistung nach Nr. 05 kann nur zur Gewinnung
von Zellmaterial von der Mundschleimhaut mittels
Birstenabstrich fir die Exfoliativzytologie zum Zweck
der Frihdiagnostik von Karzinomen abgerechnet
werden.

Eine Leistung nach Nr. 05 kann nur bei Vorliegen
einer Leukoplakie, Erythroplakie oder Lichen planus
einmal innerhalb von zwdlf Monaten abgerechnet
werden.

Eré6ffnung eines oberflachlichen, unmittelbar unter der Haut oder Schleimhaut

gelegenen Abszesses
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
A 925 Mit der Abrechnung der Nrn. A 925 bis A 935 sind auch die Beurteilung und die
obligatorische schriftliche Befunddokumentation abgegolten.
Roéntgendiagnostik der Zdhne
A925a (12 |R62 a) bis zwei Erlduterung/Kommentierung
Aufnahmen x . i
Nr. A 925 a kann fiir jede Réntgenaufnahme abgerechnet
" .. - werden, wenn Réntgenaufnahmen in derselben Sitzung,
A925b |19 |ROS b) zjfn;%nn:en aber zu verschiedenen Zeiten, bei unterschiedlicher
klinischer Situation im Rahmen endodontischer oder
" .. . chirurgischer Behandlung erforderlich werden, so z. B. vor
A925¢c |27 |R68 ¢) bis acht und nach einer Zahnentfernung.
Aufnahmen
Die Rontgenbegriindungen werden in Form von Ziffern in
A 925d |34 Stat d) Status bei mehr der Spalte ,Bemerkungen® angegeben.
als acht
Aufnahmen 0 = Bissflugelaufnahme
1 = Konservierend/chirurgische Behandlung
2 = Gelenkaufnahme
3 = Kieferorthopadische Behandlung
4 = PAR-Behandlung
5 = Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
A 928 |30 |Roéntgenaufnahme der Hand
A 934 Aufnahme des Schidels
A 934a |19 a) eine Aufnahme 1. Eine Leistung nach Nr. A 934 a kann im Verlauf
(auch Fernront- einer kieferorthopadischen Behandlung héchstens
genaufnahme) zweimal, in begriindeten Ausnahmefallen dreimal
abgerechnet werden.
A 934b |30 b) zwei Aufnahmen 2. Eine Leistung nach Nr.A 934 a ist bei Friihbe-
handlung mit verkirzter Behandlungsdauer nur bei
. , skelettalen Dysgnathien im Verlauf einer kiefer-
A934c |36 c) mehr als zwei orthopadischen Behandlung einmal abrechnungs-
Aufnahmen s
fahig
Seite 6 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA KCH 1/2004



Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl

A 935 Teilaufnahme des Schéddels (auch in Spezialprojektion), auch Nebenhohlen,
Unterkiefer, Panoramaaufnahme der Zahne eines Kiefers bzw. der Zahne des Ober-
und Unterkiefers derselben Seite

A 935a |21 a) eine Aufnahme

A 935b |25 b) zwei Aufnahmen

A 935¢c |31 c) mehr als zwei
Aufnahmen

A 935d |36 d) Orthopantomo-
gramm sowie
Panoramaauf-

nahmen oder
Halbseitenauf-
nahmen aller
Zahne des Ober-
und Unterkiefers

Zu Nrn. A 925, 934, 935

1. Bis zu drei nebeneinanderstehende Zahne oder das
Gebiet ihrer Wurzelspitzen sind - soweit dies nach
den individuellen anatomischen Verhaltnissen
moglich ist - mit einer Aufnahme zu erfassen.

2. Bei unterschiedlicher klinischer Situation im Rahmen
endodontischer oder chirurgischer Behandlung sind
in derselben Sitzung erbrachte Réntgenaufnahmen je
Aufnahme nach Nr. A 925 a abrechnungsfahig.

3. Die Darstellung beider Kiefer durch ein Orthopanto-
mogramm schlief3t die gleichzeitige Anfertigung eines
R&-Status nach Nr. A 925 d aus.

Eine zusatzliche Gelenkaufnahme ist bei der Ab-
rechnung zu kennzeichnen.

4. Bissflugelaufnahmen zur Kariesfriherkennung wer-
den nach Geb.-Nr. A 925 a oder b abgerechnet und
sind bei der Abrechnung zu kennzeichnen.

5. Roéntgenaufnahmen sind auch bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen auf dem Er-
fassungsschein abzurechnen.

Dies ist bei der Abrechnung zu kennzeichnen.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

8 6 Sensibilitatsprifung der Zahne

ViPr
Leistungen nach Nr. 8 sind auch bei der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen auf dem Erfassungsschein
abzurechnen.

10 6 Behandlung iiberempfindlicher Zéhne, fiir jede Sitzung

uz
Prophylaktische Maflnahmen koénnen nicht nach Nr. 10
abgerechnet werden.

11 19 | Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitét als alleinige Leistung, auch

pV unvollendete Fiillung

1. Unvollendete Fillungen sind nach Nr.11 im
folgenden Quartal unter Verwendung des Er-
fassungsscheines abzurechnen.

2. Im laufenden Quartal kénnen unvollendete Fullun-
gen nur dann abgerechnet werden, wenn eindeutig
feststeht, dass sie nicht mehr vollendet werden.

12 10 |Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen (Separieren, Beseitigen
bMF stérenden Zahnfleisches, Anlegen von Spanngummi, Stillung einer libermaRigen
Papillenblutung), je Sitzung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

1. Das Separieren von Zahnen bei kieferorthopadi-
scher Behandlung und das Anlegen von Spann-
gummi bei Fissurenversiegelung kénnen nach Nr. 12
abgerechnet werden.

2. Die Abrechnung der Nr. 12 im Zusammenhang mit
den Nrn. 18,20 und 91 fir das Verdrangen des
Zahnfleisches zum Zwecke der Abformung, z.B.
mittels Retraktionsringen oder -faden, ist nicht
moglich.

Muss jedoch stoérendes Zahnfleisch, z. B. zum Zwecke des
Erkennens von unter sich gehenden Stellen, zur Darstell-
ung der Praparationsgrenze oder zur subgingivalen
Stufenpraparation, z. B. durch Retraktionsringe verdrangt
werden, ist die Nr. 12 abrechnungsfahig.
13 Praparieren einer Kavitat, Fillen mit plastischem Fiillmaterial einschlieBlich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fiillung und Polieren
13a 32 F1 einflachig
13b 39 F2 zweiflachig
13c 49 F3 dreiflachig
Seite 8 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA KCH 6/2018



Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
13d 58 F4 mehr als drei-
flachig oder
Eckenaufbau im
Frontzahnbereich
unter Einbeziehung
der Schneidekante
Kompositfilllungen im Seitenzahnbereich sind nach den Nrn.13 e, f, g und h nur
abrechnungsfahig, wenn sie entsprechend der Adhasivtechnik erbracht wurden. Sie
sind abrechnungsfahig bei Kindern bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, bei
Schwangeren, bei Stillenden oder wenn eine Amalgamfiillung absolut kontraindiziert
ist.
13e 52 einflachige 1. Mit der Abrechnung der Nr. 13 ist die Verwendung
Kompositfiillung im jedes erprobten und praxisublichen plastischen
Seitenzahnbereich Fillmaterials einschlief3lich der Anwendung der
Atztechnik und der Lichtaushartung abgegolten.
13f 64 zweﬁlachg_e . Eine Zuzahlung durch den Versicherten ist nicht
Kompositfiillung im zulassig
Seitenzahnbereich '
Die bundesmantelvertraglichen Regelungen blei-
139 84 dreiflachige ben unberihrt.
Kompositfillung im
Seitenzahnbereich 2. Amalgamfiillungen sind absolut kontraindiziert,
wenn der Nachweis einer Allergie gegenlber
13h 100 mehr als Amalgam bzw. dessen Bestandteilen gemaR den
dreiflachige Kriterien der Kontaktallergiegruppe der Deutschen
Kompositfiillung im Gesellschaft fur Dermatologie erbracht wurde bzw.
Seitenzahnbereich wenn bei Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz
neue Fullungen gelegt werden missen.
3. Das Legen einer Gussfiillung, ebenso die ggf. im
Zusammenhang hiermit erbrachte Anasthesie oder
durchgefiihrten MaRnahmen nach Nr. 12 sind Gber
den Erfassungsschein nicht abzurechnen, wohl
aber eine vorausgegangene Behandlung des
Zahnes.
4. Das Vorbereiten eines zerstérten Zahnes zur
Aufnahme einer Krone ist nach der Nr. 13 a oder b
abzurechnen.
5. Neben den Leistungen nach Nrn. 13 a und b kann
die Leistung nach Nr. 16 nicht abgerechnet werden.
6. Bei Fillungen nach den Nrn. 13 a bis h ist die Lage
der Fillung in der Bemerkungsspalte anzugeben.
6/2018 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA KCH Seite 9



Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

Seite 10

Fir die Bezeichnung der Fiillungslage sind folgende
Abkurzungen bzw. Ziffern zu verwenden:

m = 1 mesial
o = 2 = okklusal/inzisal
d = 3 = |(distal

v = 4 = vestbuldr (bukkal/-zervikal bzw.
labial)

I = 5 = lingual bzw. palatinal

Protokollnotiz

1.

Der Bewertungsausschuss fiir die zahnérztlichen
Leistungen geht davon aus, dass die nach den
Nrn. 13 e, f, g und h abrechenbaren Fiillungen im
Seitenzahnbereich bei 1% der Gesamtzahl der
Fiillungen liegen.

Der Bewertungsausschuss empfiehlt der KZBV und
den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen sowie dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und den
Landesverbédnden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen, geeignete Uberpriifungsverfahren
festzulegen, die sicherstellen, dass der angegebene
Prozentsatz von 1 % eingehalten wird.

Wird der Prozentsatz wesentlich (berschritten,
werden der Bewertungsausschuss und ggf. der
Erweiterte Bewertungsausschuss eine Uberpriifung
des bestehenden Bewertungsmalistabes vor-
nehmen.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

14 50 | Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich in der Regel aus Metall) einschlieBlich
Material- und Laboratoriumskosten in der padiatrischen Zahnheilkunde

16 20 | Stiftverankerung einer Flillung (zusétzlich zu den Nrn. 13 ¢, d), je Zahn, einschlieBlich

St Materialkosten

23 17 | Entfernen einer Krone bzw. eines Briickenankers oder eines abgebrochenen

Ekr Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen eines Briickengliedes oder Steges, je Trennstelle

25 6 Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der gefihrdeten Pulpa, ggf. einschlieBlich des
provisorischen oder temporéaren Verschlusses der Kavitat

Cp

1. Die Anwendung der Leistungen nach Nrn. 25 und 26
ist nur dann angebracht, wenn es durch sie allein
moglich ist, die Devitalisierung der Pulpa eines
Zahnes zu vermeiden, der erhaltungswurdig und
erhaltungsfahig ist.

2. Eine Leistung nach Nr. 25 kann nicht angewendet
werden, wenn es sich darum handelt, aus Zeit-
grinden eine Kavitatenpraparation und -fiillung
vorzeitig abzubrechen.

Desgleichen kann sie dann nicht zur Anwendung
kommen, wenn es sich darum handelt, die fir den
Kranken mit Schmerzen verbundene Kavitaten-
praparation abzubrechen und durch Teilung in zwei
oder mehrere Sitzungen ertraglicher zu gestalten.
26 6 Direkte Uberkappung, je Zahn
P
Direkte Uberkappung im bleibenden Zahn bei artifizieller
oder traumatischer punktférmiger Eroffnung der Pulpa, je
Zahn
27 29 |Pulpotomie
Pulp
Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa am Milchzahn
und am symptomlosen bleibenden Zahn mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum einschliellich
Abtragen des Pulpendaches, Amputation der koronalen
Pulpa, Spidlung und Blutstillung, Aufbringen eines
Uberkappungspraparates, je Zahn
Eine Leistung nach Nr.27 ist bei Milchzdhnen nur
abrechnungsfahig, wenn in derselben Sitzung eine der
Nrn. 13 a bis g oder 14 erbracht wird.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
28 18 | Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal
VitE
Eine Leistung nach Nr. 28 ist fir denselben Zahn nur in
Ausnahmefallen neben der Leistung nach Nr. 27 abrech-
nungsfahig.
29 11 Devitalisieren einer Pulpa einschlieBlich des Verschlusses der Kavitat, je Zahn
Dev
31 11 Trepanation eines pulpatoten Zahnes
Trep1
Die im Zusammenhang mit einer Devitalisierung vor-
genommene Erdffnung eines Zahnes kann nicht als
Trepanation nach Nr. 31 abgerechnet werden.
32 29 | Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal
WK
34 15 Medikamentose Einlage in Verbindung mit MaBRnahmen nach den Nrn. 28, 29 und 32,
Med gdf. einschlieBlich eines provisorischen Verschlusses, je Zahn und Sitzung
Medikamentdése Einlagen sind grundsatzlich auf drei
Sitzungen beschrankt.
35 17 | Wurzelkanalfiillung einschlieBlich eines evtl. provisorischen Verschlusses, je Kanal
WF
36 15 | stillung einer iibermaRigen Blutung
Nbl1
Die Leistung kann nicht abgerechnet werden, wenn die
Stillung einer UbermaRigen Blutung im zeitlichen
Zusammenhang mit einem chirurgischen Eingriff erfolgt, es
sei denn, dass hierfur ein erheblicher zusatzlicher Zeit-
aufwand erforderlich war.
37 29 | stillung einer iibermiRigen Blutung durch Abbinden oder Umstechen eines Gefiles
NbI2 oder durch Knochenbolzung
38 10 | Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder Tamponieren oder dergleichen, je
N Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, als selbststindige Leistung, je Sitzung
1. Nachbehandlungen sind abrechnungsfahig, wenn sie
in besonderen Sitzungen, nicht jedoch in un-
mittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Extraktion oder Operation erforderlich sind.
2. Eine Leistung nach Nr.38 kann nicht neben
Leistungen nach den Nrn. 36,37 oder 46 abge-
rechnet werden, soweit Malknahmen in derselben
Sitzung an derselben Stelle erfolgen.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

40
I

41

41a

41b

6/2018

12

16

Infiltrationsanasthesie

Leitungsanasthesie

L1 intraoral

L2 extraoral

. Leistungen nach den Nrn. 40 und 41 sind auch bei

der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen auf
dem Erfassungsschein abzurechnen.
Dies ist bei der Abrechnung zu kennzeichnen.

. Die Abrechnung nach der Leistung der Nr. 40 kann

im Bereich von zwei nebeneinanderstehenden
Zahnen nur einmal je Sitzung erfolgen.
Die beiden mittleren Schneidezahne gelten im Falle
der Infiltrationsanéasthesie nicht als ein Bereich von
zwei nebeneinanderstehenden Zahnen.

. Bei lang dauernden Eingriffen ist die Nr.40 ein

zweites Mal abrechnungsfahig.

. Die intraligamentdre Anasthesie ist nach Nr. 40

abrechnungsfahig. Werden im Ausnahmefall zwei
nebeneinanderstehende  Zahne intraligamentar
anasthesiert, so kann die Nr.40 je Zahn einmal
abgerechnet werden.

. Leistungen nach den Nrn. 40 und 41 sind auch bei

der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen auf
dem Erfassungsschein abzurechnen.
Dies ist bei der Abrechnung zu kennzeichnen.

. Die Abrechnung nach der Leistung der Nr. 41 kann

nur erfolgen, wenn die Infiltrationsanasthesie
(Nr. 40) nicht ausreicht.

Dies ist gegeben:
- im Unterkiefer in der Regel,
- im Oberkiefer bei entzlindlichen Prozessen, die
die Anwendung der Infilirationsanasthesie nicht

gestatten, oder bei grofieren chirurgischen Ein-
griffen, nicht bei Nrn. 43 bis 46, 49 und 50.

. Bei chirurgischen und parodontal-chirurgischen

Leistungen kénnen in begrindeten Ausnahmeféllen
die Nr. 41 und die Nr. 40 abgerechnet werden, wenn
nur so eine ausreichende Anésthesietiefe oder die
Ausschaltung von Anastomosen erreicht werden
kann.

. Bei lang dauernden Eingriffen ist die Nr.41 ein

zweites Mal abrechnungsfahig.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

43 10 Entfernen eines einwurzeligen Zahnes einschlieflich Wundversorgung

X1
Als einwurzelige Zahne gelten bei den bleibenden Zahnen:
alle Frontzahne
im Oberkiefer Zahn 5
im Unterkiefer Zahn 4 und Zahn 5
bei den Milchzahnen:
alle Frontzahne
Das Entfernen eines Wurzelrestes kann nach der Nummer
abgerechnet werden, unter der das Entfernen des
betreffenden Zahnes abgerechnet werden misste.

;‘(‘; 15 | Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschlieBlich Wundversorgung
Als mehrwurzelige Zahne gelten bei den bleibenden
Zahnen:
alle Molaren
im Oberkiefer Zahn 4
bei den Milchzahnen:
alle Milchmolaren
Das Entfernen eines Wurzelrestes kann nach der Nummer
abgerechnet werden, unter der das Entfernen des
betreffenden Zahnes abgerechnet werden musste.

42 40 Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes einschlielich Wundversorgung

X

46 21 Chirurgische Wundrevision (Gliatten des Knochens, Auskratzen, Naht) als selbst-

XN stéandige Leistung in einer besonderen Sitzung je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich

‘g 31 58 | Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschlieBlich Wundversorgung

st
Die Abrechnung einer Leistung nach der Nr. 47a setzt die
Aufklappung des Zahnfleisches voraus.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
47 b 72 Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes
Hem
Eine Leistung nach Nr. 47 b ist nur in begrindeten Aus-
nahmefallen zum Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe
und/oder zum Erhalt einer bestehenden prothetischen
Versorgung abrechnungsfahig.
48 78 Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, Zahnkeimes oder
Ost2 impaktierten Wurzelrestes durch Osteotomie einschlieBlich Wundversorgung
49 10 |Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe fiir das Gebiet eines
Exz1 Zahnes
1. Eine Leistung nach Nr. 49 ist in derselben Sitzung
nicht fir dasselbe Gebiet neben einer anderen
chirurgischen Leistung abrechnungsfahig.
2. Wird in der Praparationssitzung eine Exzision von
Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe, wie
z. B. Papillektomie, durchgeflihrt, ist eine Leistung
nach Nr. 49 abrechnungsfahig.
3. Fur das Durchtrennen von Zahnfleischfasern (auch
mittels elektrochirurgischer Malinahmen) ist eine
Leistung nach Nr. 49 abrechnungsfahig.
50 37 | Exzision einer Schleimhautwucherung (z. B. lappiges Fibrom, Epulis)
Exz2
1. Eine Leistung nach Nr. 50 ist in derselben Sitzung
nicht fur dasselbe Operationsgebiet neben einer
anderen chirurgischen Leistung abrechnungsfahig.
2. Eine Leistung nach Nr. 50 ist auch mehrmals je Kiefer
abrechnungsfahig, wenn es sich um getrennte
Operationsgebiete handelt.
51a 80 |Plastischer Verschluss einer eroffneten Kieferhohle durch Zahnfleischplastik als
Pla1 selbststandige Leistung oder in Verbindung mit einer Extraktion
51b 40 | Plastischer Verschluss einer eroffneten Kieferhohle in Verbindung mit Osteotomie
Pla0
52 24 | Trepanation des Kieferknochens
Trep2
53 72 | Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer
Ost3
6/2018 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA KCH Seite 15



Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

54

B54a

54b

54c

55
RI

56

56b

56¢

56d
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72

96

48

72

120

72

48

48

Wurzelspitzenresektion

WR1  a)

WR2 b)

WR3 ¢)

an einem
Frontzahn

an einem
Seitenzahn, ein-
schliefRlich der
ersten resezierten
Wurzelspitze

am selben
Seitenzahn,
sofern durch
denselben
Zugang erreich-
bar, je weitere
Wurzelspitze

1. Eine Wurzelspitzenresektion an einer Wurzelspitze in
derselben Sitzung an demselben Seitenzahn die Gber
einen anderen operativen Zugang erfolgt, wird nach
Nr. 54 b abgerechnet.

2. Eine retrograde Fullung an einer Wurzel nach
Wurzelspitzenresektion wird nach den Nrn. 32 und 35
gesondert abgerechnet.

Reimplantation eines Zahnes, ggf. einschlieBlich einfacher Fixation an den
benachbarten Zahnen

Operation einer Zyste

Zy1l a)

Zy2 b)

Zy3 c¢)

Zy4  d)

durch
Zystektomie

durch orale
Zystostomie

Durch
Zystektomie in
Verbindung mit
einer Osteotomie
oder Wurzel-
spitzenresektion

durch orale
Zystostomie in
Verbindung mit
einer Osteotomie
oder Wurzel-
spitzenresektion

Das Entfernen von Granulationsgewebe und kleinen Zysten
ist nicht nach Nr. 56 abrechnungsfahig.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

57 48 | Beseitigen storender Schleimhautbdnder, Muskelansdtze oder eines Schliotter-

SMS kammes im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhilfte, je Sitzung
(Siehe auch Feststellung Nr. 99 der Arbeitsgemeinschaft
gem. § 22 EKVZ vom 25.11.1982 — gilt nur fir Ersatz-
kassen)

58 48 | Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers im

KnR Frontzahnbereich oder in einer Kieferhilfte als selbststindige Leistung, je Sitzung

1. Eine Leistung nach Nr. 58 kann nur abgerechnet
werden, wenn sie nichtim zeitlichen Zusammen-hang
mit dem Entfernen von Zahnen oder einer
Osteotomie erbracht wird.

2. Eine Leistung nach Nr. 58 kann nicht abgerechnet
werden, wenn eine Osteotomie in derselben Sitzung
in derselben Kieferhalfte oder dem Frontzahnbereich
erbracht wird.

59 120 | Mundboden oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte

Pla2
(Siehe auch Feststellung Nr. 99 der Arbeitsgemeinschaft
gem. § 22 EKVZ vom 25.11.1982 — gilt nur fir Ersatz-
kassen)

60 80 | Tuberplastik, einseitig

Pla3

61 72 | Korrektur des Lippenbdndchens bei echtem Diastema mediale

Dia
Eine Leistung nach Nr. 61 kann nur abgerechnet werden,
wenn das Septum durchtrennt wird.

62 36 | Alveolotomie

Alv

1. Die Resektion der Alveolarfortsatze in einem Gebiet
von vier und mehr Zahnen in einem Kiefer ist nach
dieser Nummer abrechnungsfahig.

2. Die Resektion der Alveolarfortsatze Uber das Gebiet
von mehr als acht Z&hnen in einem Kiefer ist zweimal
nach Nr. 62 abrechnungsfahig.

3. Die Resektion der Alveolarfortsatze in einem Gebiet
bis zu drei Zahnen in einem Kiefer ist nur dann
abrechnungsfahig, wenn sie in besonderer Sitzung
erbracht wurde.

4. Das Gebiet muss nicht zusammenhangend sein.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

63 80 |Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur kieferorthopadischen

Fl Einstellung

105 8 Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen, Aufbringung von

Mu auf der Mundschleimhaut haftenden Medikamenten oder Behandlung von

Prothesendruckstellen, je Sitzung

Die Behandlung von Prothesendruckstellen kann nur dann
auf dem Erfassungsschein' abgerechnet werden, wenn die
Prothese langer als drei Monate eingegliedert ist. Das
gleiche gilt sinngemal fur Druckstellen bei Wiederher-
stellung der Funktionstlichtigkeit einer Prothese.

106 10 |Beseitigen scharfer Zahnkanten oder storender Prothesenrinder oder Ahnliches,

sK je Sitzung

1. Zum Artikulationsausgleich ist auch fir das
Beschleifen von Prothesenzahnen im Gegenkiefer
die Nr. 106 einmal je Kiefer ansatzfahig. Neben einer
Leistung nach Nr. 106 kann eine Leistung nach
Nr. 89 fir denselben Kiefer nicht abgerechnet
werden.

2. Das Beseitigen storender Prothesenrander kann nur
dann auf dem Erfassungsschein’ abgerechnet
werden, wenn die Prothese langer als drei Monate
eingegliedert ist.

Das gleiche gilt sinngemaRy fir Druckstellen bei
Wiederherstellung der Funktionstlchtigkeit einer
Prothese.
107 16 | Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung
Zst
Das Entfernen harter Zahnbelage ist einmal pro Kalender-
jahr abrechnungsfahig.
107a 16 | Entfernen harter Zahnbelage bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI
PBZst zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XIl erhalten, je Sitzung
Die Leistung nach Nr. 107a ist einmal pro Kalenderhalbjahr
abrechnungsfahig. Die Leistung nach Nr. 107 kann nicht
abgerechnet werden, wenn in demselben Kalenderjahr
bereits eine Leistung nach Nr. 107a abgerechnet worden ist.
151 38 | Besuch eines Versicherten, einschlieBlich Beratung und eingehende Untersuchung
Bs1

Neben der Leistung nach Nr. 151 sind die Leistungen nach
Nrn. 153a, 153b, 154 und 155 nicht abrechnungsfahig. Die
Nr. 151 kann zusatzlich zum Wegegeld und zur Reise-
entschadigung abgerechnet werden.

1 betrifft auch die elektronische Abrechnung.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

152a 34 |Besuch je weiteren Versicherten in derselben hauslichen Gemeinschaft in unmittel-

Bs2a barem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 151 — einschlieBlich
Beratung und eingehende Untersuchung

152b 26 | Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen

Bs2b Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 151 - einschlieBlich Beratung und
eingehende Untersuchung

1. Die Leistung nach Nr. 152a ist nur abrechnungsfahig
fur Versicherte, die in derselben Privatwohnung des
nach Nr. 151 aufgesuchten Versicherten leben.

2. Die Leistung nach Nr. 152b ist abrechnungsfahig far
Versicherte in derselben Einrichtung (z. B. betreute
Wohngemeinschaft, stationdre Pflegeeinrichtung).

3. Neben den Leistungen nach Nr. 152a und 152b sind
die Leistungen nach Nrn. 153a, 153b, 154 und 155
nicht abrechnungsfahig. Die Nrn. 152a und 152b
kénnen zusatzlich zum Wegegeld und zur Reise-
entschadigung abgerechnet werden.

153a 30 | Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten und bei

Bs3a regelmaBiger Tatigkeit in der Einrichtung einschlieBlich Beratung und eingehende
Untersuchung, ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach
§ 119b Abs. 1 SGB V, welcher den verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht.

153b 26 Besuch je weiteren Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten

Bs3b und bei regelmédBiger Tatigkeit in der Einrichtung einschlieBlich Beratung und
eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach
§ 119b Abs. 1 SGB V, welcher den verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht.

1. Zu den Einrichtungen zahlen stationare Pflegeein-
richtungen und Einrichtungen, in denen Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder die
Erziehung von Menschen mit Behinderungen im
Vordergrund des Zwecks der Einrichtung stehen.

2. Die Leistungen nach Nrn. 153a und 153b sind neben
den Leistungen nach Nrn. 151, 152a, 152b, 154 und
155 nicht abrechnungsfahig. Die Nrn. 153a und 153b
kénnen zusatzlich zum Wegegeld und zur
Reiseentschadigung abgerechnet werden.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

154 30 Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer stationdren Pflegeeinrichtung

Bs4 (§ 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1
SGB V, einschlieBlich Beratung und eingehende Untersuchung

1. Die Leistung nach Nr. 154 ist nur abrechnungsfahig
fur pflegebedurftige Versicherte, die in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung betreut werden, wenn der
Vertragszahnarzt mit der stationaren Pflegeeinrich-
tung einen Kooperationsvertrag gemafl § 119b
Abs. 1 SGBV geschlossen hat, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V entspricht und wenn die hierfir
zustandige Kassenzahnarztliche Vereinigung die
Berechtigung zur Abrechnung festgestellt hat.

2. Neben der Leistung nach Nr. 154 sind die Leistun-
gen nach Nrn. 151, 152a, 152b, 153a und 153b nicht
abrechnungsfahig. Die Nr. 154 kann zusatzlich zum
Wegegeld und zur Reiseentschadigung abgerechnet
werden.

155 26 |Besuch je weiteren pflegebediirftigen Versicherten in derselben stationidren Pflege-

Bs5 einrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB Xl) im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b
Abs. 1 SGB V, in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr.
154 - einschlieBlich Beratung und eingehende Untersuchung

1. Die Leistung nach Nr. 155 ist nur abrechnungsfahig
fur pflegebedurftige Versicherte, die in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung betreut werden, wenn der
Vertragszahnarzt mit der stationaren Pflegeeinrich-
tung einen Kooperationsvertrag gemafl § 119b
Abs. 1 SGBV geschlossen hat, welcher den
verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung nach
§ 119b Abs. 2 SGB V entspricht und wenn die hierfir
zustandige Kassenzahnarztliche Vereinigung die
Berechtigung zur Abrechnung festgestellt hat.

2. Neben der Leistung nach Nr. 155 sind die Leistun-
gen nach Nrn. 151, 152a, 152b, 153a und 153b nicht
abrechnungsfahig. Die Nr. 155 kann zusatzlich zum
Wegegeld und zur Reiseentschadigung abgerechnet
werden.

161 Zuschléage fiir Besuche nach den Nrn. 151 und 154
161a 18 |a) Zuschlag fir dringend Die Zuschlage nach den Nrn. 161a bis 161f sind nicht
ZBs1a angeforderte und unver- | nebeneinander abrechnungsfahig.
zuglich durchgefihrte
Besuche
161b 29 |b) Zuschlag fir Montag bis
ZBs1b Freitag in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8
Uhr durchgeflhrte
Besuche
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl

161c 50 |c) Zuschlag fur Montag bis
ZBs1c Freitag in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr
durchgefiihrte Besuche

161d 38 |d) Zuschlag fir an

ZBs1d Samstagen, Sonn- oder
Feiertagen in der Zeit
zwischen 8 und 20 Uhr
durchgefiihrte Besuche

161e 67 |e) Zuschlag fir an

ZBs1e Samstagen, Sonn- oder
Feiertagen in der Zeit von
20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8
Uhr durchgeflihrte
Besuche

161f 88 |f) Zuschlag fir an

ZBs1f Samstagen, Sonn- oder
Feiertagen in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr
durchgefiihrte Besuche

162 Zuschlage fiir Besuche nach den Nrn. 152a, 152b und 155

162a 9 a) Zuschlag fir dringend Die Zuschlage nach den Nrn. 162 a bis 162 f sind nicht
ZBs2a angeforderte und unver- | nebeneinander abrechnungsfahig.

zuglich durchgefiihrte
Besuche

162b 15 |b) Zuschlag fir Montag bis
ZBs2b Freitag in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8
Uhr durchgefiihrte
Besuche

162c 25 |c) Zuschlag fir Montag bis
ZBs2c Freitag in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr
durchgefiihrte Besuche

162d 19 |d) Zuschlag fir an

ZBs2d Samstagen, Sonn- oder
Feiertagen in der Zeit
zwischen 8 und 20 Uhr
durchgefiihrte Besuche

162e 34 |e) Zuschlag flir an

ZBs2e Samstagen, Sonn- oder
Feiertagen in der Zeit
von 20 bis 22 Uhr oder

6 bis 8 Uhr durchgeflhrte
Besuche
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162f 44 |f)  Zuschlag fir an
ZBs2f Samstagen, Sonn- oder
Feiertagen in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr
durchgefiihrte Besuche
165 14 | Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 151, 152a, 152b, 153a, 153b, 154 und 155
bei Kindern bis zum vollendeten vierten Lebensjahr
171 Zuschlag fiir Besuche nach Nrn. 151, 152
171a 37 |a) Zuschlag fur das Auf- Die Zuschlage nach Nrn. 171a und 171b sind ab-
PBA1a suchen von Versicherten, rechnungsfahig fur Versicherte, die einem Pflege-
die einem Pflegegrad grad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Ein-
nach § 15 SGB XI zu- gliederungshilfe nach § 53 SGB Xl erhalten und die
geordnet sind oder Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflegebedirftigkeit,
Eingliederungshilfe nach Behinderung oder Einschrankung nicht oder nur mit
§ 53 SGB XIl erhalten. hohem Aufwand aufsuchen kénnen.
171b 30 |b) Zuschlag fir das Auf- Die Zuschlage nach Nrn. 171a und 171b sind neben
PBA1b suchen je weiteren den Besuchsgeblihren nach Nrn. 151, 152a und
Versicherten, der einem 152b einschliellich der Zuschlage nach Nrn. 161,
Pflegegrad nach § 15 162 und 165 sowie dem Wegegeld und der Reise-
SGB Xl zugeordnet ist entschadigung abrechnungsfahig. Der Zuschlag
oder Eingliederungshilfe nach Nr.171a ist nur in Verbindung mit einem
nach § 53 SGB XII erhalt, Besuch nach Nr. 151, der Zuschlag nach Nr. 172b ist
in derselben hauslichen nur in Verbindung mit einem Besuch nach Nr. 152a
Gemeinschaft oder Ein- oder 152b abrechnungsfahig. Der Zuschlag nach
richtung in unmittelbarem Nr. 171a ist neben den Zuschlagen nach Nrn. 161
zeitlichen Zusammen- und 165, der Zuschlag nach Nr. 171b ist neben den
hang mit einer Leistung Zuschlagen nach Nrn. 162 und 165 abrechnungs-
nach Nr. 171a fahig. Die Zuschlage nach Nrn. 171a und 171b sind
neben dem Wegegeld und der Reiseentschadigung
abrechnungsfahig.
Die Anspruchsberechtigung auf einen Zuschlag nach
Nr. 171a oder Nr. 171b ist vom Zahnarzt ggf. anhand
des Bescheides der Pflegekasse oder des
Bescheides (iber die Eingliederungshilfe nach § 53
SGB Xl in der Patientenakte zu dokumentieren. Bei
unbefristeten Bescheiden hat dies einmalig zu er-
folgen. Bei befristeten Bescheiden ist der Fristablauf
zu dokumentieren.
Die Notwendigkeit des Aufsuchens, beispielsweise
bei fehlender Unterstitzung durch das Lebens-
umfeld, bei Desorientierung oder bei Bettlagerigkeit,
ist zu dokumentieren.
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172 Zuschlag nach § 87 Abs. 2j SGB V fiir die kooperative und koordinierte zahnarztliche und
pflegerische Versorgung pflegebediirftigen Versicherten in stationdren
Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V
172a 40 |a) Zuschlag fur das Auf- Die Zuschlage nach Nrn. 172a und 172b sind nur
SP1a suchen eines pflege- abrechnungsfahig fir pflegebedirftige Versicherte,
bedurftigen Versicherten die in einer stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71
in einer stationaren Abs. 2 SGB XI) betreut werden, wenn der Vertrags-
Pflegeeinrichtung zahnarzt mit der stationaren Pflegeeinrichtung einen
Kooperationsvertrag gemalt § 119b Abs. 1 SGB V
172b 32 |b) Zuschlag fir das Aufsu- geschlossen hat, welcher den verbindlichen Anfor-
SP1b chen je weiteren pflege- derungen der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2
bedurftigen Versicherten SGB V entspricht und wenn die hierfir zustandige
in derselben stationdren Kassenzahnarztliche Vereinigung die Berechtigung
Pflegeeinrichtung in un- zur Abrechnung festgestellt hat.
mittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit einer Der Zuschlag nach Nr. 172a ist nur in Verbindung mit
Leistung nach Nr. 172a einem Besuch nach Nr. 154, der Zuschlag nach Nr.
172b ist nur in Verbindung mit einem Besuch nach
Nr. 155 abrechnungsfahig. Der Zuschlag nach Nr.
172a ist neben den Zuschlagen nach Nrn. 161 und
165, der Zuschlag nach Nr. 172b ist neben den
Zuschlagen nach Nrn. 162 und 165 abrechnungs-
fahig. Die Zuschlage nach Nrn. 172a und 172b sind
neben dem Wegegeld und der Reiseentschadigung
abrechnungsfahig.
Der Vertragszahnarzt kann fiir pflegebedirftige Ver-
sicherte, die in einer stationaren Pflegeeinrichtung
(§ 71 Abs. 2 SGB Xl) betreut werden, mit welcher
der Vertragszahnarzt einen Kooperationsvertrag
gemal § 119b Abs. 1 SGB V abgeschlossen hat, der
den verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht und insoweit
den Vertragszahnarzt zur Abrechnung der Zuschléage
nach Nrn. 172a und 172b berechtigt, keine
Leistungen nach Nrn. 171a und 171b abrechnen.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
173 Zuschlag fiir Besuche nach Nr. 153
173a 32 |a) Zuschlag fir das Auf- Die Zuschlage nach Nrn. 173a und 173b sind ab-
ZBs3a suchen nach Nr. 153a rechnungsfahig fir Versicherte, die einem Pflege-
von Versicherten, die grad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Ein-
einem Pflegegrad nach gliederungshilfe nach § 53 SGB XlI erhalten und die
§ 15 SGB Xl zugeordnet Zahnarztpraxis aufgrund ihrer Pflegebedurftigkeit,
sind oder Eingliederungs- Behinderung oder Einschrankung nicht oder nur mit
hilfe nach § 53 SGB XII hohem Aufwand aufsuchen kdnnen.
erhalten
Der Zuschlag nach Nr. 173a ist nur in Verbindung mit
173b 24 |b) Zuschlag fur das Auf- einem Besuch nach Nr. 153a, der Zuschlag nach
ZBs3b suchen nach Nr. 153b je Nr. 173b ist nur in Verbindung mit einem Besuch
weiteren  Versicherten, nach Nr. 153b abrechnungsfahig. Die Zuschlage
der einem Pflegegrad nach Nrn. 173a und 173b sind neben dem Wegegeld
nach § 15 SGB Xl zuge- und der Reiseentschadigung abrechnungsfahig.
ordnet ist oder Ein-
gliederungshilfe nach Die Anspruchsberechtigung auf einen Zuschlag nach
§ 53 SGB XII erhalt, in Nr. 173a oder Nr. 173b ist vom Zahnarzt ggf. anhand
derselben Einrichtung in des Bescheides der Pflegekasse oder des
unmittelbarem zeitlichem Bescheides Uber die Eingliederungshilfe nach § 53
Zusammenhang mit einer SGB XIl in der Patientenakte zu dokumentieren. Bei
Leistung nach Nr. 173a unbefristeten Bescheiden hat dies einmalig zu
erfolgen. Bei Dbefristeten Bescheiden ist der
Fristablauf zu dokumentieren.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
174 Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGBV zur Verhitung von Zahner-
krankungen bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll erhalten
174a 20 |a) Mundgesundheitsstatus |Die Erhebung des Mundgesundheitsstatus umfasst die
PBa und individueller Mund- | Beurteilung des Pflegezustands der Zahne, des Zahn-
gesundheitsplan fleisches, der Mundschleimhaut sowie des Zahnersatzes,
einschliellich Dokumentation anhand des Vordrucks XY.
Der individuelle Mundgesundheitsplan umfasst insbeson-
dere die Angabe:

- dergegenuber dem Versicherten und ggf. der Pflege-
oder Unterstitzungspersonen zur Anwendung em-
pfohlenen MalRnahmen und Mittel zur Férderung der
Mundgesundheit einschlieRlich der taglichen Mund-
und Prothesenhygiene, der Fluoridanwendung, der
zahngesunden Ernahrung (insbesondere des verrin-
gerten Konsums zuckerhaltiger Speisen und
Getranke) sowie der Verhinderung bzw. Linderung
von Mundtrockenheit/ Xerostomie;

- der empfohlenen Durchflhrungs- bzw. Anwen-
dungsfrequenz dieser MaRnahmen und Mittel;

- ob die Malnahmen von dem Versicherten selbst, mit
Unterstitzung durch die Pflege- oder Unter-
stutzungsperson oder vollstandig durch diese
durchzufiihren sind;

- zur Notwendigkeit von Rucksprachen mit weiteren an
der Behandlung Beteiligten sowie zum
vorgesehenen Ort der Behandlung.

Bei der Erstellung des Plans werden Angaben des Ver-
sicherten und ggf. der Pflege- oder Unterstitzungs-
personen berlcksichtigt.
Der individuelle Mundgesundheitsplan wird in den Vordruck
XY eingetragen.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

174b
PBb

Seite 26

26

b)

Mundgesundheitsauf-
klarung

Die Mundgesundheitsaufklarung umfasst die folgenden
Leistungen:

- Aufklarung Uber die Inhalte des Mundgesundheits-
plans nach Nr. 174a;

- Demonstration und ggf. praktische Anleitung zur
Reinigung der Zahne und des festsitzenden Zahn-
ersatzes, des Zahnfleischs sowie der Mund-
schleimhaut;

- Demonstration und ggf. praktische Unterweisung zur
Prothesenreinigung und zur Handhabung des
herausnehmbaren Zahnersatzes;

- Erlauterung des Nutzens der vorstehenden Maf-
nahmen, Anregen und Ermutigen des Versicherten
sowie dessen Pflege- oder Unterstiitzungs-
personen, die jeweils empfohlenen Malnahmen
durchzufliihren und in den Alltag zu integrieren.

Bei der Mundgesundheitsaufklarung sind die Lebensum-
stdnde des Versicherten zu erfragen sowie dessen
individuelle Fahigkeiten und Einschrankungen ange-
messen zu bertcksichtigen. Sofern der Versicherte der
Unterstitzung durch eine Pflege- oder Unterstitzungs-
person bedarf, ist diese im jeweils erforderlichen Umfang in
die Mundgesundheitsaufklarung einzubeziehen.

Die Mundgesundheitsaufklarung erfolgt in einer fiir den
Versicherten sowie ggf. fur die Pflege- oder Unter-
stltzungspersonen verstandlichen und nachvollziehbaren
Art und Weise.

Soweit dem Versicherten ein Verstédndnis oder die
Umsetzung der Hinweise aus der Mundgesundheitsauf-
kldrung nur eingeschrankt mdglich ist, sind diese Mal-
nahmen im jeweils erforderlichen Umfang auf Pflege- oder
Unterstutzungspersonen zu konzentrieren bzw. ggf. zu
beschranken. In diesen Fallen sind den Pflege- oder
Unterstitzungspersonen konkrete Hinweise zur Mund- und
Prothesenpflege und zur Zusammenarbeit mit dem
Versicherten zu geben.

1. Die Leistungen nach Nrn. 174a und 174b sind nur
abrechnungsfahig fir Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl erhalten.

2. Die Leistungen nach Nrn. 174a und 174b kénnen je
Kalenderhalbjahr einmal abgerechnet werden. Neben
den Leistungen nach Nrn. 174a und 174b kénnen am
selben Tag erbrachte Leistungen nach Nrn. IP 1,
IP2, FU1, FU2, MHU, UPTa und UPT b nicht
abgerechnet werden.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

181

181a
(Ksla)

181b
(Kslb)

8/2020

Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnérzten

a) personlich oder
fernmundlich

b) im Rahmen eines
Telekonsils

1.

Die Leistungen nach Nrn. 181a und 181b sind ab-
rechenbar flr die konsiliarische Erérterung einer ver-
sichertenbezogenen Fragestellung, wenn sich der
Zahnarzt zuvor oder in unmittelbarem zeitlichen Zu-
sammenhang mit der konsiliarischen Erérterung per-
sonlich mit dem Versicherten und dessen Erkran-
kung befasst hat. Unter persénlicher Erérterung nach
Nr. 181a ist der Austausch in physischer Anwesen-
heit aller am Konsil beteiligten Arzte/Zahnarzte zu
verstehen. Die fernmindliche Erérterung wird mittels
Fernsprecher durchgefiihrt. Ein Telekonsil nach
Nr. 181b ist die =zeitgleiche bzw. zeitversetzte
Kommunikation zwischen Arzten/Zahnarzten unter
Nutzung der in § 2 Abs. 1 der Telekonsilien-Verein-
barung gemall §291g Abs. 6 SGBV genannten
elektronischen Dienste und ermdglicht den elek-
tronischen Austausch von Dokumenten und Bildern.
Ein zeitgleiches Telekonsil zwischen Arzten/
Zahnéarzten nach Nr. 181b mittels eines Video-
dienstes nach Anlage 16 BMV-Z wird als Videokonsil
bezeichnet.

Die Leistungen nach Nr. 181a und Nr. 181b sind auch
dann abrechenbar, wenn die Erdrterung zwischen
einem Zahnarzt und dem standigen personlichen
arztlichen/zahnarztlichen Vertreter eines anderen
Arztes/Zahnarztes erfolgt.

Die Leistungen nach Nr.181a und Nr. 181b sind
nicht abrechenbar, wenn die Zahnarzte Mitglieder
derselben Berufsausiibungsgemeinschaft, einer
Praxisgemeinschaft von Arzten/ Zahnéarzten gleicher
oder ahnlicher Fachrichtung oder desselben
Medizinischen Versorgungszentrums sind. Sie sind
nicht abrechenbar fir routinemafige Besprechun-
gen.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

182

182a
(KslKa)

182b
(KslKb)

Seite 28

14

16

Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten im Rahmen eines Kooperations-

vertrages nach § 119b Abs. 1 SGB V

a) personlich oder
fernmiindlich

b) im Rahmen eines
Telekonsils

1.

Die Leistungen nach Nr. 182a und Nr. 182b sind nur
abrechenbar fir die konsiliarische Erorterung einer
versichertenbezogenen Fragestellung, die pflegebe-
dirftige Versicherte betreffen, welche in einer statio-
naren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) be-
treut werden, mit der der Vertragszahnarzt einen
Kooperationsvertrag gemal® § 119b Abs. 1 SGB V
geschlossen hat, welcher den verbindlichen Anfor-
derungen der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2
SGB V entspricht, und wenn die hierfiir zustandige
Kassenzahnérztliche Vereinigung die Berechtigung
zur Abrechnung festgestellt hat. Unter persénlicher
Erérterung nach Nr. 182a ist der Austausch in phy-
sischer Anwesenheit aller am Konsil beteiligten
Arzte/Zahnarzte zu verstehen, die fernmiindliche
Erérterung wird mittels Fernsprecher durchgefiihrt.
Ein Telekonsil nach Nr. 182b ist die zeitgleiche bzw.
zeitversetzte Kommunikation zwischen Arzten/
Zahnarzten unter Nutzung der in §2 Abs. 1 der
Telekonsilien-Vereinbarung gemal § 291g Abs. 6
SGB V genannten elektronischen Dienste und er-
mdglicht den elektronischen Austausch von Doku-
menten und Bildern. Ein zeitgleiches Telekonsil
zwischen Arzten/Zahnéarzten nach Nr. 182b mittels
eines Videodienstes nach Anlage 16 BMV-Z wird als
Videokonsil bezeichnet.

Die Leistungen nach Nr. 182a und Nr. 182b sind auch
dann abrechenbar, wenn die Erdrterung zwischen
einem Kooperationszahnarzt und dem standigen
persOnlichen  arztlichen/zahnarztlichen  Vertreter
eines anderen Arztes/Zahnarztes erfolgt.

Die Leistungen nach Nr. 182a und Nr. 182b sind nicht
abrechnungsfahig, wenn die Zahnarzte Mitglieder
derselben Berufsausiibungsgemeinschaft, einer
Praxisgemeinschaft von Arzten/Zahnéarzten gleicher
oder ahnlicher Fachrichtung oder desselben
Medizinischen Versorgungszentrums sind.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

VS

8/2020

16

Videosprechstunde

. Die Leistung nach Nr. VS ist abrechenbar bei Ver-

sicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten,
sowie bei Versicherten, an denen zahnéarztliche
Leistungen im Rahmen eines Kooperationsvertrages
nach § 119b Abs. 1 SGBV erbracht werden. Die
Anspruchsberechtigung ist vom Zahnarzt in der
Patientenakte zu dokumentieren.

. Die Leistung nach Nr. VS ist nur abrechenbar fir

Videosprechstunden mittels eines Videodienstes
nach Anlage 16 BMV-Z.

. Die Leistung nach Nr. VS kann grundséatzlich nur als

alleinige Leistung abgerechnet werden. In begriinde-
ten Ausnahmefallen, insbesondere, wenn aufgrund
einer behordlichen Anordnung oder einer freiwilligen
Quarantane im Zusammenhang mit einer melde-
pflichtigen Krankheit des Versicherten oder eines
meldepflichtigen Nachweises von Krankheitserre-
gern ein personlicher Kontakt des Zahnarztes mit
dem Versicherten nicht moglich ist, kann eine
Leistung nach Nr. 174b in derselben Sitzung neben
einer Leistung nach Nr. VS abgerechnet werden.

. Soweit dem Versicherten ein Verstandnis nur ein-

geschrankt maéglich ist, ist die Videosprechstunde bei
raumlicher und zeitgleicher Anwesenheit des Ver-
sicherten im jeweils erforderlichen Umfang auf die
Pflege- oder Unterstitzungspersonen zu konzen-
trieren bzw. ggf. zu beschranken.

. Die Leistung nach Nr. VS kann in derselben Sitzung

nicht neben Leistungen nach Nrn. VFK, 181 oder 182
abgerechnet werden.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
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Leistung

Abrechnungsbestimmungen

VFK

VFKa

VFKb

TZ

Seite 30

16

Videofallkonferenz mit an der Versorgung des Versicherten beteiligten Pflege- und

Unterstiitzungspersonen

a) bezuglich eines
Versicherten

b) bezlglich jedes weiteren
Versicherten in unmittel-
barem zeitlichen
Zusammenhang

1.

Die Leistung nach Nr. VFK ist abrechenbar bei Ver-
sicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten,
sowie bei Versicherten, an denen zahnarztliche
Leistungen im Rahmen eines Kooperationsvertrages
nach § 119b Abs. 1 SGB V erbracht werden. Die
Anspruchsberechtigung ist vom Zahnarzt in der
Patientenakte zu dokumentieren.

Die Nr. VFK ist nur abrechenbar fir Videofallkon-
ferenzen mittels eines Videodienstes gemaf Anlage
16 BMV-Z.

Die Leistung nach Nr. VFK kann je Quartal und
Versicherten dreimal abgerechnet werden.

Die Leistung nach Nr. VFK kann nur als alleinige
Leistung erbracht werden.

Die Leistung nach Nr. VFK ist nur abrechenbar, wenn
im Zeitraum der letzten drei Quartale unter
Einschluss des aktuellen Quartals ein personlicher
Kontakt des Zahnarztes mit dem Versicherten statt-
gefunden hat

Technikzuschlag fiir Videosprechstunde, Videofallkonferenz oder Videokonsil

1.

Der Technikzuschlag nach Nr. TZ ist abrechenbar in
Verbindung mit einer Videosprechstunde nach Nr.
VS, einer Videofallkonferenz nach Nr. VFK oder
einem Telekonsil nach Nrn. 181b oder 182b, das als
Videokonsil mittels eines Videodienstes nach Anlage
16 BMV-Z erfolgt.

Der Technikzuschlag nach Nr. TZ kann je Praxis bis
zu zehnmal im Quartal abgerechnet werden. Er ist
neben den ersten zehn im Quartal erbrachten
Leistungen nach den Nrn. VS, VFK, 181b oder 182b
abrechenbar.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

eMP

NFD

3/2022

Aktualisierung elektronischer Medikationsplan

Aktualisierung Notfalldatensatz

. Die Leistung nach Nr. eMP ist fur die Aktualisierung

eines elektronischen Medikationsplans in unmittel-
barem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Verordnung apothekenpflichtiger Arzneimittel einmal je
Sitzung abrechenbar.

. Die Aktualisierung des elektronischen Medikations-

plans soll auf den elektronischen Notfalldatensatz
Ubertragen werden, soweit ein solcher vorhanden und
die vorliegende Information zu aktualisieren ist. In die-
sem Fall kénnen die Leistungen nach den Nrn. eMP
und NFD bezogen auf denselben Sachverhalt nicht
nebeneinander abgerechnet werden.

. Vor dem Zugriff auf die Daten des elektronischen

Medikationsplans ist die Einwilligung des Versicherten
einzuholen und in der Patientenakte zu dokumentieren.

. Die Leistung nach Nr. NFD ist fur die Aktualisierung

eines elektronischen Notfalldatensatzes einmal je
Sitzung abrechenbar.

. Die Aktualisierung des elektronischen Notfalldaten-

satzes soll auf den elektronischen Medikationsplan
Ubertragen werden, soweit ein solcher vorhanden und
die vorliegende Information zu aktualisieren ist. In die-
sem Fall kénnen die Leistungen nach den Nrn. eMP
und NFD bezogen auf denselben Sachverhalt nicht
nebeneinander abgerechnet werden.

. Vor dem Zugriff auf den Notfalldatensatz ist die

Einwilligung des Versicherten einzuholen und in der
Patientenakte zu dokumentieren.
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Leistung

Abrechnungsbestimmungen

ePA2

Seite 32

Aktualisierung einer elektronischen Patientenakte

1.

Die Leistung nach Nr. ePA2 umfasst

- die Erfassung, Verarbeitung oder Speicherung von
versorgungsrelevanten zahnmedizinischen Infor-
mationen oder Angaben zum Bonusheft aus der
aktuellen Behandlung des Versicherten fir eine
einrichtungs-, fach- und sektorenibergreifende
Dokumentation in der elektronischen Patientenakte
(Daten nach § 341 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGB V) auf
Verlangen des Versicherten,

- die Prufung, ob erhebliche therapeutische Griinde
oder erhebliche Rechte Dritter einer Ubermittlung in
die elektronische Patientenakte entgegenstehen,

- die Prifung und ggf. Erganzung der zu den
Dokumenten gehdrenden Metadaten,

- die Einholung der Einwilligung des Versicherten zur
Datenverarbeitung in dessen elektronischer
Patientenakte.

Die Leistung nach Nr. ePA2 ist hdchstens einmal je
Sitzung abrechenbar.

Die Leistung nach Nr. ePA2 ist nicht neben der
erstmaligen Befllung der elektronischen
Patientenakte i.S.v. § 346 Abs. 3 SGB V nach der
Ordnungsnummer 646 gem. Anlage 1 Ziffer 2.4.7
BMV-Z abrechenbar.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA KCH 3/2022



BEMA (Teil 1)
Abschnitt Il
Individualprophylaktische Leistungen

in der ab 1. Januar 2004 giiltigen Fassung
zuletzt geandert zum 1. Oktober 2020

Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

IP 1 20 | Mundhygienestatus
Die Erhebung des Mundhygienestatus umfasst die Beurteilung der Mundhygiene und des
Gingivazustands anhand eines geeigneten Indexes (z. B. Approximalraum-Plaqueindex,
Quigley-Hein-Index, Papillenblutungsindex; der einmal gewahlte Index ist beizubehalten),
die Feststellung und Beurteilung von Plaque-Retentionsstellen und ggf. das Anfarben der
Zahne.

1. Eine Leistung nach Nr. IP 1 kann je Kalenderhalb-
jahr einmal abgerechnet werden.

2. Leistungen nach den Nrn. IP 1 bis IP 5 kénnen nur
fur Versicherte abgerechnet werden, die das
sechste, aber noch nicht das 18. Lebensjahr voll-
endet haben.

Far andere Versicherte kdnnen die Nrn. IP 4 bis IP 5
nur abgerechnet werden, soweit dies in den Abrech-
nungsbestimmungen ausdricklich vereinbart ist.
P2 17 | Mundgesundheitsaufkldrung bei Kindern und Jugendlichen
Aufklarung des Versicherten und ggf. dessen Erziehungsberechtigten Uber
Krankheitsursachen sowie deren Vermeidung, Motivation und Remotivation
Die  Mundgesundheitsaufklarung  umfasst  folgende
Leistungen:
- Aufklarung Uber Ursachen von Karies und
Gingivitis sowie deren Vermeidung
- ggf. Erndhrungshinweise und Mundhygiene-
beratung, auch unter Berlcksichtigung der
Messwerte der gewahlten Mundhygiene-Indizes
- Empfehlungen zur Anwendung geeigneter
Fluoridierungsmittel zur Schmelzhartung (fluori-
diertes Speisesalz, fluoridierte Zahnpasta,
fluoridierte Gelees und dergl.); ggf. Abgabe/
Verordnung von Fluoridtabletten
- praktische Ubung von Mundhygienetechniken,
auch zur Reinigung der Interdentalraume.
Der Zahnarzt soll Inhalt und Umfang der notwendigen
Prophylaxemal3nahmen nach den individuellen Gegeben-
heiten des Einzelfalles festlegen.
In einem Zeitraum von drei Jahren sind alle Leistungs-
bestandteile mindestens einmal zu erbringen.

1. Eine Leistung nach Nr. IP 2 kann je Kalenderhalb-
jahr einmal abgerechnet werden

2. Die Abrechnung der Nr. IP 2 setzt die Einzelunter-
weisung voraus.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen
Erlduterung/Kommentierung

IP 4

IP5

Seite 2

12

16

Lokale Fluoridierung der Zahne
Die Nr. IP 4 umfasst folgende Leistungen:

Die lokale Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung mit Lack,
Gel o. a. einschlieRlich der Beseitigung von weichen Zahn-
belagen und der Trockenlegung der Zahne.

1. Das Entfernen harter Zahnbelage ist nach Nr. 107
abzurechnen.

2. Eine Leistung nach Nr.IP4 kann je Kalender-
halbjahr einmal abgerechnet werden.

3. Bei Versicherten mit hohem Kariesrisiko kann ab
dem 6. Lebensjahr bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres die Nr. IP 4 je Kalenderhalbjahr zwei-
mal abgerechnet werden.

Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der bleibenden Molaren
(Zahne 6 und 7) mit aushartenden Kunststoffen, je Zahn

Eine Leistung nach Nr. IP 5 umfasst die Versiegelung der
Fissuren und der Gribchen einschlief3lich der griindlichen
Beseitigung der weichen Zahnbeldge und der Trocken-
legung der zu versiegelnden Zahne.

1. Das Entfernen harter Zahnbelédge ist nach Nr. 107
abrechnungsfahig.

2. Eine Leistung nach Nr.IP5 kann auch bei
Durchbruch der 6-Jahresmolaren bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres abgerechnet
werden.

3. Das Versiegelungsmaterial ist mit der Bewertung
abgegolten.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

FU 1

6/2019

27

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 6. bis zum vollendeten

33. Lebensmonat, jeweils eine

a)

b)

Friherkennungsuntersuchung vom 6. bis zum
vollendeten 9. Lebensmonat

Friherkennungsuntersuchung vom 10. bis zum
vollendeten 20. Lebensmonat

Fruherkennungsuntersuchung vom 21. bis zum
vollendeten 33. Lebensmonat

Der Abstand zwischen zwei Friherkennungsunter-
suchungen betragt mindestens vier Monate.

Die Fruherkennungsuntersuchungen umfassen
folgende Leistungen:

- Eingehende Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlief3-
lich Beratung (Inspektion der Mundhdohle)

- Erhebung der Anamnese zum Ernahrungsver-
halten (insb. zum Nuckelflaschengebrauch)
sowie zum Zahnpflegeverhalten durch die
Betreuungspersonen, Erndhrungs- und Mund-
hygieneberatung der Betreuungspersonen mit
dem Ziel der Keimzahlsenkung durch ver-
ringerten Konsum zuckerhaltiger Speisen und
Getrédnke auch mittels Nuckelflasche sowie
durch verbesserte Mundhygiene, Aufklarung
der Betreuungspersonen Uber die Atiologie
oraler Erkrankungen

- Erhebung der Anamnese zu Fluoridierungs-
maflnahmen und -empfehlungen sowie
Empfehlung geeigneter Fluoridierungsmittel
(fluoridhaltige Zahnpaste, fluoridiertes Speise-
salz u. a.)

Neben einer Friherkennungsuntersuchung nach Nr.
FU 1 kann eine Leistung nach Nr. 01 in demselben
Kalenderhalbjahr nicht abgerechnet werden.

Im folgenden Kalenderhalbjahr kann die Leistung
nach Nr. 01 friihestens vier Monate nach Erbringung
der  Friuherkennungsuntersuchung abgerechnet
werden.

Im Zusammenhang mit einer Friiherkennungsunter-
suchung nach Nr. FU 1 kann eine Leistung nach Nr.
A 1 nicht abgerechnet werden.

Die Abrechnung von Friiherkennungsuntersuchungen
setzt die Einzeluntersuchung bzw. -unterweisung
voraus.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

FU Pr

FU 2

Seite 4

10

25

Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene beim Kind

1. Eine Leistung nach Nr. FU Pr ist nur im Zusammen-
hang mit einer Leistung nach Nr. FU 1 abrechenbar.

2. Die Abrechnung der Leistung nach Nr. FU Pr setzt
die Einzelunterweisung voraus.

Zahnarztliche Friiherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 34. bis zum vollendeten
72. Lebensmonat

1. In dem Zeitraum vom 34. bis zum vollendeten 72.
Lebensmonat erfolgen drei zahnarztliche Friiherken-
nungsuntersuchungen. Der Abstand zwischen den
Friherkennungsuntersuchungen betragt mindestens
zwolf Monate.

2. Die Friherkennungsuntersuchungen  umfassen
folgende Leistungen:

- Eingehende Untersuchung zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten einschlief3-
lich Beratung (Inspektion der Mundhohle)

- Einschatzung des Kariesrisikos anhand des
dmft-Index

- Erndhrungs- und Mundhygieneberatung der
Betreuungspersonen mit dem Ziel der
Keimzahlsenkung durch verringerten Konsum
zuckerhaltiger Speisen und Getranke und
verbesserte Mundhygiene

- Empfehlung geeigneter Fluoridierungsmittel zur
Schmelzhartung  (fluoridiertes  Speisesalz,
fluoridhaltige Zahnpaste u. &.) und ggf. Abgabe
oder Verordnung von Fluorid-Tabletten

3. Neben einer Friherkennungsuntersuchung nach Nr.
FU 2 kann eine Leistung nach Nr. 01 in demselben
Kalenderhalbjahr nicht abgerechnet werden. Im
folgenden Kalenderhalbjahr kann die Leistung nach
Nr. 01 frGhestens vier Monate nach Erbringung der
Friherkennungsuntersuchung abgerechnet werden.

4. Im Zusammenhang mit einer Friherkennungs-
untersuchung nach Nr. FU 2 kann eine Leistung
nach Nr. A 1 nicht abgerechnet werden.

5. Die Abrechnung von Friherkennungsuntersuchun-
gen setzt die Einzeluntersuchung bzw. -unter-
weisung voraus.

6. Der Abstand zwischen einer Leistung nach Nr. FU 1
und einer Leistung nach Nr. FU 2 betrdgt min-
destens vier Monate.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl

FLA 14 | Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhértung

1. Die Leistung nach Nr. FLA kann bei Versicherten
vom 6. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat ab-
gerechnet werden. Sie umfasst die Anwendung von
Fluoridlack zur Zahnschmelzhartung einschlief3lich
der Beseitigung von sichtbaren weichen Zahn-
beldgen und der relativen Trockenlegung der Zéhne.

2. Die Leistung nach Nr. FLA kann zweimal je
Kalenderhalbjahr abgerechnet werden.
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BEMA (Teil 2)
Behandlungen von Verletzungen
des Gesichtsschadels (Kieferbruch),
Kiefergelenkserkrankungen (Aufbissbehelfe) und
obstruktiver Schlafapnoe (Unterkieferprotrusionsschiene)

in der ab 1. Januar 2004 giiltigen Fassung

zuletzt gedndert zum 1. Januar 2022

Zahnarztliche Leistungen, die zur Behandlung von Verletzungen im Bereich des Gesichtsschadels
erforderlich sind, werden nach den Abschnitten J und L des Gebihrenverzeichnisses der
Gebihrenordnung fiir Arzte vom 12.11.1982 in der jeweils giiltigen Fassung abgerechnet. Zur Ermittlung
der Bewertungszahl ist fir 9 GOA-Punkte 1 Bema-Punkt anzusetzen. Leistungen aus Teil 1 des
Bewertungsmalistabes kdnnen abgerechnet werden, wenn sie nicht Bestandteil einer anderen nach der
GOA abrechnungsfahigen Leistung sind.

Nr./ Ab- | Bew. | Leistung / Abrechnungsbestimmung
kiirzung | Zahl

2 20 | Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes

Die Leistung nach Nr. 2 kann nicht fir die Versorgung mit einer Unter-
kieferprotrusionsschiene gemaf den BEMA-Nrn. UP1 bis UP6 abgerechnet werden.

7 Vorbereitende MaBnahmen

7a 19 | Abformung, Bissnahme in habitueller Okklusion fiir das Erstellen von dreidimensio-
nal orientierten Modellen des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswer-
tung und Planung sowie schriftliche Niederlegung

7b 19 | Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und Unterkiefers
zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie schriftliche Niederlegung

1. Eine Leistung nach den Nrn. 7 a oder b ist bei allen nach der Planung notwendig
werdenden Abformungsmalnahmen nur dann abrechnungsfahig, wenn mit der
Herstellung der Modelle eine diagnostische Auswertung und Planung verbunden ist.

Fir die Erstellung von Arbeitsmodellen kénnen nur Material- und Laboratoriums-
kosten abgerechnet werden.

2. Die vorbereitenden Malnahmen (Nr.7a) sind nur im Rahmen einer
kieferorthopadischen Behandlung abrechnungsfahig.

Sie sind bis zu dreimal im Verlauf einer kieferorthopadischen Behandlung, bei
kombiniert kieferorthopadisch/kieferchirurgischer Behandlung bis zu viermal
abrechnungsfahig.

Dies gilt nicht bei der frihen Behandlung einer Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte oder
anderer kraniofacialer Anomalien, eines skelettaloffenen Bisses, einer Progenie oder
verletzungsbedingter Kieferfehlstellungen.

3. Die vorbereitenden MaRnahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen, der Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen
des Gesichtsschadels und bei Unterkieferprotrusionsschienen abrechnungsfahig.

4. Im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind Leistungen nach
der Nr. 7 b neben alleinigen MaRnahmen nach Nrn. 20 und 100 in der Regel nicht
abrechnungsfahig.

5. Leistungen nach der Nr.7 a oder b sind nach dem fir die Kieferorthopadie und
zahnprothetische Behandlung geltenden Punktwert abzurechnen, soweit sie im
Zusammenhang mit diesen Leistungen erbracht werden.

12/2021 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA KBR Seite 1



Nr./ Ab- | Bew. | Leistung/ Abrechnungsbestimmung
kiirzung | Zahl
K1 106 | Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache
a) zur Unterbrechung der Okklusionskontakte
b) als Aufbissschiene bei der Parodontalbehandlung
c) als Bissfuihrungsplatte bei der Versorgung mit Zahnersatz
1. Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache zur Unterbrechung
der Okklusionskontakte kann angezeigt sein bei Kiefergelenksstérungen,
Myoarthropathien und zur Behebung von Fehlgewohnheiten.
Angezeigt sind nur
- individuell adjustierte Aufbissbehelfe,
- Miniplastschienen mit individuell geformtem Kunststoffrelief,
- Interzeptoren,
- Spezielle Aufbissschienen, die alle Okklusionsflachen bedecken (z.B.
Michigan-Schienen).
2. Eine Leistung nach der Nr. K1 ist auch fir die Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen abrechnungsfahig.
3. Das Eingliedern eines Daueraufbissbehelfs ist mit der Nr. K 1 abgegolten.
K2 45 |Eingliedern eines Aufbissbehelfs zur Unterbrechung der Okklusionskontakte ohne
adjustierte Oberflache
Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte Oberflache kann bei akuten
Schmerzzustdnden angezeigt sein.
K3 61 Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf zur Unterbrechung der
Okklusionskontakte mit adjustierter Oberflache
Die Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf kann bei
Kiefergelenksstorungen, Myoarthropathien und nach chirurgischen Behandlungen
angezeigt sein.
K4 11 Semipermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik, je Interdentalraum
Die semipermanente Schienung kann zur Stabilisierung gelockerter Zdhne und bei
pra- bzw. postchirurgischen FixationsmalRhahmen angezeigt sein.
K6 30 |Wiederherstellung und/oder Unterfiitterung eines Aufbissbehelfs
K7 6 Kontrollbehandlung, ggf. mit einfachen Korrekturen des Aufbissbehelfs oder der
Fixierung
K8 12 |Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbissbehelfs oder der Schienung
(subtraktive Methode)
K9 35 |Kontrollbehandlung mit Aufbau einer neuen adjustierten Oberflache (additive
Methode)
1. Leistungen nach den Nrn. K 1 bis K4 sind nur dann abrechnungsfahig, wenn eine
Kostenlibernahmeerklarung der Krankenkasse vorliegt.
Die Gesamtvertragspartner auf Landesebene kdnnen Abweichendes vereinbaren.
2. Leistungen nach den Nrn. K1 und K4 sind auch fur die Parodontalbehandlung
abrechnungsfahig.
3. Im zeitlichen Zusammenhang ist nur eine der Leistungen nach den Nrn. K1 bis K3
abrechnungsfahig.
4. Je Sitzung ist nur eine der Leistungen nach den Nrn. K 6 bis K 9 abrechungsfahig.
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Nr./ Ab- | Bew. | Leistung / Abrechnungsbestimmung
kiirzung | Zahl

UP1 27 | Untersuchung zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene einschlieR-
lich Beratung

1. Die Leistung nach Nr. UP1 umfasst die Prifung, ob die zahnmedizinischen
Voraussetzungen flr die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene vorlie-
gen, insbesondere eine ausreichende Fahigkeit zur Mundoéffnung, eine ausreichende
aktive Protrusionsbewegungsmdglichkeit des Unterkiefers, eine ausreichende
Verankerungsmoglichkeit der Schiene sowie keine der Versorgung entgegen-
stehenden Kiefergelenksstérungen.

2. Neben einer Leistung nach Nr. UP1 kann fir dieselbe Sitzung eine Leistung nach
Nr. A 1 nur abgerechnet werden, wenn sie anderen Zwecken dient. Fir eine der
nachfolgenden Sitzungen kann eine Leistung nach Nr. A 1 nur dann abgerechnet
werden, wenn sie als alleinige Leistung erbracht wird.

3. Die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene kann nur auf Veranlassung
eines Vertragszahnarztes mit der Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin“ oder der
Qualifikation nach § 6 Absatz 2 der Qualitatssicherungsvereinbarung zwischen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband zur Diagnostik
und Therapie schlafbezogener Atmungsstérungen gemal § 135 Abs. 2 SGB V
abgerechnet werden.

uUP2 49 | Abformung und dreidimensionale Registrierung der Startprotrusionsposition
UP3 223 |Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene
1. Die Leistung nach UP3 umfasst das Eingliedern einer zweiteiligen, bimaxillar

verankerten  Unterkieferprotrusionsschiene  mit  individuell reproduzierbarer
Adjustierung sowie der Mdglichkeit einer individuellen Nachjustierung mindestens in
Millimeterschritten sowie Einstellung des Protrusionsgrads ausgehend von regelhaft
mindestens 50 % der maximal moglichen aktiven Unterkieferprotrusion.

2. Die zusatzliche Abrechnung von zahnarztlichem Honorar bei Anwendung
besonderer Abdruckverfahren ist nicht zulassig.

UP4 10 | Nachadaption des Protrusionsgrads

Die Leistung nach Nr. UP4 erfolgt in Abstimmung mit dem Vertragsarzt, der die
Versorgung des Versicherten mit der Unterkieferprotrusionsschiene veranlasst hat.

UP5 Kontrollbehandlung

8 a) ggf. mit einfachen Korrekturen der UP
12 |b) mit Einschleifen der Stitz- und Gleitzonen einer UP (subtraktive Methode)
35 o) mit Aufbau der Stitz- und Gleitzone einer UP (additive Methode)

Je Sitzung ist nur eine der Leistungen nach den Nrn. UP 5a bis UP 5c abrechenbar.

UP6 MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer
Unterkieferprotrusionsschiene

25 |a) kleinen Umfanges (ohne Abformung)

42 |b) gréBeren Umfanges (mit Abformung)

37 |c) Teilunterfutterung einer Unterkieferprotrusionsschiene

19 |d) Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Halte- oder Stitzvorrichtungen

19 |e) Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Protrusionselemente

Fir das Reinigen, Saubern und Polieren von Unterklieferprotrusionsschienen
einschlieBlich der Protrusionselemente konnen den Krankenkassen keine Kosten
berechnet werden.
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Nr./ Ab- | Bew. | Leistung / Abrechnungsbestimmung

kiirzung | Zahl

101 MaBnahmen zur Weichteilstitzung zum Ausgleich oder zum Verschluss von
Defekten im Bereich des Kiefers

101a 80 bei vorhandenem Restgebiss, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96, gegebenenfalls
in Verbindung mit Nr. 98, zusitzlich

101b 120 |bei zahnlosem Kiefer, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 97 zusatzlich

102 240 |Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von Defekten des weichen Gaumens,
zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96, gegebenenfalls in Verbindung mit Nr. 98 oder
nach Nr. 97, zusatzlich

103 Resektionsprothesen:

103a 160 | Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese nach Resektion oder bei groRen
Defekten des Oberkiefers, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97, zusiatzlich

103b 80 | Erganzungsmafnahmen im Anschluss an Leistungen nach Buchstabe a)

103c 300 |Eingliedern einer Dauerprothese zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96,
gegebenenfalls in Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97, zusatzlich

104 Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler
Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile

104a 300 | kleineren Umfanges

104b 500 |groBeren Umfanges
Stitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen sind nach den Allgemeinen Bestimmungen des
BEMA abrechnungsfahig.
Die Leistungen nach den Nrn. 101 — 104 kdnnen nur im Zusammenhang mit Befunden
nach den Klassen Nr. 3 und 4 der Festzuschuss — Richtlinien abgerechnet werden.
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BEMA (Teil 3)

Kieferorthopadische Behandlung

in der ab 1. Januar 2004 gultigen Fassung
zuletzt gedndert zum 1. Oktober 2020

In diesem Teil nicht aufgeflihrte Leistungen kénnen nach den Teilen1 und/oder 2
abgerechnet werden.

Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
5 95 | Kieferorthopadische Behandlungsplanung
Entwicklung eines befundorientierten Therapiekonzepts
sowie Aufklarung des Patienten und Dokumentation,
einschlieBlich Erstellung eines Behandlungsplanes. Die
Dokumentation ist dem Patienten anzubieten und auf
Wunsch auszuhandigen.
Eine Leistung nach Nr. 5 ist nicht abrechnungsfahig
- bei Verlangerungsantragen,
- bei Therapiednderungen und Ergédnzungen zum
Behandlungsplan
- oder zur Retentionsplanung.
116 15 Fotografie
Profil- oder en-face-Fotografie mit diagnostischer
Auswertung, je Aufnahme.
Eine Leistung nach Nr.116 ist im Verlauf einer
kieferorthopadischen Behandlung bis zu viermal
abrechnungsfahig.
117 35 | Modellanalyse
Zusatzliche Anwendung von Methoden zur Analyse von
Kiefermodellen (dreidimensionale Analyse, graphische
oder metrische Analyse, Diagramme), je Nr. 7 a.
Eine Leistung nach Nr. 117 ist bis zu dreimal im Verlauf
einer kieferorthopadischen Behandlung, bei einer
kombiniert kieferorthopadisch/kieferchirurgischen Behand-
lung bis zu viermal abrechnungsfahig.
Dies gilt nicht bei der frihen Behandlung einer Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalte oder anderer kraniofacialer
Anomalien, eines skelettal-offenen Bisses, einer Progenie
oder verletzungsbedingter Kieferfehlstellungen.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
118 29 | Kephalometrische Auswertung
Untersuchung des Gesichtsschadels, einmal je Fern-
rontgenseitenbild einschlieRlich Dokumentation
1. Eine Leistung nach Nr. 118 kann im Verlauf einer
kieferorthopadischen Behandlung héchstens
zweimal, in begrindeten Ausnahmeféllen dreimal
abgerechnet werden.
2. Eine Leistung nach Nr. 118 ist bei Frihbehandlung
mit verklrzter Behandlungsdauer nur bei skelettalen
Dysgnathien im Verlauf einer kieferorthopadischen
Behandlung einmal abrechnungsfahig.
119 MaBnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieBlich Retention
119a 132 a) einfach
durchfihrbarer
Art
119b 204 b) mittelschwer
durchfiihrbarer
Art
119c 276 c) schwierig
durchfiihrbarer
Art
119d 336 d) besonders
schwierig
durchfihrbarer
Art
Die Zuordnung zu den Buchstaben a bis d erfolgt nach
folgendem Bewertungssystem:
I Zahl der be- 1-2 1-2 Zahn- alle
wegten Zahne gruppen Zahn-
gruppen
bzw. Zahn-
gruppen 1 2 3
Il. Grofde der 1-2 mm 3-5mm mehr als
5 mm
Bewegung 1 3 5
M. Art und kippend*)
Richtung der glinstig unguinstig  korperlich
Bewegung 1 3 5
V. Verankerung einfach mittel- schwierig
schwer
1 2 5
V. Reaktionsweise sehr gut unglinstig
(Alter,
Konstitution, glnstig
Frih- und 1 3 5
Spatbehandlung)
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl

Die Summe der einzelnen Punkte ergibt die Bewertung flr
Schwierigkeit und Umfang der vorgesehenen Kieferum-
formung nach folgendem Schema:

5 bis 7 Punkte = a) 11 bis 15 Punkte = c)

8 bis 10 Punkte = b) 16 und mehr Punkte = d)

*) Als gunstige “kippende” Bewegung gelten:

Bukkalbewegung der Seitenzdhne bei der Dehnung,
Protrusionsbewegung der Frontzdhne und Retrusions-
bewegung der Frontzdhne, Mesialbewegung der Seiten-
zahne;

als ungiinstige “kippende” Bewegung gelten:

Palatinalbewegung und Distalbewegung der Seitenzahne,
Lateralbewegung von Frontzahnen, Drehung, Verlanger-
ung und Verklirzung von Zahnen (auf direktem Wege).

120 MaBRnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in sagittaler oder
lateraler Richtung einschlieBlich Retention

120a 204 a) einfach
durchfiihrbarer
Art

120b 228 b) mittelschwer
durchflihnrbarer
Art

120c 276 c) schwierig
durchfuhrbarer
Art

120d 336 d) besonders
schwierig
durchfiihrbarer
Art
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl

Die Zuordnung zu den Buchstaben a bis d erfolgt nach

folgendem Bewertungssystem:

l. Grofie der 1-2mm %2 Prédmo Uber % bis 1
Bissverlagerung larenbreite ~ Pramo-

larenbreite
1 3 5
Il. Lokalisation einseitig - beiderseitig
1 3

M. Richtung der mesial lateral distal
durchzufihrenden
Bissverschiebung 1 2 3

V. Reaktions- sehr gut ungunstig
weise (Alter, glinstig
Konstitution,
Frih- und Spatbe-
handlung) 1 3 10

Die Summe der einzelnen Punkte ergibt die Bewertung fur

Schwierigkeit  und Umfang der  vorgesehenen

Bissverlagerung:

4 bis 8 Punkte = a) 11 bis 12 Punkte = c)

9 bis 10 Punkte = b) 13 und mehr Punkte = d)

1. Im Zusammenhang mit einer Leistung nach
Nrn. 119/120 ist eine Leistung nach Nr.01 nur
abrechnungsfahig, wenn sie anderen als
kieferorthopadischen Zwecken dient.

2. Im Verlauf einer kieferorthopadischen Behandlung
ist die Abrechnung von Leistungen der Nrn. 121 bis
124 neben einer Leistung der Nrn. 119/120 nicht
moglich.

3. Der Zahnarzt hat quartalsweise Abschlags-
zahlungen abzurechnen

bei Nr. 119 a) 11 Punkte bei Nr. 120 a) 17 Punkte
b) 17 Punkte b) 19 Punkte
c) 23 Punkte c) 23 Punkte
d) 28 Punkte d) 28 Punkte
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

1/2004

Fir Kalenderquartale, in denen keine kieferorthopadischen
Leistungen erbracht wurden, entfallt die Abrechnung der
Abschlagszahlung.

In diesen Fallen verlangert sich die Behandlungszeit
entsprechend.

Insgesamt kdnnen nicht mehr als 12 Abschlagszahlungen
abgerechnet werden.

4. Mit den Geblhren nach Nrn. 119/120 ist eine
Behandlungszeit bis zu 16 Behandlungsquartale
abgegolten.

Bei vorzeitigem Behandlungsabschluss kénnen in
den Fallen nach den Nrn. 119 a und b sowie 120 a
und b die restlichen Abschlagszahlungen bei Ende
der Behandlung abgerechnet werden.

Soweit nach den Nrn. 119 ¢ und d sowie 120 ¢ und
d eingestufte Behandlungen vor 10 Behandlungs-
quartalen beendet werden, erhalt der Zahnarzt die
bis zu diesem Zeitpunkt fallig gewordene
Vergutung.

5. Bei der Frihbehandlung eines Distalbisses, eines

lateralen Kreuz- oder Zwangsbisses, sofern dieser
durch praventive Malinahmen (Einschleifen) nicht
zu  korrigieren ist, einer  Bukkalokklusion
(Nonokklusion)  permanenter  Zahne, eines
progenen Zwangsbisses oder der Behandlung zum
Offnen von Liicken kann der Zahnarzt quartals-
weise Abschlagszahlungen nach den Nrn. 119
und/oder 120, fur langstens sechs
Kalenderquartale abrechnen.
Diese Abrechnung ist besonders zu kennzeichnen.
Bei vorzeitigem Behandlungsabschluss kénnen die
restlichen Abschlagszahlungen nach Satz 1 bei
Ende der Behandlung abgerechnet werden.

Die Fruhbehandlung soll nicht vor dem 4. Lebens-
jahr begonnen werden.

6. Die frGhe Behandlung einer Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalte oder anderer kraniofacialer Ano-
malien, eines skelettal-offenen Bisses, einer
Progenie oder verletzungsbedingter Kieferfehlstell-
ungen ist nach den Nrn. 119 und/oder 120 abrech-
nungsfahig.

7. Uber das 4. Behandlungsjahr hinausgehende noch

erforderliche Leistungen sind mit Begriindung und
Angabe der voraussichtlichen weiteren Behand-
lungszeit und der Neuzuordnung aufgrund des
Befundes am Ende des 4. Behandlungsjahres zu
den Buchstaben a bis d der Nrn. 119 und 120
schriftlich zu beantragen.
Fir die nach Ablauf von 16 Behandlungsquartalen
notwendigen Behandlungsmallnahmen (mit Aus-
nahme der Retentionsiiberwachung) werden bei
Leistungen nach Nrn. 119 und 120 die Abschlags-
zahlungen wie unter Nr. 3. quartalsweise fallig.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

121

Seite 6

17

8. Wird die Behandlung abgebrochen, so erhalt der
Zahnarzt die bis zu diesem Zeitpunkt fallig
gewordene Vergitung.

9. Belehrende und ermahnende Informationen in
einem Brief an die Patienten oder deren
Erziehungsberechtigte sind mit den Gebuhren nach
den Nrn. 119 und/oder 120 abgegolten.

10. MaRnahmen zur Retention kdénnen bis zu zwei
Jahren nach dem Ende des Kalenderquartals, fur
das die letzte Abschlagszahlung nach den
Nrn. 119/120 geleistet worden ist, abgerechnet
werden, langstens bis zum Abschluss der
Behandlung.

Der Zahnarzt hat den Abschluss der Behandlung
einschlieBlich der Retention schriftich zu
bestatigen.

11. Die Abrechnung der Nrn. 119/120 beginnt mit der
therapeutischen Phase. Das ist in der Regel die
erste Mallnahme zur Herstellung eines Behand-
lungsgerates oder das Extrahieren, Separieren und
Einschleifen von Zahnen im engen zeitlichen
Zusammenhang mit der Eingliederung des
Behandlungsgerates.

12. Ubernimmt ein Zweitbehandler die Fortfiihrung der

Behandlung nach dem urspriinglichen Behand-
lungsplan, so kann der Zweitbehandler die rest-
lichen Abschlagszahlungen abrechnen.
Hat der Erstbehandler 7 oder mehr Abschlagszahl-
ungen abgerechnet, ist der Zweitbehandler
berechtigt, nach Ablauf von 12 Behandlungs-
quartalen sofort einen Verldngerungsantrag zu
stellen.

13. Mit den Nrn. 119/120 ist die Ausstellung der
Abschlussbescheinigung abgegolten.

(Siehe auch Feststellung Nr. 78 der Arbeitsgemeinschaft
gem. § 22 EKVZ vom 15.11.78 und Beschluss Nr. 110 vom
03.05.89 - qgilt nur fiir Ersatzkassen)

Beseitigung von Habits bei einem habituellen Distalbiss oder bei einem habituell

offenen Biss, je Sitzung

1. Eine Leistung nach Nr. 121 kann pro Patient bis zu
sechsmal wahrend eines Zeitraums von sechs
Monaten abgerechnet werden. Nach einem Zeit-
raum von sechs Monaten ist die Abrechnung einer
Leistung nach Nr. 121 ausgeschlossen. Neben den
Nrn. 119/120 ist die Nr. 121 nicht abrechnungs-
fahig.

2. Zur Befundung und/oder Behandlung nach Nr. 121
sind Réntgenaufnahmen nicht abrechnungsfahig.

3. Fir eine Leistung nach Nr. 121 ist kein Behand-
lungsplan nach Nr. 5 abrechnungsfahig.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl

122 Kieferorthopadische Verrichtungen als alleinige Leistung

122a |21 a) Kontrolle des
Behandlungs-
verlaufs ein-
schlieflich
kleiner Ander-
ungen fur
Behandlungs-
mittel, fur jede
Sitzung

122b 43 b) Vorbereitende
Malnahmen zur

Herstellung von
kieferortho-
padischen
Behandlungs-
mitteln, je Kiefer

122¢ |27 C) Einfiigen von

kieferortho-

padischen

Behandlungs-

mitteln, je Kiefer

1. Die Eingliederung einer Mundvorhofplatte kann
nicht nach Nrn.119/120 abgerechnet werden.
Nach den Nrn. 122 a bis ¢ kann sie nur abge-
rechnet werden, wenn sie individuell gefertigt
wurde.

2. Neben Leistungen nach den Nrn. 119/120 sind die
Nrn. 122 a bis ¢ nicht abrechnungsfahig.

123a 40 |Kieferorthopadische MaBRnahmen mit herausnehmbaren Geridten zum Offenhalten
von Licken infolge vorzeitigem Milchzahnverlustes, je Kiefer

123b 14 | Kontrolle eines Liickenhalters, je Behandlungsquartal

1. Neben Leistungen nach den Nrn.119/120 sind
Leistungen nach Nrn. 123 a oder 123 b nicht ab-
rechnungsfahig.

2. Neben einer Leistung nach Nr. 123 a sind Material-
und Laboratoriumskosten abrechnungsfahig.

3. Fir eine Leistung nach Nr.123a ist kein
Behandlungsplan nach Nr. 5 abrechnungsfahig.

4. Neben einer Leistung nach Nr. 123 a kann ein
Orthopantomogramm abgerechnet werden, wenn
es nicht bereits erbracht wurde. Andere
Réntgenaufnahmen sind daneben nicht
abrechnungsfahig.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

124

125

126a

126b

126¢

126d

Seite 8

16

30

18

42

30

Einschleifen von Milchzidhnen bei Kreuz- oder Zwangsbiss, je Sitzung

1. Neben Leistungen nach den Nrn. 119/120 ist eine
Leistung nach Nr. 124 nicht abrechnungsfahig.

2. Eine Leistung nach Nr. 124 ist bis zu zweimal
abrechnungsfahig.

MaBnahmen zur Wiederherstellung von Behandlungsmitteln einschlieBlich
Wiedereinfiigen, je Kiefer

1. Eine Leistung nach Nr. 125 kann neben Leistungen
nach den Nrn. 119/120 abgerechnet werden, wenn
ein Behandlungsmittel wiederhergestellt wird.

2. Die Wiederherstellung nach Nr. 125 bezieht sich
nur auf Draht- oder Basisteile je Behandlungsgerat.
Die Anderung von Behandlungsmitteln ist mit den
Gebiihren nach den Nrn. 119 und 120 abgegolten.
Die Aktivierung von Behandlungsmitteln, z. B. Nach-
stellen von Schrauben und Federelementen, kann
nicht nach Nr. 125 abgerechnet werden.

Eingliedern eines Brackets oder eines Attachments einschlieflich Material- und
Laboratoriumskosten

Die Leistung beinhaltet die Klebeflachenreinigung, das
Konditionieren, die Trockenlegung, das Positionieren, das
Kleben und die Uberschussentfernung.

Fir die Eingliederung eines festsitzenden Unterkiefer-
Frontzahnretainers sind einmalig bis zu sechsmal die
Nr. 126 a und einmal die Nr. 127 a abrechnungsfahig.
Wiedereingliederung und/oder Ersatz sowie die Nr. 127 b
sind nicht abrechnungsfahig.

Eine Leistung nach Nr. 126 d ist bzgl. eines Retainers nur
abrechnungsfahig, wenn sie innerhalb der vertraglich fest-
gelegten Retentionszeit anfallt.

Eingliedern eines Bandes einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten

Die Leistung beinhaltet die Vorauswahl am Modell, die
Klebeflachenreinigung, das Vorbeschleifen, die Einprobe,
das Adaptieren, das Finishing, das Konturieren, die
Trockenlegung, das Zementieren und die Uberschuss-
entfernung.

In der Regel soll an einem Zahn im Laufe einer
Behandlung nur einmal ein Band oder ein Bracket befestigt
werden.

Wiedereingliederung eines Bandes

Entfernung eines Bandes, eines Brackets oder eines Attachments

Die Leistung beinhaltet das Abnehmen, das Entfernen von
Kleberesten und das Polieren.

Leistungen nach den Nrn. 126 bis 131 kdénnen neben
Leistungen nach den Nrn. 119 und/oder 120 abgerechnet
werden.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
127a 25 | Eingliederung eines Teilbogens einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten
Die Leistung beinhaltet das Anpassen, die Einprobe, das
Einsetzen und das Einligieren.
127b 7 Ausgliederung eines Teilbogens
128a 32 | Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens -einschlieBlich Material- und
Laboratoriumskosten
Die Leistung beinhaltet das Anpassen, die Einprobe, das
Einsetzen und das Einligieren.
128b |40 |Eingliederung eines individualisierten Vollbogens einschlieBlich Material- und
Laboratoriumskosten
Die Leistung beinhaltet das Anpassen, das Biegen, die
Einprobe, das Einsetzen und das Einligieren. Zum
Leistungsinhalt eines individualisierten Bogens gehéren
mindestens drei Biegungen 2. Ordnung oder eine Biegung
3. Ordnung.
128c 9 Ausgliederung von Vollbégen, je Bogen
Nach Nr. 128 ¢ ist auch die Ausgliederung von Appara-
turen nach Nr. 130 zweimal abrechnungsfahig.
129 24 | Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens
130 72 | Eingliederung ergdnzender festsitzender Apparaturen (Palatinal- oder Trans-
versalbogen, Quadhelix, Lingualbogen, Lipbumper, Headgear iber je zwei
Ankerbédndern) einschlieBlich Material- und Laboratoriumskosten
Die Ankerbander gehdéren nicht zum Leistungsinhalt der
Nr. 130, sie sind nach Nr.126b zweimal abrech-
nungsfahig. Material- und Laboratoriumskosten zur extra-
oralen Fixierung und Aktivierung koénnen gesondert
abgerechnet werden.
131a 50 |Eingliederung und Ausgliederung einer Gaumennahterweiterungsapparatur
Neben einer Leistung nach der Nr. 131 a ist eine Leistung
nach der Nr. 126 b bis zu viermal abrechnungsfahig.
131b |50 |Eingliederung und Ausgliederung einer festsitzenden Apparatur zur
Bisslagekorrektur (Herbstscharnier) bei spdtem Behandlungsbeginn, wenn der
Wachstumshoéhepunkt Uberschritten ist und die Bisslagekorrektur mit
konventionellen MaBnahmen nicht erreicht werden kann.
Neben einer Leistung nach der Nr. 131 b ist eine Leistung
nach der Nr. 126 b bis zu viermal abrechnungsfahig.
131c 50 |Eingliederung einer Gesichtsmaske
Neben den Leistungen nach Nrn. 131 a bis ¢ kénnen
Material- und Laboratoriumskosten gesondert abgerechnet
werden.
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Anlage 1 zu Abschnitt B Nr. 2 der KFO — Richtlinien in der Fassung des Beschlusses vom 17.08.2001

Schema zur Einstufung des kieferorthopadischen Behandlungsbedarfs anhand kieferorthopadischer Indikationsgruppen (KIG)

Grad 1 2 3 4 5
Indikationsgruppen (Befunde)
Lippen-Kiefer-Gaumen-
Kraniofaziale Anomalie A spalte bzw. andere
kraniofaziale Anomalie
Unterzahl (nur wenn
Zahnunterzahl U praprothetische Kiefer-
(Aplasie oder Zahnverlust) orthopadie oder kiefer-
orthopadischer Liicken-
schluss indiziert)
Retention Verlagerung
Durchbruchstérungen S (auBer 8er) (auBer 8er)
distal bis 3 Uber 3, bis 6 Uber 6, bis 9 Uber 9
Sagittale D
Stufe mesial 0 bis 3 Uber 3
M
offen bis 1 Uber 1, bis 2 Uber 2, bis 4 uber 4 Uber 4
Vertikale (auch seitlich) (0] habituell offen skelettal offen
Stufe tief Uber 1, bis 3 Uber 3 uber 3
T ohne/mit Gingivakontakt mit traumatischem
Gingivakontakt
Bukkal-/Lingual - Okklusion
Transversale B
Abweichung - — —
Kopfbiss beidseitiger einseitiger
K Kreuzbiss Kreuzbiss
unter 1 Uber 1, bis 3 Uber 3, bis 5 Uber 5
Kontaktpunktabweichung E
Engstand
bis 3 Uber 3, bis 4 uber 4
Platzmangel P

Alle Zahlenangaben in mm




von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen

BEMA (Teil 4)
Systematische Behandlung

in der ab 1. Januar 2004 giiltigen Fassung
zuletzt gedandert zum 1. Juli 2021

In diesem Teil nicht aufgefihrte Leistungen kénnen nach den anderen Teilen abgerechnet

werden.
Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
4 44 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus
ATG 28 Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach
1. Das Parodontologische Aufklarungs- und Therapiegesprach umfasst die Information
des Versicherten Uber den Befund und die Diagnose, die Erdrterung von gegebenen-
falls bestehenden Therapiealternativen und deren Bedeutung zur Ermdglichung einer
gemeinsamen Entscheidungsfindung Uber die nachfolgende Therapie einschlieRlich
der Unterstitzenden Parodontitistherapie, die Information Gber die Bedeutung von ge-
sundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren
sowie die Information Gber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.
2. Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben Sitzung
nicht abgerechnet werden.
MHU 45 Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
1. Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt im zeitlichen Zusammen-
hang mit der Leistung nach Nr. AIT und umfasst folgende Leistungen:
- Mundhygieneaufklarung; hierbei soll in Erfahrung gebracht werden, Gber welches
Wissen zu parodontalen Erkrankungen der Versicherte verfligt, wie seine
Zahnpflegegewohnheiten aussehen und welche langfristigen Ziele bezogen auf
seine Mundgesundheit der Versicherte verfolgt
- Bestimmung des Entziindungszustands der Gingiva
- Anfarben von Plaque
- Individuelle Mundhygieneinstruktion
- Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollten die
individuell geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung
praktisch getbt werden
2. Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige individuelle Versicherten-
situation berlcksichtigenden Weise erfolgen.
3. Neben der Leistung nach Nr. MHU kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben Sitzung
nicht abgerechnet werden.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

AIT

14

26

Antiinfektiose Therapie

a) je behandeltem einwurzeligen Zahn

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

1.

Gegenstand der antiinfektiosen Therapie ist die Entfernung aller supragingivalen
und Klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Belage (Biofilm und
Konkremente) bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm oder
mehr. Die MalRnahme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und
sollte nach Méglichkeit innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden.

Bei besonders schweren Formen der Parodontitis, die mit einem raschen Attach-
mentverlust einhergehen, kann im zeitlichen Zusammenhang mit der Anti-
infektiosen Therapie die Verordnung systemisch wirkender Antibiotika angezeigt
sein.

Mit der Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT abgegolten.

BEV

Seite 2

32

32

Befundevaluation

a) nach AIT

b) nach CPT

1.

Die Evaluation der parodontalen Befunde im Rahmen der systematischen Parodon-
titistherapie erfolgt grundsatzlich drei bis sechs Monate nach Beendigung der Anti-
infektidsen Therapie gemaf Nr. AIT. Im Falle eines gegebenenfalls erforderlichen
offenen Vorgehens erfolgt eine weitere Evaluation grundsatzlich drei bis sechs
Monate nach Beendigung der Chirurgischen Therapie gemaR Nr. CPT.

Die Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondierungstiefen und die
Sondierungsblutung, die Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den réntgenologi-
schen Knochenabbau sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum
Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den Befunddaten
des Parodontalstatus verglichen. Dem Versicherten wird der Nutzen der UPT-
MaRnahmen erlautert und es wird mit ihm das weitere Vorgehen besprochen.

Neben der Leistung nach Nr. BEV kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben
Sitzung nicht abgerechnet werden.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.

Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

CPT

22

34

Chirurgische Therapie

a) je behandeltem einwurzeligen Zahn

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

1. Die Chirurgische Therapie erfolgt im Rahmen eines offenen Vorgehens und
umfasst die Lappenoperation (einschlieRlich Naht und/oder Schleimhautverbande)
sowie das supra- und subgingivale Debridement.

2. Der Chirurgischen Therapie hat ein geschlossenes Vorgehen im Rahmen der
Antiinfektiosen Therapie vorauszugehen. Die zahnmedizinische Notwendigkeit flr
ein offenes Vorgehen kann fir Parodontien angezeigt sein, bei denen im Rahmen
der Befundevaluation eine Sondierungstiefe von 6 mm oder mehr gemessen wird.

3. Mit der Leistung nach Nr. CPT sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

UPT

6/2021

18

24

15

12

Unterstiitzende Parodontitistherapie

a)
b)

c)

d)

e)

Mundhygienekontrolle
Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich)

Supragingivale und gingivale Reinigung aller Z&hne von anhaftenden Biofilmen und
Belagen, je Zahn

Messung von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten, abrechenbar bei Versicherten
mit festgestelltem Grad B der Parodontalerkrankung gemaR § 4 PAR-RL im Rahmen
der zweiten und vierten UPT gemall § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei Versicherten mit
festgestelltem Grad C im Rahmen der zweiten, dritten, fiinften und sechsten UPT
gemalf § 13 Abs. 3 PAR-RL

Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und
Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder
mehr, je einwurzeligen Zahn

Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und

Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder
mehr, je mehrwurzeligen Zahn
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.

Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

32

g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige Dokumentation des
klinischen Befunds umfasst die Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung, die
Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau sowie die
Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen
Befunddaten werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach
Nr. UPT d verglichen. Dem Versicherten werden die Ergebnisse erlautert und es wird
mit ihm das weitere Vorgehen besprochen. Die Leistung nach Nr. UPT g ist ab dem
Beginn des zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar.

1.

Die Maltnahmen nach Nrn. UPT a bis g sollen flr einen Zeitraum von zwei Jahren
regelmalig erbracht werden. Die Frequenz ist abhangig vom festgestellten Grad
der Parodontalerkrankung gemaf § 4 PAR-RL:

- Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten

- Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von flnf
Monaten

- Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drei Monaten

Die MaRnahmen nach Nrn. UPT a bis g kbnnen Uber den Zeitraum von zwei Jahren
hinaus verlangert werden, soweit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die
Verlangerung darf in der Regel einen Zeitraum von sechs Monaten nicht
Uberschreiten.

Neben der Leistung nach Nr. UPT b kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben
Sitzung nicht abgerechnet werden.

Mit der Leistung nach Nr. UPT ¢ sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

108

Einschleifen des natiirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und zur Entlastung,
je Sitzung

Eine Leistung nach Nr. 108 kann nicht im Zusammenhang mit konservierenden,
prothetischen und chirurgischen Leistungen abgerechnet werden.

111

Seite 4

10

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontitis und
anderen Parodontalerkrankungen, je Sitzung

Leistungen nach Nrn. 38 und 105 kdnnen nicht neben Leistungen nach Nr. 111 abgerechnet
werden, soweit MaRnahmen in derselben Sitzung an derselben Stelle erfolgen.
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In diesem Teil

BEMA (Teil 5/Gebuhrentarif C)
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

in der ab 1. Januar 2004 giiltigen Fassung
zuletzt gedandert zum 1. Oktober 2020

abgerechnet werden.

nicht aufgefihrte Leistungen koénnen nach den anderen Teilen

Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
18 Vorbereiten eines endodontisch behandelten Zahnes zur Aufnahme einer Krone, mit
Verankerung im Wurzelkanal,
18a 50 a) durch einen
konfektionierten
Stift- oder
Schraubenaufbau,
einseitig
18b 80 b) durch einen
gegossenen
Stiftaufbau,
zweiseitig
. Eine Leistung nach Nr. 18 kann nur einmal je Zahn
abgerechnet werden.
. Neben einer Leistung nach der Nr.18a koénnen
Leistungen nach den Nrn. 13 a oder b und 13 e oder f
fir das Vorbereiten eines zerstérten Zahnes zur
Aufnahme einer Krone abgerechnet werden.
. Eine Leistung nach Nr. 18 kann nur in Verbindung
mit den Nrn.20 und 91 abgerechnet werden.
Ausnahmen sind zu begrunden.
. Eine Leistung nach Nr.18 kann, wenn die
Voraussetzungen erfillt sind, abgerechnet werden,
auch wenn sie im Heil- und Kostenplan in der
Gebuhrenvorausberechnung nicht angegeben war.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

19

20
20a

20b

20c

Seite 2

19

148

158

187

Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone oder provisorischer Ersatz eines fehlenden Zahnes durch ein

Briickenglied

1. Leistungen nach den Nrn. 19 und 21 kénnen héchstens
zweimal je Zahn abgerechnet werden. Im Heil- und
Kostenplan kdnnen sie in der Gebulhrenvorausberech-
nung je Zahn nur einmal angesetzt werden.

2. Neben Leistungen nach den Nrn. 19 und 21 ist eine
Leistung nach Nr.23 fur das Entfernen des
provisorischen Schutzes nicht abrechnungsfahig.
Dies gilt nicht fir das Entfernen eines provisorischen
Schutzes, der wie bei einer definitiven Versorgung
fest einzementiert werden musste.

3. Fur die provisorische Versorgung nach den Nrn. 19
und 21 ist grundsatzlich ein im direkten Verfahren
hergestelltes Provisorium ausreichend.

4. Provisorische Versorgungen in den vom Bundesaus-
schuss der Zahnarzte und Krankenkassen festgelegten
Ausnahmefallen gem. § 30 Abs.1Satz5SGBV sind
nach der Nr. 19 abrechnungsfahig und bei der Abrech-
nung als Nr. 19 i zu kennzeichnen.

Versorgung eines Einzelzahnes durch

a) eine metallische
Vollkrone

b) eine vestibular
verblendete
Verblendkrone

C) eine metallische
Teilkrone

Mit einer Leistung nach Nr.20 sind folgende Leistungen
abgegolten: Praparation, ggf. Farbbestimmung, Bissnahme,
Abformung, Einprobe, Einzementieren, Kontrolle und
Adjustierung der statischen und dynamischen Okklusion

1. Einzelkronen als Schutz- und Stitzkronen sind nach
Nr. 20 abzurechnen.

2. Einzelkronen auf Implantaten sind in den vom Bundes-
ausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen festge-
legten Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz 5 SGB V
analog nach den Nm. 20 a/20 b abrechnungsfahig und
bei der Abrechnung mit i zu kennzeichnen.

3. Die Praparation einer Teilkrone erfordert die Uber-
kupplung aller Hocker eines Zahnes. Die Praparation
einer Teilkrone ist Uberwiegend supragingival und
bedeckt die gesamte Kauflache und somit samtliche
Hocker.

(Siehe auch Feststellung Nr. 81 vom 1./2.3.79 der Arbeitsge-
meinschaft gem. § 22 EKVZ — qilt nur fiir Ersatzkassen)
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen

kiirzung | Zahl

21 28 |Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone mit Stiftverankerung

1. Leistungen nach den Nrn. 19 und 21 kénnen hdchstens
zweimal je Zahn abgerechnet werden. Im Heil- und
Kostenplan koénnen sie in der Gebuhrenvorausbe-
rechnung je Zahn nur einmal angesetzt werden.

2. Neben Leistungen nach den Nm. 19 und 21 ist eine
Leistung nach Nr. 23 fur das Entfernen des provisori-
schen Schutzes nicht abrechnungsfahig.

Dies gilt nicht fir das Entfernen eines provisorischen
Schutzes, der wie bei einer definitiven Versorgung
fest einzementiert werden musste.

3. Fur die provisorische Versorgung nach den Nrn. 19
und 21 ist grundsatzlich ein im direkten Verfahren
hergestelltes Provisorium ausreichend.

22 Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach den Nrn. 18 und 20:
Halbe
Bew.-Zahl
nach . . .
Nr-20 Praparation eines Zahnes:
N 18
Dreiviertel
der
Bow.Zah weitere Mal3nahmen:
20
Bew.-Zahl
naci | gegebenenfalls:
Soweit der Zahnarzt erklaren kann, warum es nicht zur
Vollendung der vorgesehenen Leistungen gekommen ist,
vermerkt er dies im Rahmen der Abrechnung auf dem Heil-
und Kostenplan.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
24 MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen
24a 25 a) Wiedereinsetzen
einer Krone oder
dergleichen
24b 43 b) Erneuerung oder
Wiedereinsetzen
einer Facette,
einer Verblend-
schale oder
dergleichen
24c 7 c) Abnahme und
Wiederbefestigung
einer
provisorischen
Krone nach der
Nr. 19 oder 21
1. Eine Leistung nach Nr. 24 ¢ kann hdchstens dreimal
je Krone abgerechnet werden.
Im Heil- und Kostenplan kann sie in der Gebuhren-
vorausberechnung nicht angesetzt werden.
2. Mafnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von
Einzelkronen auf Implantaten sind in den vom Bundes-
ausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen festge-
legten Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz5 SGB V
nach Nm. 24 a, 24 b und 24 ¢ abrechnungsfahig und bei
der Abrechnung als Nr.24 ai, 24bi und Nr.24 ci zu
kennzeichnen.
89 16 | Beseitigung grober Artikulations- und Okklusionsstérungen vor Eingliederung von
Prothesen und Briicken
Eine Leistung nach Nr. 89 kann nur einmal je Heil- und
Kostenplan abgerechnet werden.
Sie kann nicht fur das Einschleifen zur Aufnahme von
Halte- und Stutzvorrichtungen abgerechnet werden.
Sie kann auch neben Leistungen nach den Nrn. 91 und 92
abgerechnet werden.
(Siehe auch Feststellung Nr. 81 vom 1./2.3.79 der Arbeitsge-
meinschaft gem. § 22 EKVZ — gilt nur fiir Ersatzkassen)
90 154 |Versorgung eines Zahnes durch eine Wurzelstiftkappe mit Verankerung im Wurzel-
kanal mit Kugelknopfanker
Mit einer Leistung nach der Nr. 90 sind folgende Leistungen
abgegolten:
Praparation der Kavitat, Abformung, Einprobe, Einzementieren.
Eine Leistung nach der Nr. 90 ist nur im Zusammenhang
mit der Eingliederung einer Cover-Denture-Prothese bei
einem Restzahnbestand von bis zu drei Zahnen je Kiefer
abrechnungsfahig.
Seite 4 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA ZE 1/2004



Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
91 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, bei Verwendung von Teleskop-
kronen im Zusammenhang mit einer herausnehmbaren Prothese, - je Pfeilerzahn
91a 118 a) Metallische
Vollkrone
91b 128 b) Vestibular
verblendete
Verblendkrone
91c 136 c) Metallische
Teilkrone
91d 190 d) Teleskop-
/Konuskrone
91e 43 e) Verwendung
eines
Geschiebes
bei geteilten
Bricken mit
disparallelen
Pfeilern
zusatzlich zu den
Nrn. 91 a bis ¢

1. Mit den Leistungen nach den Nrn. 91 und 92 sind
folgende Leistungen abgegolten: Praparation, ggf.
Farbbestimmung, Bissnahme, Abformung, Einprobe,
Einzementieren, Kontrolle und Adjustierung der
statischen und dynamischen Okklusion.

2. Gegossene Einlagefillungen als Briickenanker sind
nicht abrechnungsfahig.

3. Fur die Erneuerung des Primar- oder Sekundarteils
einer Teleskop- oder Konuskrone ist bei Neuanferti-
gung oder Wiederherstellung einer Prothese oder
abnehmbaren Bricke die halbe Gebuhr fur die
Nr. 91 d abzurechnen.

92 62 | Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke je Spanne
Mit den Leistungen nach den Nrn.91 und 92 sind folgende
Leistungen abgegolten: Praparation, ggf. Farbbestimmung,
Bissnahme, Abformung, Einprobe, Einzementieren, Kontrolle
und Adjustierung der statischen und dynamischen Okklusion
(Siehe auch Feststellung Nr. 97 vom 03.12.81 der Arbeitsge-
meinschaft gem. § 22 EKVZ -qilt nur fiir Ersatzkassen)
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
93a 240 | Adhasivbricke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit einem Fliigel einschlieBlich
der Praparation von Retentionen an den Pfeilerzahnen, Abformung,
Farbbestimmung, Bissnahme, Einprobe und adhédsive Befestigung, Kontrolle und
ggf. Korrekturen der Okklusion und Artikulation.
Zwei Adhasivbricken mit Metallgertst mit jeweils einem
Fligel zum Ersatz von zwei nebeneinander fehlenden
Schneidezahnen kénnen nur bei Versicherten abgerechnet
werden, die das 14., aber noch nicht das 21. Lebensjahr
vollendet haben.
93b 335 | Adhasivbricke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit zwei Fliigeln einschlieBlich
der Praparation von Retentionen an den Pfeilerzihnen, Abformung,
Farbbestimmung, Bissnahme, Einprobe und adhédsive Befestigung, Kontrolle und
ggf. Korrekturen der Okklusion und Artikulation.
Eine Adhasivbricke mit Metallgerist mit zwei Fligeln zum
Ersatz von zwei nebeneinander fehlenden Schneide-
zahnen kann nur bei Versicherten abgerechnet werden,
die das 14., aber noch nicht das 21. Lebensjahr vollendet
haben.
94a Teilleistungen nach den Nrn. 90 bis 92 bei nicht vollendeten Leistungen
paie | Praparation eines Anker-
Zahi zahnes nach den Nrn. 90
dennm. | und 91 (Briickenpfeilers):
90 u. 91
brevertel - Praparation eines Anker-
Bow. Zahi zahnes (Brlickenpfeilers)
" "|  mit darliber hinausgehen-
%0u9 den MaRnahmen:
preertel - Sind nach der Funktions-
Bow.Zah prufung der Briickenanker
% | weitere MaRnahmen
erfolgt:
Soweit der Zahnarzt erklaren kann, warum es nicht zur
Vollendung der vorgesehenen Leistungen gekommen ist,
vermerkt er dies im Rahmen der Abrechnung auf dem Heil-
und Kostenplan.
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Nr./ Ab- | Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung | Zahl
94b Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach der Nr. 93a und 93b.
Hawe | Praparation des Briicken-
Bow-zanl  pfeilers nach Nr. 93a:
Nr. 93a
breivertel - Praparation des Briicken-
Bow.Zah pfeilers nach der Nr. 93a mit
\r o3 | darliber hinausgehenden
MalRnahmen:
poiale | Praparation der Briicken-
nachder|  pfeiler nach der Nr. 93b:
Nr. 93b
breertel  Praparation der Briicken-
Bow. Zahi pfeiler nach der Nr. 93b mit
Nross | darliber  hinausgehenden
MafRnahmen:
Soweit der Zahnarzt erklaren kann, warum es nicht zur
Vollendung der vorgesehenen Leistungen gekommen ist,
vermerkt er dies im Rahmen der Abrechnung auf dem Heil-
und Kostenplan.
95 MaBRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion von Briicken und provisorischen
Briicken
95a 34 a) Wiedereinsetzen
einer Brlcke
mit 2 Ankern
95b 50 b) Wiedereinsetzen
einer Brucke mit
mehr als 2 Ankern
95¢ 36 c) Erneuerung oder
Wiedereinsetzen
einer Facette,
einer Verblend-
schale oder
dergleichen
95d 18 d) Abnahme und
Wiedereinsetzen
einer provisorischen
Brucke
95e 61 e) Wiedereingliederung
einer einfliigeligen
Adhasivbricke
95f 85 f)  Wiedereingliederung
einer zweiflugeligen
Adhasivbricke
Eine Leistung nach Nr.95d kann hoéchstens dreimal je
Brucke abgerechnet werden.
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Nr./ Ab- Bew. Leistung Abrechnungsbestimmungen
kiirzung Zahl

96 Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese einschlieBlich ein-
facher Haltevorrichtungen

96a 57 a) zum Ersatz von 1
bis 4 fehlenden
Zahnen

96b 83 b) zum Ersatz von 5
bis 8 fehlenden
Zahnen

96¢ 115 c) zum Ersatz von

mehr als 8
fehlenden
Zahnen
Mit einer Leistung nach Nr. 96 sind folgende Leistungen
abgegolten:

Anatomische Abformung (auch des Gegenkiefers),
Bissnahme, Farbbestimmung, Einprobe, Eingliedern,
Nachbehandlung.

1. Ein fehlender Weisheitszahn ist als zu ersetzender,
fehlender Zahn nur dann mitzuzahlen, wenn sein
Gebiet in die prothetische Versorgung einbezogen
wird.

Ist der Zahn 7 vorhanden, dann ist der Weisheits-
zahn nicht mitzuzahlen.

2. Die definitive Versorgung mit einer rein schleimhaut-
getragenen Prothese bedarf einer besonderen
Begrundung.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

97a

97b

98a

6/2016

250

290

29

Zu Nrn. 96-100:

Die zusatzliche Abrechnung von zahnérztlichem Honorar bei Anwendung
besonderer Abdruckverfahren ist nicht zulassig.

Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Oberkiefer

Mit einer Leistung nach der Nr. 97 a sind folgende Leistungen
abgegolten:

anatomische Abformung (auch des Gegenkiefers), Bissnahme,
Farbbestimmung, Einprobe, Eingliedern, Nachbehandlung.

Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
implantatgetragene Prothese in den vom Bundesaus-
schuss der Zahnarzte und Krankenkassen festgelegten
Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz5 SGB V sind die
Nrn. 97 a und 97 b abrechnungsfahig und bei der Abrech-
nung als Nr. 97 a i und 97 b i zu kennzeichnen.

Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Unterkiefer

Mit einer Leistung nach der Nr. 97 b sind folgende Leistungen
abgegolten:

anatomische Abformung (auch des Gegenkiefers), Bissnahme,
Farbbestimmung, Einprobe, Eingliedern, Nachbehandlung.

Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine
implantatgetragene Prothese in den vom Bundesaus-
schuss der Zahnarzte und Krankenkassen festgelegten
Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz5 SGB V sind die
Nm.97a und 97 b abrechnungsfahig und bei der
Abrechnung als Nr. 97 a i und 97 b i zu kennzeichnen.

Abformung mit individuellem oder individualisiertem Loffel, je Kiefer

1. Eine Leistung nach Nr.98 a kann abgerechnet
werden, wenn der Ubliche Loéffel nicht ausreicht.

2. Eine Leistung nach Nr. 98 a kann auch neben Kronen
und Brucken, nicht jedoch neben einer Einzelkrone
(Nr. 20), gerechnet je Kiefer, abgerechnet werden.

3. Eine Leistung nach Nr.98 a kann neben den
Nrn. 98 b oder 98 c fir denselben Kiefer nur in den
Fallen abgerechnet werden, in denen fir die
prothetische Versorgung eines zahnarmen Kiefers
neben dem Funktionsabdruck fir die Versorgung
der noch stehenden Zahne durch Kronen eine
Abformung mit individuellem Loéffel vorgenommen
werden muss.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

98b

98c

98d

Seite 10

57

76

23

4. Wird ein individueller Loffel allein wegen der Verwen-

dung bestimmter Abformmaterialien angefertigt, ohne
dass die Voraussetzungen nach Nr. 1 der Abrechnungs-
bestimmungen zu Nr. 98 a vorliegen, kdnnen nur die
Material- und Laboratoriumskosten  abgerechnet
werden. In diesen Fallen ist auf der Material- und
Laborkostenrechnung zu vermerken: ohne Nr. 98 a.

Funktionsabformung mit individuellem Loffel, Oberkiefer

1.

Leistungen nach Nr. 98 b sind bei zahnlosem Kiefer
und bei stark reduziertem Restgebiss - in der Regel
bis zu drei Zahnen — abrechnungsfahig.

Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch
eine implantatgetragene totale Prothese in den vom
Bundesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen
festgelegten Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz 5
SGB V sind die Nrn. 98 b und 98 ¢ abrechnungsfahig
und bei der Abrechnung als 98 b i und 98 c i zu kenn-
zeichnen.

Funktionsabformung mit individuellem Léffel, Unterkiefer

1.

Leistungen nach Nr. 98 c sind bei zahnlosem Kiefer
und bei stark reduziertem Restgebiss - in der Regel
bis zu drei Zahnen — abrechnungsfahig.

Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch
eine implantatgetragene totale Prothese in den vom
Bundesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen
festgelegten Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz 5
SGB YV sind die Nrn. 98 b und 98 ¢ abrechnungsfahig
und bei der Abrechnung als 98 b i und 98 ci zu kenn-
zeichnen.

Intraorale Stiitzstiftregistrierung zur Feststellung der Zentrallage

1.

Eine Leistung nach der Nr.98 d ist nur neben der
Leistung nach Nr. 97 (Totalprothese, Cover-Denture-
Prothese) abrechnungsfahig, auch auf implantat-
gestutzten Totalprothesen gem. § 30 Abs. 1 Satz 5
SGBV im Ober- und Unterkiefer, wenn die Lage-
beziehung von Unterkiefer zu Oberkiefer mit
einfacheren Methoden nicht reproduzierbar ermittelt
werden kann.

Material- und Laboratoriumskosten sind gesondert
abrechnungsfahig.

Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch
eine implantatgetragene totale Prothese in den vom
Bundesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen
festgelegten Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz 5
SGBYV ist die Nr.98d abrechenbar und bei der
Abrechnung als Nr. 98 d i zu kennzeichnen.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung Abrechnungsbestimmungen

98e

98f

98 g

98h

98h/1

98h/2

6/2016

16

22

44

29

50

Verwendung einer Metallbasis in besonderen Ausnahmeféllen, zu den Bewertungs-
zahlen nach den Nrn. 97 a oder b zusitzlich

1. Eine Leistung nach der Nr. 98 e ist nur in begriindeten
Ausnahmefallen (z. B. Torus palatinus und Exostosen)
abrechnungsfahig.

Sie ist nicht abrechnungsfahig fir Verstarkungs- und
Beschwerungseinlagen (z. B. aus Silber-Zinn).

2. Bei der Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch
eine implantatgetragene totale Prothese in den vom
Gemeinsamen  Bundesausschuss  festgelegten
Ausnahmefallen gemalt § 56 Absatz 2 SGB V in
Verbindung mit der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 ist
die Nr.98 e in den unter Nr.1 genannten Fallen
abrechenbar und bei der Abrechnung als Nr. 98 e i
zu kennzeichnen.

Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher Stiitzvorrichtungen oder
mehrarmiger gebogener Halte- und Stitzvorrichtungen zu den Bewertungszahlen
nach Nr. 96

Zusatzlich je Prothese, nur abrechnungsfahig bei
Interimsversorgung.

Die Verwendung von einarmigen Klammern ist in
der Regel nicht indiziert.

Die Verwendung von Halte- und Stltzvorrichtungen
nach Nr.98f ist mit der Geblihr nach Nr.98 g
abgegolten.

Verwendung einer Metallbasis in Verbindung mit Halte- und Stiitzvorrichtungen

- nicht bei Interimsprothesen -
Die Verwendung von einarmigen Klammern ist in der
Regel nicht indiziert. Die Verwendung von Halte- und
Stutzvorrichtungen nach Nr. 98 f ist mit der Gebuhr nach
Nr. 98 g abgegolten.

Verwendung von gegossenen Halte- und Stiitzvorrichtungen, zu den Bewertungs-
zahlen nach Nr. 96 oder Nr. 98 g zusatzlich
- nicht bei Interimsprothesen -

bei Verwendung von einer Halte- und Stiitzvorrichtung

bei Verwendung von mindestens 2 Halte- und Stiitzvorrichtungen

1. Eine Leistung nach der Nr. 98 h ist eine erganzende
Position zur Leistung nach Nr. 96 und ist deshalb
nur im Zusammenhang mit dieser Nummer abrech-
nungsfahig.

2. Eine Leistung nach der Nr. 98 h kann je Kiefer nur
einmal abgerechnet werden.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

99

99a

99b

99c

Seite 12

19

Halbe
Bew.-Zahl
nach
Nr. 96
oder
97

Dreiviertel
der
Bew.-Zahl
fir die
gesamte
Behand-
lung

Teilleistungen nach den Nrn. 96, 97 und 98 bei nicht vollendeten Leistungen:

Anatomischer Abdruck zur prothetischen Versorgung eines Kiefers

MaBnahmen einschlieBlich der Ermittlung der Bissverhiltnisse

Weitergehende MaBRnahmen

Die Nrn. 98 a, b und c sind voll abrechnungsfahig,
wenn die Abformung in ein Modell (bertragen
worden ist.

In den Fallen der Nr. 99 ¢ sind die Leistungen nach
den Nrn. 98 e, f, g und h vor der funktionsgerechten
Eingliederung des Zahnersatzes zu Dreiviertel ihrer
Bewertungszahl abrechnungsfahig.

Ist bei Leistungen nach den Nrn. 98 e, g und h noch
keine Einprobe der Metallbasis erfolgt, ist die halbe
Bewertungszahl dieser Nummern berechenbar.
Nach Einprobe der Metallbasis sind auch vor einer
eventuellen Bissnahme Dreiviertel der Bewertungs-
zahl abrechnungsfahig.

Soweit der Zahnarzt erklaren kann, warum es nicht
zur Vollendung der vorgesehenen Leistungen
gekommen ist, vermerkt er dies im Rahmen der
Abrechnung auf dem Heil- und Kostenplan.
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Nr./ Ab-
kiirzung

Bew.
Zahl

Leistung

Abrechnungsbestimmungen

100

100a

100b

100c

100d

100e

100f

6/2016

30

50

44

55

81

81

MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer

abnehmbaren Prothese

kleinen Umfanges (ohne Abformung)

groBeren Umfanges (mit Abformung)

Teilunterfiitterung einer Prothese

Vollstindige Unterfiitterung einer Prothese im indirekten Verfahren

Vollstindige Unterfiitterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBlich
funktioneller Randgestaltung im Oberkiefer

Vollstindige Unterfiitterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschlieBBlich
funktioneller Randgestaltung im Unterkiefer

Neben Leistungen nach Nr. 100 sind Leistungen nach
Nr. 98 a, b oder ¢ nicht abrechnungsfahig.

Leistungen nach Nr. 98 f oder h sind neben Leistungen
nach der Nr. 100 abrechnungsfahig, wenn eine Prothese
um eine entsprechende Halte- oder Stltzvorrichtung
erweitert wird oder beim Ersatz einer Halte- oder
Stutzvorrichtung eine Neuplanung erforderlich ist.

Das Wiederbefestigen einer Halte- oder Stutzvorrichtung
kann nicht nach Nr. 98 f oder h abgerechnet werden.

Durch Leistungen nach der Nr.100 sind Nachbehand-
lungen abgegolten. MaRRnahmen zur Wiederherstellung
von Wourzelstiftkappen sind nach Nr. 100 b abrechnungs-
fahig.

Leistungen nach Nrn. 100 a und b kénnen mehrfach oder
nebeneinander nur abgerechnet werden, wenn die Wieder-
herstellung der Funktion oder die Erweiterung von
abnehmbaren Prothesen nicht in einer Sitzung durchfihr-
bar ist.

Das gleiche gilt, wenn Leistungen nach Nr. 100 a oder b
neben Leistungen nach Nrn. 100 c bis f erbracht werden.

1. Fir das Reinigen, Saubern und Polieren von
Prothesen konnen den Krankenkassen keine Kosten
berechnet werden.

2. Leistungen nach Nrn. 100 e und f sind bei zahn-
losem Kiefer und bei stark reduziertem Restgebiss -
in der Regel bis zu drei Zahnen - abrechnungsfahig.
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3. Das Auffilllen eines Sekundarteleskops mit Kunst-
stoffmassen bei einer Prothesenerweiterung ohne
weitergehende Mallnahme ist nach Nr. 100 a
abrechnungsfahig.

4, MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion
oder zur Erweiterung einer implantatgetragenen
totalen Prothese sind in den vom Bundesausschuss
der Zahnarzte und Krankenkassen festgelegten
Ausnahmefallen gem. § 30 Abs. 1 Satz 5 SGB V
nach den Nrn. 100 a bis f abrechnungsféhig und bei
der Abrechnung als Nrn. 100 a i bis 100 fi zu kenn-
zeichnen.

(Siehe auch Feststellung Nr. 56 der Arbeitsgemeinschaft
gemdals § 22 EKVZ vom 25.06.1976 - qilt nur fiir Ersatz-
kassen)

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEMA ZE 6/2016



L-Nr.

0010

0015

0018

12/2021

BEL Il - 2014 — Leistungsverzeichnis

Modell

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Modell aus Hartgips oder Superhartgips, z.B. als Reparaturmodell, anatomisches Modell (auch fur
Loéffel), Funktionsrandmodell, Unterfitterungsmodell, Modell fir Metallbasis, KFO-Modell, Modell
zur diagnostischen Auswertung und Planung, Gegenkiefermodell, Kontrollmodell, Planungs-
modell, Hilfsmodell (Gipskonter bei Unterfutterung, Gipsschlissel bei Unterfitterung)

Erlauterungen zur Abrechnung
Fir das Erstellen von Arbeitsmodellen ist die L-Nr. 002 1 ,Doublieren bis auf die in den
Erldauterungen zur Abrechnung der dort aufgeflihrten Ausnahmefélle nicht abrechenbar.

Zur Abrechnung von Gipskonter, Gipsschlissel und Kontrolimodellen gilt:

Die Abrechnung eines Modells ist nach der L-Nr. 001 O fir alle notwendigen und erbrachten
Modelle mdéglich. Es besteht kein zwingender technischer Zusammenhang zwischen der Zahl der
Abformungen und der Zahl der Modelle.

Modell Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS)

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Modell aus Hartgips oder Superhartgips, z.B. als Reparaturmodell, anatomisches Modell (auch fiir
Loffel), Unterfutterungsmodell, Modell zur diagnostischen Auswertung und Planung, Gegenkiefer-
modell, Kontrolimodell, Planungsmodell, Hilfsmodell (Gipskonter bei Unterfltterung, Gipsschlissel
bei Unterfltterung)

Erlduterungen zur Abrechnung
Fur die Herstellung einer Unterkieferprotrusionsschiene sind bis zu 6 Modelle abrechenbar.

Modell bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Modell aus Hartgips oder Superhartgips, z.B. als Reparaturmodell, anatomisches Modell (auch fur
Loéffel), Funktionsrandmodell, Unterfitterungsmodell, Modell fur Metallbasis, Modell zur diagnos-
tischen Auswertung und Planung, Gegenkiefermodell, Kontrollmodell, Planungsmodell,
Hilfsmodell (Gipskonter bei Unterfiitterung, Gipsschlissel bei Unterfutterung)

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 001 8 ist nur fiir eine Versorgung nach Nr. 36 der Zahnersatz-Richtlinie (Ausnahmefélle
zahnbegrenzte Einzelzahnllcke/atrophierter zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Zur Abrechnung von Gipskonter, Gipsschlissel und Kontrollmodellen gilt:

Die Abrechnung eines Modells ist nach der L-Nr. 001 8 fur alle notwendigen und erbrachten
Modelle mdéglich. Es besteht kein zwingender technischer Zusammenhang zwischen der Zahl der
Abformungen und der Zahl der Modelle.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde durch die Aufnahme von Leistungsalternativen
konkretisiert. Das Modell fir Metallbasis wurde hinzugefiigt. Diese Erganzung basiert auf der von
GKV-SV, VDZI und KZBV konsentierten Auffassung, nach der auch bei der Erneuerung einer
herausnehmbaren Suprakonstruktion ein Anspruch auf einen zusatzlichen Festzuschuss nach
Befund Nr. 4.5. besteht, soweit die in der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 beschriebenen Voraus-
setzungen vorliegen.

Die damit einhergehende Anpassung der Tabelle ,Mdgliche Kombinationen der Befunde und
Festzuschisse (Befundklassen 1-4, Befunde 7.1, 7.2, 7.5) und der Abrechnungsbestimmungen zu
BEMA-Z Nr. 98e ist erfolgt.

Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf das KZVen-Rundschreiben tber das Inkrafttreten des BEL-
I1 2014 verwiesen.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL Il - 2014 Seite 1



L-Nr.

002 1

002 2

002 3

002 4

002 5

Seite 2

Doublieren eines Modells

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Doublieren, je Modell fiir Bissfuihrungsplatte, Kralle, Kappe, eine abnehmbare Schiene tber mehr
als drei Zahne, Set-up-Modell, Crozat-Modell. Auch auf Anweisung des Zahnarztes bei medizini-
scher Indikation, z. B. bei Krankenhausaufenthalt, Kieferverletzung oder Kieferklemme.

Erlduterungen zur Abrechnung
Nicht abrechenbar bei Duplikatmodell aus Einbettmasse.

Das nach dem Doublieren gewonnene Modell ist gesondert abrechenbar.

Fir das Erstellen von Arbeitsmodellen ist die L-Nr. 002 1 "Doublieren" bis auf die in den Erlau-
terungen zum Leistungsinhalt aufgefiihrten Ausnahmefalle nicht abrechenbar.

Platzhalter einfiigen

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Einfligen eines Konfektionsteiles in den Abdruck.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 002 2 ist je Konfektionsteil abrechenbar.

Nur abrechenbar bei Neuanfertigung oder Wiederherstellung eines kombinierten Zahnersatzes,
sowie bei einer geteilten Bricke, wenn das Primarteil im Mund vorhanden ist.

Als Platzhalter ist das Konfektionsteil gesondert abrechenbar; fiir das ggf. erforderliche Herstellen
und Anbringen einer Retention an das Konfektionsteil ist die L-Nr. 803 0 abrechenbar.

Verwendung von Kunststoff

Erlduterung zum Leistungsinhalt

z. B. bei Verbleib eines individuellen Primarteiles im Munde des Patienten.

Zur besonderen Darstellung der Zahnfleischpartien abrechenbar je Modell, je Front- und/oder
Seitenzahngebiet.

Erlduterung zur Abrechnung
Nicht abrechenbar fir Kunststoffstiimpfe.

Galvanisieren

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 002 4 ist einmal je Abdruck, auch bei mehreren Stiimpfen in einem Abdruck, nicht fur
das Lackieren abrechenbar.

Doublieren eines Modells UKPS

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Doublieren eines Modells fir UKPS

Erlduterungen zur Abrechnung
Nicht abrechenbar bei Duplikatmodell aus Einbettmasse. Das nach dem Doublieren gewonnene
Modell ist gesondert abrechenbar.
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0030

005 1

005 2

2/2014

Set-up je Segment

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Segment herstellen und bearbeiten
Modellzahn/ -zahne beschleifen und umstellen

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 003 0 ist in Verbindung mit KFO-Planungen und -Leistungen abrechenbar.

Die L-Nr. 003 0 ist je ausgesagtem und umgestelltem Segment fir Planungs- und Arbeitsmodelle
abrechenbar.

Wird ein einzelner Modellzahn ausgeségt und umgestellt, ist der Begriff Segment erfullt.
Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert, insbesondere wurde der Begriff ,Segment*
definiert. Wie bisher besteht eine Abrechnungsfahigkeit nur bei kieferorthopadischer Behandlung.

Sagemodell

Erlduterung zur Abrechnung
Wird ein Kunststoffmodell gefertigt, so ist zur L-Nr. 005 1 die L-Nr. 002 3 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Der Begriff ,Kunststoffmodell wurde nach wie vor nicht in den Erlduterungen zum Leistungsinhalt
konkretisiert.

Zudem ist die Notwendigkeit der Verwendung von Kunststoffen bei der Herstellung eines Sage-
modells unter Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes noch nicht abschlieRend geklart.

Die KZBV vertritt unverandert die Auffassung, dass die Verwendung von konfektionierten Modell-
sockeln oder -schalen aus Kunststoff nicht nach L-Nr. 002 3 abrechnungsfahig ist.
Einzelstumpfmodell

Erlduterung zur Abrechnung
Wird ein Kunststoffmodell gefertigt, so ist zur L-Nr. 005 2 die L-Nr. 002 3 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Der Begriff ,Kunststoffmodell“ wurde nach wie vor nicht in der Erlauterung zum Leistungsinhalt
konkretisiert.

Zudem ist die Notwendigkeit der Verwendung von Kunststoffen bei der Herstellung eines Einzel-
stumpfmodells unter Bericksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes noch nicht abschlielend
geklart.

Die KZBV vertritt unverandert die Auffassung, dass die Verwendung von konfektionierten
Modellsockeln oder -schalen aus Kunststoff nicht nach L-Nr. 002 3 abrechnungsfahig ist.
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005 3

005 4

0055

006 0
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Modell nach Uberabdruck

Erlduterung zur Abrechnung
Wird ein Kunststoffmodell gefertigt, so ist zur L-Nr. 005 3 die L-Nr. 002 3 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Der Begriff ,Kunststoffmodell“ wurde nach wie vor nicht in der Erlauterung zum Leistungsinhalt
konkretisiert.

Zudem ist die Notwendigkeit der Verwendung von Kunststoffen bei der Herstellung eines Modells
nach Uberabdruck unter Berucksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes noch nicht vollumféng-
lich und abschlieRend geklart.

Die KZBYV vertritt unverandert die Auffassung, dass die Verwendung von konfektionierten Modell-
sockeln oder -schalen aus Kunststoff nicht nach L-Nr. 002 3 abrechnungsfahig ist.

Set-up Modell fiir KFO

Erlauterung zur Abrechnung

Die L-Nr. 005 4 ist in Verbindung mit KFO-Planungen und -Leistungen nach der L-Nr. 003 0 ab-
rechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung sind neu eingefligt worden und stellen klar, dass eine Abrech-
nungsfahigkeit nur bei kieferorthopadischer Behandlung besteht.

Frasmodell

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Modell zur Aufnahme von Frasstimpfen

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 005 5 ist einmal je Kiefer abrechenbar, unabhangig davon, wie viele Frasungen in dem
jeweiligen Kiefer anfallen.

Zahnkranz

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Herstellung eines Zahnkranzes im Praxislabor zur spateren Erganzung mit einem Gipssockel zu
einem Sagemodell oder einem Einzelstumpfmodell oder einem Set-up Modell fiir die KFO-Planung
oder Herstellung eines Positioners durch das gewerbliche Labor.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 006 0 ist nicht durch das gewerbliche Labor abrechenbar, es sei denn der Leistungs-
inhalt wird durch das gewerbliche Labor in der Zahnarztpraxis erbracht.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden um einen (kaum vorstellbaren) Ausnahmesachverhalt
erganzt, nach dem die Abrechnung der L-Nr. 006 0 durch das gewerbliche Labor zulassig ist, wenn
die Leistung durch das gewerbliche Labor in der Zahnarztpraxis erbracht wird.
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007 0

0111

011 2

0115
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Zahnkranz sockeln

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Vorhandenen Zahnkranz bearbeiten und zum Sagemodell, Einzelstumpfmodell oder Set-up-
Modell zur Herstellung eines Positioners vervollstandigen.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 007 0 ist vom Praxislabor abrechenbar, wenn die L-Nr. 006 0 durch das gewerbliche
Labor erbracht und abgerechnet wird.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden im Hinblick auf die neu gefassten Erlduterungen zur
Abrechnung bei der L-Nr. 006 0 angepasst.

Modellpaar trimmen

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Modellpaar trimmen, okklusionsbezogen

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 011 1 ist in Verbindung mit KFO-Leistungen abrechenbar.

Fir dasselbe Modellpaar kdnnen die L-Nrn. 011 1 und 013 O nicht nebeneinander abgerechnet
werden.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden um die Vorschrift erganzt, nach der fir dasselbe
Modellpaar die L-Nrn. 011 1 und 013 0 nicht nebeneinander abgerechnet werden kénnen.

Fixator

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Montage eines Modellpaares im Fixator zur Sicherung der Bisslage bei Unterfltterung, zur Her-
stellung von Bissregistrierhilfen nach Vorbissnahme und zur Herstellung von kieferorthopadischen
Geraten mit bimaxillarer Beziehung.

Erlduterung zur Abrechnung
Bei Wiederherstellungen ist die L-Nr. 011 2 nicht neben der L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Zudem wurde die Bestimmung ,Fir die Her-
stellung von definitivem Zahnersatz reicht die Verwendung des Fixators nicht aus.“ ersatzlos ge-
strichen, da eine solche Regelung im BEL-II deplatziert ist und in die zahnarztliche Verordnungs-
kompetenz eingreift.

Fixator UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Montage eines Modellpaares im Fixator zum Vorbereiten einer Bissgabel, zur Sicherung der
Bisslage bei Unterfutterung einer Unterkieferprotrusionsschiene und zur Herstellung und Wieder-
herstellung einer Unterkieferprotrusionsschiene.

Erlduterung zur Abrechnung
Bei Wiederherstellungen ist die L-Nr. 011 5 nicht neben der L-Nr. 012 5 abrechenbar.
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0120

0125

0128
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Mittelwertartikulator

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Modellpaar in Mittelwertartikulator montieren. Der Artikulator muss Lateral-, Protrusions- und
Offnungsbewegungen zulassen.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 012 0 ist nur abrechenbar, wenn die Modelle die gesamten Kieferverhaltnisse
wiedergeben und nur einmal je Fall, auRer wenn der Zahnarzt einen neuen Abdruck oder Biss
nehmen musste.

Die L-Nr. 012 O ist nicht abrechenbar, wenn der gefertigte oder wiederhergestellte Zahnersatz oder
das KFO-Gerét eine Berucksichtigung der Lateral- und Protrusionsbewegung nicht erfordert, wie
z. B. bei den L-Nrn. 032 0, 104 0, 808 0.

Die Montage eines Modellpaares in einem Artikulator unter Anwendung von Systemteilen (z. B.
Gesichtsbogen) ist nicht nach L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden um einen Hinweis auf die ,Anwendung von
Systemteilen® erweitert. Hierdurch soll offensichtlich sichergestellt werden, dass die Montage eines
Modellpaares in einen teil- oder volladjustierbaren Artikulator nicht nach L-Nr. 012 0 abrechnungs-
fahig ist.

Mittelwertartikulator UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Modellpaar in Mittelwertartikulator montieren. Der Artikulator muss Lateral-, Protrusions- und
Offnungsbewegungen zulassen.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 012 5 ist nur einmal je Unterkieferprotrusionsschiene abrechenbar, es sei denn, der
Zahnarzt nimmt einen neuen Abdruck oder Biss. Die Modelle missen die gesamten
Kieferverhaltnisse wiedergeben.

Die Montage eines Modellpaares in einem Artikulator unter Anwendung von Systemteilen (z. B.
Gesichtsbogen) ist nicht nach L-Nr. 012 5 abrechenbar.

Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Modellpaar in Mittelwertartikulator montieren. Der Artikulator muss Lateral-, Protrusions- und
Offnungsbewegungen zulassen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 012 8 ist nur fiir eine Versorgung nach Nr. 36 der Zahnersatz-Richtlinie (Ausnahmefalle
zahnbegrenzte Einzelzahnllcke/atrophierter zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 012 8 ist nur abrechenbar, wenn die Modelle die gesamten Kieferverhaltnisse wieder-
geben und nur einmal je Fall, aulRer wenn der Zahnarzt einen neuen Abdruck oder Biss nehmen
musste.

Die L-Nr. 012 8 ist nicht abrechenbar, wenn der gefertigte oder wiederhergestellte Zahnersatz eine
Berlcksichtigung der Lateral- und Protrusionsbewegung nicht erfordert, wie z. B. bei der L-Nr.
808 8.

Die Montage eines Modellpaares in einem Artikulator unter Anwendung von Systemteilen (z. B.
Gesichtsbogen) ist nicht nach L-Nr. 012 8 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden um einen Hinweis auf die ,Anwendung von
Systemteilen® erweitert. Hierdurch soll offensichtlich sichergestellt werden, dass die Montage eines
Modellpaares in einen teil- oder volladjustierbaren Artikulator nicht nach L-Nr. 012 8 abrechnungs-
fahig ist.
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L-Nr.

013 0 | Modellpaar sockeln

Erlauterungen zum Leistungsinhalt
Modellpaar sockeln, dreidimensional orientiert
Modellpaar sockeln, dreidimensional orientiert in Sockelschalen

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 013 0 ist fur kieferorthopadische Dokumentationsmodelle abrechenbar.

Die L-Nr. 013 0 ist fur dasselbe Modellpaar nicht neben der L-Nr. 011 1 abrechenbar.

Sockelschalen als Konfektionsfertigteile sind abrechenbar, wenn eine Bisslagenfixierung nicht
moglich ist.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Hiernach ist diese Leistung ausschlieRlich
fur die Sockelung kieferorthopadischer Dokumentationsmodelle abrechenbar. Die bisher be-
stehende Einschrankung, nach der fir dasselbe Modellpaar die L-Nrn. 013 0 und 011 1 nicht
nebeneinander abrechnungsfahig sind, wurde Gbernommen. Zusatzlich wurde die Voraussetzung
der Abrechnung von Sockelschalen formuliert.

020 1 Basis fiir Vorbissnahme

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Herstellung einer Basis aus thermoplastischem Material mit Bisswall aus Wachs fir teilbezahnten
oder zahnlosen Kiefer fur Vorbissnahme, zur Vorbereitung eines Stutzstiftregistrates oder als
Erstbissnahme bei Kombinationszahnersatz.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt ist konkretisiert worden. Zudem wurde die Bestimmung ,Bei
definitivem Zahnersatz ist die L-Nr. 020 1 nicht abrechenbar® ersatzlos gestrichen, da eine solche
Regelung im BEL Il deplatziert ist und in die zahnarztliche Verordnungskompetenz eingreift.

020 2 | Basis fiir Konstruktionsbiss

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 020 2 ist bei der Herstellung von kieferorthopadischen Geraten mit bimaxillarer
Beziehung abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden konkretisiert. Die L-Nr. 020 2 ist demnach nur bei der
Herstellung von kieferorthopadischen Geraten mit bimaxillarer Beziehung abrechenbar.

020 5 | Vorbereiten Bissgabel UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Vorbereiten einer Bissgabel zur Registrierung der Protrusion flr eine Unterkieferprotrusions-
schiene

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 020 5 ist fur die Anfertigung einer UKPS einmal abrechenbar.

0211 Individueller Loffel

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Individueller Abdruckloffel aus Kunststoff flr vollbezahnten oder teilbezahnten oder zahnlosen
Kiefer, wenn eine Funktionsabformung nicht notwendig oder mdglich ist.

Erlduterungen zur Abrechnung:
Das Doppelabdruckverfahren mit einem Konfektionsloffel erfiillt nicht den Leistungsinhailt.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde eingefligt und konkretisiert. Der ,zahnlose Kiefer*
wurde im Hinblick auf interimistische Totalprothesen aufgenommen.
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L-Nr.

021 2

0213

0214

0215
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Funktionsloffel

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Funktionsabdruckloffel aus Kunststoff fir einen zahnlosen Kiefer oder bei stark reduziertem
Restgebiss.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 021 2 ist bei einem zahnlosen Kiefer oder bei einem Kiefer mit einem Restzahnbestand
von bis zu drei Zahnen abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung konkretisieren den Begriff ,Restgebiss® aus den Erlduterungen
zum Leistungsinhalt aus zahntechnischer Sicht. Dieser Begriff soll offensichtlich bei einem
.Restzahnbestand von bis zu drei Zahnen* erfiillt sein. Die Verwendung von unterschiedlichen
Begrifflichkeiten in den Erlauterungen zum Leistungsinhalt und zur Abrechnung ist dennoch
bedauerlich.

Basis fiir Bissregistrierung

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basis aus Kunststoff fir Bissregistrierung bei einem teilbezahnten oder zahnlosen Kiefer fiir das
Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff.

Erlduterungen zur Abrechnung
Fur das Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff auf eine Basis nach L-Nr. 021 3 ist
die L-Nr. 022 0 je Basis einmal abrechenbar.

Basis fiir Stiitzstiftregistrierung

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Basis aus Kunststoff fiir einen vollbezahnten, teilbezahnten oder zahnlosen Kiefer zur Aufnahme
des Registrierbestecks fiir eine Stitzstiftregistrierung.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 021 4 ist je Kiefer abrechenbar. Fir das Anbringen des aus Registrierplatte und
Registrierstift bestehenden Registrierbestecks auf die Basen nach L-Nr. 021 4 fir Oberkiefer- und
Unterkiefer ist die L-Nr. 023 0 einmal je vorbereitete Stutzstiftregistrierung abrechenbar. Neben
der L-Nr. 021 4 ist die L-Nr. 022 0 nur einmal je vorbereitete Stutzstiftregistrierung abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert, aufserdem wurde das Verhaltnis zuden  L-
Nrn. 022 0 und 023 0 eindeutig formuliert.

Basis fiir Aufstellung

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basis aus Kunststoff zur Aufnahme einer Wachsaufstellung zur Anprobe.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 021 5 ist bei einem zahnlosen Kiefer, bei einem Kiefer mit einem Restzahnbestand von
bis zu drei Zahnen oder bei Interimsprothesen abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden wesentlich ergénzt. Nunmehr besteht Abrechnungs-
fahigkeit bei der Herstellung von Interimsprothesen, wenn eine Anprobe auf einer Kunststoffbasis
erfolgt. Bei Interimsprothesen greift auRerdem keine Beschrankung durch die Anzahl der
vorhandenen natlrlichen Zahne. Bei definitivem Zahnersatz ist hingegen ein ,Restzahnbestand
von bis zu drei Zahnen“ malgeblich.
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L-Nr.

021 6

0217

0218

0220

12/2021

Basis fiir Bissregistrierung bei Implantatversorgung

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Basis aus Kunststoff flir Bissregistrierung bei einem zahnlosen Kiefer zur Aufnahme eines
Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 021 6 ist nur fir eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Fur das Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff auf eine Basis nach L-Nr. 021 6 ist
die L-Nr. 022 8 je Basis einmal abrechenbar.

Individueller Loffel UKPS

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Individueller Abdruckloffel aus Kunststoff flr vollbezahnten oder teilbezahnten oder zahnlosen
Kiefer zur Herstellung einer Unterkieferprotrusionsschiene

Erlduterungen zur Abrechnung
Das Doppelabdruckverfahren mit einem Konfektionsléffel erfillt nicht den Leistungsinhalt der L-Nr.
0217.

Basis fiir Aufstellung bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basis aus Kunststoff bei einem zahnlosen Kiefer zur Aufnahme einer Wachsaufstellung zur
Anprobe.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 021 8 ist nur fur eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Bisswall

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff auf eine Basis aus Kunststoff, aus Metall
oder auf eine Prothese. Der Bisswall erganzt die genannten Basen zur Bissregistrierhilfe.

Erlduterungen zur Abrechnung
Das Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff nach L-Nr. 022 0 auf eine Basis nach
L-Nr. 021 2 oder 021 3 ist einmal je Basis abrechenbar.

Das Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff nach L-Nr. 022 0 auf eine Metallbasis
oder eine Prothese ist einmal je Basis abrechenbar.

Die L-Nr. 022 0 ist neben den Basen flr Stitzstiftregistrierung fiir Ober- und Unterkiefer nach der

L-Nr. 021 4 und dem Anbringen des Registrierbestecks nach L-Nr. 023 0 nur einmal je vorbereitete
Stitzstiftregistrierung abrechenbar.
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L-Nr.

022 8

0230

0240

Seite 10

Bisswall bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff auf eine Basis aus Kunststoff, aus Metall
oder auf eine Prothese. Der Bisswall erganzt die genannten Basen zur Bissregistrierhilfe.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 022 8 ist nur fiir eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 022 8 ist je Basis einmal abrechenbar.

Die L-Nr. 022 8 ist fur das Aufbringen eines Bisswalls aus Wachs oder Kunststoff auf eine Basis
nach L-Nr. 021 6 je Basis einmal abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert. Die Leistungsalternative ,Basis aus Metall*
entspricht der von GKV-SV, VDZI und KZBV konsentierten Auffassung, nach der auch bei der Er-
neuerung einer herausnehmbaren Suprakonstruktion ein Anspruch auf einen zusatzlichen Festzu-
schuss nach Befund Nr. 4.5. besteht, soweit die in der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 36 beschriebenen
Voraussetzungen vorliegen. Die damit einhergehenden Anpassungen der Tabelle ,Mégliche Kom-
binationen der Befunde und Festzuschisse (Befundklassen 1-4, Befunde 7.1, 7.2, 7.5) und der
Abrechnungsbestimmungen zu BEMA-Z Nr. 98e sind erfolgt.

Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf das KZVen-Rundschreiben Uber das Inkrafttreten des BEL-
I1 2014 verwiesen.

Registrierplatte und -stift auf Basen
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Anbringen des aus Registrierplatte und Registrierstift bestehenden Registrierbestecks auf
Oberkiefer- und Unterkieferbasis aus Kunststoff zur Vorbereitung einer Stiitzstiftregistrierung.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 023 0 ist fir das Anbringen des Registrierbestecks einmal je vorbereitete
Stutzstiftregistrierung neben den Basen nach L-Nr. 021 4 abrechenbar.

Neben der L-Nr. 023 O ist die L-Nr. 022 0 nur einmal je vorbereitete Stutzstiftregistrierung
abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Die Abrechnungsfahigkeit der
Materialkosten wurde nunmehr in § 2 Abs. 4 der Einleitenden Bestimmungen aufgenommen und
besteht daher unverandert fort.

Ubertragungskappe Kunststoff/Metall

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 024 0 ist nur einmal je Zahn abrechenbar.
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L-Nr.

0310

0320

2/2014

Provisorische Krone/Briickenglied

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Provisorische Krone, Stiftkrone oder Brickenzwischenglied ohne Armierung,

einschlieBlich Pin setzen je Stumpfsegment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die
Versorgung angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Stumpfsegment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen

ggf.

ausblocken, versiegeln oder lackieren, ggf. Einzelstumpf aus Superhartgips einschlieRlich
Reponieren

Erlduterungen zur Abrechnung
Fir die Herstellung einer provisorischen Krone, Stiftkrone oder eines Briickenzwischengliedes
nach L-Nr. 031 0 ist ein Formteil nach L-Nr. 032 0 nicht abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Aufserdem erfolgte eine sprachlich korrekte
Formulierung des Verbots der Kombination mit der L-Nr. 032 0.

Formteil

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Tiefgezogenes Formteil zur Herstellung von provisorischen Kronen, Stiftkronen oder Bricken-
zwischengliedern im direkten Verfahren.

Erlauterungen zur Abrechnung

Ein Formteil nach L-Nr. 032 0 ist abrechenbar fiir die Herstellung von provisorischen Briicken. Bei
der Herstellung von provisorischen Kronen und Stiftkronen ist ein Formteil nach L-Nr. 032 0 nur
abrechenbar, wenn mindestens drei provisorische Kronen bzw. Stiftkronen auf benachbarten
Zahnen hergestellt werden.

Die L-Nr. 032 0 ist einmal je Kieferhalfte oder Frontzahngebiet abrechenbar.

Ein Formteil nach L-Nr. 032 0 ist nicht abrechenbar fir die Herstellung von provisorischen Kronen,
Stiftkronen oder von Brickenzwischengliedern nach L-Nr. 031 0.

Hinweise der KZV Hessen

Bei den Erlauterungen zur Abrechnung wurde die Beschrankung der Haufigkeit der Abrechnung
beibehalten. Zudem wurde eine neue Einschrankung ,... wenn mindestens drei provisorische
Kronen bzw. Stiftkronen auf benachbarten Zahnen hergestellt werden® aus Griinden der
Wirtschaftlichkeit aufgenommen. AuRerdem erfolgte eine sprachlich korrekte Formulierung des
Verbots der Kombination mit der L-Nr. 031 0.
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L-Nr.

1013

102 1

Seite 12

Wurzelstiftkappe

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Gegossene Wurzelstiftkappe aus Metall im indirekten Verfahren

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren.

ggf.

Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff, Frasstumpf, Stumpf fur reponierte Elemente
einschlieBlich Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorldtung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 101 3 ist als Trager eines Kugelknopfankers abrechenbar. Das Anbringen des
Kugelknopfankers wird nach der L-Nr. 134 3 abgerechnet.

Die L-Nr. 101 3 ist neben L-Nr. 105 0 nicht abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgeflihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Vollkrone/Metall

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Vollgusskrone aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren.

ggf.

Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff, Frasstumpf, Stumpf fir reponierte Elemente
einschliellich Reponieren

Vorl6étung, unterschiedliche Metalle

L6étung, einfach

Loétung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.
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L-Nr.

102 2

1023

2/2014

Teilkrone/Metall

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Gegossene Teilkrone aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren,

ggf.

Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff, Frasstumpf, Stumpf flr reponierte Elemente
einschlieBlich Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorldtung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Erlauterungen zur Abrechnung
Die Teilkrone beinhaltet die Uberkupplung aller Hocker eines Zahnes.

Verblendungen nach den L-Nrn. 1600, 1620 und 164 0 sind neben der L-Nr. 102 2 nicht
abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Fliugel fiir Adhasivbriicke, je Fliigel

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Gegossener Anker aus Metall fir Klebebricke, unverblendet

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren,

ggf.

Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff, Stumpf fir reponierte Elemente einschlielich
Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

L6étung, einfach

Loétung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 1550 ist fir die Konditionierung eines Fligels zur Vorbereitung des adhéasiven
Befestigens neben der L-Nr. 102 3 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgeflihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Die bisherige Voraussetzung der Abrech-
nung ,... nach gesondertem Auftrag des Zahnarztes ...“ wurde gestrichen.

Es ist zwar richtig, dass kein gesonderter Auftrag des Zahnarztes fir die Erbringung dieser Leis-
tung erforderlich ist, aber jede zahntechnische Leistung ist von einer entsprechenden Beauf-
tragung abhangig. Nur vor diesem Hintergrund hat die KZBV zugestimmt, auf den Zusatz
.gesonderter Auftrag” zu verzichten.
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L-Nr.

102 4

102 6

Seite 14

Krone fiir vestibulare Verblendung

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Gegossene Krone aus Metall, fir vestibulare Verblendung mit Kunststoff, Komposit oder Keramik
unter Verwendung eines Mittelwertartikulators

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren.

agf.
Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff, Frasstumpf, Stumpf fur reponierte Elemente

einschlieBlich Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorldtung oder besonderer Qualitatsanforderung
Létmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Fur die vestibulare Verblendung einer Krone nach L-Nr. 102 4 sind die L-Nrn. 160 0, 162 0 oder
164 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Vollkrone/Metall bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Vollgusskrone aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

ggf.
Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren. Einzelstumpf aus

Superhartgips oder aus Kunststoff, Frasstumpf, Stumpf fiir reponierte Elemente einschlieRlich
Reponieren

Vorl6étung, unterschiedliche Metalle

L6étung, einfach

Loétung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Abrechenbar nur fur eine Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (zahnbegrenzte
Einzelzahnllcke).

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde mit obligaten und fakultativen Leistungsbestandteilen
eingefligt. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzelleistungen, die in
allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen Zusammenhang
stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung der aufgefiihrten
obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.
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L-Nr.

102 8

103 1

103 2

103 3

1040

2/2014

Krone fiir vestibulare Verblendung bei Implantatversorgung

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Gegossene, unter Verwendung eines Mittelwertartikulators gestaltete Krone aus Metall fir vestibu-
lare Verblendung mit Kunststoff, Komposit oder Keramik

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung angren-
zenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

ggf.

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren. Einzelstumpf aus
Superhartgips oder aus Kunststoff, Frasstumpf, Stumpf flr reponierte Elemente einschlielich
Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorldtung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Abrechenbar nur flr eine Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (zahnbegrenzte
Einzelzahnllcke).

Fur die vestibulare Verblendung einer Krone nach L-Nr. 102 8 sind die L-Nrn. 160 0, 162 8 oder
164 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde mit obligaten und fakultativen Leistungsbestandteilen
eingefiigt. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzelleistungen, die in
allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen Zusammenhang
stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung der aufgefiihrten
obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Vorbereiten Krone

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 103 1 ist fUr das Vorbereiten einer neu zu fertigenden Krone oder eines Briickengliedes
fur eine Halte- und/oder Stutzvorrichtung abrechenbar.

Die L-Nr. 103 1 ist nur einmal je Krone oder Brlickenglied abrechenbar.

Neben der L-Nr. 103 1 ist die L-Nr. 103 2 fir dieselbe Krone oder dasselbe Briickenglied nicht
abrechenbar.

Krone/Briickenglied einarbeiten

Erlduterungen zur Abrechnung

Fur das Einarbeiten einer neu angefertigten Krone oder eines Briickengliedes in eine vorhandene
Halte- und/oder Stltzvorrichtung ist die L-Nr. 103 2 einmal je Krone oder Briickenglied
abrechenbar.

Neben der L-Nr. 103 2 ist die L-Nr. 103 1 fur dieselbe Krone oder fir dasselbe Bruckenglied nicht
abrechenbar.

Stiftaufbau einarbeiten

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Gegossener Stiftaufbau aus Metall in eine vorhandene Krone oder Primarkrone einarbeiten.

Modellation gieRen

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL Il - 2014 Seite 15



L-Nr.

1050

1100

Seite 16

Stiftaufbau

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Gegossener Stiftaufbau (bestehend aus Wurzelstift und Stumpfaufbau) aus Metall nach indirektem
Verfahren.

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
angrenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren.

agf.
Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff, Stumpf fir reponierte Elemente einschlie3lich
Reponieren

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 105 0 ist fiir denselben Zahn nicht neben der L-Nr. 101 3 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefuhrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Briickenglied

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Gegossenes Briickenglied aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators

Gegossenes Brickenglied aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators fir
Teilverblendung aus Kunststoff, Komposit oder Keramik

ggf.
Vorlétung, unterschiedliche Metalle

L6étung, einfach
Létung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung
Létmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 110 O ist je tatsachlich gefertigter Zahneinheit abrechenbar.

Fur die vestibulare Verblendung eines Brickengliedes nach L-Nr. 110 O sind die
L-Nrn. 160 0, 162 0 oder 164 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefuhrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.
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L-Nr.

1200

2/2014

Teleskopierende Krone

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Gegossene Primar- und Sekundarteleskopkrone oder gegossene Primar- und Sekundarkonus-
krone aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators, Sekundarteleskopkrone oder
Sekundarkonuskrone auch zur vestibularen Verblendung

Umlaufende Frasung, Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die
Versorgung grenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren,

Flgepassung Uber Hilfsteil, je Figung, formschlissige Passung zur Fligung eines Sekundarteiles
ggf.

Einzelstumpf aus Superhartgips, Kunststoff oder Metall

Frasstumpf, Stumpf fiir reponierte Elemente einschliellich Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitdtsanforderung, z. B. Sekundarteil an
Basis

Létmodell

Lotfreie Verbindung von Sekundarteil an Basis

Gegossene Retention an Sekundarkrone zum Einarbeiten in Kunststoff- oder Metallbasis.

Erlduterungen zur Abrechnung
Fur die vestibulare Verblendung einer Sekundarteleskopkrone oder einer Sekundarkonuskrone
sind die L-Nrn. 160 0 oder 164 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefuhrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Zudem erfolgte die Streichung des
»Ausgleichsteleskops®, weil dieses Konstruktionselement gemall der Festzuschuss-Richtlinien
nicht innerhalb der Regelversorgung nach BEL-Il erbracht werden kann.
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L-Nr.

120 1

1331
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Teleskopierende Primar- oder Sekundarkrone

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Gegossene Primar- oder Sekundarteleskopkrone oder gegossene Primar- oder Sekundarkonus-
krone aus Metall unter Verwendung eines Mittelwertartikulators, Sekundarteleskopkrone oder
Sekundarkonuskrone auch zur vestibularen Verblendung

Umlaufende Frasung, Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die
Versorgung grenzenden Zahnes

Sageschnitt, Segment beschleifen und vorbereiten

ggf.

Praparationsgrenze darstellen ggf. ausblocken, versiegeln oder lackieren,

Fugepassung Uber Hilfsteil, je Figung, formschlissige Passung zur Figung eines Sekundarteiles
Einzelstumpf aus Superhartgips, Kunststoff oder Metall

Frasstumpf, Stumpf fiir reponierte Elemente einschlie3lich Reponieren

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Loétung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitdtsanforderung, z. B. Sekundarteil an
Basis

Létmodell

Lotfreie Verbindung von Sekundarteil an Basis

Gegossene Retention an Sekundarkrone zum Einarbeiten in Kunststoff- oder Metallbasis
Mehraufwand bei vorhandenem Sekundarteil

Mehraufwand bei vorhandenem Primarteil

Erlduterungen zur Abrechnung
Fir die vestibulare Verblendung einer Sekundarteleskopkrone oder einer Sekundarkonuskrone
sind die L-Nrn. 160 0 oder 164 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde wesentlich um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefuhrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Zudem erfolgte die Streichung des
+Ausgleichsteleskops®, weil dieses Konstruktionselement gemal den Festzuschuss-Richtlinien
nicht innerhalb der Regelversorgung nach BEL-Il erbracht werden kann. AuRerdem wurde der
Rechenweg zur Bestimmung der Vergltung der L-Nr. 120 1 nicht wieder aufgenommen, weil
hiermit keine abrechnungstechnische Konsequenz verknipft ist.

Individuelles Geschiebe

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Herstellen eines individuellen Geschiebes als Briickenteilungsgeschiebe und Einarbeiten des
Primar- und Sekundarteils in die Krone oder das Briickenglied.

Geschiebefrasung

ggf.

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorldtung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Lotfreie Verbindung

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert und um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefuhrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.
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L-Nr.

134 1

1343

2/2014

Konfektions-Geschiebe

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Primar- und Sekundarteil eines konfektionierten Geschiebes als Briickenteilungsgeschiebe in die
Krone oder das Brickenglied einarbeiten.

Flgepassung

ggf.

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorldétung oder besonderer Qualitdtsanforderung

Létmodell

Lotfreie Verbindung

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert und um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Konfektions-Anker

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Einarbeiten des Primarteils eines Konfektionsankers auf die Wurzelstiftkappe und Einarbeiten des
Sekundarteils in die Kunststoff- oder Metallbasis.

Flgepassung

ggf.

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Loétung, aufwandig bei Vorldtung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Lotfreie Verbindung,

Gegossene Retention an Sekundarteil zur Einarbeitung in Kunststoff- oder Metallbasis

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 134 3 ist fUr das Anbringen des Kugelknopfankers auf der Wurzelstiftkappe nach L-Nr.
101 3 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert und um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.
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L-Nr.

1347

Seite 20

Priméar-/Sek.-Teil Konf.-Anker

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Einarbeiten des erneuerungsbedirftigen Primarteils eines Konfektionsankers auf die
Wourzelstiftkappe oder Einarbeiten des erneuerungsbedirftigen Sekundarteils in die Kunststoff-
oder Metallbasis.

Flgepassung

ggf.

Vorlétung, unterschiedliche Metalle

Létung, einfach

Létung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung

Létmodell

Lotfreie Verbindung

Gegossene Retention an Sekundarteil zur Einarbeitung in Kunststoff- oder Metallbasis

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 134 7 ist fir das Einarbeiten des erneuerungsbedirftigen Primar- oder Sekundarteils
eines Kugelknopfankers auf der Wurzelstiftkappe nach L-Nr. 101 3 abrechenbar.

Die L-Nr. 134 7 ist nicht abrechenbar, wenn bei einem Sekundarteil eines Kugelknopfankers ein
Kunststofffertigteil ausgetauscht wird. Hierfir ist die L-Nr. 813 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prézisiert und um obligate und fakultative
Leistungsbestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische
Einzelleistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstech-
nischen Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte
Abrechnung der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht
zulassig.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Zudem erfolgte eine Leistungsabgrenzung
zu der L-Nr. 813 0. AufRerdem wurde der Rechenweg zur Bestimmung der Vergitung der L-Nr.
134 7 nicht wieder aufgenommen, weil hiermit keine abrechnungstechnische Konsequenz
verknupft ist.
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L-Nr.

1349

1360

2/2014

Wiederbefestigen eines Sekundarteiles

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Wiederbefestigen des Sekundarteils einer Teleskopkrone oder einer Konuskrone, eines
Sekundarteiles eines Konfektionsankers oder eines konfektionierten oder individuellen
Geschiebes bei geteilter Briicke

Pin setzen, je Segment, auch im Bereich des Kieferkammes und des an die Versorgung
grenzenden Zahnes

Sekundarteil zur Wiederbefestigung vorbereiten

Flgepassung Uber Hilfsteil, je Figung, formschlissige Passung zur Fligung eines Sekundarteiles
Sekundarteil an Basis

Létung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung

ggf.

Einzelstumpf aus Superhartgips oder aus Kunststoff

Stumpf fir reponierte Elemente einschlielBlich Reponieren

Létung, einfach

Létmodell

Lotfreie Verbindung

Erlauterung zur Abrechnung

Die L-Nr. 134 9 ist fir das Wiederbefestigen eines Sekundarteiles einer Teleskopkrone oder einer
Konuskrone, eines Sekundarteils eines Kugelknopfankers oder eines konfektionierten oder
individuellen Geschiebes bei geteilter Briicke abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert und um obligate und fakultative Leistungs-
bestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische Einzel-
leistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstechnischen
Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte Abrechnung
der aufgeflihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht zulassig.

Gefrastes Lager

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Frasung eines Lagers fur Schubverteilungsarm im Metall (Krone oder Brickenglied).

Erlauterungen zur Abrechnung

Ein nicht gefrastes Lager firr eine Auflage eines gegossenen Halte- und/oder Stiitzelementes ist
nach L-Nr. 103 1 abrechenbar.
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1370

1500

1550
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Schubverteilungsarm

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Gegossener Schubverteilungsarm fiir gefrastes Lager.

ggf.
L6étung, einfach

Loétung, aufwandig bei Vorlétung oder besonderer Qualitatsanforderung
Lotfreie Verbindung an Metallbasis.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 137 0 ist nur in Verbindung mit L-Nr. 136 0 oder bei vorhandenem gefrastem Lager
abrechenbar.

Die L-Nr. 137 0 ist neben der L-Nr. 202 1 einmal abrechenbar, wenn der Schubverteilungsarm Teil
einer Halte- und Stitzvorrichtung ist.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert und um obligate und fakultative
Leistungsbestandteile erweitert. Diese Systematisierung beinhaltet mehrere zahntechnische
Einzelleistungen, die in allen Fallen oder nur in auftragsspezifischen Fallen im herstellungstech-
nischen Zusammenhang stehen und dem Leistungsinhalt zuzurechnen sind. Eine gesonderte
Abrechnung der aufgefiihrten obligatorischen und fakultativen (,ggf.“) Einzelleistungen ist nicht
zulassig.

Metallverbindung nach Brand

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Létung nach keramischem Brand
Lotmodell

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 150 0 ist sowohl bei der Neuanfertigung als auch bei Wiederherstellung von keramisch
verblendeten Kronen oder Briickengliedern abrechenbar.

Die L-Nr. 150 0 ist je Verbindungsstelle abrechenbar.
Konditionierung je Zahn/Fliigel
Erlduterung zum Leistungsinhalt

Konditionierung einer Metallflache zur Aufnahme einer vestibuldren Verblendung mit Komposit
oder zur Vorbereitung einer adhasiven Befestigung.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 155 0 ist je Flugel fir Adhasivbriicke (L-Nr. 102 3) und bei Verblendungen je Krone,
Briickenglied oder Riickenschutzplatte nach L-Nr. 164 0 abrechenbar.

Bei der L-Nr. 404 0 - semipermanente Schiene - ist die L-Nr. 155 0 je Zahn abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert, zudem wurde die Abrechnungsfahigkeit bei
der Komposit-Verblendung von Rickenschutzplatten klargestellt.
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L-Nr.

1600

1610

162 0

162 8

1630

2/2014

Vestibuldre Verblendung Kunststoff

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Vestibulare Verblendung von gegossenen Metallflachen mit Kunststoff durch eine in der Regel
dreifarbige Standardschichtung.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 160 0 ist fir die vestibulare Verblendung einer Krone nach L-Nr. 102 4 und L-Nr. 102 8,
einem Brlckenglied nach L-Nr. 110 0O, einer teleskopierenden Krone nach L-Nr. 120 0 und

L-Nr. 120 1 oder einer Riickenschutzplatte nach L-Nr. 208 1 abrechenbar.

Die L-Nr. 160 0 ist im Rahmen der Wiederherstellung einer Verblendung auch fir die Herstellung
einer Facette abrechenbar.

Zahnfleisch Kunststoff

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Herstellen von Zahnfleischpartien aus Kunststoff zum Ausgleich von Alveolaratrophien,
Kieferdefekten und Stellungsanomalien.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 161 0 ist einmal je Zahn abrechenbar.

Vestibuldre Verblendung Keramik

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Vestibulare Verblendung von gegossenen Metallflachen mit Keramik durch eine in der Regel
dreifarbige Standardschichtung.

Die L-Nr. 162 0 schlief3t die Verblendung der Schneidekante bei den Zahnen 1-3 mit ein.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 162 0 ist fUr die vestibulare Verblendung einer Krone oder eines Briickengliedes
abrechenbar.

Die L-Nr. 162 0 ist im Rahmen der Wiederherstellung einer Verblendung auch fir die Herstellung
einer Facette abrechenbar.

Vestibuldre Verblendung Keramik bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Vestibulare Verblendung einer implantatgetragenen Einzelkrone mit Keramik durch eine in der
Regel dreifarbige Standardschichtung.

Die L-Nr. 162 8 schlief3t die Verblendung der Schneidekante bei den Zahnen 1-3 mit ein.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 162 8 ist fur die vestibulare Verblendung einer Krone nach L-Nr. 102 8 im Rahmen einer
Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (zahnbegrenzte Einzelzahnliicke) abrechen-
bar.

Die L-Nr. 162 0 ist im Rahmen der Wiederherstellung einer Verblendung auch fir die Herstellung
einer Facette abrechenbar.

Zahnfleisch Keramik
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Herstellen von Zahnfleischpartien aus Keramik zum Ausgleich von Alveolaratrophien,
Kieferdefekten und Stellungsanomalien in Verbindung mit einer Verblendung

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 163 0 ist je Zahn, auch flir Wurzelpontic, einmal abrechenbar.
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163 8

1640

1650

2010
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Zahnfleisch Keramik bei Implantatversorgung

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Herstellen von Zahnfleischpartien aus Keramik zum Ausgleich von Alveolaratrophien, Kiefer-
defekten und Stellungsanomalien in Verbindung mit einer Verblendung.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 163 8 ist fiir das Herstellen von Zahnfleischpartien bei einer Krone nach L-Nr. 102 8 im
Rahmen einer Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (zahnbegrenzte Einzelzahn-
licke) abrechenbar.

Die L-Nr. 163 8 ist je Zahn einmal abrechenbar.
Vestibuldre Verblendung Komposit
Erlduterung zum Leistungsinhalt

Vestibulare Verblendung von gegossenen Metallflachen mit Komposit durch eine in der Regel
dreifarbige Standardschichtung.

Die L-Nr. 164 0 schliel3t die Verblendung der Schneidekante bei den Zahnen 1-3 mit ein.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 164 0 ist fir die vestibulare Verblendung einer Krone nach L-Nr. 102 4 und L-Nr. 102 8,
einem Bruckenglied nach L-Nr. 110 0, einer teleskopierenden Krone nach L-Nr. 120 O und L-Nr.
120 1 oder einer Rickenschutzplatte nach L-Nr. 208 1 abrechenbar.

Die L-Nr. 164 0 ist im Rahmen der Wiederherstellung einer Verblendung auch fir die Herstellung
einer Facette abrechenbar.

Zahnfleisch Komposit
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Herstellen von Zahnfleischpartien aus Komposit zum Ausgleich von Alveolaratrophien, Kiefer-
defekten und Stellungsanomalien.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 165 0 ist einmal je Zahn, auch flr Wurzelpontic, abrechenbar.

Metallbasis

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Basis einer Modellgussprothese fiir eine Ober- oder Unterkieferprothese
ggf. Kragenfassung

Duplikatmodell aus Einbettmasse

Erlduterungen zur Abrechnung

Kann bei einer Unterkiefer-Modellgussprothese kein Sublingualbligel angefertigt werden, sind
neben der L-Nr. 201 0 die L-Nr. 202 1 (fortlaufende Klammer), die L-Nrn. 202 5 und 208 3 ab-
rechenbar.

Fur die Herstellung eines gegossenen Retentionsgitters oder eines gegossenen Retentionsblgels
bei einer schleimhautgetragenen Deckprothese ist die L-Nr. 201 0 berechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden préazisiert. Zudem wurde klargestellt, dass im
seltenen Fall einer Modellgusskonstruktion ohne Sublingualbiigel neben fortlaufenden
Klammern (wie bisher, jedoch neue L-Nr. 202 1) auch Krallen (L-Nr. 202 5) und gegossene
Metallkauflachen (L-Nr. 208 3) anfallen kénnen.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL Il - 2014 10/2021



L-Nr.

2021

2025

12/2014

Einarmige gegossene Haltevorrichtung

Erlduterungen zum Leistungsinhalt
Hierzu zahlen die einarmige Klammer, die Inlayklammer, die fortlaufende Klammer (je Zahn) und
die Bonyhardklammer.

Hinweise der KZV Hessen
In der L-Nr. 202 1 des BEL-II 2014 wurden folgende L-Nrn. des BEL-Il 2006 zusammengefasst:

202 1 (einarmige Klammer)
202 2 (Inlayklammer)

202 3 (fortlaufende Klammer)
202 4 (Bonyhardklammer)

Auf die Differenzierung zwischen den einzelnen einarmigen gegossenen Haltevorrichtungen
wurde aus Grinden der Praktikabilitdt und nicht vollstandig eindeutigen Abgrenzungen der
einzelnen Klammerausfiihrungen, auch vor dem Hintergrund jeweils einheitlicher
Bundesmittelpreise, verzichtet.

Die daraus resultierende Anpassung der Regelversorgung bei den zahntechnischen Leistungen
einschlieBlich deren relativen Haufigkeiten bei den Befunden 3.1, 4.1, 4.3, 5.1, 5.3, 6.2, 6.3, 6.4,
6.4.1, 6.5 und 6.5.1 nach der Festzuschussrichtlinie wurde vom GBA-Plenum am 14.11.2013
beschlossen. Der Beschluss liegt dem BMG zur Nichtbeanstandung vor. Die KZBV geht von einer
positiven Entscheidung des BMG aus.

Einzelheiten zur Anpassung der Regelversorgung sind dem Rundschreiben betreffend
Inkrafttreten des BEL-1l 2014 zu entnehmen.

Kralle

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Bei der Kralle handelt es sich um ein einarmiges, gegossenes Halteelement, das einen Frontzahn
von mesial oder distal umfasst und sich inzisal absttitzt.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 202 5 ist je Kralle einmal abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert.

Es wurde klargestellt, dass die L-Nr. 202 5 je Kralle und nicht je Zahn oder Interdentalraum
abrechenbar ist.
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L-Nr.

202 6

2027

202 8

Seite 26

Ney-Stiel

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Gegossenes Element an einer Klammer oder einer teleskopierenden Krone fir eine sattelferne
Verbindung mit der Modellgussbasis.

Der Ney-Stiel ist ein kleiner Verbinder zwischen Modellgussbasis und Halte-oder Stitzelement
oder Teleskopkrone, der nicht vom Sattel ausgeht.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 202 6 ist bei sattelferner Anbringung einer Klammer oder einer teleskopierenden Krone
abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden unverdndert Ubernommen. Leider wurde nicht
klargestellt, ob neben einer Bonwillklammer nach L-Nr. 205 0 diese L-Nr. abrechnungsfahig ist.
Die KZBV geht bis zu einer Klarstellung der Vertragspartner des BEL-lIl davon aus, dass die
Verbindung einer Bonwillklammer zur Modellgussbasis nicht nach L-Nr. 202 6 gesondert
abrechnungsfahig ist. Bei anderslautender Auffassung muissen die Regelleistungen bei den
relevanten Befunden angepasst werden und die durchschnittlichen Kosten der jeweiligen
Regelversorgungen neu berechnet werden.

Auflage

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Stutzelement

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 202 7 ist nur abrechenbar, wenn die gegossene Auflage nicht Bestandteil einer Halte-
und Stltzvorrichtung ist.

Umgehungsbiigel bei Diastema

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Ergdnzendes gegossenes Element, das zur Verbindung von Metallbasisteilen zur Umgehung
eines Diastemas dient.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 202 8 ist auch bei festsitzendem Zahnersatz abrechenbar.
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L-Nr.

2031

2041

2/2014

Zweiarmige gegossene Haltevorrichtung

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Hierzu zahlen die zweiarmige Klammer, die Approximal-, Ring-, Riicklauf-, Bonyhardklammer mit
Gegenlager sowie die zwei Zahne umfassende Doppelbogenklammer.

Hinweise der KZV Hessen
In der L-Nr. 203 1 des BEL-Il 2014 wurden folgende L-Nrn. des BEL-1I-2006 zusammengefasst:

203 1 (zweiarmige Klammer)

203 2 (Approximalklammer)

203 3 (Ringklammer)

203 4 (Rucklaufklammer)

203 5 (Bonyhardklammer mit Gegenlager)
203 6 (Doppelbogenklammer).

Auf die Differenzierung zwischen den einzelnen zweiarmigen gegossenen Haltevorrichtungen
wurde aus Grinden der Praktikabilitdt und nicht vollstdndig eindeutigen Abgrenzungen der
einzelnen Klammerausfihrungen, auch vor dem Hintergrund jeweils einheitlicher Bundes-
mittelpreise, verzichtet.

Die daraus resultierende Anpassung der Regelversorgung bei den zahntechnischen Leistungen
einschlieBlich deren relativen Haufigkeiten bei den Befunden 3.1, 4.1, 4.3, 5.1, 5.3, 6.2, 6.3, 6.4,
6.4.1, 6.5 und 6.5.1 nach der Festzuschussrichtlinie wurde vom GBA-Plenum am 14.11.2013
beschlossen. Der Beschluss liegt dem BMG zur Nichtbeanstandung vor. Die KZBV geht von einer
positiven Entscheidung des BMG aus.

Einzelheiten zur Anpassung der Regelversorgung sind dem Rundschreiben betreffend
Inkrafttreten des BEL-Il 2014 zu entnehmen.

Zweiarmige gegossene Halte- und Stiitzvorrichtung /Auflage
Erlduterung zum Leistungsinhalt

Hierzu zahlen die zweiarmige Klammer, die Approximal-, Ring-, Rucklauf-, Bonyhardklammer mit
Gegenlager sowie die Uberwurfklammer jeweils mit Auflage.

Hinweise der KZV Hessen
In der L-Nr. 204 1 des BEL-Il 2014 wurden folgende L-Nrn. des BEL-II-2006 zusammengefasst:

204 1 (zweiarmige Klammer / Auflage)
204 2 (Approximalklammer / Auflage)
204 3 (Ringklammer / Auflagen)

204 4 (Rucklaufklammer / Auflage)

204 5 (Bonyhardklammer / Gegenlager)
204 6 (Doppelbogenklammer)

Auf die Differenzierung zwischen den einzelnen einarmigen gegossenen Halte- und
Stitzvorrichtungen mit Auflagen wurde aus Grinden der Praktikabilitdt und nicht vollstandig
eindeutigen Abgrenzungen der einzelnen Klammerausfihrungen, auch vor dem Hintergrund
jeweils einheitlicher Bundesmittelpreise, verzichtet.

Die daraus resultierende Anpassung der Regelversorgung bei den zahntechnischen Leistungen
einschlieBlich deren relativen Haufigkeiten bei den Befunden 3.1, 4.1, 4.3, 5.1, 5.3, 6.2, 6.3, 6.4,
6.4.1, 6.5 und 6.5.1 nach der Festzuschussrichtlinie wurde vom GBA-Plenum am 14.11.2013
beschlossen. Der Beschluss liegt dem BMG zur Nichtbeanstandung vor. Die KZBV geht von einer
positiven Entscheidung des BMG aus.

Einzelheiten zur Anpassung der Regelversorgung sind dem Rundschreiben betreffend
Inkrafttreten des BEL-Il 2014 zu entnehmen.
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2050

208 1

208 2

208 3
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Bonwillklammer

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Die Leistung Nr. 202 6 ist Bestandteil der L-Nr. 205 0.

Erlduterung zur Abrechnung
Im Zusammenhang mit der L-Nr. 205 0 ist die L-Nr. 202 6 nicht abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Es wurde klargestellt, dass die Verbindung einer Bonwilklammer zur Modellgussbasis nicht nach
L-Nr. 202 6 (,Ney-Stiel*) gesondert abrechnungsfahig ist.

Die Erlauterungen zum Leistungsinhalt und zur Abrechnung wurden konkretisiert.

Der Aufwand der Herstellung der Verbindung der Bonwilklammer zu der Metallbasis wurde durch
eine Anpassung des Bundesmittelpreises der L-Nr. 205 0 berucksichtigt.

Rickenschutzplatte

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Gegossene Rickenschutzplatte fir Verblendung, auch mit Kauflache.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 208 1 ist bei unguinstigen Biss- und Okklusionsverhaltnissen, einzeln stehenden Zéhnen
oder uber einem Sekundarteil eines Kugelknopfankers abrechenbar.

Neben der L-Nr. 208 1 sind die L-Nrn. 302 0, 303 0, 362 0 nicht abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Die alternative Auf- und Fertigstellung eines
Konfektionszahnes wird weiterhin durch das Verbot der Abrechnung der L-Nrn. 302 0, 303 0 und
362 0 innerhalb der Regelversorgung verhindert. Hierzu vertritt die KZBV die Auffassung, dass der
zahnarztliche Auftraggeber im individuellen Fall die Entscheidung trifft, ob eine Rickenschutzplatte
mit Kunststoff- oder Kompositmaterialien verblendet wird oder ein Konfektionszahn verarbeitet
wird. Diese Entscheidung ist auch auf Grundlage des Wirtschaftlichkeitsgebotes zu treffen. Eine
Korrektur unter Beachtung der zahnarztlichen Verordnungskompetenz erscheint hier dringend
notwendig, um wirtschaftliche Alternativen innerhalb der Regelversorgung zu ermdéglichen.

Metallzahn, gegossen

Erlauterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 208 2 ist bei unglinstigen Biss- und Okklusionsverhaltnissen oder fiir die Versorgung von
verengten Einzelzahnliicken oder Gber einem Sekundarteil eines Kugelknopfankers abrechenbar.

Neben der L-Nr. 208 2 sind die L-Nrn. 302 0, 3030 und 362 0 fir den Metallzahn nicht
abrechenbar.

Metallkauflache, gegossen

Erlauterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 208 3 ist bei ungunstigen Biss- und Okklusionsverhaltnissen oder Uber einem
Sekundarteil eines Kugelknopfankers abrechenbar.

Neben der L-Nr. 208 3 sind die L-Nrn. 302 0, 303 0 und 362 0 fir die Metallkauflache nicht
abrechenbar.
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2100

2110

2120
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Losungshilfe

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Gegossene Vorrichtung, die der Lésung eines Kombinationszahnersatzes durch den Patienten
dient.

Eine gebogene Lésungshilfe fir Kombinationszahnersatz ist nach L-Nr. 380 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde zum Zwecke der Konkretisierung aufgenommen.
Zudem wurde klargestellt, dass nur gegossene Lésungshilfen unter dieser L-Nr. abrechenbar sind
und gebogene Lésungshilfen nach L-Nr. 380 0 abrechnungsfahig sind.

Unterfiitterbarer Abschlussrand

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 211 O ist bei einer Totalprothese oder bei einer schleimhautgetragenen Deckprothese
abrechenbar.

Zuschlag einzelne gegossene Klammer

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Klammer einzeln gegossen, ggf. einschliellich Duplikatmodell aus Einbettmasse.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 212 0 ist bei einer wiederherzustellenden Modellgussprothese je Prothese oder bei der
Herstellung einer Kunststoffprothese mit gegossenen Halte- und/oder Stiitzelementen je Prothese
einmal abrechenbar.

Aufstellung, Grundeinheit

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 301 0 ist als Grundeinheit fur die Aufstellung von Konfektionszahnen auf Wachsbasis,
Kunststoffbasis oder Metallbasis unter Verwendung eines Mittelwertartikulators abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Zudem wurde eine Verknupfung mit der
Verwendung eines Mittelwertartikulators. Eine solche Verknupfung widerspricht den Grundsatzen
der Abrechnung innerhalb des Festzuschusssystems. Hiernach sind zahnarztliche und
zahntechnische Leistungen, die bei den jeweiligen Befunden verzeichnet sind, nach BEMA und
BEL-Il abzurechnen. Nur Leistungen, die dort nicht enthalten sind, dirfen nach GOZ oder
aullerhalb des BEL-Il abgerechnet werden. Die gewahlte Formulierung fihrt hingegen dazu, dass
fur den Fall der Verwendung eines teil- oder volladjustierbaren Artikulators auch die Aufstellung
einer Prothese nicht als Regelversorgungsleistung nach BEL-Il abgerechnet werden kann.
Zusatzlich wurde eine Inkonsequenz erzeugt, indem bei den L-Nrn. 302 0, 303 0 und 341 0 fiir die
Aufstellung bzw. Ubertragung je Zahn auf die Verkniipfung zu der Verwendung eines Mittelwert-
artikulators verzichtet wurde.
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3018
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Aufstellung Grundeinheit bei Implantatversorgung

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 301 8 ist fur eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 301 8 ist als Grundeinheit fiir die Aufstellung von Konfektionszahnen auf Wachsbasis,
Kunststoffbasis oder Metallbasis unter Verwendung eines Mittelwertartikulators abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Es wurde klargestellt, dass die Aufstellung
einer herausnehmbaren Suprakonstruktion in dem Ausnahmefall nach Nr. 36 b der Zahnersatz-
Richtlinien auch auf einer Metallbasis erfolgen kann. Diese Ergdnzung basiert auf der von GKV-
SV, VDZI und KZBV konsentierten Auffassung, nach der auch bei der Erneuerung einer
herausnehmbaren Suprakonstruktion ein Anspruch auf einen zusatzlichen Festzuschuss nach
Befund Nr. 4.5. besteht, soweit die in der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 30 beschriebenen Voraus-
setzungen vorliegen.

Die damit einhergehenden Anpassungen der Tabelle ,Mdgliche Kombinationen der Befunde und
Festzuschisse” (Befundklassen 1-4, Befunde 7.1, 7.2, 7.5) und der Abrechnungsbestimmungen
zu BEMA-Z Nr. 98e sind erfolgt.

Nicht nachvollziehbar ist allerdings, dass bei der L-Nr. 302 8 die Aufstellung auf einer Metallbasis
nicht aufgenommen wurde.

Zudem wurde eine Verknlpfung mit der Verwendung eines Mittelwertartikulators geschaffen. Eine
solche Verknipfung widerspricht den Grundsatzen der Abrechnung innerhalb des Festzuschuss-
systems. Hiernach sind zahnarztliche und zahntechnische Leistungen, die bei den jeweiligen
Befunden verzeichnet sind, nach BEMA und BEL-Il abzurechnen. Nur Leistungen, die dort nicht
enthalten sind, dirfen nach GOZ oder aufderhalb des BEL-Il abgerechnet werden. Die gewahlte
Formulierung flhrt hingegen dazu, dass fur den Fall der Verwendung eines teil- oder voll-
adjustierbaren Artikulators auch die Aufstellung einer herausnehmbaren Suprakonstruktion in dem
Ausnahmefall nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinien nicht nach BEL-Il abgerechnet werden
kann. Zusatzlich wurde eine Inkonsequenz erzeugt, indem bei der L-Nr. 302 8 fur die Aufstellung
je Zahn auf die VerknUpfung zu der Verwendung eines Mittelwertartikulators verzichtet wurde.

Aufstellen Wachs oder Kunststoff je Zahn

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Aufstellung eines Konfektionszahnes auf Wachsbasis oder Kunststoffbasis.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 302 0 ist entsprechend der Zahl der aufgestellten konfektionierten Zahne abrechenbar.

L-Nr. 302 0 ist erneut abrechenbar, wenn eine weitere Bissnahme erforderlich ist.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden préazisiert. Zudem wurde auf die unscharfe Diagnose
sInsuffizienz des stomatognathen Systems® verzichtet, die in einem zahntechnischen Leistungs-
verzeichnis ohnehin deplatziert war. Unklar ist weiterhin geblieben, ob die Formulierung ,eine
weitere Bissnahme*® dahingehend zu interpretieren ist, ob die Aufstellung nur ein weiteres Mal bei
erneuter Relationsbestimmung abrechnungsfahig sein soll oder ob nach jeder erneuten
Relationsbestimmung die Aufstellung (oder Umstellung) abrechnungsfahig sein soll. Die
Vertragspartner des BEL-II sollten hierzu eine Klarstellung vornehmen.
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302 8

3030

3410
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Aufstellen Wachs- oder Kunststoff je Zahn bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Aufstellung eines Konfektionszahnes auf Wachsbasis oder Kunststoffbasis.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 302 8 ist fiir eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 302 8 ist entsprechend der Zahl der aufgestellten konfektionierten Zéahne abrechenbar.
L-Nr. 302 8 ist erneut abrechenbar, wenn eine weitere Bissnahme erforderlich ist.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Zudem wurde auf die unscharfe Diagnose
.Insuffizienz des stomatognathen Systems*” verzichtet, die in einem zahntechnischen Leistungs-
verzeichnis ohnehin deplatziert war. Unklar ist weiterhin geblieben, ob die Formulierung ,eine
weitere Bissnahme*® dahingehend zu interpretieren ist, ob die Aufstellung nur ein weiteres Mal bei
erneuter Relationsbestimmung abrechnungsfahig sein soll oder ob nach jeder erneuten
Relationsbestimmung die Aufstellung (oder Umstellung) abrechnungsfahig sein soll. Die
Vertragspartner des BEL-II sollten hierzu eine Klarstellung vornehmen.

Aufstellen Metall je Zahn

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Aufstellung eines Konfektionszahnes auf einer Metallbasis.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 303 0 ist entsprechend der Zahl der aufgestellten konfektionierten Zahne abrechenbar.

Die L-Nr. 303 0 ist erneut abrechenbar, wenn eine weitere Bissnahme erforderlich ist.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden préazisiert. Zudem wurde auf die unscharfe Diagnose
sinsuffizienz des stomatognathen Systems® verzichtet, die in einem zahntechnischen
Leistungsverzeichnis ohnehin deplatziert war. Unklar ist weiterhin geblieben, ob die Formulierung
,eine weitere Bissnahme* dahingehend zu interpretieren ist, ob die Aufstellung nur ein weiteres
Mal bei erneuter Relationsbestimmung abrechnungsfahig sein soll oder ob nach jeder erneuten
Relationsbestimmung die Aufstellung (oder Umstellung) abrechnungsfahig sein soll. Die
Vertragspartner des BEL-II sollten hierzu eine Klarstellung vornehmen.

Ubertragung je Zahn

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Ubertragung einer auf einer Wachs- oder Kunststoffbasis erfolgten Aufstellung auf eine
Metallbasis.

Erlauterungen zur Abrechnung
Neben der L-Nr. 341 0 ist flir denselben Konfektionszahn die L-Nr. 303 0 nicht abrechenbar.
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3610

3618
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Fertigstellung Grundeinheit

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Grundeinheit der Fertigstellung einer Prothese mit Kunststoff- oder Metallbasis unter Verwendung
eines Mittelwertartikulators, einschlieRlich des ggf. notwendigen Abdeckens von Kieferteilen
und/oder des Vornehmens von Radierungen.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert. Zudem wurde eine Verknipfung mit der
Verwendung eines Mittelwertartikulators geschaffen. Eine solche Verknlpfung widerspricht den
Grundsatzen der Abrechnung innerhalb des Festzuschusssystems. Hiernach sind zahnarztliche
und zahntechnische Leistungen, die bei den jeweiligen Befunden verzeichnet sind, nach BEMA
und BEL-II abzurechnen. Nur Leistungen, die dort nicht enthalten sind, dirfen nach GOZ oder
aulierhalb des BEL-II abgerechnet werden. Die gewahlte Formulierung fuhrt hingegen dazu, dass
fur den Fall der Verwendung eines teil- oder volladjustierbaren Artikulators auch die Fertigstellung
einer Prothese nicht als Regelversorgungsleistung nach BEL-Il abgerechnet werden kann.
Zusatzlich wurde eine Inkonsequenz erzeugt, indem bei der L-Nr. 362 O fiir die Fertigstellung je
Zahn auf die Verknlipfung zu der Verwendung eines Mittelwertartikulators verzichtet wurde.

Fertigstellung Grundeinheit bei Implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Grundeinheit der Fertigstellung einer Prothese mit Kunststoff- oder Metallbasis unter Verwendung
eines Mittelwertartikulators, einschlieRlich des ggf. notwendigen Abdeckens von Kieferteilen
und/oder des Vornehmens von Radierungen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 361 8 ist fur eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert. Zudem wurde eine Verknipfung mit der
Verwendung eines Mittelwertartikulators geschaffen. Eine solche Verknlpfung widerspricht den
Grundsatzen der Abrechnung innerhalb des Festzuschusssystems. Hiernach sind zahnarztliche
und zahntechnische Leistungen, die bei den jeweiligen Befunden verzeichnet sind, nach BEMA
und BEL-Il abzurechnen. Nur Leistungen, die dort nicht enthalten sind, dirfen nach GOZ oder
auflerhalb des BEL-Il abgerechnet werden. Die gewahlte Formulierung fihrt hingegen dazu, dass
fur den Fall der Verwendung eines teil- oder volladjustierbaren Artikulators auch die Fertigstellung
einer herausnehmbaren Suprakonstruktion in dem Ausnahmefall nach Nr. 36 b der Zahnersatz-
Richtlinien nicht nach BEL-ll abgerechnet werden kann. Zusatzlich wurde eine Inkonsequenz
erzeugt, indem bei der L-Nr. 362 8 fiir die Fertigstellung je Zahn auf die Verknipfung zu der
Verwendung eines Mittelwertartikulators verzichtet wurde. Zudem wurde klargestellt, dass die
Fertigstellung einer herausnehmbaren Suprakonstruktion in dem Ausnahmefall nach Nr. 36 b der
Zahnersatz-Richtlinien auch auf einer Metallbasis erfolgen kann. Diese Erganzung basiert auf der
von GKV-SV, VDZI und KZBV konsentierten Auffassung, nach der auch bei der Erneuerung einer
herausnehmbaren Suprakonstruktion ein Anspruch auf einen zusatzlichen Festzuschuss nach
Befund Nr. 4.5. besteht, soweit die in der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 30 beschriebenen Voraus-
setzungen vorliegen.

Die damit einhergehenden Anpassungen der Tabelle ,Mdgliche Kombinationen der Befunde und
Festzuschiisse” (Befundklassen 1-4, Befunde 7.1, 7.2, 7.5) und der Abrechnungsbestimmungen
zu BEMA-Z Nr. 98e sind erfolgt.
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362 8

3800

3805
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Fertigstellen je Zahn

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 362 0 ist entsprechend der Zahl der aufgestellten konfektionierten Zahne abrechenbar.

Fertigstellen je Zahn bei Implantatversorgung

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 362 8 ist flr eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 362 8 ist entsprechend der Zahl der aufgestellten Konfektionszahne abrechenbar.
Einfache gebogene Halte- /Stiitzvorrichtung
Erlduterung zum Leistungsinhalt

Hierzu zahlen die Einarmige Klammer, Inlayklammer, Interdental-Knopfklammer, Approximal-
klammer, Bonyhardklammer ohne Auflage, gebogene Ldsungshilfe fir Kombinationszahnersatz.

Hinweise der KZV Hessen
Die gebogene Auflage wurde aus dem Leistungsinhalt der L-Nr. 380 0 entfernt, da dieses
Stitzelement ggf. in Verbindung mit einer zahnarztlichen Leistung steht.

Gebogene Auflage

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Hierzu zahlt die einfache gebogene Auflage (nicht Kralle).

Erlduterung zur Abrechnung
Die Leistung war bisher unter der L-Nr. 380 0 verzeichnet.

Hinweise der KZV Hessen
Zur ggf. erforderlichen Plausibilisierung der Abrechnung der Nr. 98f BEMA wird die L-Nr. 380 5
wieder separat ausgewiesen.

Fur die Erneuerung einer gebogenen Auflage ist die Nr. 98f BEMA — wie bisher — nicht
abrechenbar.
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3810

3821

3822
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Sonstige gebogene Halte- und/oder Stiitzvorrichtung

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Hierzu zahlen die Doppelarmklammer, Doppelarmklammer mit Auflage, Bonyhardklammer mit
Gegenlager, Bonyhardklammer mit Gegenlager und Auflage, Uberwurfklammer,
Doppelbogenklammer mit Gegenlager, Doppelbogenklammer mit Gegenlager und Auflage.

Hinweise der KZV Hessen
In der L-Nr. 381 0 des BEL-Il 2014 wurden folgende L-Nrn. des BEL-II-2006 zusammengefasst:

381 1 (Zweiarmige Klammer / Auflage)
381 2 (Bonyhardklammer / Auflage)
381 3 (Uberwurfklammer)

381 4 (Doppelbogenklammer).

Auf die Differenzierung zwischen den einzelnen sonstigen gebogenen Halte- und Stltzvorrichtun-
gen wurde aus Grinden der Praktikabilitdt und nicht vollstandig eindeutigen Abgrenzungen der
einzelnen Klammerausfiihrungen, auch vor dem Hintergrund jeweils einheitlicher Bundesmittel-
preise, verzichtet.

Die daraus resultierende Anpassung der Regelversorgung bei den zahntechnischen Leistungen
einschlieBlich deren relativen Haufigkeiten bei den Befunden 3.1, 4.1, 4.3, 5.1, 5.3, 6.2, 6.3, 6.4,
6.4.1, 6.5 und 6.5.1 nach der Festzuschussrichtlinie wurde vom GBA-Plenum am 14.11.2013
beschlossen. Der Beschluss liegt dem BMG zur Nichtbeanstandung vor. Die KZBV geht von einer
positiven Entscheidung des BMG aus.

Einzelheiten zur Anpassung der Regelversorgung sind dem Rundschreiben betreffend des
Inkrafttretens des BEL-Il 2014 zu entnehmen.

Weichkunststoff
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Verarbeitung von Weichkunststoff bei der Herstellung oder Wiederherstellung der Basis einer
Prothese, eines Basisteils einer Prothese oder bei der Herstellung eines Aufbissbehelfs.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 382 1 ist je Prothese oder je Aufbissbehelf einmal abrechenbar

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Der Zusatz ,nur nach gesondertem Auftrag
des Zahnarztes® wurde gestrichen, da ohnehin alle zahntechnische Leistungen unter dem
Vorbehalt eines zahnarztlichen Auftrages stehen.

Sonderkunststoff

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Verarbeitung von Sonderkunststoff bei der Herstellung oder Wiederherstellung einer Prothese,
oder eines Aufbissbehelfs.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 382 2 ist nur bei zahnarztlicher Indikationsstellung abrechenbar.

Die L-Nr. 382 2 ist einmal je Prothese oder je Aufbissbehelf abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Der Zusatz ,nur nach gesondertem Auftrag
des Zahnarztes” wurde gestrichen, da ohnehin alle zahntechnische Leistungen unter dem
Vorbehalt eines zahnarztlichen Auftrages stehen.
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L-Nr.

3830

3840

4010

2/2020

Zahn zahnfarben hergestelit

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Herstellen eines Zahnes aus zahnfarbenem Kunststoff oder Komposit.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 383 0 ist nur abrechnungsfahig, wenn aus anatomischen Griinden kein Konfektionszahn
verwendbar ist.

Neben der L-Nr. 383 0 sind fir denselben Zahn die L-Nrn. 302 0, 302 8, 303 0, 341 O und 362 0
und 362 8 nicht abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Die bisherige Bestimmung ,Fur diesen Zahn
ist eine Auf- und Fertigstellung nicht abrechenbar® wurde mit den entsprechenden L-Nrn. hinterlegt.

Zahn zahnfarben hinterlegt

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Hinterlegen eines Konfektionszahnes mit zahnfarbenem Kunststoff.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 384 0 ist im Oberkiefer bis einschlieBlich Zahn 5, im Unterkiefer bis einschlieBlich
Zahn 4 abrechenbar.

Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Grundleistungen fur die Herstellung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache unter Ver-
wendung eines Mittelwertartikulators.

Hierzu zahlen Aufbissschiene, Knirscherschiene und Bissfihrungsplatte.

Erlduterungen zur Abrechnung

Werden an einem Aufbissbehelf in zahnlosen Kieferabschnitten konfektionierte Zahne angebracht,
sind die L-Nrn. 302 0 und 362 0, nicht jedoch die L-Nrn. 301 0 oder 361 0 abrechenbar. Sind Halte-
und/oder Stutzvorrichtungen sowie weitere Funktionsaufbisse erforderlich, kdnnen diese
zusatzlich abgerechnet werden.

Hinweise der KZV Hessen
In der L-Nr. 401 0 des BEL-Il 2014 wurden folgende L-Nrn. des BEL-II-2006 zusammengefasst:

401 1 (Aufbissschiene)
401 2 (Knirscherschiene)
401 3 (Bissfuhrungsplatte)

Auf die Differenzierung zwischen den einzelnen Aufbissbehelfen mit adjustierter Oberflache wurde
aus Grunden der Praktikabilitat und nicht vollstandig eindeutigen Abgrenzungen der einzelnen
Aufbissbehelfe, auch vor dem Hintergrund jeweils einheitlicher Bundesmittelpreise, verzichtet.

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert. Die Verknipfung ,unter Verwendung eines
Mittelwertartikulators® ist offensichtlich vor dem Hintergrund des gesetzlichen Leistungsausschlus-
ses fur funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen (§ 28 Abs. 2 SGB V) erfolgt.
Aufbissbehelfe unterliegen zudem nicht den Regelungen, die fir die Versorgung mit Zahnersatz,
Zahnkronen und Suprakonstruktionen innerhalb des Festzuschusssystems zu beachten sind.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Die zusatzliche Abrechnungsfahigkeit ,weiterer
Funktionsaufbisse® wurde ibernommen, jedoch bleibt weiterhin unklar, in welchen Fallen ,weitere
Funktionsaufbisse® neben einer bereits leistungsgegenstandlichen adjustierten Oberflache
abgerechnet werden kénnen. Zudem wurde der Hinweis auf gegossene Metallkauflachen nicht
Ubernommen, da Aufbissbehelfe mit gegossenen Funktionsflachen nicht der vertragszahnarztlichen
Versorgung zuzuordnen sind.
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Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberflache

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Grundleistungen fir die Herstellung eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte Oberflache.
Hierzu zahlen Miniplastschiene, Retentionsschiene und Verband-/Verschlussplatte.

Erlduterungen zur Abrechnung

Werden an einem Aufbissbehelf in zahnlosen Kieferabschnitten konfektionierte Zahne angebracht,
sind die L-Nrn. 302 0 und 362 0, nicht jedoch die L-Nrn. 301 0 oder 361 0 abrechenbar. Sind Halte-
und/oder Stutzvorrichtungen erforderlich, kbnnen diese zusatzlich abgerechnet werden.

Hinweise der KZV Hessen
In der L-Nr. 402 0 des BEL-Il 2014 wurden folgende L-Nrn. des BEL-II-2006 zusammengefasst:

402 1 (Miniplastschiene)
402 2 (Retentionsschiene)
402 3 (Verband- / Verschlussplatte)

Auf die Differenzierung zwischen den einzelnen Aufbissbehelfen ohne adjustierte Oberflache
wurde aus Grinden der Praktikabilitdt und nicht vollstandig eindeutigen Abgrenzungen der
einzelnen Aufbissbehelfe, auch vor dem Hintergrund jeweils einheitlicher Bundesmittelpreise,
verzichtet.

Umarbeiten zum Aufbissbehelf

Erlduterung zum Leistungsinhalt

- Prothese umarbeiten zum adjustierten Aufbissbehelf

- Adjustieren eines vorhandenen nichtadjustierten Aufbissbehelfs
- Neu adjustieren eines vorhandenen adjustierten Aufbissbehelfs

jeweils unter Verwendung eines Mittelwertartikulators.

Erlduterungen zur Abrechnung
Sind Halte- und/oder Stutzvorrichtungen sowie weitere Funktionsaufbisse erforderlich, kénnen
diese zusatzlich abgerechnet werden.

Die L-Nr. 403 0 ist je Aufbissbehelf abrechenbar.

Erneuerungen und Erweiterungen von Prothesenzahnen an der zum Aufbissbehelf umgearbeite-
ten Prothese sind mit der L-Nr. 403 O nicht abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde durch Nennung der Leistungsalternativen konkretisiert.
Die Verknipfung ,unter Verwendung eines Mittelwertartikulators® ist offensichtlich vor dem Hinter-
grund des gesetzlichen Leistungsausschlusses flr funktionsanalytische und funktionstherapeu-
tische Leistungen (§ 28 Abs. 2 SGB V) erfolgt. Aufbissbehelfe unterliegen zudem nicht den Rege-
lungen, die fir die Versorgung mit Zahnersatz, Zahnkronen und Suprakonstruktionen innerhalb
des Festzuschusssystems zu beachten sind.

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Die zusatzliche Abrechnungsfahigkeit ,weiterer
Funktionsaufbisse“ wurde Gibernommen, jedoch bleibt weiterhin unklar, in welchen Fallen ,weitere
Funktionsaufbisse® neben einer bereits leistungsgegenstandlichen adjustierten Oberflache
abgerechnet werden konnen. Zudem wurde eine Abgrenzung zu festzuschussfahigen
Wiederherstellungs-leistungen an Prothesen aufgenommen, die nicht als Sachleistungen bei
Kiefergelenkserkrankungen abrechnungsfahig sind.
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Semipermanente Schiene aus Metall, je Zahn

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Grundleistungen fir die Herstellung einer gegossenen oder gebogenen semipermanenten
Retentionsschiene als Retainer in der KFO.

Erlduterung zur Abrechnung
Die alleinige Verwendung von Drahten, auch verseilt, zur Herstellung einer Retentionsschiene
erfillt nicht den Leistungsinhalt der L-Nr. 404 0.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlduterung zum Leistungsinhalt stellt klar, dass diese L-Nr. nur im Zusammenhang mit einer
kieferorthopadischen Behandlung abgerechnet werden kann.

Die Erlduterungen zum Leistungsinhalt stellen klar, dass die alleinige Verwendung von Drahten,
auch verseilt, nicht zur Abrechnungsfahigkeit dieser L-Nr. fuhrt. Die bisherige Erwahnung des
+LAnfigens von Zahnen“ wurde im Hinblick auf die Einschrankung ,als Retainer folgerichtig
gestrichen.

Basen UKPS
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Herstellung je einer Kunststoffbasis im Ober- und Unterkiefer mit horizontalen Stiitz- und
Gleitzonen aus Kunststoff.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 501 0 ist je Unterkieferprotrusionsschiene einmal abrechenbar.

Vestibuladre Protrusionsgleitflichen UKPS

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Einarbeiten von zwei vestibularen Protrusionsgleitflachen im Seitenzahnbereich mit parallelen
Gleitflachen im Ober- und Unterkiefer.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 502 0 ist je Unterkieferprotrusionsschiene zweimal abrechenbar.

Befestigungselement Protrusionselement UKPS

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Einarbeiten eines individuellen oder konfektionierten Elements in eine Basis der Unterkiefer-
protrusionsschiene zur Aufnahme eines Protrusionselements.

Erlauterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 510 0 ist je Unterkieferprotrusionsschiene bis zu viermal abrechenbar.
Die L-Nr. 510 0 ist auch fiir die Erneuerung eines Befestigungselements abrechenbar.

Montage Protrusionselement UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Montage und Justierung eines konfektionierten Protrusionselements an bis zu zwei Befestigungs-
elementen nach L-Nr. 510 0. Das Protrusionselement nach der L-Nr. 511 0 muss eine Justierung
der Protrusion mindestens in Millimeterschritten ermoglichen.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 511 0 ist je Unterkieferprotrusionsschiene bis zu zweimal abrechenbar.
Die L-Nr. 511 0 ist auch fir die Erneuerung eines Befestigungselements abrechenbar.
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Befestigungselement Mundoéffnungsbegrenzungselement UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Einarbeiten eines individuellen oder konfektionierten Befestigungselements zur Aufnahme eines
Elements zur Begrenzung der Munddéffnung in die Basis einer Unterkieferprotrusionsschiene.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 520 0 ist je Unterkieferprotrusionsschiene viermal abrechenbar.
Die L-Nr. 520 0 ist auch fir die Erneuerung eines Befestigungselements abrechenbar.

Einfaches gebogenes Halteelement UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Einfache gebogene Halte-/Stitzvorrichtung Unterkieferprotrusionsschiene.

Erlduterung zur Abrechnung
Die L-Nr. 521 0 ist auch fir die Erneuerung dieses Halteelements abrechenbar.

Basis fiir Einzelkiefergerat

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Basis fur Einzelkiefergerat aus Kunststoff oder Metall fiir verschiedene Arten kieferorthopadischer
Apparaturen (z.B. Crozat-Gerat), einschliellich Radieren nach System und Abdecken von Kiefer-
teilen.

Basis bimaxillares Gerat

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basis flr bimaxillares Gerat aus Kunststoff fir verschiedene Arten kieferorthopadischer
Apparaturen, auch elastisch, einschlieRlich Radieren nach System und Abdecken von Kieferteilen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Bei horizontaler Teilung ist statt der L-Nr. 702 0 zweimal die L-Nr. 701 0 abrechenbar.
Die L-Nr. 702 0 ist auch fir einen individuell gefertigten Positioner abrechenbar.

Schiefe Ebene

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basis aus Kunststoff und Herstellung einer schiefen Ebene.

Erlduterungen zur Abrechnung
Wird eine schiefe Ebene in Verbindung mit einer Basis fur Einzelkiefergerat nach L-Nr. 701 0
gefertigt, so ist sie nicht nach L-Nr. 703 0, sondern nach L-Nr. 710 0 abrechenbar.

Vorhofplatte

Erlauterung zum Leistungsinhalt:
Individuell gefertigte Mundvorhofplatte.
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Kinnkappe

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Individuell gefertigte Kinnkappe fiir extraorale Verankerung in der Kieferorthopadie einschlief3lich
Kinnmodell und Befestigungshaken.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 705 0 ist auch fir die Versorgung von Traumata (Kieferbruch) abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden eingefigt und stellen klar, dass neben den
kieferorthopadischen Herstellungsanlassen auch fur die Versorgung von Traumata die Kinnkappe
nach L-Nr. 705 0 abrechnungsféhig ist.

Aufbiss

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Aufbiss, aus Hart- und/oder Weichkunststoff, auch als Vor- oder Riickbiss

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 710 0 ist einmal je Kieferhalfte oder Frontzahngebiet abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Bei den Erlduterungen zur Abrechnung wurde die an dieser Stelle nicht aufzunehmende Vorschrift
hinsichtlich der L-Nr. 712 0 gestrichen. Der Regelungsinhalt wurde unter der L-Nr. 712 0 korrekt
lokalisiert.

Abschirmelement

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Herstellung eines Abschirmelementes wie z.B.

- Zungengitter
- Kunststoffschild
- Kunststoffpelotte

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 711 0 ist einmal je Kieferhalfte oder Frontzahngebiet abrechenbar.

Weichkunststoff (KFO)

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Verarbeitung von Weichkunststoff bei der Herstellung oder Wiederherstellung eines Positioners,
von Aufbissen oder von Abschirmelementen.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 712 1 ist je Kiefer einmal abrechenbar.

Die L-Nr. 712 1 ist bei der Verwendung von elastischen Fertigteilen neben der L-Nr. 710 0 nicht
abrechenbar.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL Il - 2014 Seite 39



L-Nr.

712 2

7200

7210

Seite 40

Sonderkunststoff (KFO)

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Verarbeitung von Sonderkunststoff bei der Herstellung oder Wiederherstellung eines KFO-
Gerates, FKO-Gerates oder von Aufbissen und Abschirmelementen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 712 2 ist nur bei zahnarztlicher Indikationsstellung abrechenbar.

Die L-Nr. 712 2 ist fur die Verarbeitung von Sonderkunststoff einmal je Kiefer abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die L-Nr. 712 2 des BEL-Il 2014 wurde neu aufgenommen. Es wurde nicht zwischen den Erldu-
terungen zum Leistungsinhalt und zur Abrechnung differenziert.

Die Erlauterungen zum Leistungsinhalt wurden zum Zwecke der Konkretisierung aufgenommen.
Eine Abrechnung der L-Nr. 382 2 darf bei kieferorthopadisch veranlassten Verwendung von
Sonderkunststoffen, bei der Herstellung oder Wiederherstellung von KFO-Geraten, FKO-Geraten
oder von Aufbissen und Abschirmelementen nicht mehr erfolgen, da nunmehr eine eigene L-Nr.
im Teil KFO des Bel-Il zur Verfigung steht.

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden aufgenommen. Eine ,zahnarztliche Indikationsstellung*
wird gesondert erwahnt, hiermit soll offensichtlich auf eine strenge Beachtung des Wirtschaftlich-
keitsgebotes hingewirkt werden, da zahntechnische Leistungen ohnehin in jedem Einzelfall von
einer zahnarztlichen Beauftragung abhangig sind.

Schraube einarbeiten
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Einarbeiten einer Standardschraube
(z. B. Dehnschraube) in eine Basis

Spezial-Schraube einarbeiten

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Einarbeiten einer Spezial-Schraube in eine Basis

Als Spezial-Schrauben gelten z. B.

- Schrauben, deren Konstruktion ausschlief3lich Einzelzahnbewegung zuldsst
- Schrauben zur gezielten Sektorenbewegung

- Schrauben fiir asymmetrische Bewegungen

- Schrauben zur Metallverbindung

- Reziproke Druck- und Zugschraube

- Sagittale Druck- oder Zugschraube

- Transversale Zugschraube
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Trennen einer Basis

Erlauterung zum Leistungsinhalt
- Trennen einer Basis
- Trennen einer Basis kompliziert
- Trennen einer Basis ohne Schraube
- Trennen einer Basis nach Instandsetzung oder Unterfltterung

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 722 0 ist je Trennung oder je Schraube nach L-Nrn. 720 0 und 721 0 einmal abrechenbar.

Labialbogen

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Intramaxillarer Labialbogen mit zwei Schlaufen

Labialbogen modifiziert

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Intramaxillarer Labialbogen mit mehr als zwei Schlaufen

Labialbogen intermaxillar

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Labialbogen mit Beziehung zum Gegenkiefer

Feder, offen

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Die L-Nr. 733 0 beinhaltet alle offenen Federn mit einer Retention wie z.B. Protrusionsfeder,
Interdentalfeder, Feder gekreuzt, auch aktiver Dorn oder Sporn.

Feder, geschlossen

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Die L-Nr. 734 0 beinhaltet alle geschlossenen Federn mit zwei Retentionen wie z.B.
Protrusionsbogen, Paddelfeder, auch Schlinge, Schlaufe.

Verbindungselement/intramaxillar

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Die L-Nr. 740 0 beinhaltet ein intramaxillares Verbindungselement, wie z. B. Coffin-Feder,
Transversalbugel, orthodontischer Lingual- oder Palatinalbogen, Verbindung zwischen
Basisteilen.
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Verbindungselemente/intermaxillar

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Die L-Nr. 741 0 beinhaltet Verbindungselemente wie z. B.
- U-Bugel
- Federblgel
- Doppelplattensteg

Erlauterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 741 0O ist je Paar einmal abrechenbar.
Die Erneuerung eines Elementes ist nach der L-Nr. 863 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Bei den Erlauterungen zur Abrechnung wird auf die neue L-Nr. 863 0, die bei der Erneuerung eines
Teils eines intermaxillaren Verbindungs- oder Fihrungselementes abrechnungsfahig ist,
verwiesen. Die unpraktikable Vorschrift, nach der ,bei einer Erneuerung eines Elementes die Halfte
der Vergltung der L-Nr. 741 0 abrechenbar ist* wurde damit Giberflissig.

Verankerungselement

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Ankerband oder Ankerkappe, individuell gefertigt

Einzelelement einarbeiten

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Einarbeiten eines Einzelelementes wie z.B. eines Schlosses, eines Rohrchens, eines
Lickenhalters oder Lickendehners.

Metallverbindung (KFO)

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 744 0 ist je Verbindungsstelle, auch bei Wiederherstellung und/oder Erweiterung,
abrechenbar.

Einarmiges H-/A-Element

Erlduterung zum Leistungsinhalt .
Einarmiges Halteelement gebogen (Tropfen-, Osen-, Dreiecksklammer, Pfeil-, Knopfanker,
Crozat-Haltesporn) oder Abstitzelement gebogen (Dorn, Auflage, Steg).

Erlduterungen zur Abrechnung
Wird ein Halte- oder Abstutzelement hergestellt, welches nicht in der Erlduterung zum
Leistungsinhalt der L-Nr. 750 0 benannt ist, ist dieses nach der L-Nr. 380 0 abzurechnen.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde durch eine abschlieRende Aufzahlung der unter dieser
L-Nr. abrechnungsfahigen einarmigen Halte- oder Abstiitzelemente konkretisiert.

Die Erlauterungen zur Abrechnung stellen klar, dass nur Halte- oder Abstlitzelemente, die nicht in
der abschliefenden Aufzahlung in den Erlduterungen zum Leistungsinhalt enthalten sind, nach
der L-Nr. 380 0 abrechnungsfahig sind.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/BEL Il - 2014 2/2014



L-Nr.

7510

8010

2/2014

Mehrarmiges H-/A- Element

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Mehrarmiges Halteelement, gebogen (Adams-, Pfeil-, Vo3-, Crozatklammer)

Erlduterungen zur Abrechnung
Wird ein mehrarmiges Halte- oder Abstltzelement hergestellt, welches nicht mit der Erlauterung
zum Leistungsinhalt der L-Nr. 751 0 benannt ist, ist dieses nach der L-Nr. 381 0 abzurechnen.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde durch eine abschliefende Aufzahlung der unter dieser
L-Nr. abrechnungsfahigen mehrarmigen Halte- oder Abstutzelemente konkretisiert.

Die Erlauterungen zur Abrechnung stellen klar, dass nur Halte- oder Abstutzelemente, die nicht in
der abschlieRenden Aufzahlung in den Erlauterungen zum Leistungsinhalt enthalten sind, nach
der L-Nr. 381 0 abrechnungsfahig sind.

Grundeinheit ZE

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Instandsetzung und/oder Erweiterung einer Prothese im Kunststoff- oder Metallbereich

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 801 0O ist als Grundeinheit einmal je Prothese in Verbindung mit den L-Nrn. 802 1 -7, 160
0, 164 0 sowie 383 0 und 384 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Verhandlungspartner des BEL-II vertreten die Auffassung, dass die L-Nr. 801 0 des BEL-Il auch
dann abrechenbar ist, wenn eine Verblendung an einer Sekundarteleskopkrone oder -konuskrone
erneuert wird und darlber hinaus keine weiteren Wiederherstellungsmafinahmen an der Prothese
erfolgen. Auf Grundlage dieser Auffassung erfolgten eine Neuberechnung der bei Festzuschuss-
Befund Nr. 6.9. hinterlegten zahntechnischen Leistungen.
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Grundeinheit fiir Instandsetzung ZE/implantatgestiitzt

Erlduterungen zum Leistungsinhalt
Instandsetzen und/oder Erweiterung einer Prothese im Kunststoff- oder Metallbereich.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 801 8 ist nur fir eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinien
(Ausnahmefalle atrophierter zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 801 8 ist als Grundeinheit einmal je Prothese in Verbindung mit den L-Nrn. 802 1, 802 2,
802 3 und 802 4 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert. Es wurde klargestellt, dass auch die Wieder-
herstellung einer herausnehmbaren Suprakonstruktion mit Metallbasis in dem Ausnahmefall nach
Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinien auch nach dieser L-Nr. erfolgen kann. Diese Klarstellung
basiert auf der von GKV-SV, VDZI und KZBV konsentierten Auffassung, nach der auch bei der
Erneuerung einer herausnehmbaren Suprakonstruktion ein Anspruch auf einen zusatzlichen Fest-
zuschuss nach Befund Nr. 4.5. besteht, soweit die in der Zahnersatz-Richtlinie Nr. 30 beschriebe-
nen Voraussetzungen vorliegen.

Die damit einhergehenden Anpassungen der Tabelle ,Mdgliche Kombinationen der Befunde und
Festzuschisse” (Befundklassen 1-4, Befunde 7.1, 7.2, 7.5) und der Abrechnungsbestimmungen
zu BEMA-Z Nr. 98e sind erfolgt.

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden prazisiert. Weiterhin ist die L-Nr. 801 8 nur in Ver-
bindung mit den L-Nrn. 802 1, 802 2, 802 3, oder 802 4 abrechnungsfahig. Die L-Nr. 802 7 wurde
gestrichen, weil Metallverbindungen an Suprakonstruktionen nicht den Regelversorgungs-
leistungen zuzuordnen sind und mithin nicht nach BEL-II abzurechnen sind.

LE Sprung

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Sprung im Kunststoff/Metall beseitigen; auch bei KFO-Geraten

Erlduterungen zur Abrechnung
Leistungseinheit fur eine zusammenhangende Sprunglinie

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden klarstellend aufgenommen. Fir die Beseitigung von
weiteren ortlich getrennten Sprunglinien kann diese L-Nr. je Sprunglinie abgerechnet werden.

LE Bruch

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Bruch im Kunststoff/Metall beseitigen, auch Drahtbruch KFO

Erlauterungen zur Abrechnung
Leistungseinheit je Bruch
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LE Einarbeiten Zahn

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Wiederbefestigung, Erweiterung Zahn, auch Erneuerung, Herauslosen eines Konfektionszahnes

Erlauterungen zur Abrechnung
Leistungseinheit je Zahn

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde klarstellend aufgenommen. Mit der Formulierung
.Herauslésen eines Konfektionszahnes® wird ein fakultativer Leistungsbestandteil beschrieben.
Die Erlduterungen zur Abrechnung stellen mit der Formulierung ,.... je Zahn klar, dass bei der
Erneuerung eines Konfektionszahnes das vorhergehende Herausldosen des zu erneuernden
Konfektionszahnes die L-Nr. nicht separat nach der L-Nr. 802 3 abrechnungsfahig ist.

LE Basisteil Kunststoff

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 802 4 kann fir ein Basisteil Kunststoff nur berechnet werden, wenn an derselben Stelle
keine andere Leistung erbracht wird.

Das Verkleiden der Retention ist Bestandteil der L-Nr. 802 3 ,Einarbeiten Zahn“ oder L-Nr. 802 4
.Basisteil Kunststoff* und daher als eigenstandige Leistung an gleicher Stelle nicht abrechenbar.

Die L-Nr. 802 4 kann als Gegenlager einer einarmigen Klammer abrechnet werden.

Die L-Nr. 802 4 kann bei einer Erweiterung nach L-Nr. 802 3 fiir die Neugestaltung eines bukkalen
Schildes nicht abgerechnet werden.

Die L-Nr. 802 4 ist fir das Aufflllen einer Sekundarkrone nur dann abrechenbar, wenn eine
Abformung zur Basiserweiterung erfolgt ist.

Sofern eine Unterfitterung notwendig ist, ist diese zusatzlich nach den L-Nrn. 808 0, 808 8, 809 0,
809 8, 810 0 und 810 8 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden um eine Klarstellung hinsichtlich der Kombinations-
fahigkeit mit Unterfltterungen von Suprakonstruktionen nach den L-Nrn. 808 8, 809 8 und 810 8
erganzt. Leider wurde versaumt, notwendige Klarstellungen hinsichtlich  der
Abrechnungshaufigkeit in einem zusammenhangenden Prothesenabschnitt vorzunehmen.
Ungeklart bleibt beispielsweise weiterhin, wie haufig diese L-Nr. fir die Erweiterung eines
palatinalen Basisteils bei einer urspringlich ,gaumenfreien“ Prothese abrechnungsfahig ist.
Ebenso ungeklart bleibt die Frage, in welchen Fallen die Erweiterung eines oder mehrerer
Basisteile neben der vollstandigen Unterflitterung einer Basis abrechnungsfahig ist.

Fur notwendige Prazisierungen sind die Vertragspartner des BEL-Il zustandig.
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L-Nr.

8025

802 6

8027

8030

8040

806 0

Seite 46

LE Halte- und/oder Stiitzvorrichtung einarbeiten

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Halte- und/oder Stitzvorrichtung einarbeiten, gebogen, gegossen, auch bei Verwendung einer
vorhandenen Vorrichtung.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 802 5 ist je Halte- und/ oder Stltzvorrichtung abrechenbar.

LE Riickenschutzplatte einarbeiten

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Einarbeitung einer gegossenen Rilckenschutzplatte nach L-Nr. 208 1 in Verbindung mit der
Erweiterung oder Erneuerung eines Zahnes.

LE Kunststoffsattel

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 802 7 ist je Sattel einmal abrechenbar.

Retention, gebogen

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Herstellung der gebogenen Retention, Einarbeiten und Metallverbindung

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 803 0 ist je Retention einmal abrechenbar.

Retention, gegossen

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Herstellung der Retention, Einarbeiten und Metallverbindung, ggf. einschliel3lich eines
Duplikatmodells aus Einbettmasse.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 804 0 ist je Retention einmal abrechenbar.

Gegossenes Basisteil

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Die L-Nr. 806 0 beinhaltet

- die Herstellung eines gegossenen Basisteiles zur Erweiterung einer vorhandenen Basis
sowie das Einarbeiten und die Metallverbindung ggf. einschliellich eines Duplikatmodells
aus Einbettmasse

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 806 0 ist je Basisteil abrechenbar.

Neben der L-Nr. 806 0 ist die L-Nr. 201 0 nicht abrechenbar.
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L-Nr.

8070

808 0

2/2014

Metallverbindung bei Instandsetzung/Erweiterung

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 807 0 ist nicht zusatzlich zu den L-Nrn. 803 0, 804 0 und 806 0 abrechenbar.

Die fir L-Nr. 807 0 anfallenden Kosten fiir Lotmaterial kdnnen nach § 2 Punkt 4 der Einleitenden
Bestimmungen zu 75 % abgerechnet werden.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden durch die moégliche Abrechnung von Materialkosten
wesentlich erweitert.

Die im Zusammenhang mit dieser L-Nr. anfallenden Kosten fiir Lotmaterialien sind gemaf} § 2
Abs. 4 der Einleitenden Bestimmung zu 75 % abrechnungsfahig. Mit dieser Formulierung wird
unzweifelhaft geregelt, dass Kosten fiir Lotmaterialien nur dann abrechnungsfahig sind, wenn auch
die Metallverbindung nach L-Nr. 807 0 separat abrechnungsfahig ist: Damit sind keine Kosten fiir
Lotmaterialien in den typischen Fallen der Zahnerweiterungen mit gebogenen und gegossenen
Retentionen oder bei der Erweiterung eines gegossenen Basisteils abrechnungs-fahig.

Achtung!
Die Abrechnungsfahigkeit des Lotmaterials entspricht dem Ergebnis der Verhandlungen vor dem
Bundesschiedsamt fiir die zahntechnische Versorgung am 06.12.2012.

Die KZBV hat wiederholt darauf hingewiesen, dass eine Berechnung von 75 % der tatsachlich
entstandenen Kosten unpraktikabel und keinesfalls geeignet ist, die an anderer Stelle erklarten
Ziele der ,Klarheit und Transparenz® zu erreichen. Es ist mithin offenzulegen, in welcher Héhe ein
(pauschalierter) Kostenanteil fir Lotmaterialien in der L-Nr. 807 0 BEL-1l 2014 verbleibt.

Unklar bleibt auch die Berechnungsfahigkeit von Materialien bei der Anwendung eines Laser-
schweildverfahrens, dass begrifflich nicht einem ,Lotvorgang” gleichzusetzen ist. Die Frage der
Abrechnungsfahigkeit auch solcher Materialien ist von den Vertragspartnern des BEL-II zu klaren.

Teilunterfiitterung einer Basis

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basisteil unterfattern, ggf. einschlielich Sicherung von vorhandenen Verbindungselementen.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 808 0 ist je Prothese oder KFO/ FKO-Basis einmal abrechenbar.

Die L-Nr. 808 0 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. 801 0, 802 1 — 802 7, 861 0, 862 0
und 863 0.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 0 und 011 2, nicht jedoch nach L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die bisherigen Erlduterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert Gbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 808 O ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ...“ ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfuhrung einer Teil-
unterfitterung und anderen Wiederherstellungsmaflinahmen, diese als Einzelleistungen abrech-
nungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fiir die ,Grundeinheiten* nach den L-Nrn. 801 0
und 861 0 besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahigkeiten der L-
Nrn. 001 0 und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen L-Nrn.
entspricht.
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L-Nr.

8085

808 8

Seite 48

Teilunterfiitterung Basis UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Teilweise Unterfiitterung einer Basis einer Unterkieferprotrusionsschiene, ggf. einschlief3lich
Sicherung von Protrusions-, Stiitz- und Halteelementen.

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 808 5 ist einmal je Basis bei einer Unterkieferprotrusionsschiene abrechenbar.

Fir die Sicherung des Protrusionsgrads mit einem zweiten Modell sind die L-Nrn. 001 5 (Modell)
und 011 5 (Fixator) abrechenbar, die L-Nr. 012 5 (Mittelwertartikulator) ist nicht abrechenbar.

Teilunterfiitterung/implantatgestiitzt

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Basisteil unterfattern, ggf. einschliellich Sicherung von vorhandenen Verbindungselementen

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 808 8 ist fur eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 808 8 ist je Prothese einmal abrechenbar.
Die L-Nr. 808 8 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. 801 8, 802 1 — 802 7.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 8 und 011 2, nicht jedoch L-Nr. 012 8 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die bisherigen Erlduterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert dbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 808 O ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ...* ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfiihrung einer Teil-
unterfitterung und anderen WiederherstellungsmalRnahmen, diese als Einzelleistungen abrech-
nungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fur die ,Grundeinheit® nach der L-Nr. 801 8
besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahigkeiten der L-Nrn. 001 8
und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen L-Nrn. entspricht.
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L-Nr.

8090

809 8

2/2014

Vollstandige Unterfitterung

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Basis unterfittern (bei Basis FKO-Gerat, je Kiefer)

Basis unterfiittern mit funktioneller Randgestaltung

ggf. einschlielich Sicherung von vorhandenen Verbindungselementen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 809 0 ist je Prothese und KFO-Basis einmal abrechenbar, bei bimaxillarem Geréat je
Kiefer.

Die L-Nr. 809 0 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. 801 0, 802 1 - 802 7, 861 0, 862 0
und 863 0.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 0 und 011 2, nicht jedoch L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die bisherigen Erlauterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert idbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 809 0 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ...“ ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfiihrung einer vollstan-
digen Unterfitterung und anderen Wiederherstellungsmalinahmen, diese als Einzelleistungen ab-
rechnungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fir die ,,Grundeinheiten“ nach den L-Nrn.
801 0 und 861 0 besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahigkeiten
der L-Nrn. 001 0 und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen L-Nrn.
entspricht.

Vollst. Unterfiitterung/implantatgestiitzt

Erlauterung zum Leistungsinhalt

Basis unterfuttern

Basis unterflttern mit funktioneller Randgestaltung

ggf. einschliel3lich Sicherung von vorhandenen Verbindungselementen.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 809 8 ist je Prothese einmal abrechenbar.

Die L-Nr. 809 8 ist fur eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinie (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 809 8 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. 801 8, 802 1 — 802 7.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 8 und 011 2, nicht jedoch nach L-Nr. 012 8 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die bisherigen Erlduterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert Gbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 809 8 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ...“ ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfihrung einer vollstan-
digen Unterfutterung und anderen Wiederherstellungsmal3nahmen, diese als Einzelleistungen
abrechnungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fiir die ,Grundeinheit” nach der L-Nr.
801 8 besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahigkeiten der L-Nrn.
001 8 und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen L-Nrn. entspricht.
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L-Nr.

8100

8108

Seite 50

Prothesenbasis erneuern

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Die L-Nr. 810 0 beinhaltet die vollstandige Entfernung und Erneuerung der Kunststoffbasis bei
Erhaltung des Zahnkranzes sowie ggf. einschlief3lich Sicherung von vorhandenen Verbindungs-
elementen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 810 O ist je Prothese einmal abrechenbar.
Die L-Nr. 810 0 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. 801 0, 802 1 — 802 7.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 0 und 011 2, nicht jedoch nach L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde klarstellend aufgenommen, hierin sind auch Kriterien
benannt, die eine Abgrenzung zu einer Unterfiitterung ermaoglichen.

Die bisherigen Erlauterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert idbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 810 O ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ...“ ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfihrung einer
Erneuerung der Prothesenbasis und anderen WiederherstellungsmalBnahmen, diese als
Einzelleistungen abrechnungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fir die ,,Grundeinheit*
nach der L-Nr. 801 0 besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahig-
keiten der L-Nrn. 001 0 und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen
L-Nrn. entspricht.

Prothesenbasis erneuern/implantatversorgung

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Die L-Nr. 810 8 beinhaltet die vollstandige Entfernung und Erneuerung der Kunststoffbasis bei
Erhaltung des Zahnkranzes sowie ggf. einschlieRlich Sicherung von vorhandenen Verbindungs-
elementen.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 810 8 ist je Prothese einmal abrechenbar.

Die L-Nr. 810 8 ist fur eine Versorgung nach Nr. 36 b der Zahnersatz-Richtlinien (atrophierter
zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die L-Nr. 810 8 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. 801 8, 802 1 — 802 7.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 8 und 011 2, nicht jedoch nach L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde klarstellend aufgenommen, hierin sind auch Kriterien
benannt, die eine Abgrenzung zu einer Unterfutterung erméglichen.

Die bisherigen Erlauterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert Gbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 810 8 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ..." ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfiihrung einer
Erneuerung der Prothesenbasis und anderen WiederherstellungsmaRnahmen, diese als Einzel-
leistungen abrechnungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fir die ,Grundeinheit” nach
der L-Nr. 801 8 besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahigkeiten
der L-Nrn. 001 8 und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen L-Nrn.
entspricht.
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L-Nr.

8130

8200

2/2014

Auswechseln Konfektionsteil

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Einschrauben eines Sekundarteils eines konfektionierten Kugelknopfankers, ggf. einschl. des
Entfernens des defekten Sekundarteils.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde unter Beriicksichtigung des einzigen Konfektionsteils
eines Verbindungselements im Rahmen der Regelversorgung (Kugelknopfanker auf
Wourzelstiftkappe) konkretisiert.

Instandsetzung Krone/Fliigel/Briickenglied

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Instandsetzungsmaflinahmen im Metallbereich bei einer Krone-, einer teleskopierenden Krone
oder eines Bruckengliedes wie z.B.

- Trennspalt schliefden,

- Kronenrand verlangern

- Bruch oder Riss beseitigen,

- Kontaktpunkt wiederherstellen,

- Vorbereitung der Metallflache zur Aufnahme einer neuen Verblendung bei
Instandsetzungsmaflinahmen im Metallbereich

ggaf. einschliel3lich Figung vorbereiten oder Keramikverblendung trocknen
Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 820 0 ist je MaRBnahme an einer Krone/Fllgel, teleskopierenden Krone oder einem
Bruckenglied abrechenbar.

Die L-Nr. 807 0 und ggf. die Erneuerung der Verblendung ist zusatzlich abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert. Unverzichtbarer Bestandteil der
Leistungserbringung ist wie bisher eine InstandsetzungsmaRnahme im Metallbereich. Die in
Betracht kommenden Anldsse wurden exemplarisch benannt. Auch die Vorbereitung der
Metallflache zur Aufnahme einer neuen Verblendung setzt Instandsetzungsmafnahmen im
Metallbereich voraus, dies kdnnte beispielsweise durch das Aufbringen von Retentionen erfullt
sein.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert durch den Zusatz ,je MalRnahme®. Damit wird
sichergestellt, dass bei mehreren Wiederherstellungsleistungen diese L-Nr. auch mehrfach je
Krone, je teleskopierender Krone oder je Briickenglied abrechnungs-fahig ist.
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L-Nr.

820 8 | Instandsetzung Krone/implantatgestiitzt

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Instandsetzungsmafinahmen im Metallbereich bei einer Krone wie z. B.

- Trennspalt schliel3en,

- Kronenrand verlangern,

- Bruch oder Riss beseitigen,

- Kontaktpunkt wiederherstellen,

- Vorbereitung der Metallflache zur Aufnahme einer neuen Verblendung bei
Instandsetzungsmafinahmen im Metallbereich

ggf. einschliel3lich Figung vorbereiten oder Keramikverblendung trocknen
Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 820 8 ist fiir eine Versorgung nach Nr. 36 a der Zahnersatz-Richtlinie (Ausnahmefalle
Einzelzahnliicke) abrechenbar.

Die L-Nr. 820 8 ist je MaRnahme an einer Krone abrechenbar.
Die L-Nr. 807 0 und ggf. die Erneuerung der Verblendung ist zusatzlich abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde préazisiert. Unverzichtbarer Bestandteil der
Leistungserbringung ist wie bisher eine InstandsetzungsmaRnahme im Metallbereich. Die in
Betracht kommenden Anldsse wurden exemplarisch benannt. Auch die Vorbereitung der
Metallflache zur Aufnahme einer neuen Verblendung setzt Instandsetzungsmaflnahmen im
Metallbereich voraus, dies kdnnte beispielsweise durch das Aufbringen von Retentionen erfiillt
sein.

Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert und um den Zusatz ,je Mallnhahme* erganzt.
Damit wird sichergestellt, dass bei mehreren Wiederherstellungsleistungen diese L-Nr. auch
mehrfach je implantatgetragener Krone, abrechnungsfahig ist

850 0 | Grundeinheit Instandsetzung / Erweiterung UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Grundeinheit fir die Instandsetzung und/oder Erweiterung einer Unterkieferprotrusionsschiene

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 850 0 ist in Verbindung mit den L-Nrn.

510 0 (Befestigungselement / Protrusionselement / UKPS),

511 0 (Protrusionselement / UKPS),

520 0 (Befestigungselement Mundoffnungsbegrenzung / UKPS),
521 0 (Einfaches gebogenes Halteelement / UKPS),

851 1 (Erneuerung Basis / UKPS),

851 2 LE Sprung / Bruch UKPS),

851 3 (LE Basisteil Kunststoff / UKPS),

851 4 (LE Halte- und/oder Stutzvorrichtung einarbeiten / UKPS)

einmal je Unterkieferprotrusionsschiene abrechenbar.
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L-Nr.

8511

8512

8513

8514

8610

12/2021

LE Erneuerung Basis UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Erneuerung einer Kunststoffbasis im Ober- oder Unterkiefer mit horizontalen Stltz- und Gleitzonen
aus Kunststoff

Erldauterungen zur Abrechnung

LE Sprung/Bruch UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Sprung oder Bruch an einer Unterkieferprotrusionsschienen-Basis im Kunststoff beseitigen.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 851 2 ist je zusammenhangende Sprunglinie und/oder je Bruch einmal abrechenbar.

LE Basisteil Kunststoff UKPS

Erldauterung zum Leistungsinhalt

Erlduterungen zur Abrechnung

Die L-Nr. 851 3 kann nur berechnet werden, wenn an derselben Stelle keine andere Leistung
erbracht wird. Sofern eine Teilunterfutterung notwendig ist, ist diese zusatzlich nach der L-Nr.808 5
abrechenbar.

LE Halte- und/oder Stiitzvorrichtung einarbeiten UKPS

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Gebogene Halte- und/oder Stitzvorrichtung einarbeiten, auch bei Verwendung einer vorhandenen
Vorrichtung.

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 851 4 ist je Halte- und/oder Stitzvorrichtung abrechenbar.

Grundeinheit/Instands. KFO oder Aufbissbehelf

Erlduterung zum Leistungsinhalt
Grundeinheit, Instandsetzung und/oder, Erweiterung eines KFO/FKO-Gerates
Grundeinheit, Instandsetzung und/oder, Erweiterung eines Aufbissbehelfs

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 861 0 ist als Grundeinheit einmal je KFO/FKO-Gerat oder Aufbissbehelf in Verbindung
mit L-Nrn. 862 0, 863 0, 802 1, 802 2, 802 3 und 802 4 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde prazisiert, weiterhin ist diese Leistung nur im Rahmen
der Wiederherstellung von kieferorthopadischen Geraten oder von Aufbissbehelfen zu erbringen.
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L-Nr.

8620

8630

8640

Seite 54

LE Einfligen Regulierungs-oder Halteelement

Erlduterung zum Leistungsinhalt

Einfiigen eines neuen Elementes, z.B. Dehn- Halte- Regulierungs-, Abstiitz- oder
Abschirmelements oder eines Aufbisses, ggf. einschliellich des Herauslésens des defekten
Elementes

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 862 0 ist je eingefiugtem Element einmal abrechenbar, dies gilt auch fur Halte- und
Stitzelemente, die nach den L-Nrn. 380 0 und 381 0 abrechenbar sind.

Hinweise der KZV Hessen
Die Erlauterungen zur Abrechnung wurden prazisiert.

Es wurde klargestellt, dass fir das Einarbeiten von Halte- und Stiitzelementen nach den L-Nrn.
380 0 und 380 1 in den Leistungsbereichen KFO und KB/KG anstatt L-Nr. 802 5 die L-Nr. 862 0
abrechenbar ist.

LE Erneuerung eines Elementes/intermaxillar
Erlduterung zum Leistungsinhalt

Erneuerung eines Elementes bei der Instandsetzung eines intermaxillaren Verbindungs- oder
Flhrungselementes

Hinweise der KZV Hessen

Die L-Nr. 863 0 BEL-Il 2014 wurde aufgenommen und ersetzt die bisherige unpraktikable
Vorschrift bei der L-Nr. 741 0, nach der ,bei einer Erneuerung eines Elementes die Halfte der
VergUtung der L-Nr. 741 0 abrechenbar ist®.

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt stellt klar, dass die L-Nr. 863 0 bei der Erneuerung eines Teils
eines intermaxillaren Verbindungs- oder Fihrungselementes abrechnungsfahig ist.

KFO-Basis erneuern
Erlauterung zum Leistungsinhalt

Die L-Nr. 864 0 beinhaltet die vollstandige Entfernung und Erneuerung der Kunststoffbasis bei
Erhaltung der herausgeldsten Halte-, Dehn- und Regulierungselemente.

Erlauterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 864 0 ist je KFO-Basis einmal abrechenbar.

Die L-Nr. 864 0 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nr. 861 0, 862 0 und 863 0.

Fur die Fixierung der Bisslage mit einem zweiten Modell und dem Einstellen in einen Fixator, sind
die L-Nrn. 001 0 und 011 2, nicht jedoch nach L-Nr. 012 0 abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die L-Nr. 864 0 BEL-Il 2014 ersetzt aus systematischen Griinden die bisherige L-Nr. 811 0 BEL-II
2006.

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt wurde klarstellend aufgenommen, hierin sind auch Kriterien
benannt, die eine Abgrenzung zu einer Unterfutterung nach L-Nr. 809 0 ermdglichen.

Die bisherigen Erlduterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert dbernommen. Die
Formulierung ,Die L-Nrn. 864 0 ist keine Instandsetzung im Sinne der L-Nrn. ...“ ist wie bisher
Uberflissig und soll offensichtlich sicherstellen, dass bei zeitgleicher Durchfiihrung einer
Erneuerung der ,KFO-Basis“ und anderen Wiederherstellungsmalinahmen, diese als Einzel-
leistungen abrechnungsfahig sind und insbesondere kein Ausschluss fur die ,Grundeinheit* nach
der L-Nr. 861 0 besteht. Zudem wurde eine Klarstellung hinsichtlich der Abrechnungsfahigkeiten
der L-Nrn. 001 0 und 011 2 aufgenommen, die aber bereits den Formulierungen zu diesen L-Nrn.
entspricht.
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L-Nr.

8700

9330

9335

12/2021

Remontieren KFO-Gerat

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Remontage eines kieferorthopadischen Gerates z.B. Crozat, Retainer, Quad-Helix

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 870 0 ist je remontiertem kieferorthopadischen Gerat einmal abrechenbar.

Hinweise der KZV Hessen
Die L-Nr. 870 0 BEL-Il 2014 ersetzt aus systematischen Griinden die bisherige L-Nr. 770 0 BEL-|
2006.

Die Erlduterung zum Leistungsinhalt wurde unter exemplarischer Angabe der remontierbaren
Gerate aufgenommen.
Versandkosten

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Abgeltung von Auslagen fur Versand, wie z.B.

- Versand durch Laborboten, je Versandgang
- Versand durch Kurier, je Versandgang
- Versand durch Paketdienst

Erlduterungen zur Abrechnung
Die Versandkosten sind pauschal abzurechnen. Zur Bestimmung der Pauschale ist das Prinzip
der Wirtschaftlichkeit der Versorgung (§12 SGB V) zu beachten.

Die L-Nr. 933 0 kann nicht fiir Leistungen, die in Praxislaboratorien erbracht werden, abgerechnet
werden.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt konkretisiert die Versandarten, fiir die diese L-Nr.
abrechnungsfahig ist. Hierdurch wird klargestellt, dass auch die Kosten fir Kurier- und
Paketdienste (z.B. Post) nur im Rahmen der L-Nr. 933 0 abgegolten werden kdnnen.

Die Erlduterungen zur Abrechnung enthalten eine Klarstellung, nach der diese L-Nr. nicht fur
Praxislabore abrechnungsfahig ist. Die Formulierung hinsichtlich der Bestimmung der Pauschale
hat keine abrechnungstechnische Relevanz und ist an dieser Stelle deplatziert. Allenfalls kann
daraus abgeleitet werden, dass die Vertragspartner gemeinsam die Auffassung vertreten, dass
eine kostenadaquate Kalkulation dieser L-Nr. nicht erfolgt ist.

Versandkosten UKPS

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Abgeltung von Auslagen fir Versand, wie z.B.

- Versand durch Laborboten, je Versandgang
- Versand durch Kurier, je Versandgang
- Versand durch Paketdienst fur die Herstellung einer Unterkieferprotrusionsschiene

Erlduterungen zur Abrechnung

Die Versandkosten sind pauschal abzurechnen.

Zur Bestimmung der Pauschale ist das Prinzip der Wirtschaftlichkeit der Versorgung (§12 SGB V)
zu beachten.

Die L-Nr. 933 5 kann nicht fur Leistungen, die in Praxislaboratorien erbracht werden, abgerechnet
werden.
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L-Nr.

9338

970 0

Seite 56

Versandkosten bei Implantatversorgung

Erlauterung zum Leistungsinhalt
Abgeltung von Auslagen firr Versand, wie z.B.

- Versand durch Laborboten, je Versandgang
- Versand durch Kurier, je Versandgang
- Versand durch Paketdienst

Erlduterungen zur Abrechnung
Die L-Nr. 933 8 ist bei einer Versorgung nach Nr. 36 der Zahnersatz-Richtlinie (Ausnahmefalle
zahnbegrenzte Einzelzahnllcke /atrophierter zahnloser Kiefer) abrechenbar.

Die Versandkosten sind pauschal abzurechnen. Zur Bestimmung der Pauschale ist das Prinzip
der Wirtschaftlichkeit der Versorgung (§12 SGB V) zu beachten.

Die L-Nr. 933 8 kann nicht fiir Leistungen, die in Praxislaboratorien erbracht werden, abgerechnet
werden.

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlauterung zum Leistungsinhalt konkretisiert die Versandarten, fiir die diese L-Nr.
abrechnungsfahig ist. Hierdurch wird klargestellt, dass auch die Kosten fir Kurier- und
Paketdienste (z.B. Post) nur im Rahmen der L-Nr. 933 8 abgegolten werden kdnnen.

Die Erldauterungen zur Abrechnung wurden erganzt um eine Klarstellung, nach der diese L-Nr.
nicht fr Praxislabore abrechnungsfahig ist. Die Formulierung hinsichtlich der Bestimmung der
Pauschale hat keine abrechnungstechnische Relevanz und ist an dieser Stelle deplatziert.
Allenfalls kann daraus abgeleitet werden, dass die Vertragspartner gemeinsam die Auffassung
vertreten, dass eine kostenadaquate Kalkulation dieser L-Nr. nicht erfolgt ist.

Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung

Erlauterungen zur Abrechnung
Abrechenbar je

- Ubertragungskappe ( L-Nr. 024 0)

- Wurzelstiftkappe (L-Nr. 101 3)

- Vollkrone/Metall (L-Nr. 102 1)

- Teilkrone (L-Nr. 102 2)

- Flugel fur Adhasivbriicke (L-Nr. 102 3)

- Krone fir vestibulare Verblendung
(L-Nr. 102 4)

- Vollkrone/Metall bei Implantatversorgung
(L-Nr. 102 6)

- Krone fiir vestibulare Verblendung
bei Implantatversorgung (L-Nr. 102 8)

- Angelieferte Modellation fir Stiftaufbau
giefRen (L-Nr. 104 0)

- Stiftaufbau (L-Nr. 105 0)

- Brlickenglied, Metall (L-Nr. 110 0)

- Priméarteil einer teleskopierenden Krone
(L-Nr. 120 0)

- Sekundarteil einer teleskopierenden Krone
(L-Nr. 120 0)

- Primar- oder Sekundarteil einer
teleskopierenden Krone (L-Nr. 120 1)

- Individuelle Verbindungsvorrichtung
(L-Nr. 133 1)

Hinweise der KZV Hessen

Die Erlduterungen zur Abrechnung wurden inhaltlich unverandert Gbernommen, jedoch ergénzt
um die Abrechnungsfahigkeit fiir den Fall der Herstellung einer Ubertragungskappe nach L-Nr. 024
0. Bislang ist eine Anpassung der durchschnittlichen Kosten einer Regelversorgung bei den
relevanten Befunden nicht erfolgt.
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Festsetzung der Hohe der auf die Regelversorgung
ab 01.01.2024 entfallenden Betrage

gemaR § 56 Abs. 4 SGB V
Befunde Festzuschiisse in €
60 % 70 % 75 % 100 %
(ohne Bonus) | (Bonus 1) | (Bonus 2) | (Hartefall)

1. Erhaltungswiirdiger Zahn

1.1 | Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der 219,58 | 256,17 | 274,47| 365,96
klinischen Krone oder unzureichende Retentionsmdglichkeit, je
Zahn

1.2 | Erhaltungswirdiger Zahn mit groRen Substanzdefekten, aber 251,87 | 293,85| 314,84 419,79
erhaltener vestibularer und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn

1.3 | Erhaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der 74,97 87,47 | 93,71 124,95
klinischen Krone oder unzureichende Retentionsmoglichkeit im
Verblendbereich (15-25 und 34-44), je Verblendung fir Kronen
(auch implantatgestiitzte)

1.4 | Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines 45,81 53,45 57,26 76,35
konfektionierten metallischen Stiftaufbaus mit herkdmmlichen
Zementierungsverfahren, je Zahn

1.5 | Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines 137,98 160,97 | 172,47 229,96
gegossenen metallischen Stiftaufbaus mit herkdmmlichen
Zementierungsverfahren, je Zahn

2. Zahnbegrenzte Liicken von hochstens vier fehlenden Zdahnen je Kiefer bei ansonsten geschlossener
Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vorliegt (Liickensituation I)
Ein fehlender Zahn 7 16st eine Freiendsituation aus. Dies gilt nicht, wenn Zahn 8 vorhanden ist und dieser als
moglicher Brickenanker verwendbar ist. Soweit Zahn 7 einseitig oder beidseitig fehlt und hierflir keine
Versorgungsnotwendigkeit besteht, liegt keine Freiendsituation vor. Auch nicht versorgungsbedirftige
Freiendsituationen werden fiir die Ermittlung der Anzahl der fehlenden Zahne je Kiefer berucksichtigt. Ein
fehlender Weisheitszahn ist nicht mitzuzahlen.
Fir lickenangrenzende Zahne nach den Befunden von Nr. 2 sind Befunde nach den Nrn. 1.1 bis 1.3 nicht
ansetzbar. Das Gleiche gilt bei einer Versorgung mit Freiendbriicken fiir den Pfeilerzahn, der an den
lickenangrenzenden Pfeilerzahn angrenzt.

2.1 | Zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden Zahn, je Liicke 507,59 592,19 | 634,49 845,99
Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir
eine Brickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei neben-
einander fehlenden Schneidezahnen und fiir herausnehm-
baren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben
dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.1 zusatzlich ein
Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar.
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Befunde

Festzuschiisse in €

60 %

(ohne Bonus)

70 %
(Bonus 1)

75 %
(Bonus 2)

100 %
(Hartefall)

22

Zahnbegrenzte Liicke mit zwei nebeneinander fehlenden
Zahnen, je Licke

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur
eine Brickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei
nebeneinander fehlenden Schneidezdhnen und fir heraus-
nehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen
neben dem Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.2 zuséatzlich
ein Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 ansetzbar.

Protokollnotiz:

Adhasivbriicken mit Metallgerist im Frontzahnbereich bei
Versicherten, die das 21. Lebensjahr vollendet haben, gelten als
gleichartige Versorgung.

579,02

675,53

723,78

965,04

23

Zahnbegrenzte Licke mit drei nebeneinander fehlenden

Zahnen, je Kiefer

646,51

754,26

808,13

1.077,51

24

Frontzahnliicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen, je
Kiefer

708,49

826,57

885,62

1.180,82

25

An eine Licke unmittelbar angrenzende weitere zahnbe-
grenzte Licke mit einem fehlenden Zahn

281,53

328,45

351,91

469,21

2.6

Disparallele Pfeilerzahne zur festsitzenden Zahnersatz-

versorgung, Zuschlag je Liicke

207,71

242,33

259,64

346,18

2.7

Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblend-
bereich (15 - 25 und 34 - 44), je Verblendung flr einen ersetzten
Zahn, auch fir einen der Liicke angrenzenden Briickenanker im
Verblendbereich. ,Der Befund ist nicht ansetzbar flr Flligel einer
Adhasivbricke.”

73,87

86,18

92,34

123,12

Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen

3.1

Alle zahnbegrenzten Liicken, die nicht den Befunden nach Nrn.
2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen, oder Freiendsituationen
(Luckensituation 11), je Kiefer

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fiir
eine Briickenversorgung zum Ersatz von bis zu zwei neben-
einander fehlenden Schneidezahnen und fiir herausnehmbaren
Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem
Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 zusatzlich ein
Festzuschuss nach den Befunden der Nrn. 2.1 oder 2.2
ansetzbar.

517,75

604,04

647,18

862,91
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Befunde

Festzuschiisse in €

60 %

(ohne Bonus)

70 %
(Bonus 1)

75 %
(Bonus 2)

100 %
(Hartefall)

32 |a)

b)

Beidseitig bis zu den Eckzédhnen oder bis zu den ersten
Pramolaren verkiirzte Zahnreihe,

einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten
Pramolaren verklirzte Zahnreihe und kontralateral im
Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten
Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit mindestens
zwei nebeneinander fehlenden Zahnen,

beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder
bis zum ersten Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit
jeweils mindestens zwei nebeneinander fehlenden
Zahnen

mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die
Regelversorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, auch
fur frontal unterbrochene Zahnreihe, je Eckzahn oder erstem
Pramolar. Der Befund ist zweimal je Kiefer ansetzbar.

369,67

431,28

462,08

616,11

4, Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder zahnloser Kiefer

4.1

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Oberkiefer

540,69

630,81

675,86

901,15

4.2

Zahnloser Oberkiefer

521,89

608,87

652,36

869,81

43

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Unterkiefer

558,89

652,04

698,61

931,48

4.4

Zahnloser Unterkiefer

559,64

652,91

699,55

932,73

4.5

Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer

121,65

141,93

152,06

202,75

4.6

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen
Notwendigkeit
Regelversorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, je
Ankerzahn

der
die

je Kiefer mit

einer dentalen Verankerung, wenn

378,59

441,69

473,24

630,99

4.7

Verblendung einer Teleskopkrone im Verblendbereich (15-25
und 34-44), Zuschlag je Ankerzahn

59,68

69,63

74,60

99,47

4.8

Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je Kiefer bei Notwendigkeit
einer dentalen Verankerung durch Wourzelstiftkappen, je
Ankerzahn

339,80

396,43

424,75

566,33
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Befunde

Festzuschiisse in €

60 %

(ohne Bonus)

70 %
(Bonus 1)

75 %
(Bonus 2)

100 %
(Hartefall)

4.9

Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der
Versorgung mit Totalprothesen und schleimhautgetragenen
Deckprothesen (Notwendigkeit einer Stitzstiftregistrierung),
Zuschlag je Gesamtbefund

86,08

100,42

107,60

143,46

Liickengebiss nach Zahnverlust in Féllen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht sofort moéglich ist

5.1

Lickengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zahnen je Kiefer in
Fallen, in denen eine endgliltige Versorgung nicht sofort moglich
ist, je Kiefer

177,88

207,52

222,35

296,46

5.2

Lickengebiss nach Zahnverlust von 5 bis 8 Zahnen je Kiefer in
Fallen, in denen eine endguiltige Versorgung nicht sofort moglich
ist, je Kiefer

245,63

286,57

307,04

409,38

5.3

Lickengebiss nach Verlust von Uber 8 Zahnen je Kiefer in
Fallen, in denen eine endgliltige Versorgung nicht sofort
moglich ist, je Kiefer

319,60

372,86

399,50

532,66

5.4

Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Fallen, in denen eine
endglltige Versorgung nicht sofort méglich ist,
je Kiefer

439,14

512,33

548,93

731,90

Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

6.0

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbeddrftiger herausnehmbarer-/ Kombina-
tionsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung und ohne
Notwendigkeit zahntechnischer Leistungen, auch Auffillen von
Sekundarteleskopen im direkten Verfahren, je Prothese

21,41

24,98

26,77

35,69

6.1

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombina-
tionsversorgung ohne Notwendigkeit der Abformung, je
Prothese

50,82

59,29

63,53

84,70

6.2

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbedirftiger herausnehmbarer- /Kombina-
tionsversorgung mit Notwendigkeit der Abformung (Maf-
nahmen im Kunststoffbereich), auch Wiederbefestigung von
Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an
dieser Versorgung, je Prothese

84,62

98,72

105,77

141,03
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Befunde

Festzuschiisse in €

60 % 70 % 75 %

(ohne Bonus) | (Bonus 1) | (Bonus 2)

100 %
(Hartefall)

6.3

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbeddrftiger herausnehmbarer- /Kombinat-
ionsversorgung mit Malnahmen im gegossenen Metallbereich,
auch Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer
Verbindungselemente an dieser Versorgung, je Prothese

120,35 140,41 | 150,44

200,59

6.4

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundverdnderung mit
erweiterungsbedirftiger herausnehmbarer-/  Kombinations-
versorgung mit MalRnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese
bei Erweiterung um einen Zahn

90,51 105,60 | 113,14

150,85

6.4.1

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinations-
versorgung mit Maflnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese
bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

18,14 21,16 22,67

30,23

6.5

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinations-
versorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je
Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

132,21 154,25| 165,26

220,35

6.5.1

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit
erweiterungsbedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinations-
versorgung mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je
Prothese bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

26,51 30,93| 33,14

44,18

6.6

Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem Teil-
Zahnersatz, je Prothese

98,80 115,26 | 123,50

164,66

6.7

Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem totalem
Zahnersatz oder schleimhautgetragener Deckprothese, je
Kiefer

118,96 138,79 | 148,70

198,27

6.8

Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer
Zahnersatz, je Zahn

15,51 18,10 19,39

25,85

6.8.1

Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender Zahnersatz, je
Flugel einer Adhasivbricke

43,93 51,25| 54,92

73,22
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Festzuschiisse in €

Befunde
60 % 70 % 75 % 100 %
(ohne Bonus) | (Bonus 1) | (Bonus 2) | (Hartefall)
6.9 | Wiederherstellungsbedirftige  Facette/Verblendung  (auch 85,25 99,46 | 106,57 142,09
wiedereinsetzbar oder erneuerungsbediirftig) im

Verblendbereich an einer Krone, einem Sekundarteleskop,
einem Brlckenanker oder einem Briickenglied, je Verblendung

6.10 | Erneuerungsbediirftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je 258,71 301,83 | 323,39 431,18
Zahn

7. Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

7.1 | Erneuerungsbediirftige ~ Suprakonstruktion  (vorhandenes 219,10| 255,61| 273,87| 365,16
Implantat bei zahnbegrenzter Einzelzahnliicke), je implantat-
getragene Krone

7.2 | Emneuerungsbediirftige Suprakonstruktion, die Gber den Befund 133,82 156,12| 167,27| 223,03
nach Nr. 7.1 hinausgeht, je implantatgetragene Krone,
Briickenanker oder Briickenglied, héchstens viermal je Kiefer

7.3 | Wiederherstellungsbediirftige Suprakonstruktionen (Facette), je 79,76 93,06| 99,71 132,94
Facette
7.4 | Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender rezementierbarer 16,73 19,52 | 20,91 27,88

oder zu verschraubender Zahnersatz, je implantatgetragene
Krone oder Briickenanker

7.5 | Ermeuerungsbediirftige implantatgetragene Prothesenkonstruk- 534,66 623,77 | 668,33 891,10
tion, je Prothesenkonstruktion

7.6 | Erneuerungsbedirftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem 15,46 18,03| 19,32 25,76
zahnlosem Kiefer, je implantatgetragenem Konnektor als
Zuschlag zum Befund nach Nr. 7.5, hochstens viermal je Kiefer

7.7 | Wiederherstellungsbedirftige implantatgetragene Prothesen- 76,58 89,35 95,73 127,64
konstruktion, Umgestaltung einer vorhandenen Totalprothese
zur  Suprakonstruktion bei Vorliegen eines zahnlosen
atrophierten Kiefers, je Prothesenkonstruktion
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Befunde

Festzuschiisse in €

60 %

(ohne Bonus)

70 %
(Bonus 1)

75 %
(Bonus 2)

100 %
(Hartefall)

Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen)

Die Befunde zu 8. Teilleistungen setzen den Ansatz der
zugehdrigen Teilbefunde voraus. Da diese variieren koénnen,
wird auf einen betragsmafligen Ausweis verzichtet.

8.1

Befund nach Praparation eines erhaltungswirdigen Zahnes,
einer Teleskopkrone oder einer Wurzelstiftkappe

50 v.H. des Festzuschusses flir den Befund nach den Nrn. 1.1,
1.2, 1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8 sind ansetzbar

8.2

Befund nach Praparation eines erhaltungswirdigen Zahnes,
einer Teleskopkrone oder einer Wurzelstiftkappe, wenn auch
weitergehende MaRnahmen durchgefiihrt worden sind

75 v.H. des Festzuschusses fir den Befund nach den Nrn. 1.1,
1.2, 1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8 sind ansetzbar. Ggf. sind die
Festzuschiisse fir den Befund nach den Nrn. 1.3 oder 4.7
ansetzbar

8.3

Befund nach Praparation der Ankerzéhne einer Briicke

50 v.H. der Festzuschisse flir die Befunde nach den Nrn. 2.1
bis 2.5 sind ansetzbar.

8.4

Befund nach Praparation der Ankerzahne einer Briicke, wenn
auch weitergehende Malinahmen durchgefihrt worden sind

75 v.H. der Festzuschiisse fiir die Befunde nach den Nrn. 2.1
bis 2.5 sind ansetzbar.

Gdf. sind die Festzuschisse flir den Befund nach Nr. 2.7 fir
die Ankerzahne oder fiir die Briickenzwischenglieder
ansetzbar.

12/2023
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Befunde

Festzuschiisse in €

60 %

70 %

(ohne Bonus) | (Bonus 1)

75 %
(Bonus 2)

100 %
(Hartefall)

8.5

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur
Eingliederung einer Teilprothese, einer Cover-Denture-
Prothese oder einer Totalprothese

50 v.H. der Festzuschusse fiir die Befunde nach den Nrn. 3.1,
4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4 sind ansetzbar.

8.6

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur
Eingliederung einer Teilprothese, einer Cover-Denture-
Prothese oder einer Totalprothese, wenn auch weitergehende
MafRnahmen durchgefiihrt worden sind

75 v.H. der Festzuschulsse fiir die Befunde nach den Nrn. 3.1,
4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4 sind ansetzbar. Ggf. sind die
Festzuschiisse fir die Befunde nach den Nrn. 4.5 oder 4.9
ansetzbar.
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Festsetzung der Hohe der auf die Regelversorgung
entfallenden Betrage gemaR § 56 Abs. 4 SGB V
fur die Bundespolizei

—ab 01.01.2024 -

Befunde Festzuschuss

1. Erhaltungswiirdiger Zahn

1.1 Erhaltu.ngswijrdiger Zalihn miE wgitgehender Zerstdrung der klinischen Krone oder 365.96
unzureichende Retentionsmdglichkeit, je Zahn ’

1.2 Erhaltungswiirdiger Zahn mit grof3en Substanzdefekten, aber erhaltener vestibularer. 419,79

und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn

1.3

Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen Krone oder
unzureichende Retentionsmaglichkeit im Verblendbereich (15-25 und 34-44), je 124,95
Verblendung fiir Kronen (auch implantatgestiitzte)

1.4

Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit eines konfektionierten metallischen

Stiftaufbaus mit herkdmmlichen Zementierungsverfahren; je Zahn 76,35

1.5

Endodontisch behandelter Zahn mit Notwendigkeit einesigegossenen metallischen 229 96
Stiftaufbaus mit herkdbmmlichen Zementierungsverfahren, jje Zahn ’

2, Zahnbegrenzte Liicken von hochstens vier. fehlenden Zahnen je Kiefer bei ansonsten geschlossener
Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine Freiendsituation vorliegt (Liickensituation I)
Ein fehlender Zahn 7 16st eine€'Freiendsituation aus. Dies gilt nicht, wenn Zahn 8 vorhanden ist und dieser als
moglicher Brickenanker verwendbar ist. Soweit Zahn 7 einseitig oder beidseitig fehlt und hierfur keine
Versorgungsnotwendigkeit “besteht, liegt keine Freiendsituation vor. Auch nicht versorgungsbediirftige
Freiendsituationen werden, furdie Ermittlung der Anzahl der fehlenden Zahne je Kiefer berucksichtigt. Ein
fehlender Weisheitszahn ist'nicht mitzuzahlen.
Fir lickenangrenzende Zahne nach den Befunden von Nr. 2 sind Befunde nach den Nrn. 1.1 bis 1.3 nicht
ansetzbar.) Das( Gleiche gilt bei einer Versorgung mit Freiendbriicken fiir den Pfeilerzahn, der an den
lickenangrenzenden Pfeilerzahn angrenzt.

2.1 Zahnbegrenzte Licke mit einem fehlenden Zahn, je Licke.
Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine Briickenversorgung
zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezdhnen und fir
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem 845 99
Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.1 zusétzlich ein Festzuschuss nach dem Befund
Nr. 3.1 ansetzbar.
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Festzuschuss

Befunde 100 %
2.2 Zahnbegrenzte Liicke mit zwei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Liicke.

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine Briickenversorgung

zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezdhnen und fir

herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem

Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.2 zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund

Nr. 3.1 ansetzbar. 965,04

Protokollnotiz:

Adhasivbricken mit Metallgerist im Frontzahnbereich bei Versicherten, die'das

21. Lebensjahr vollendet haben, gelten als gleichartige Versorgung.
2.3 Zahnbegrenzte Liicke mit drei nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer 1.077.51
2.4 Frontzahnliicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen,je Kiefer 1.180.82
2.5 An eine Liicke unmittelbar angrenzende weitere zahnbegrenzte Liicke mit einem

fehlenden Zahn 469,21
2.6 Disparallele Pfeilerzédhne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung, Zuschlag je Liicke 346 18
2.7 Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten Liicke im Verblend-bereich (15 - 25 und

34 - 44), je Verblendungyfir einen ersetzten Zahn, auch fir einen der Lulcke

angrenzenden Briickenankenim Verblendbereich. ,Der Befund ist nicht ansetzbar fiir 123,12

Fligel einer Adhasivbricke.*
3. Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 entsprechen
3.1 Alle zahnbegrenzten Liicken, die nicht den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4 862,91

entsprechen, oder Freiendsituationen (Luickensituation ), je Kiefer.

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes im Oberkiefer fur eine Briickenversorgung

zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander fehlenden Schneidezdhnen und fir

herausnehmbaren Zahnersatz ist bei beidseitigen Freiendsituationen neben dem

Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1 zusatzlich ein Festzuschuss nach den

Befunden der Nrn. 2.1 oder 2.2 ansetzbar.
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Festzuschuss
Befunde 100 %
3.2 a) Beidseitig bis zu den Eckzadhnen oder bis zu den ersten Pramolaren verkirzte 616,11
Zahnreihe,
b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren verkiirzte Zahnreihe
und kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten
Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit mindestens zwei nebeneinander
fehlenden Zahnen,
c) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren
unterbrochene Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei nebeneinander fehlenden
Zahnen
mit der Notwendigkeit einer dentalen Verankerung, wenn die Regelversorgung eine
Kombinationsversorgung vorsieht, auch fir frontal unterbrochene Zahnreihe, je
Eckzahn oder erstem Pramolar. Der Befund ist zweimal je Kiefer ansetzbar.
4. Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder zahnloser Kiefer
4.1 Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen im Oberkiefer 901,15
4.2  Zahnloser Oberkiefer 869,81
4.3 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Unterkiefer 931,48
4.4  Zahnloser Unterkiefer 932,73
4.5 Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlagje Kiefer 202,75
46 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnenyje Kiefer mit der Notwendigkeit einer dentalen 630,99
Verankerung, wenn dié Regelversorgung eine Kombinationsversorgung vorsieht, je
Ankerzahn
4.7 Verblendung giner Teleskopkrone im Verblendbereich (15-25 und 34-44), Zuschlag je 99,47
Ankerzahn
4.8 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer dentalen 566,33
Verankerung durch Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn
4.9 Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versorgung mit 143,46
Totalprothesen und schleimhautgetragenen Deckprothesen (Notwendigkeit einer
Stitzstiftregistrierung), Zuschlag je Gesamtbefund
5. Liickengebiss nach Zahnverlust in Féllen, in denen eine endgiiltige Versorgung nicht sofort maéglich ist
5.1 Luckengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine 296,46
endgliltige Versorgung nicht sofort méglich ist, je Kiefer
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Befunde

Festzuschuss
100 %

5.2

Lickengebiss nach Zahnverlust von 5 bis 8 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine
endgiiltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

409,38

5.3

Lickengebiss nach Verlust von tber 8 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine
endgiiltige Versorgung nicht sofort moglich ist, je Kiefer

532,66

5.4

Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Fallen, in denen eine endgliltige Versorgung nicht
sofort moglich ist, je Kiefer

731,90

Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

6.0

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungsbe-
dirftiger herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit dér/Ab-
formung und ohne Notwendigkeit zahntechnischer Leistungen, auch?Auffillen von
Sekundarteleskopen im direkten Verfahren, je Prothese

35,69

6.1

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit
wiederherstellungsbeddurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung ohne
Notwendigkeit der Abformung, je Prothese

84,70

6.2

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung,mit wiederherstellungsbe-
durftiger herausnehmbarer- /Kombinationsversorging mit Notwendigkeit der Abfor-
mung (Maf3-nahmen im Kunststoffbereich)fauch,Wiederbefestigung von Sekundar-
teleskopen oder anderer Verbindungselemente andieser Versorgung, je Prothese

141,03

6.3

Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederherstellungs-
bedurftiger herausnehmbaref- /Kombinationsversorgung mit Mainahmen im gegos-
senen Metallbereich, auchtWiederbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer
Verbindungselemente an,dieser Versorgung, je Prothese

200,59

6.4

Prothetis€h versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbedirftiger
herausnehmbarer-/ Kembinations-versorgung mit Manahmen im Kunststoffbereich, je
Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

150,85

6.4.1

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbediirftiger
herausnehmbarer-/ Kombinations-versorgung mit Manahmen im Kunststoffbereich,
je Prothese bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

30,23

6.5

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbedurftiger
herausnehmbarer-/ Kombinations-versorgung mit Mafinahmen im gegossenen
Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

220,35

6.5.1

Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbediirftiger
herausnehmbarer-/ Kombinations-versorgung mit Mafinahmen im gegossenen
Metallbereich, je Prothese bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

44,18
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Festzuschuss
Befunde 100 %
6.6 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem Teil- Zahnersatz, je Prothese 164,66
6.7 Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswiirdigem totalem Zahnersatz oder 198,27
schleimhautgetragener Deckprothese, je Kiefer
6.8 Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender rezementierbarer Zahnersatz, je Zahn 25,85
6.8.1 Wiederherstellungsbedirftiger festsitzender Zahnersatz, je Fliigel einer Adhasivbriicke 73,22
6.9 Wiederherstellungsbedurftige Facette/Verblendung (auch wiedereinsetzbar oder 142,09
erneuerungsbediirftig) im Verblendbereich an einer Krone, einem Sekundarteleskop,
einem Briickenanker oder einem Briickenglied, je Verblendung
6.10 Erneuerungsbediirftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je Zahn 431,18
7. Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen
7.1 Erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter 365,16
Einzelzahnllicke), je implantatgetragene Krone
7.2 Erneuerungsbedirftige Suprakonstruktion, die dber den Befund nach Nr. 7.1 hinausgeht, 223,03
je implantatgetragene Krone, Briickenanker.oder Briickenglied, hdchstens viermal je
Kiefer
7.3  Wiederherstellungsbedurftige Suprakonstruktionen (Facette), je Facette 132,94
7.4  Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender rezementierbarer oder zu verschraubender 27,88
Zahnersatz, je implantatgetragene Krone oder Briickenanker
7.5 Erneuerungsbedirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je 891,10
Prothesenkonstruktion
7.6  Erneuerungsbediirftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem zahnlosem Kiefer, je 25,76
implantatgetragenem Konnektor als Zuschlag zum Befund nach Nr. 7.5, héchstens
viermal je Kiefer
7.7  Wiederherstellungsbedurftige implantatgetragene Prothesen-konstruktion, Umgestaltung 127,64
einer vorhandenen Totalprothese zur Suprakonstruktion bei Vorliegen eines zahnlosen
atrophierten Kiefers, je Prothesenkonstruktion
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Befunde

Festzuschuss
100 %

8.

Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen)

Die Befunde zu 8. Teilleistungen setzen den Ansatz der zugehdrigen Teilbefunde voraus.
Da diese variieren kénnen, wird auf einen betragsmafigen Ausweis verzichtet

8.1

Befund nach Praparation eines erhaltungswiirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone oder
einer Wurzelstiftkappe.

50 v.H. des Festzuschusses fir den Befund nach den Nrn. 1.1, 1.2, 1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8
sind ansetzbar.

8.2

Befund nach Préaparation eines erhaltungswuirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone/oder.
einer Wurzelstiftkappe, wenn auch weitergehende MaRnahmen durchgefihrt worden
sind.

75 v.H. des Festzuschusses fir den Befund nach den Nrn. 1.1, 1.251.5,°3:2, 4.6 oder 4.8
sind ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschiisse fiir den Befund nach den Nrn."1:3 oder 4.7
ansetzbar.

8.3

Befund nach Praparation der Ankerzahne einer Briicke.

50 v.H. der Festzuschusse fiir die Befunde nach den'Nrn. 2x1sbis 2.5 sind ansetzbar.

8.4

Befund nach Praparation der Ankerzéhne einef Briicke, wenn auch weitergehende
MaRnahmen durchgefiihrt worden sind.

75 v.H. der Festzuschisse flr die Befunde nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind ansetzbar.

Gdf. sind die Festzuschisse fur demBefund nach Nr. 2.7 fiir die Ankerzahne oder fiir die
Briickenzwischengliederiansetzbar.

8.5

Befund nach Abformungund Ermittlung der Bissverhaltnisse zur Eingliederung einer
Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese oder einer Totalprothese.

50 v.H. der Festzuschisse fir die Befunde nach den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4
sind ansetzbar.

8.6

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur Eingliederung einer
Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese oder einer Totalprothese, wenn auch
weitergehende MaflRnahmen durchgefiihrt worden sind.

75 v.H. der Festzuschisse fiir die Befunde nach den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4
sind ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschisse fiir die Befunde nach den Nrn. 4.5 oder 4.9
ansetzbar.
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Versorgung der Unfallverletzten und Berufserkrankten

Gebiihrenverzeichnis

mit Zahnersatz und Zahnkronen

Bu- Gebiihr Leistung
Nr. €
1.1.2024
1 33,21 |Schriftliche Aufstellung eines Heil- und Kostenplanes zur prothetischen
Versorgung
- nach Befundaufnahme und ggf. Auswertung von Modellen
2 60,89 |Vorbereiten eines zerstorten Zahnes zur Aufnahme einer Krone durch
gegossenen Stiftaufbau oder Schraubenaufbau, mit Verankerung im Wurzelkanal
3 12,94 |a) Schutz eines beschliffenen Zahnes durch eine abnehmbare Hiilse
34,93 |b) Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion durch
eine provisorische Krone oder provisorischen Ersatz eines fehlenden
Zahnes durch ein Briickenglied
4 Versorgung eines Einzelzahnes durch
175,34 |a) eine Krone (Tangentialpraparation)
222,55 |b) eine Krone (Hohlkehlpraparation)
-Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen
267,38 |c¢) Eine Krone (zirkulare Stufenpraparation)
-Hierunter kdnnen nur Mantelkronen oder Teilkronen abgerechnet
werden
5 44,28 |Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion durch eine
provisorische Krone mit Stiftverankerung
6 Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach den Nrn. 2 und 4:
Hanlﬁegggmfgm Praparation eines Zahnes
e | weitere MaRnahmen
Geblihrnach Nr. 2 gegebenenfalls
ww.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/DGUV/BG ZE-Unfall
Keine Gebiihrenanderungen seit 1.1.2022
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Bu- Geblihr Leistung
Nr. €
1.1.2024
7 MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion von Kronen und provisorischen
Briicken
18,76 |a) Wiedereinsetzen einer Krone, einer Stiftkrone, einer Facette oder dergleichen
4527 |b) Erneuerung einer Facette, einer Verblendschale oder dergleichen
9,08 |c) Abnahme und Wiederbefestigung einer provisorischen Krone nach der Nr. 3 b
oder 5
8 17,71 | Beseitigung grober Artikulations- und Okklusionsstérungen vor Eingliederung
von Prothesen und Briicken
9 154,98 |Veranderung der Kieferhaltung mittels Bissfiihrungsplatte
10 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke
- je Pfeilerzahn als Briickenanker -
134,76 |a) eine Krone (Tangentialpraparation)
196,69 |b) eine Krone (Hohlkehlpraparation)
-Hierunter ist die Verblendkrone abzurechnen
258,33 |c) eine Krone (zirkulare Stufenpraparation)
-Hierunter kdénnen nur Mantelkronen oder Teilkronen abgerechnet
werden
345,50 |d) Teleskopkrone (auch Konuskrone) einschl. Frasung
11 Weitere MaBnahmen bei der Versorgung eines Liickengebisses mittels fest-
sitzender oder abnehmbarer Briicken
66,42 |a) je Spanne (als Spanne zahlt auch das Freiendteil)
22,14 | b) je ersetztem Zahn (zusatzlich zur Nr. 11 a)
Bei der Ermittlung der nach Nr. 11 b ansatzfahigen Zidhne ist jeweils 1 Zahn
abzuziehen.
ww.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/ DGUV/BG ZE-Unfall
Keine Gebiihrenanderungen seit 1.1.2022
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Bu- Geblihr Leistung
Nr. €
1.1.2024
12 Versorgung des Liickengebisses durch zusammengesetzt festsitzende oder abnehmbare
Briicken und/oder durch kombiniert festsitzend/herausnehmbaren Zahnersatz zu den
Bewertungszahlen nach Nr. 10 zusétzlich bei Anwendung von
68,10 [12/1 Stegen einschl. Stegverbindungsvorrichtungen, je Steg
28,38 |12/2 Schrauben, Federstiften oder dergleichen, je Verbindungsvorrichtung
49,82 |12/3 Riegeln, Gelenken, Geschieben, Ankern, je Verbindungsvorrichtung
13 Teilleistungen nach den Nrn. 10 und 11 bei nicht vollendeten Leistungen:
Habe Gevdhrech | Praparation eines Briickenpfeilers
b Praparation eines Brickenpfeilers mit dartiber hinausgehenden MalRnahmen
e | Sind nach der Funktionsprufung der Briickenanker weitere Mallnahmen erfolgt
14 MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion von Briicken oder festsitzenden
Schienen
46,58 |a) Wiedereinsetzen einer Briicke oder festsitzenden Schiene mit 2 Ankern
68,10 |b) Wiedereinsetzen einer Briicke oder festsitzenden Schiene mit mehr als 2
Ankern
39,73 |c) Erneuerung einer Facette, einer Verblendschale oder dergleichen
15 Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese einschl.
einfacher Haltevorrichtungen
99,63 |a) zum Ersatz von 1 bis 4 fehlenden Zahnen
143,91 |b) zum Ersatz von 5 bis 8 fehlenden Zahnen
199,26 |c¢) zum Ersatz von mehr als 8 fehlenden Zahnen
16 Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese
276,75 |a) im Oberkiefer
321,03 |b) im Unterkiefer
ww.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/ DGUV/BG ZE-Unfall
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Bu- Geblihr Leistung
Nr. €
1.1.2024
17 33,21 | Besondere MaRnhahmen:
Abdruck mit individuellem Loéffel, wenn der Ubliche Léffel nicht ausreicht, je Kiefer, auch
neben Kronen und Briicken, nicht neben einer Einzelkrone (Nr. 4), gerechnet je Kiefer,
neben Nr. 18 oder 19 fir den selben Kiefer nur in den Fallen, in denen fur die
prothetische Versorgung eines zahnarmen Kiefers neben dem Funktionsabdruck fir die
Versorgung der noch stehenden Zahne durch Kronen ein Abdruck mit individuellem
Loffel vorgenommen werden muss
18 66,42 | Funktionsabdruck mit individuellem Loffel, Oberkiefer
19 88,56 | Funktionsabdruck mit individuellem Lo6ffel, Unterkiefer
20 49,82 |Intraorale Stiitzstiftregistrierung zur Festlegung der Zentrallage
21 33,21 | Verwendung einer Metallbasis bei einem zahnlosen Kiefer, zu den Bewertungs-
zahlen nach Nr. 16 zusitzlich
22 44 28 |Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher Stlitzvorrichtungen oder mehrarmiger
gebogener Halte- und Stiitzvorrichtungen zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15 zusatzlich
je Prothese, bei provisorischen Prothesen nur in besonders gelagerten Féllen
23 88,56 |Verwendung einer Metallbasis mit Halte- und Stiitzvorrichtungen, zu den
Bewertungszahlen nach Nr. 15 zusitzlich
- nicht bei provisorischen Prothesen -
24 Verwendung von gegossenen komplizierten Halte- und Stiitzvorrichtungen, zu
den Bewertungszahlen nach Nr. 15 oder nach Nr. 23 zusatzlich
- nicht bei provisorischen Prothesen —
44,28 |a) bei Verwendung von einer Halte- und Stutzvorrichtung
88,56 |b) bei Verwendung von mindestens 2 Halte- und Stutzvorrichtungen
25 Teilleistungen nach den Nrn. 15, 16 und 17-24 bei nicht vollendeten Leistungen:
33,21 |a) Anatomischer Abdruck zur prothetischen Versorgung eines Kiefers
Halbe Gebuhr
N 1R 16 b) MalRnahmen einschliel3lich der Ermittlung der Bissverhaltnisse
Dreiviertel der
Geggg;;ﬂ;die c) Weitergehende Mallnahmen
Behandlung
ww.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/ DGUV/BG ZE-Unfall
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Bu- Geblihr Leistung
Nr. €
1.1.2024
26 Mafnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur Erweiterung einer abnehmbaren
Prothese
33,21 |a) kleinen Umfanges (ohne Abdruck)
55,35 |b) groleren Umfanges (mit Abdruck)
4428 |c) Teilunterfitterung einer Prothese
60,89 |d) Vollstandige Unterfltterung einer Prothese im direkten Verfahren
55,35 |e) Vollstandige Unterfutterung einer Prothese im indirekten Verfahren
77,49 |f) Vollstandige Unterfitterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschl.
funktioneller Randgestaltung im Oberkiefer
88,56 |qg) Vollstandige Unterfutterung einer Prothese im indirekten Verfahren einschl.
funktioneller Randgestaltung im Unterkiefer
27 MaBnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich oder zum Verschluss von
Defekten im Bereich des Kiefers
88,56 |a) bei vorhandenem Restgebiss, zu den Geblhren nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17 — 24, zusatzlich
132,84 |b) bei zahnlosem Kiefer, zu den Geblhren nach Nr. 16 zusatzlich
28 265,68 |Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von Defekten des weichen
Gaumens, zu den Gebiihren nach Nr. 15, gegebenenfalls in Verbindung mit Nrn.
17- 24 oder nach Nr. 16, zusiatzlich
29 Resektionsprothesen:
177,12 |a) Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese nach Resektion oder bei gro’en
Defekten des Oberkiefers, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15, gegebenenfalls in
Verbindung mit Nrn. 17 — 24 oder nach Nr. 16, zusatzlich
88,56 |b) Erganzungsmafinahmen im Anschluss an Leistungen nach Buchstabe a)
332,10 |c) Eingliedern einer Dauerprothese zu den Bewertungszahlen nach Nr. 15, ggf. in
Verbindung mit Nrn. 17 — 24 oder nach Nr. 16, zusatzlich
30 Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler
Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile
332,10 |a) kleineren Umfanges
553,50 |b) gréleren Umfanges
ww.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/ DGUV/BG ZE-Unfall
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Bu- Geblihr Leistung
Nr. €
1.1.2024
Auszug aus dem BEMA Teil 2 (KZBV-VdAK/AEV-Vertrag):
7 Vorbereitende MaRnahmen
a) fur UV nicht relevant
21,03 |b) Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie schriftliche
Niederlegung
Zu Nrn. 7 aund b:
1) Eine Leistung nach den Nrn. 7 a oder b ist bei allen nach der Planung notwendig
werdenden Abformungsmallinahmen nur dann abrechnungsféhig, wenn mit der
Herstellung der Modelle eine diagnostische Auswertung und Planung verbunden
ist. Fir die Erstellung von Arbeitsmodellen kbnnen nur Material- und
Laboratoriumskosten abgerechnet werden.
2) ftir Nr. 7 b nicht relevant
3) Die vorbereitenden MalBnahmen (Nr. 7 b) sind nur im Rahmen der Versorgung
mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie der Behandlung von Verletzungen und
Erkrankungen des Gesichtsschédels abrechnungsféhig.
4) Im Rahmen der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sind Leistungen nach
Nr. 7 b neben alleinigen MalBnahmen nach Nrn. 20 und 100%) in der Regel nicht
abrechnungsféhig.
*) entspricht Nrn. 4 a— 4 ¢ und 26 a — 26 g des UV - Geblihrenverzeichnisses
5) fur Nr. 7 b nicht relevant
ww.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/ DGUV/BG ZE-Unfall
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Kassen-/vertragszahnarztliche Leistungen, die nicht im BEMA enthalten sind, werden
nach Nr. 3 der Allgemeinen Bestimmungen des BEMA nach dem Gebuhrenverzeichnis
der Gebiuhrenordnung fir Arzte vom 12.11.1982 abgerechnet.

Auszug aus dem Gebiihrenverzeichnis der GOA-82

Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

1414 5 Diaphanoskopie der Nebenhdhlen der Nase

1418 20 Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupthoéhlen und/oder des
Nasensprachraums — gegebenenfalls einschlieBlich der Stimmbéander

1425 6 Ausstopfung der Nase von vorn, als selbstindige Leistung

1426 12 Ausstopfung der Nase von vorn und hinten, als selbstandige Leistung

1427 1 Entfernung von Fremdkorpern aus dem Naseninnern, als selbstandige Leistung

1428 42 Operativer Eingriff zur Entfernung festsitzender Fremdkorper aus der Nase

1429 9 Kauterisation im Naseninnern, je Sitzung

1435 11 Stillung von Nasenbluten mittels Atzung und/oder Tamponade und/oder
Kauterisation, auch beidseitig

1465 14 Punktion einer Kieferhohle — gegebenenfalls einschlieBlich Spiilung und/oder
Instillation von Medikamenten

1466 20 Endoskopische Untersuchung der Kieferh6éhle (Antroskopie) — gegebenenfalls
einschlieBlich der Leistung nach Nummer 1465

1467 46 Operative Eréffnung einer Kieferh6hle vom Mundvorhof aus — einschlieBlich
Fensterung

1468 33 Operative Er6ffnung einer Kieferhdhle von der Nase aus

1479 7 Ausspiilung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhdhle von der natiirlichen oder
kiinstlichen Offnung aus — auch Spiilung mehrerer dieser Hohlen, auch
einschlieBlich Instillation von Arzneimitteln

1480 5 Absaugen der Nebenhoéhlen

1485 103 | Operative Er6ffnung und Ausrdaumung der Stirnhéhle oder der Kieferh6éhle oder
der Siebbeinzellen von auBen

1486 124 |Radikaloperation der Kieferhdhle

1505 17 Eré6ffnung eines peritonsillaren Abszesses

1506 21 Er6ffnung eines retropharyngealen Abszesses

1507 7 Wiedereréffnung eines peritonsillaren Abszesses
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Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

1508 1 Entfernung von eingespieBten Fremdkorpern aus dem Rachen oder Mund

1509 52 Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone

1510 22 Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis-Ausfiihrungsganges —
gegebenenfalls einschlieRlich Entfernung von Stenosen

1511 21 Ero6ffnung eines Zungenabszesses

1512 124 | Teilweise Entfernung der Zunge — gegebenenfalls einschlieflich Unterbindung
der Arteria lingualis

1513 42 Keilexzision aus der Zunge

1518 83 Operation einer Speichelfistel

1519 62 Operative Entfernung von Speichelstein(en)

1520 100 | Exstirpation der Unterkiefer- und/oder Unterzungenspeicheldriise(n)

1628 83 Plastischer Verschluss einer retroaurikuliren Offnung oder einer
Kieferhohlenfistel

2000 8 Erstversorgung einer kleinen Wunde

2001 15 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieRlich Naht

2002 18 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich Umschneidung und Naht

2003 15 Erstversorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde

2004 27 Versorgung einer groRen Wunde einschlieBlich Naht

2005 45 Versorgung einer groBen und/oder stark verunreinigten Wunde einschlieflich
Umschneidung und Naht
Neben den Leistungen nach den Nummern 2000 bis 2005 ist die Leistung nach
Nummer 2033 nicht berechnungsféahig, wenn die Extraktion des Nagels
Bestandteil der Wundversorgung ist.

2006 7 Behandlung einer Wunde, die nicht primar heilt oder Entziindungserscheinungen
oder Eiterungen aufweist — auch Abtragung von Nekrosen an einer Wunde

2007 5 Entfernung von Faden oder Klammern

2008 10 Wund- oder Fistelspaltung

2009 12 Entfernung eines unter der Oberflaiche der Haut oder der Schleimhaut gelegenen
fiihlbaren Fremdkorpers

2010 43 Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkorpers auf operativem Wege aus
Weichteilen und/oder Knochen

2015 7 Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke, Weichteile oder
Knochen uber einen gesonderten Zugang — gegebenenfalls einschlieBlich
Spilung

2101 62 Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks
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Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

2118 52 Operative Fremdkorperentfernung aus einem Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- oder
FuBgelenk

2123 124 |Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks

2135 156 | Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuBRgelenks

2156 52 Ero6ffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks

2181 26 Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks

2250 52 Keilféormige oder lineare Osteotomie eines kleinen Knochens (Finger-, Zehen-,
Mittelhand-, MittelfuBknochen) oder Probeausmeifelung aus einem Knochen

2254 83 Implantation von Knochen

2255 165 | Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Kochenteilen (Knochenspane)

2256 52 Knochenaufmeielung oder Nekrotomie bei kleinen Knochen

2321 26 Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens — gegebenenfalls
einschlieBlich Wundverband

2355 124 |Operative Stabilisierung einer Pseudoarthrose oder operative Korrektur eines in
Fehlstellung verheilten Knochenbruchs

2356 165 | Operative Stabilisierung einer Pseudoarthrose oder operative Korrektur eines in
Fehlstellung verheilten Knochenbruchs nach Osteotomie mittels Nagelung,
Verschraubung und/oder Metallplatten und/oder &uBerem Spanner - auch
zusatzliches Einpflanzen von Knochenspan

2380 35 Uberpflanzung von Epidermisstiicken

2381 42 Einfache Hautlappenplastik

2382 83 Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation

2386 77 Schleimhauttransplantation — einschlieBlich operativer Unterminierung der
Entnahmestelle und plastischer Deckung

2397 67 Operative Ausrdaumung eines ausgedehnten Hamatoms, als selbstandige
Leistung

2400 13 Offnung eines Korperkanalverschlusses an der Kérperoberfliche

2401 15 Probeexzision aus oberflichlich gelegenem Korpergewebe (z.B. Haut,
Schleimhaut, Lippe)

2402 42 Probeexzision aus tiefliegendem Korpergewebe (z.B. Fettgewebe, Faszie,
Muskulatur) oder aus einem Organ ohne Eroéffnung einer Korperhohle (z.B.
Zunge)

2403 15 Exzision einer in oder unter der Haut oder Schleimhaut liegenden kleinen
Geschwulst

2404 62 Exzision einer groBeren Geschwulst (z.B. Ganglion, Fasziengeschwulst,
Fettgeschwulst, Lymphdriise, Neurom)

2430 34 Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses
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Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

2431 43 Eroffnung eines Karbunkels - auch mit Exzision

2432 53 Eré6ffnung einer Phlegmone

2442 100 |Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunterfiitterung, als
selbstédndige Leistung

2583 103 | Neurolyse, als selbstandige Leistung

2584 165 | Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung

2586 150 |End- zu End-Naht eines Nerven im Zusammenhang mit einer frischen Verletzung
— einschlieRlich Wundversorgung —

2620 84 Operation der isolierten Lippenspalte

2625 139 |Verschluss des weichen und harten Gaumens oder Verschluss von
perforierenden Defekten im Bereich von Gaumen oder Vestibulum

2650 83 Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes durch umfangreiche
Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen Nachbarstrukturen

2651 62 Entfernung tiefliegender Fremdkorper oder Sequestrotomie durch Osteotomie
aus dem Kiefer

2655 106 |Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — iiber mehr als drei Zahne oder
vergleichbarer GroRe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie

2656 69 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — liber mehr als drei Zihne oder
vergleichbarer GroRe im unbezahnten Bereich — durch Zystektomie in Verbindung
mit der Entfernung retinierter oder verlagerter Zdhne und/oder
Wurzelspitzenresektion

2657 85 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — iliber mehr als drei Zidhne oder
vergleichbarer GréRe im unbezahnten Bereich — durch Zystostomie

2658 56 Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — iiber mehr als drei Zahne oder
vergleichbarer GroRe im unbezahnten Bereich - durch Zystostomie in
Verbindung mit der Entfernung retinierter oder verlagerter Ziahne und/oder
Wurzelspitzenresektion

2676 245 |Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des Prothesenlagers mit
partieller Ablésung der Mundbodenmuskulatur, je Kiefer

2680 12 Einrenkung der Luxation des Unterkiefers

2681 45 Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers

2682 156 | Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks

2685 23 Reposition eines Zahnes

2686 34 Reposition eines zahntragenden Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes

2687 145 | Allmahliche Reposition des gebrochenen Ober- oder Unterkiefers oder eines
schwer einstellbaren oder verkeilten Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes

2688 84 Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese oder
Aufhdngung
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Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

2690 112 | Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei Unterkieferbruch, je
Kieferhalfte

2694 50 Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem Kiefer- oder
Gesichtsknochen, je Fraktur

2695 300 |Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers auflerhalb der Zahnreihen durch
intra- und extraorale Schienenverbande und Stiitzapparate

2696 56 Drahtumschlingung des Unterkiefers oder orofaziale Drahtaufhdngung, auch
beidseitig

2697 39 Anlegen von Drahtligaturen, Drahthdkchen oder dergleichen, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich, als selbstandige Leistung

2698 167 | Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer

2699 245 | Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen Ober- oder Unterkiefer

2700 39 Anlegen von Stitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen (z.B. Verbandsplatte, Pelotte) am
Ober- oder Unterkiefer oder bei Kieferklemme

2701 200 |Anlegen von extraoralen Stutz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen , einer Verbands- oder
Verschlussplatte, Pelotte oder dergleichen — im Zusammenhang mit plastischen
Operationen oder zur Verhiitung oder Behandlung von Narbenkontrakturen

2702 34 Wiederanbringung einer gelésten Apparatur oder kleine Anderungen, teilweise
Erneuerung von Schienen oder Stlitzapparaten — auch Entfernung von Schienen oder
Stiitzapparaten -, je Kiefer

2710 123 | Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segmentosteotomie -, als
selbstandige Leistung

2720 89 Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am Mundboden -
einschliellich Osteosynthese

2885 124 | Entfernung einer kleinen Blutadergeschwulst

3300 56 Arthroskopie — gegebenenfalls mit Probeexzision

8200 5 Verband — ausgenommen Schnell- u. Sprihverbande, Augen-, Ohrenklappen  oder
Dreiecktlcher

8204 1 Zirkularer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als Wundverband);
stabilisierender Verband des Halses, des Schulter- oder Huftgelenks oder einer
Extremitat Gber mindestens zwei grof3e Gelenke; Schanz’scher Halskrawatten-verband,;
Kompressionsverband

8210 9 Kleiner Schienenverband - auch als Notverband bei Frakturen

8250 5 Blutentnahme mittels Spritze, Kanlle oder Katheter aus der Vene

8251 7 Blutentnahme mittels Spritze oder Kantile aus der Arterie
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Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

8252 5 Injektion, subkutan, submukds, intrakutan oder intramuskular nicht fiir die Injektion zu
Heilzwecken

8253 8 Injektion, intravends

8254 9 Injektion, intraarteriell

8255 11 Injektion, intraartikular oder perineural

8271 14 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer

8272 20 Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten Dauer

8300 14 Punktion eines Gelenks

8303 9 Punktion einer Drise, eines Schleimbeutels, Ganglions, Seroms, Hygroms, Hamatoms
oder Abszesses oder oberflachiger Korperteile

Abrechnungsverfahren fiir die Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Zur Ermittlung der fiir die Abrechnung tiber die KZV maRgeblichen Bewertungszahl ist fiir neun GOA-Punkte
ein BEMA-Punkt anzusetzen. Die so ermittelten Zahlen sind auf ganze Bewertungszahlen aufzurunden.

Beispiel:
Nr. 2698 GOA (Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder Unterkiefer)
1.500 (GOA-)Punkte geteilt durch 9 = 166,6 = aufgerundet = 167 BEMA-Punkte
Fir die Abrechnung von Gebiihrennummern der GOA wurde ein neues Verfahren eingefiihrt, um ein System

von Abrechnungsnummern zu schaffen, dass zum geltenden BEMA-Nummerierungssystem passt. Es gelten
folgende Grundsatze, die bei der Abrechnung zu bertcksichtigen sind:

—  Alle Leistungen aus der GOA werden mit vierstelligen Gebliihrennummern abgerechnet.
-~ Soweit die GOA vierstellige Nummern vorsieht, werden diese bei der Abrechnung verwendet.
Bei drei- und zweistelligen Gebiihrennummern gelten besondere Regelungen:
—  Soweit die GOA dreistellige Nummern vorsieht, wird jeweils die Ziffer 8 vorangestelit.
Beispiel:
Nr. 204 GOA (Zirkularer Verband ...) Abrechnungs-Nr. 8204

—  Soweit die GOA zweistellige Nummern vorsieht (Abschnitte B. IV. und B. Vi.), wird die Ziffer 7
vorangestellt und die Ziffer 0 angefiigt.

Beispiel:
Nr. 60 GOA (Konsiliarische Erdrterung ...) Abrechnungs-Nr. 7600

Gebuhren- Abrechnungs-: Gebihren- Abrechnungs-% Gebuhren- Abrechnungs-% Gebuhren- Abrechnungs-
Nr. GOA Nr. ,BEMA“ ~ Nr. GOA Nr. ,BEMA“  Nr. GOA Nr. ,BEMA“ = Nr. GOA Nr. ,,BEMA“

70 7700 210 8210 253 8253 272 8272

75 7750 250 8250 254 8254 300 8300
200 8200 251 8251 255 8255 303 8303
204 8204 252 8252 271 8271 |
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Verweilen

Gebiihr Bew. Leistung
Zahl
Nr.:

7560 20 Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer arztlicher

Leistungen - wegen Erkrankung erforderlich -, je angefangene halbe Stunde.
7561 38 Verweilen,

incl. Zuschlag fir dringend angeforderte und unverziigliche erfolgte Ausfiihrung
7562 49 Verweilen,

incl. Zuschlag fir in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen
7563 70 Verweilen,

incl. Zuschlag fir in der Zeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr erbrachte Leistungen
7564 58 Verweilen,

incl. Zuschlag fir an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen
7565 87 Verweilen,

incl. Zuschlag fir an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen,

incl. Zuschlag fir in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen
7566 108 |Verweilen,

incl. Zuschlag fir an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen,
incl. Zuschlag fir in der Zeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Eine Verweilgebihr nach den Nrn. 7560 — 7566 darf nur berechnet werden, wenn der Zahnarzt nach
der Beschaffenheit des Krankheitsfalls mindestens eine halbe Stunde verweilen muss und wahrend
dieser Zeit keine anderen (zahn-)arztlichen Leistungen erbracht werden, auch nicht bei anderen

Patienten.

Die Abrechnungsfahigkeit besteht nach dem ,ersten“ Verweilen von mindestens einer halben Stunde,
wird ein ,weiteres” Verweilen erforderlich, sind die Nrn. 7560 — 7566 je weiterer angefangener halben
Stunde abrechnungsfahig.
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Abrech- Bew. Leistung

nungs- Zahl
nummer
7700 5 Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung

Kurze Bescheinigungen, Berichte und Zeugnisse sind als vertragszahnarztliche Leistungen
abrechenbar, wenn diese zur Durchfliihrung von gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen oder des
Medizinischen Dienstes erforderlich sind. Abrechnungsfahigkeit besteht auch, wenn der Versicherte
eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fur den Anspruch auf Fortzahlung des Arbeitsentgelts bendtigt.

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebihr fir die zugrunde liegende
Leistung abgegolten.

Benodtigen die Krankenkassen oder der Medizinische Dienst eine kurze Bescheinigung, einen Bericht
oder ein Zeugnis zur Durchflihrung ihrer gesetzlichen Aufgaben, ist eine Geblhr nur abrechenbar,
soweit der BEMA dies vorsieht oder vertragliche Vereinbarungen bestehen, die baren Auslagen sind
jedoch abrechnungsfahig.

Fur das Ausflllen der vertraglich vereinbarten Vordrucke ist eine Geblhr nur abrechenbar, soweit der
BEMA dies vorsieht oder vertragliche Vereinbarungen bestehen.

7750 15 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht (einschliellich Angaben
zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls
zur Therapie)

Nach Nrn. 7750 sind alle im Rahmen der Kooperation von (Zahn-)Arzten untereinander erfolgenden
ausfuhrlichen Krankheits- und Befundberichte abrechenbar. Soweit ein ausfihrlicher Krankheits- und
Befundbericht im Rahmen der Behandlung des Patienten erforderlich ist, kann die Nr. 7750
abgerechnet werden.

Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebihr fir die zugrunde liegende
Leistung abgegolten.
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Abrechnung von Wegegeld und Reiseentschadigung gema §8 GOZ

Abrech- Bew. Leistung
nungs- Zahl
nummer

Werden mehrere Patienten in derselben hauslichen Gemeinschaft oder in einem Heim,
insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Arzt das Wegegeld
unabhangig von der Anzahl der besuchten Patienten und deren Versichertenstatus
insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.

Der Arzt kann fur jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld betragt fur
einen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes von

7810 4,30 € | 1. bis zu zwei Kilometern

7811 8,60 € bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)

2. mehr als zwei Kilometern
7820 8,00 € bis zu flnf Kilometern
7821 | 12,30 € bei Nacht

3. mehr als fiunf Kilometern
7830 | 12,30 € bis zu zehn Kilometern
7831 | 18,40 € bei Nacht

4. mehr als zehn Kilometern
7840 | 18,40 € bis zu 25 Kilometern
7841 | 30,70 € bei Nacht

§ 8 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

7928 | 0.42€je | Reiseentschadigung bei Besuchen liber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern
ge- und Abwesenheit bis zu 8 Stunden je Tag

fahrenen Abwesenheitsgebiihr: 56,00 €
KM

7929 | 0.42€je | Reiseentschadigung bei Besuchen liber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern
ge- und Abwesenheit von mehr als 8 Stunden je Tag

fahrenen Abwesenheitsgebiihr: 112,50 €
KM

7930 Kosten fiir notwendige Ubernachtungen

Betragen die Ubernachtungskosten (ber 25,56 €, muss der Arzt die Originalrechnung in
der Praxis aufbewahren
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Gebuhrenordnung fur Zahnarzte
(GO2)

Bundesratsbeschluss vom 04. November 2011
Bundeskabinettsbeschluss vom 16. November 2011

mit Ausziugen aus der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
in der Fassung vom 01.01.1996
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Die Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) in der ab dem 01.01.2012 geltenden Fassung ist die amt-
liche Grundlage fir die Privatliquidation des Zahnarztes.

Das Gebuhrenverzeichnis der GOZ enthalt Leistungen aus folgenden Gebieten:

Allgemeine zahnarztliche Leistungen

Prophylaktische Leistungen

Konservierende Leistungen

Chirurgische Leistungen

Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums
Prothetische Leistungen

Kieferorthopadische Leistungen

Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Implantologische Leistungen

r X« IT @ TmooO o >

Zuschlage zu bestimmten zahnarztlich-chirurgischen Leistungen

Die vorliegende Ausgabe der GOZ bezieht aullerdem - entsprechend § 6 Abs. 1 in Verbindung mit
§ 6 Abs. 2 - die Gebuhrenordnung fir Arzte (GOA) mit dem Stand 1.1.1996 ein.

Die entsprechenden Leistungen aus der GOA werden entweder an geeigneter Stelle in das Leistungs-
verzeichnis der GOZ eingefligt oder in dem Auszug am Ende der Ausgabe aufgefiihrt:

Grundleistungen und allgemeine Leistungen
Nichtgebietsbezogene Sonderleistungen
Physikalisch-medizinische Leistungen
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Chirurgie, Orthopadie
Laboratoriumsuntersuchungen

Histologie, Zytologie und Zytogenetik

oz «mOw

Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und Strahlentherapie
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Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte
(GOz)

(BGBI. I, S. 2661)
Bundesratsbeschluss vom 04. November 2011

Bundeskabinettsbeschluss vom 16. November 2011

Auf Grund des § 15 des Gesetzes Uber die Austbung der Zahnheilkunde in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. | S. 1225) verordnet die Bundesregierung:

Die Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. | S. 2316), die zuletzt durch Artikel
18 des Gesetzes vom 04. Dezember 2001 (BGBI. I. S. 3320) geéndert worden ist, wird wie folgt gean-
dert:

§1
Anwendungsbereich

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

(2) Vergutungen darf der Zahnarzt nur fur Leistungen berechnen, die nach den Regeln der zahnérzt-
lichen Kunst fir eine zahnmedizinisch notwendige zahnarztliche Versorgung erforderlich sind.
Leistungen, die Uber das Mal} einer zahnmedizinisch notwendigen zahnérztlichen Versorgung
hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht
worden sind.

§2
Abweichende Vereinbarung

(1) Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von dieser Verord-
nung abweichende Gebuhrenhdhe festgelegt werden. Die Vereinbarung einer abweichenden
Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2) oder eines abweichenden Punktwertes (§ 5 Abs. 1 Satz 3) ist nicht
zulassig. Notfall- und akute Schmerzbehandlungen dirfen nicht von einer Vereinbarung nach
Satz 1 abhangig gemacht werden.

(2) Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach persénlicher Absprache im Einzelfall zwischen
Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des Zahnarztes schriftlich zu tref-
fen. Dieses muss neben der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem vereinbarten Stei-
gerungssatz und dem sich daraus ergebenen Betrag auch die Feststellung enthalten, dass eine
Erstattung der Vergutung durch Erstattungsstellen mdéglicherweise nicht in vollem Umfang ge-
wahrleistet ist. Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem
Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhandigen.

(3) Leistungen nach § 1 Abs. 2 Satz 2 und ihre Vergltung missen in einem Heil- und Kostenplan
schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kostenplan muss vor Erbringung der Leistung erstellt
werden; er muss die einzelnen Leistungen und Verglitungen sowie die Feststellung enthalten,
dass es sich um Leistungen auf Verlangen handelt und eine Erstattung méglicherweise nicht ge-
wahrleistet ist. § 6 Abs. bleibt unberthrt.

(4) Bei vollstationaren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren privatzahnarztlichen Leistun-
gen ist eine Vereinbarung nach Abs. 1 Satz 1 nur fir vom Wahlzahnarzt personlich erbrachte
Leistungen zulassig.

§3
Vergiitungen

Als Vergutungen stehen dem Zahnarzt Gebiihren, Entschadigungen und Ersatz von Auslagen zu.
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(1)

§4
Gebiihren

Gebihren sind Vergitungen fir die im Gebuhrenverzeichnis (Anlage) genannten zahnarztlichen
Leistungen.

Der Zahnarzt kann Gebuhren nur fur selbststandige zahnarztliche Leistungen berechnen, die er
selbst erbracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden (ei-
gene Leistungen). Fir eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfihrung einer an-
deren Leistung nach dem Gebuhrenverzeichnis ist, kann der Zahnarzt eine Gebuhr nicht berech-
nen, wenn er fur die andere Leistung eine GebUhr berechnet. Dies gilt auch fur die zur Erbrin-
gung der im Gebuhrenverzeichnis aufgefliihrten operativen Leistungen methodisch notwendigen
operativen Einzelschritte. Eine Leistung ist methodisch notwendiger Bestandteil einer anderen
Leistung, wenn sie inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anderen Leistung (Zielleistung)
umfasst und auch in deren Bewertung bertcksichtigt worden ist.

Mit den Gebuhren sind die Praxiskosten einschliellich der Kosten fiir Fullungsmaterial, fir den
Sprechstundenbedarf, fir die Anwendung von Instrumenten und Apparaten sowie flir Lagerhal-
tung abgegolten, soweit nicht im Geblhrenverzeichnis etwas anderes bestimmt ist. Hat der
Zahnarzt zahnarztliche Leistungen unter Inanspruchnahme Dritter, die nach dieser Verordnung
selbst nicht liquidationsberechtigt sind, erbracht, so sind die hierdurch entstandenen Kosten
ebenfalls mit der Gebuhr abgegolten.

Kosten, die nach Absatz 3 mit den Gebihren abgegolten sind, durfen nicht gesondert berechnet
werden. Eine Abtretung des Vergltungsanspruchs in Hohe solcher Kosten ist gegenlber dem
Zahlungspflichtigen unwirksam.

Sollen Leistungen durch Dritte erbracht werden, die diese dem Zahlungspflichtigen unmittelbar
berechnen, so hat der Zahnarzt ihn dariber zu unterrichten.

§5

Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen
des Gebiihrenverzeichnisses

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

Innerhalb des Geblhrenrahmens sind die Gebiihren unter Berlcksichtigung der Schwierigkeit
und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung sowie der Umstande bei der Ausfiihrung nach bil-
ligem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung kann auch durch die
Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein. Bemessungskriterien, die bereits in der Leis-
tungsbeschreibung berticksichtigt worden sind, haben hierbei aufler Betracht zu bleiben. Der 2,3-
fache Gebihrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche Leistung ab;
ein Uberschreiten dieses Gebiihrensatzes ist nur zuldssig, wenn Besonderheiten der in Satz 1
genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit unterdurchschnittlichem
Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind mit einem niedrigeren Gebuhrensatz zu berechnen.

§6
Gebiihren fiir andere Leistungen

Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebiihrenverzeichnis nicht aufgenommen
sind, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Geblhrenverzeichnisses dieser Verordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art, Kos-
ten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Geblhrenverzeichnis dieser Verordnung nicht
enthalten ist, kann die selbststandige zahnarztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kos-
ten und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Abs. 2 genannten Leistungen des Gebuhren-
verzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte berechnet werden.
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(2) Die Vergitungen sind nach den Vorschriften der Gebiihrenordnung fir Arzte zu berechnen, so-
weit die Leistung nicht als selbststandige Leistung oder Teil einer anderen Leistung im Gebuh-
renverzeichnis der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte enthalten ist und wenn die Leistungen, die
der Zahnarzt erbringt, in den folgenden Abschnitten des Gebuhrenverzeichnisses der Gebihren-
ordnung fiir Arzte aufgefiihrt sind:

1. B, B I, Blll unter den Nummern 30, 31, und 34, B IV bis B VI,

2. C | unter den Nummern 200, 204, 210 und 211, C II, C Ill bis C VII, CVIII nur soweit eine zu-
grunde liegende ambulante operative Leistung berechnet wird,

E Vund E VI,
Ja

L I, L Il unter den Nummern 2072 bis 2074, L Ill, L V unter den Nummern 2253 bis 2256 im
Rahmen der Behandlung von Kieferbriichen, L VI unter den Nummern 2321, 2355 und 2356
im Rahmen der Behandlung von Kieferbriichen, L VII, L IX,

6. M unter den Nummern 3511, 3712, 3714, 3715, 4504, 4530, 4538, 4605, 4606 und 4715,
N unter der Nummer 4852 sowie
8. O.

§7
Gebuhren bei stationdrer Behandlung

(1) Bei vollstationaren, teilstationaren sowie vor- und nachstationaren privatzahnarztlichen Leistungen
sind die nach dieser Verordnung berechneten Gebiihren einschlieRlich der darauf entfallenden
Zuschlage um 25 vom Hundert zu mindern. Abweichend davon betragt die Minderung fir Leistun-
gen und Zuschlage nach Satz 1 von Belegzahnarzten oder niedergelassenen anderen Zahnarzten
15 vom Hundert. Ausgenommen von dieser Minderungspflicht ist der Zuschlag nach Buchstabe J
in Abschnitt B V des Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte.

(2) Neben den nach Abs. 1 geminderten Gebulhren darf der Zahnarzt Kosten nicht berechnen; die §§
8 und 9 bleiben unberihrt.

§8
Entschadigungen

(1) Als Entschadigungen fur Besuche erhélt der Zahnarzt Wegegeld oder Reiseentschadigung; hier-
durch sind Zeitversdumnisse und die durch den Besuch bedingten Mehrkosten abgegolten.

(2) Der Zahnarzt kann fur jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld betragt fir einen
Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Zahnarztes von

1. bis zu zwei Kilometern 4,30 Euro, bei Nacht (zwischen 20:00 und 8:00 Uhr) 8,60 Euro,
2. mehr als zwei Kilometern bis zu funf Kilometern 8,00 Euro, bei Nacht 12,30 Euro,

3. mehr als fUnf Kilometern bis zu zehn Kilometern 12,30 Euro, bei Nacht 18,40 Euro,

4. mebhr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern 18,40, bei Nacht 30,70 Euro.

Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Zahnarztes aus, so tritt bei der Berechnung des Radius
die Wohnung des Zahnarztes an die Stelle der Praxisstelle. Werden mehrere Patienten in der-
selben hauslichen Gemeinschaft oder in einem Heim, insbesondere in einem Alten- oder Pflege-
heim besucht, darf der Zahnarzt das Wegegeld unabhangig von der Anzahl der besuchten Pati-
enten und deren Versichertenstatus insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.
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)

(1)

Bei Besuchen aulerhalb eines Radius von 25 Kilometern um die Praxisstelle des Zahnarztes tritt
an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschadigung. Als Reiseentschadigung erhalt der
Zahnarzt:

1. 0,42 Euro fir jeden zuriickgelegten Kilometer, wenn er einen eigenen Kraftwagen benutzt,
bei Benutzung anderer Verkehrsmittel die tatsachlichen Aufwendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu acht Stunden 56.00 Euro, bei Abwesenheit von mehr als acht Stun-
den 112,50 Euro je Tag,

3. Ersatz der Kosten fiir notwendige Ubernachtungen.

Absatz 2 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

§9
Ersatz von Auslagen fiir zahntechnische Leistungen

Neben den flr die einzelnen zahnarztlichen Leistungen vorgesehenen Gebiihren konnen als Aus-
lagen die dem Zahnarzt tatsachlich entstandenen angemessenen Kosten fir zahntechnische
Leistungen berechnet werden, soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen des Geblih-
renverzeichnisses mit den Gebuhren abgegolten sind.

Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen vor der Behandlung einen Kostenvoranschlag des ge-
werblichen oder praxiseigenen Labors Uber die voraussichtlich entstehenden Kosten fir zahn-
technische Leistungen anzubieten und auf dessen Verlangen in Textform vorzulegen, sofern die
Kosten insgesamt voraussichtlich einen Betrag von 1.000 Euro Uberschreiten. Fir Behandlungen,
die auf der Grundlage eines Heil- und Kostenplans flr einen Behandlungszeitraum von mehr als
zwolf Monaten geplant werden, gilt Satz 1 nur, sofern voraussichtlich bereits innerhalb eines Zeit-
raumes von sechs Monaten Kosten von mehr als 1.000 Euro entstehen. Der Kostenvoranschlag
muss die voraussichtlichen Gesamtkosten flir zahntechnische Leistungen und die dabei verwen-
deten Materialen angeben. Art, Umfang und Ausfiihrung der einzelnen Leistungen, Berech-
nungsgrundlage und Herstellungsort der zahntechnischen Leistungen sind dem Zahlungspflichti-
gen auf Verlangen naher zu erlautern. Ist eine Uberschreitung der im Kostenvoranschlag genann-
ten Kosten um mehr als 15 von Hundert zu erwarten, hat der Zahnarzt den Zahlungspflichtigen
hieriber unverziglich in Textform zu unterrichten.

§10
Falligkeit und Abrechnung der Vergiitung; Rechnung

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

Die Rechnung muss insbesondere enthalten:
1. das Datum der Erbringung der Leistung,

2. Dbei Geblhren die Nummer und die Bezeichnung der einzelnen berechneten Leistung ein-
schliellich einer verstandlichen Bezeichnung des behandelten Zahnes und einer in der Leis-
tungsbeschreibung oder einer Abrechnungsbestimmung ggf. genannten Mindestdauer sowie
den jeweiligen Betrag und den Steigerungssatz,

3. bei Gebihren fir vollstationare, teilstationare sowie vor- und nachstationare privatzahnarztli-
che Leistungen zusatzlich den Minderungsbetrag nach § 7,

4. bei Entschadigungen nach § 8 den Betrag, die Art der Entschadigung und die Berechnung,

bei Ersatz von Auslagen nach § 9 Art, Umfang und Ausfihrung der einzelnen Leistungen
und deren Preise sowie die direkt zurechenbaren Materialien und deren Preise, insbesonde-
re Bezeichnung, Gewicht, Tagespreis der verwendeten Legierungen,

6. bei nach dem Gebuhrenverzeichnis gesondert berechnungsfahigen Kosten Art, Menge und
Preis verwendeter Materialien; die Auslagen sind dem Zahlungspflichtigen auf Verlangen
naher zu erlautern.
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(3) Uberschreitet die berechnete Gebiihr nach Abs. 2 Nr. 2 das 2,3-fache des Gebiihrensatzes, ist
dies auf die einzelne Leistung bezogen fiur den Zahlungspflichtigen verstandlich und nachvoll-
ziehbar schriftlich zu begriinden. Auf Verlangen ist die Begriindung naher zu erlautern. Soweit im
Falle einer abweichenden Vereinbarung nach § 2 auch ohne die getroffene Vereinbarung ein
Uberschreiten der in Satz 1 genannten Steigerungssatze gerechtfertigt gewesen waére, ist das
Uberschreiten auf Verlangen des Zahlungspflichtigen schriftlich zu begriinden; die Satze 1 und 2
gelten entsprechend. Die Bezeichnung der Leistung nach Absatz 2 Nr. 2 kann entfallen, wenn
der Rechnung eine Zusammenstellung beigefugt ist, der die Bezeichnung fir die abgerechnete
Leistungsnummer entnommen werden kann. Bei Auslagen nach Absatz 2 Nr. 5 ist der Beleg
oder ein sonstiger Nachweis beizufigen. Wurden zahntechnische Leistungen in Auftrag gege-
ben, ist eine den Erfordernissen des Abs. 2 Nr. 5 entsprechende Rechnung des Dentallabors
beizufligen; insoweit genigt es, in der Rechnung des Zahnarztes den Gesamtbetrag fir diese
Leistungen anzugeben. Leistungen, die auf Verlangen erbracht worden sind (§ 1 Abs. 2 Satz 2
und § 2 Abs. 3) sind als solche zu bezeichnen.

(4) Wird eine Leistung nach § 6 Abs. 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.

(5) Durch Vereinbarung mit 6ffentlich-rechtlichen Kostentragern kann eine von den Vorschriften der
Absatze 1 bis 4 abweichende Regelung getroffen werden.

(6) Die Ubermittlung von Daten an einen Dritten zum Zwecke der Abrechnung ist nur zuldssig, wenn
der Betroffene gegeniiber dem Zahnarzt in die Ubermittlung der fiir die Abrechnung erforderli-
chen Daten schriftlich eingewilligt und den Zahnarzt insoweit schriftlich von seiner Schweige-
pflicht entbunden hat.

§11
Ubergangsvorschriften
Die Geblhrenordnung fir Zahnarzte in der vor dem 01.01.2012 geltenden Fassung gilt weiter fur
1. Leistungen, die vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 01.01.2012 erbracht worden sind,

2. vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 01.01.2012 begonnene Leistungen nach den
Nummern 215 bis 222, 500 bis 523 und 531 bis 534 des Gebuhrenverzeichnisses der Ge-
bihrenordnung fur Zahnarzte in der vor dem 01.01.2012 geltende Fassung, wenn sie erst
nach Inkrafttreten der Verordnung vom 01.01.2012 beendet werden,

3. Leistungen des Gebihrenverzeichnisses der Geblhrenordnung fir Zahnarzte in der vor dem
01.01.2012 geltenden Fassung, die auf Grund einer vor dem Inkrafttreten der Verordnung
vom 01.01.2012 geplanten und begonnenen kieferorthopadischen Behandlung bis zum Be-
handlungsabschluss, langstens jedoch bis zum Ablauf von vier Jahren nach Inkrafttreten
dieser Verordnung, erbracht werden.

§ 12
Uberpriifung

Die Bundesregierung pruft die Auswirkungen der Neustrukturierung und —bewertung der Leistun-
gen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte. Sie berichtet dem Bundesrat bis spatestens Mitte des
Jahres 2015 Uber das Ergebnis der Prifung und die tragenden Griinde.

5/2012 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ
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PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

1.

Gebuhrenverzeichnis fiir zahnarztliche Leistungen

A. Allgemeine zahnarztliche Leistungen
Am Beispiel des Punktwertes der AOK Hessen

Allgemeine Bestimmungen

Eine Beratungsgebihr nach Nummer 1 des Gebuhrenverzeichnisses flur arztliche Leistungen - An-
lage zur Gebuhrenordnung fiir Arzte in der am 01.01.2012 geltenden Fassung - darf im Behand-
lungsfall nur einmal zusammen mit einer Gebuhr fiir eine Leistung nach diesem Gebuhrenver-
zeichnis und fiir eine Leistung aus den Abschnitten C bis O des Gebuhrenverzeichnisses fir arztli-
che Leistungen berechnet werden.

Eine Beratungsgebihr nach Nummer 3 des Geblhrenverzeichnisses fiir arztliche Leistungen ist
nur berechnungsfahig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach
Nummer 0010 oder einer Untersuchung nach den Nummern 5 oder 6 des Geblhrenverzeichnisses
fur arztliche Leistungen. Andere weitere Leistungen dirfen neben der Leistung nach Nummer 3
nicht berechnet werden.

Als Behandlungsfall gilt fiir die Behandlung derselben Erkrankung der Zeitraum eines Monats nach
der jeweils ersten Inanspruchnahme des Zahnarztes.

. Das bei Leistungen nach diesem Gebuhrenverzeichnis verwendete Abformungsmaterial ist geson-

dert berechnungsfahig.

Material- und Laborkosten im Sinne dieses Geblihrenverzeichnisses umfassen Praxiskosten nach
§ 4 Abs. 3 und Auslagen fiir zahntechnische Leistungen nach § 9 dieser Gebihrenordnung.

Nr. Leistung Punkt- Geblihr BEMA  BEMA
zahl in € Wert =G0z
1-fach

0010 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- 100 5,62 16,25 29
und Kiefererkrankungen einschlieBlich  Erhebung des
Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes

0030 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans nach Be- 200 11,25
fundaufnahme und ggf. Auswertung von Modellen

0040 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans bei kie- 250 14,06
ferorthopadischer Behandlung oder bei funktionsanalytischen
und funktionstherapeutischen Mallnahmen nach Befundauf-
nahme und Ausarbeitung einer Behandlungsplanung

Die Leistungen nach den Nummern 0030 und 0040 sind nicht
nebeneinander berechnungsfahig.

0050 Abformung oder Teilabformung eines Kiefers fiir ein Situati- 120 6,75
onsmodell einschlieRlich Auswertung zur Diagnose oder Pla-
nung

0060 Abformung beider Kiefer fir Situationsmodelle und einfache 260 14,62 14,76 1,0
Bissfixierung einschlieRlich Auswertung zur Diagnose oder
Planung.

Die Nebeneinanderberechnung der Leistungen nach den
Nummern 0050 und 0060 ist in der Rechnung zu begriinden.

0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereiten- 80 4,50
der Malnahmen, einfache digitale Bissregistrierung und
Achivierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Neben der Leistung nach der Nummer 0065 sind konventio-
nelle Abformungen nach diesem Gebuhrenverzeichnis fur
dieselbe Kieferhalfte oder denselben Frontzahnbereich nicht
berechnungsfahig.

Seite 8 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ
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PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblhr
in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

0070

0080

0090
0100

0110

0120

5/2012

Vitalitatsprifung eines Zahnes oder mehrerer Zahne ein-
chlieBlich Vergleichstest, je Sitzung

Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich

Intraorale Infiltrationsanasthesie
Intraorale Leitungsanasthesie

Wird die Leistung nach Nummer 0090 je Zahn mehr als ein-
mal berechnet, ist dies in der Rechnung zu begriinden. Bei
den Leistungen nach den Nummern 0090 und 0100 sind die
Kosten der verwendeten Anasthetika gesondert berechnungs-
fahig.

Zuschlag fiir die Anwendung eines Operationsmikroskops bei
den Leistungen nach den Nummern 2195, 2330, 2340, 2360,
2410, 2440, 3020, 3030, 3040, 3045, 3060, 3110, 3120, 3190,
3200, 4090, 4100, 4130, 4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und
9170

Der Zuschlag nach der Nummer 0110 ist je nach Behand-
lungstag nur einmal und nur mit dem einfachen Geblihrensatz
berechnungsfahig.

Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers bei den Leistungen
nach den Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080,
4090, 4100, 4130, 4133 und 9160

Der Zuschlag nach der Nummer 0120 betragt 100 v. H. des
einfachen Geblhrensatzes der betreffenden Leistung, jedoch
nicht mehr als 68 Euro. Der Zuschlag nach der Nummer 0120
ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

50

30

60
70

400

2,81

1,69

3,37
3,94

22,50

5,42

7,22
10,84

1,9

2,1
2,8
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PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Prophylaktische Leistungen nach Abschnitt B sind nur bei Einzelunterweisung (Individualprophylaxe)

B. Prophylaktische Leistungen

Allgemeine Bestimmung

berechnungsfahig; bei Gruppenunterweisung (Gruppenprophylaxe) sind sie nicht berechnungsfahig.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebuhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

1000

1010

1020

1030

Seite 10

Erstellen eines Mundhygienestatus und eingehende Unter-
weisung zur Vorbeugung gegen Karies und parodontale Er-
krankungen, Dauer mindestens 25 Minuten

Kontrolle des Ubungserfolges einschlieBlich weiterer Unter-
weisung, Dauer mindestens 15 Minuten

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

Die Leistung nach der Nummer 1000 ist innerhalb eines Jah-
res einmal, die Leistung nach der Nummer 1010 innerhalb ei-
nes Jahres dreimal berechnungsfahig.

Die Leistungen umfassen die Erhebung von Mundhygiene-
Indizes, das Anfarben der Zahne, die praktische Unterwei-
sung mit individuellen Ubungen und die Motivierung des Pati-
enten. Im Zusammenhang mit Leistungen nach den Nummern
1000 und 1010 sind Leistungen nach der 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 begriindet wird.

Die Leistung nach der Nummer 1020 ist innerhalb eines Jah-
res hochstens viermal berechnungsfahig.

Lokale Anwendung von Medikamenten zur Kariesvorbeugung
oder initialen Kariesbehandlung mit einer individuell gefertig-
ten Schiene als Medikamententrager, je Kiefer.

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

2. Mit der Gebihr sind die Kosten fiir das verwendetet Medi-
kament abgegolten.

3. Die Anwendung eines konfektionierten Loffels als Medi-
kamententrager erfillt nicht den Leistungsinhalt der Leis-
tung nach Nummer 1030.

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

200

100

50

90

11,25

5,62

2,81

5,06

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

18,80
(IP1)

16,23
(IP4)

11,28

1,6

1,4

4,1
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PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nr. Leistung Punkt- Geblihr BEMA  BEMA
zahl in € Wert =G0z

1-fach

1040  Professionelle Zahnreinigung 28 1,57

Die Leistung umfasst das Entfernen der supragingiva-
len/gingivalen Belage auf Zahn- und Wurzeloberflachen ein-
schlielich Reinigung der Zahnzwischenraume, das Entfernen
des Biofilms, die Oberflachenpolitur und geeignete Fluoridie-
rungsmafinahmen, je Zahn oder Implantat oder Briickenglied.

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

5/2012 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ Seite 11



PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente zur Wurzelkanalaufbereitung sind gesondert be-

C. KONSERVIERENDE LEISTUNGEN

Allgemeine Bestimmungen:

rechnungsfahig.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblihr
in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

2000

2010
2020
2030

2040

2050

2060

2070

2080

2090

2100

2110

Seite 12

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

Behandlung uberempfindlicher Zahnflachen, je Kiefer
Temporarer speicheldichter Verschluss einer Kavitat

Besondere Malinahmen beim Praparieren oder Fiillen von
Kavitaten (z. B. Separieren, Beseitigen storenden Zahnflei-
sches, Stillung einer GbermafRigen Papillenblutung), je Kiefer-
hélfte oder Frontzahnbereich

Die Leistung nach Nummer 2030 ist je Sitzung fir eine Kie-
ferhalfte oder einen Frontzahnbereich hochstens einmal fir
besondere MalRnahmen beim Praparieren und héchstens nur
einmal fir besondere MalRnahmen beim Flllen von Kavitaten
berechnungsfahig.

Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte oder Frontzahnbe-
reich

Praparieren einer Kavitdt und Restauration mit plastischem
Flllungsmaterial einschlieflich Unterfillung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung der
Fullung, einflachig

Praparieren einer Kavitat und Restauration mit Kompositma-
terialien, in Adhasivtechnik (Konditionieren), einflachig, ggf. ein-
schliellich Mehrschichttechnik, einschlief3lich Polieren, ggf. ein-
schlieRlich Verwendung von Inserts

Praparieren einer Kavitdt und Restauration mit plastischem,
Fullungsmaterial einschlieRlich Unterfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung der
Fullung, zweiflachig

Praparieren einer Kavitat und Restauration mit Kompositma-
terialien, in Adhasivtechnik (Konditionieren), zweiflachig, ggf. ein-
schlieflich Mehrschichttechnik, einschlief3lich Polieren, ggf. ein-
schlieRlich Verwendung von Inserts

Praparieren einer Kavitat und Restauration mit plastischem
Fullungsmaterial einschlieRlich Unterfullung, Anlegen einer
Matrize oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung der
Fullung, dreiflachig

Praparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kompositma-
terialien, in Adhasivtechnik (Konditionieren), dreiflachig, ggf. ein-
schlieRlich Mehrschichttechnik, einschlieflich Polieren, ggf. ein-
schlieRlich Verwendung von Inserts

Praparieren einer Kavitat und Restauration mit plastischem Fl-
lungsmaterial einschlieRlich Unterfullung, Anlegen einer Matrize
oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung der Fllung,
mehr als dreiflachig

90

50
98
65

65

213

527

242

556

297

642

319

5,06

2,81
5,51
3,66

3,66

11,98

29,64

13,61

31,27

16,70

36,11

17,94
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15,04

5,42
17,16
9,03

9,03

28,90

28,90

35,22

35,22

44,25

35,22

52,37

3,0

1,9
3,1
2,5

2,5

2,4

2,6

2,6

2,9
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblhr
in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

2120

2130

2150
2160
2170
2180

2190

2195

2197

2200

2210

5/2012

Praparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kompositma-
terialien, in Adhasivtechnik (Konditionieren), mehr als dreiflachig,
ggf. einschlieRlich Mehrschichttechnik, einschlieflich Polieren,
ggf. einschlief3lich Verwendung von Inserts

Kontrolle, Finieren/Polieren einer Restauration in separater
Sitzung, auch Nachpolieren einer vorhandenen Restauration

Einlageflllung, einflachig
Einlagefillung, zweiflachig
Einlageflllung, mehr als zweiflachig

Vorbereitung eines zerstdrten Zahnes mit plastischem Auf-
baumaterial zur Aufnahme einer Krone

Vorbereitung eines zerstérten Zahnes durch gegossenen Auf-
bau mit Stiftverankerung zur Aufnahme einer Krone

Vorbereitung eines zerstorten Z_._ahnes durch einen Schrau-
benaufbau oder Glasfaserstift 0. A. zur Aufnahme einer Krone

Die Leistungen nach den Nummern 2180, 2190 oder 2195 sind
neben den Leistungen nach den Nummern 2150 bis 2170 nicht
berechnungsfahig.

Die Leistung nach Nummer 2180 ist neben der Leistung nach
Nummer 2190 nicht berechnungsfahig.

Die Leistung nach Nummer 2195 ist neben der Leistung nach
Nummer 2180 berechnungsfahig.

Die Leistung nach Nummer 2180, 2190 und/oder die Leistung
nach Nummer 2195 ist je Zahn nur jeweils einmal berech-
nungsfahig.

Die Kosten fiir die Verankerungselemente sind gesondert be-
rechnungsfahig.

Adhasive Befestigung (plastischer Aufbau, Stift, Inlay, Krone,
Teilkrone, Veneer, etc.)

Versorgung eines Zahnes oder Implantats durch eine Vollkro-
ne (Tangentialpraparation)

Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohlkehl-
oder Stufenpraparation)

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

770

104

1.141
1.356
1.709

150

450

300

130

1.322

1.678

43,31

5,85

64,17
76,26
96,12

8,44

25,31

16,87

7,31

35,22

62,17

38,86

74,35 115,01

94,37 122,78

4,2

2,5

2,3

1,5

1,5
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Nr.

Leistung

Punkt-

zahl

Geblhr
in€

1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

2220

2230

2240

2250

2260

2270

2290

2300
2310

Seite 14

Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkrone mit Retentions-
rillen oder -kasten oder mit Pinledges einschlieRlich Rekon-
struktion der gesamten Kauflache, auch Versorgung eines
Zahnes durch ein Veneer

Neben den Leistungen nach den Nummern 2200 bis 2220
sind Leistungen nach den Nummern 2050 bis 2130 nicht be-
rechnungsfahig.

Die Leistung nach der Nummer 2210 ist im Zusammenhang
mit Implantaten nicht berechnungsfahig.

Durch die Leistungen nach den Nummern 2150 bis 2170 und
2200 bis 2220 sind folgende zahnarztliche Leistungen abgegol-
ten: Praparieren des Zahnes oder Implantats, Relationsbe-
stimmung, Abformungen, Einproben, provisorisches Einglie-
dern, festes Einfligen der Einlagefiillung oder Krone oder der
Teilkrone oder des Veneers, Nachkontrolle und Korrekturen.

Die Leistungen nach Nummer 2200 umfasst auch die Ver-
schraubung und Abdeckung mit Flllungsmaterial.

Zu den Kronen nach den Nummern 2200 bis 2220 gehdren
Kronen (Voll- und Teilkronen) jeder zahntechnischen Ausfih-
rung.

Teilleistungen nach den Nummern 2200 bis 2220:

Enden die Leistungen mit der Praperation eines Zahnes oder
der Abdrucknahme beim Implantat so ist die Halfte der jewei-
ligen Gebilhr berechnungsfahig.

Sind dariber hinaus weitere Malnahmen erfolgt, so sind drei
Viertel der jeweiligen Geblhr berechnungsfahig.

Die Leistungen nach den Nummern 2230 oder 2240 sind nur
berechnungsfahig, wenn es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer
unmoglich war, die Behandlung fortzusetzen oder eine Fort-
setzung aus medizinischen Griinden nicht indiziert war.

Eingliederung einer konfektionierten Krone in der padiatri-
schen Zahnheilkunde

Die Kosten fir die konfektionierte Krone sind gesondert be-
rechnungsfahig.

Provisorium im direkten Verfahren ohne Abformung, je Zahn
oder Implantat, einschlieRlich Entfernung

Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn
oder Implantat, einschlieRlich Entfernung

Bei Verwendung eines konfektionierten Provisoriums sind die
Kosten hierflr gesondert berechnungsfahig.

Das Wiedereingliedern desselben Provisorien; ggf. auch
mehrmals, einschlief3lich Entfernung, ist mit der Gebuhr nach
den Nummern 2260 oder 2270 abgegolten.

Entfernung einer Einlagefillung, einer Krone, eines Bricken-
ankers, Abtrennen eines Brlckengliedes oder Steges oder
Ahnliches

Entfernung eines Wurzelstiftes

Wiedereingliederung einer Einlagefillung, einer Teilkrone, ei-
nes Veneers oder einer Krone oder Wiederherstellung einer
Verblendschale an herausnehmbarem Zahnersatz

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

2.067 116,25

210

100

270

180

270
145

11,81

5,62

15,19

10,12

15,19
8,16

145,32

45,15

14,76

14,76

15,35

15,35
19,43

1,3

3,8

2,6

1,0

1,5

1,0
2,4
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblhr
in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

2320

2330

2340

2350

2360

2380

2390
2400

2410

2420

2430

2440

5/2012

Wiederherstellung einer Krone, einer Teilkrone, eines Veneers, ei-
nes Briickenankers, einer Verblendschale oder einer Verblendung
an festsitzendem Zahnersatz, ggf. einschlieflich Wiedereingliede-
rung und Abformung

MaBnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa bei Caries
profunda (Exkavieren, indirekte Uberkappung), je Kavitat

Malinahmen zur Erhaltung der freiliegenden vitalen Pulpa
(Exkavieren, direkte Uberkappung), je Kavitat

Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa einschlieRlich
Exkavieren

Exstirpation der vitalen Pulpa einschlieBlich Exkavieren, je
Kanal

Amputation und endgiltige Versorgung der avitalen Milch-
zahnpulpa

Trepanation eines Zahnes, als selbststandige Leistung
Elektrometrische Langenbestimmung eines Wurzelkanals

Die Leistung nach Nummer 2400 ist je Wurzelkanal hdchstens
zweimal je Sitzung berechnungsfahig

Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, je Kanal,
ggf. in mehreren Sitzungen

Die Leistung nach Nummer 2410 ist fir denselben Wurzelka-
nal nur dann erneut berechnungsfahig, wenn der Wurzelkanal
nach der ersten Aufbereitung definitiv versorgt worden ist.

Wenn auf Grund anatomischer Besonderheiten eine Aufberei-
tung in einer Sitzung nicht erfolgen kann, ist die Leistung nach
Nummer 2410 fir denselben Wurzelkanal erneut berech-
nungsfahig. Dies ist in der Rechnung zu begriinden. Je Aufbe-
reitung eines Wurzelkanals ist die Leistung in diesem Fall
héchstens zweimal berechnungsfahig.

Zusétzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Me-
thoden, je Kanal

Medikamentdse Einlage in Verbindung mit Manahmen nach
den Nummern 2360, 2380 und 2410, je Zahn und Sitzung

Fullung eines Wurzelkanals

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

350

110

200

290

110

160

65
70

392

70

204

258

19,68

6,19

11,25

16,31

6,19

9,00

3,66
3,94

22,05

3,94

11,47

14,51

33,42

5,42

5,42

26,19

16,25

9,93

26,19

13,55

15,35

1,7

0,9

0,5

1,6

2,6

2,7

1,2

1,2

1.1
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D. Chirurgische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Die primare Wundversorgung (zum Beispiel Reinigen der Wunde, Glatten des Knochens,
Umschneidung, Tamponieren, Wundverschluss ohne zusatzliche Lappenbildung, ggf. Fixieren
eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt D und nicht ge-
sondert berechnungsfahig.

2. Die Schaffung des operativen Zugangs ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt D und nicht
gesondert berechnungsfahig.

3. Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Férderung der Blutgerinnung oder der Gewebe-
regeneration (z. B. Membranen) sowie zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei ha-
morrhagischen Diathesen oder wenn dies zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z. B.
Nerven) erforderlich ist sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Explan-
tationsfrasen sind gesondert berechnungsfahig.

Nr. Leistung Punkt-  Gebihr BEMA BEMA
zahl in € Wert =G0z
1-fach
3000 Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen 70 3,94 9,03 2,3
Implantats
3010 Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 110 6,19 13,55 2,2

3020 Entfernung eines tief frakturierten oder tief zerstérten Zahnes 270 15,19 36,12 2,4

3030 Entfernung eines Zahnes oder eines enossalen Implantats 350 19,68 52,37 2,7
durch Osteotomie

3040 Entfernung eines retinierten, impaktierten oder verlagerten 540 30,37 70,43 2,3
Zahnes durch Osteotomie

3045 Entfernen eines extrem verlagerten und/oder retinierten Zah- 767 43,14 74,95 1,7
nes durch umfangreiche Osteotomie bei gefahrdeten anato-
mischen Nachbarstrukturen

2650  Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes 740 43,13
(GOA)  durch umfangreiche Osteotomie bei gefahrdeten anatomi-
schen Nachbarstrukturen

2651 Entfernung tiefliegender Fremdkoérper oder Sequestrotomie 550 32,06
(GOA)  durch Osteotomie aus dem Kiefer

3050 Stillung einer UbermafRigen Blutung im Mund- und/oder Kie- 110 6,19 13,55 2,2
ferbereich, als selbstandige Leistung

3060 Stillung einer Blutung durch Abbinden oder Umstechen des 140 7,87 26,19 3,3
Gefalles oder durch Knochenbolzung

2660  Operative Behandlung einer konservativ unstillbaren 400 23,31
(GOA)

Blutung im Mund-Kieferbereich durch Freilegung und Abbin-
den oder Umstechung des GefalRes oder durch
Knochenbolzung, als selbstandige Leistung

3070 Exzision von Schleimhaut oder Granulationsgewebe, als selb- 45 2,53 9,03 3,6
standige Leistung

3080 Exzision einer Schleimhautwucherung gréReren Umfangs 150 8,44 33,41 4,0
(z.B. lappiges Fibrom, Epulis)

2670  Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder einer 500 29,14
(GOA)  Fibromatose, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, als selb-
standige Leistung -

2671 Operative Entfernung eines Schlotterkammes oder einer 300 17,49
(GOA)  Fibromatose, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, in Ver-

bindung mit den Leistungen nach den Nummern 2675 oder

2676 (siehe unten, nach Nr. 3250)

Seite 16 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

5/2012



PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nr. Leistung Punkt- Geblihr BEMA  BEMA
zahl in€ Wert =G0z
1-fach
3090 Plastischer Verschluss einer ertffneten Kieferhohle 370 20,81 72,24 3,5
3100 Plastische Deckung im Rahmen einer Wundversorgung ein- 270 15,19 37,93 2,5
schlieBlich einer Periostschlitzung, je Operationsgebiet (Raum
einer zusammenhangenden Schnittfiihrung)
Die Leistung nach der Nummer 3100 ist fir dasselbe Operati-
onsgebiet nicht neben der Leistung nach der Nummer 3090
berechnungsfahig.
3110  Resektion einer Wurzelspitze an einem Frontzahn 460 25,87 65,02 25
3120 Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn 580 32,62 86,69 2,7
Die Kosten fiir konfektionierte apikale Stiftsysteme sind geson-
dert berechnungsfahig.
3130 Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 280 15,75 65,02 4.1
3140 Reimplantation eines Zahnes einschlieBlich einfacher Fixation 550 30,93 65,02 2,1
3160  Transplantation eines Zahnes einschlieBlich operativer Schaf- 650 36,56
fung des Knochenbettes
2657  Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - Uber mehr als drei 760 44,30
(GOA)  Zahne oder vergleichbarer Gréfke im unbezahnten Bereich -
durch Zystostomie
2658  Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - Gber mehr als drei 500 29,14
(GOA)  Zahne oder vergleichbarer GrélRe im unbezahnten Bereich -
durch Zystostomie in Verbindung mit der Entfernung retinierter
oder verlagerter Zdhne und/oder Wurzelspitzenresektion
3190  Operation einer Zyste durch Zystektomie in Verbindung mit einer 270 15,19 43,34 2,9
Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion
3200 Operation einer Zyste durch Zystektomie, als selbstandige 500 28,12 108,36 3,9
Leistung
Das Auskratzen von Granulationsgewebe oder kleinen Zysten
in Verbindung mit Extraktionen, Osteotomien oder Wurzelspit-
zenresektionen kann nicht nach den Nummern 3190 bis 3200
sowie 3310 berechnet werden.
2655  Operation einer ausgedehnten Kieferzyste - (iber mehr als drei 950 55,37
(GOA)  Zahne oder vergleichbarer GroRe im unbezahnten Bereich -
durch Zystektomie
3210  Beseitigung stérender Schleimhautbander, je Kieferhalfte oder 140 7,87 43,34 55
Frontzahnbereich
3230 Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Pro- 440 24,75 43,34 1,8
thesenlagers als selbstandige Leistung, je Kiefer
2730  Operative MaBnahmen zur Lagerbildung beim Aufbau des 500 29,14
(GOA)  Alveolarfortsatzes, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
2732  Operation zur Lagerbildung fiir Knochen oder Knorpel bei 2.000 116,57
(GOA)  ausgedehnten Kieferdefekten
3240  Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs 550 30,93 108,36 3,5
auch Gingivaextensionsplastik, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich, flir einen Bereich bis zu zwei nebeneinanderlie-
genden Zahnen, ggf. auch am zahnlosen Kieferabschnitt
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Nr. Leistung Punkt- Gebihr BEMA  BEMA
zahl in € Wert =G0z
1-fach
3250  Tuberplastik, einseitig 270 1519 72,24 4,8
2675  Partielle Vestibulum- oder Mundbodenplastik oder grofle 850 49,54
(GOA)  Tuberplastik, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich -
2676  Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des 2.200 128,23
(GOA)  Prothesenlagers mit partieller Ablosung der Mundbodenmus-
kulatur, je Kiefer
2677 Submukdse Vestibulumplastik, je Kieferhalfte oder Front- 700 40,80
(GOA)  zahnbereich, als selbstandige Leistung
3260 Freilegen eines retinierten oder verlagerten Zahnes zur ortho- 550 30,93 72,24 2,3
padischen Einstellung
3270 Germektomie 590 33,18 70,43 2.1
3280 Losen, Verlegen und Fixieren des Lippenbandchens und 270 15,19 65,02 4,3
Durchtrennen des Septums bei echtem Diastema
3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als selbstandige Leis- 55 3,09
tung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponie- 65 3,66 9,03 25
ren), als selbstandige Leistung, je Operationsgebiet (Raum
einer zusammenhangenden Schnittfiihrung)
Die Leistung nach Nummer 3300 ist hdchstens zweimal je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich berechnungsfahig.
Neben der Leistung nach den Nummer 3300 sind die Leistun-
gen nach den Nummern 3060 oder 3310 nicht berechnungs-
fahig.
3310  Chirurgische Wundrevision (z. B. Glatten des Knochens, Aus- 100 562 18,96 3,4
kratzen, Naht), je Operationsgebiet (Raum einer zusammen-
hangenden Schnittfiihrung)
Die Leistung nach Nummer 3310 ist hochstens zweimal je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich berechnungsfahig.
Neben der Leistung nach Nummer 3310 sind die Leistungen
nach den Nummern 3060 oder 3330 nicht berechnungsfahig.
Seite 18 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ
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E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut

und des Parodontiums

Allgemeine Bestimmung

1.  Die primare Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Glatten des Knochens, Umschneidung,
Tamponieren, Wundverschluss ohne zusatzliche Lappenbildung, ggf. Fixieren eines plastischen
Wundverbandes) ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt E und nicht gesondert berech-
nungsfahig.

2. Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Férderung der Blutgerinnung oder der Gewebe-
regeneration (z. B. Membranen) sowie zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei ha-
morrhagischen Diathesen oder wenn dies zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z. B.
Nerven) erforderlich ist sowie atraumatisches Nahtmaterial und Materialien zur Fixierung von
Membranen sind gesondert berechnungsfahig.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebuhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA

4000

4005

4020

4025

4030

4040

4050

4055

4060

5/2012

Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus

Die Leistung nach Nummer 4000 ist innerhalb eines Jahres
héchstens zweimal berechnungsfahig.

Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines
Parodontalindex (z. B. des Parodontalen Screenung-Index
PSI)

Die Leistung nach Nummer 4005 ist innerhalb eines Jahres
héchstens zweimal berechnungsfahig.

Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen ggf.
einschliellich Taschenspulungen, je Sitzung

Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation,
je Zahn

Die verwendeten antibakteriellen Materialien sind gesondert
berechnungsfahig.

Beseitigung von scharfen Zahnkanten, stérenden Prothesen-
randern und Fremdreizen am Parodontium, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Beseitigung grober Vorkontakte der Okklusion und Artikulation
durch Einschleifen des natiirlichen Gebisses oder bereits vor-
handenen Zahnersatzes, je Sitzung

Entfernung harter und weicher Zahnbelage, ggf. einschlief3lich
Polieren an einem einwurzeligen Zahn oder Implantat, auch
Briickenglied

Entfernung harter und weicher Zahnbelage, ggf. einschlief3lich
Polieren an einem mehrwurzeligen Zahn

Die Leistungen nach den Nummern 4050 und 4055 sind fir
denselben Zahn innerhalb von 30 Tagen nur einmal berech-
nungsfahig.

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

Die Leistungen nach der Nummer 4060 ist neben den Leis-
tungen nach den Nummern 1040, 4050 und 4055 nicht be-
rechnungsfahig.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

160

80

45

15

35

45

10

13

9,00

4,50

2,53

0,84

1,97

2,53

0,56

0,73

0,39

35,22

9,03

7,22

9,03

12,43

14,45

3.9

2,0

2,9

4,6

4,9
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblhr
in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

4070

4075

4080
4090

4100

4110

4120

4130

4133

4136

4138

4150

Seite 20

Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung
subgingivaler Konkremente und Wurzelglattung) an einem
einwurzeligen Zahn oder Implantat, geschlossenes Vorgehen

Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung
subgingivaler Konkremente und Wurzelglattung) an einem
mehrwurzeligen Zahn, geschlossenes Vorgehen

Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium

Lappenoperation, offene Kurettage, einschlief3lich Osteoplas-
tik an einem Frontzahn, je Parodontium

Lappenoperation, offene Kurettage, einschlief3lich Osteoplas-
tik an einem Seitenzahn, je Parodontium

Neben den Leistungen nach den Nummern 4090 und 4100
sind Leistungen nach den Nummern 4050 bis 4080 in der
gleichen Sitzung nicht berechnungsfahig.

Auffillen von parodontaler Knochendefekten mit Aufbaumate-
rial (Knochen- und/oder Knochenersatzmaterial), auch Ein-
bringen von Proteinen, zur regenerativen Behandlung
paradontaler Defekte, ggf. einschliellich Materialentnahme im
Aufbaugebiet, je Zahn oder Parodontium oder Implantat

Die Leistung nach Nummer 4110 ist auch im Rahmen einer
chirurgischen Behandlung berechnungsfahig.

Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkollektors
oder —schabers sind gesondert berechnungsfahig.

Verlegen eines gestielten Schleimhautlappens, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Gewinnung und Transplantation von Schleimhaut, ggf. ein-
schlieBlich Versorgung der Entnahmestelle, je Transplantat

Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe einschliel3-
lich Versorgung der Entnahmestelle, je Zahnzwischenraum

Osteoplastik auch Kronenverlangerung, Tunnelierung oder
Ahnliches, je Zahn oder Parodontium, auch Implantat, als
selbstandige Leistung

Verwendung einer Membran zur Behandlung eines Knochen-
defektes einschlieBlich Fixierung, je Zahn, je Implantat

Kontrolle/Nachbehandlung nach  parodontalchirurgischen
MafRnahmen, je Zahn, Implantat oder Parodontium

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

100

130

45
180

275

180

275

180

880

200

220

5,62

7,31

2,53
10,12

15,47

10,12

15,47

10,12

49,49

11,25

12,37

0,39

12,64

23,48

9,03
19,87

30,70

9,03

2,2

3,2

3,6
2,0

2,0

5/2012



PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nr.

F. Prothetische Leistungen

Leistung

Punkt-
zahl

Geblhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

5000

5010

5020

5030

5040

5050

5060

5/2012

Versorgung eines Lickengebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder Pro-
thesenanker mit einer Vollkrone (Tangentialpraparation)

Versorgung eines Lilckengebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn als Briicken oder Prothesenanker mit
einer Vollkrone (Hohlkehl- und Stufenpraparation) oder
Einlageflllung

Versorgung eines Llckengebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn als Briicken oder Prothesenanker mit
einer Teilkrone mit Retentionsrillen oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieRlich Rekonstruktion der Kauflache

Versorgung eines Lilckengebisses durch eine Briicke oder
Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken oder Pro-
thesenanker mit einer Wurzelkappe mit Stift, ggf. zur Aufnah-
me einer Verbindungsvorrichtung oder anderer Verbindungs-
elemente

Versorgung eines Luckengebisses durch eine Bricke oder
Prothese: je Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken oder Pro-
thesenanker mit einer Teleskopkrone, auch Konuskrone

Die Leistung nach Nummer 5040 ist neben der Leistung nach
Nummer 5080 nicht berechnungsfahig.

Durch die Leistungen nach den Nummern 5000 bis 5040 sind
folgende zahnarztliche Leistungen abgegolten: Praparieren
des Zahnes oder Implantates, Relationsbestimmung, Abfor-
mungen, Einproben, provisorisches Eingliedern, festes Einfi-
gen der Krone, der Einlagefiillung, der Teilkrone o.a., Nach-
kontrolle und Korrekturen

Die Leistungen nach den Nummern 5000 und 5030 umfassen
auch die Verschraubung und Abdeckung mit Fillungsmaterial.

Zu den Leistungen nach den Nummern 5000 bis 5040 gehd-
ren Briicken- oder Prothesenanker mit Verbindungselementen
jeder Ausflhrung.

Die Leistungen nach den Nummern 5010 und 5020 sind im
Zusammenhang mit Implantaten nicht berechnungsfahig.

Zu den Kronen nach den Nummern 5000 bis 5040 gehdren
Kronen (Voll-, Teil- und Wurzelstiftkappen) jeder zahntechni-
schen Ausflihrung.

Teilleistungen nach den Nummern 5000 bis 5040:

Enden die Leistungen mit der Praparation der Briickenpfeiler
oder Prothesenanker mit Verbindungselementen oder der
Abdrucknahme beim Implantat, so ist die Halfte der jeweiligen
Geblhr berechnungsfahig.

Sind darlber hinaus weitere Malnahmen erfolgt, so sind drei
Viertel der jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig.

Die Leistungen nach den Nummern 5050 und 5060 sind nur
berechnungsfahig, wenn es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer
unmdéglich war, die Behandlung fortzusetzen oder eine Fort-
setzung aus medizinischen Griinden nicht indiziert war.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

1.016

1.483

1.997

1.483

2.605

57,14

83,41

112,32

83,41

146,51

91,70

99,47

105,69

119,67

147,65

1,6

1,2

(1,0)

1.4

1,0
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebuhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

5070

5080

5090

5100

5110

5120

5140

5150

5160

5170

5180

5190

5200

5210

5220
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Versorgung eines Lickengebisses durch eine Brilicke oder
Prothese: Verbindung von Kronen oder Einlagefillungen
durch Briickenglieder, Prothesenspannen oder Stege, je zu
Uberbriickende Spanne oder Freiendsattel

Versorgung eines Lickengebisses durch eine zusammenge-
setzte Briicke oder Prothese, je Verbindungselement, Matrize
und Patrize gelten als ein Verbindungselement.

Die Leistung nach Nummer 5080 ist neben der Leistung nach
Nummer 5040 nicht berechnungsfahig

Wiederherstellung der Funktion eines Verbindungselements
nach Nummer 5080

Erneuern des Sekundarteils einer Teleskopkrone einschlief3-
lich Abformung

Wiedereingliederung einer endgultigen Briicke nach Wieder-
herstellung der Funktion

Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, je
Zahn oder Implantat, einschlieRlich Entfernung

Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, je
Briickenspanne oder Freiendsattel, einschliellich Entfernung

Das Wiedereingliedern derselben provisorischen Briicke, ggf.
auch mehrmals, einschlieRlich Entfernung ist mit den Gebiih-
ren nach den Nummern 5120 bis 5140 abgegolten.

Versorgung eines Luckengebisses mit Hilfe einer durch
Adhasivtechnik befestigten Bricke, fir die erste zu Uberbru-
ckende Spanne

Versorgung eines Luckengebisses nach Nummer 5150, fir
jede weitere zu Uberbriickende Spanne

Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel
bei ungiinstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief
ansetzenden Bandern oder spezielle Abformung zur
Remontage, je Kiefer

Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit individuellem L&f-
fel

Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit individuellem
Loffel

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Teilpro-
these mit einfachen, gebogenen Halteelementen einschlief3-
lich Einschleifen der Auflagen

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers durch eine Modell-
gussprothese mit gegossenen Halte- und Stiitzelementen ein-
schlieBlich Einschleifen der Auflagen

Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothe-
se oder Deckprothese bei Verwendung einer Kunststoff- oder
Metallbasis, im Oberkiefer

Eine Deckprothese setzt eine Basisgestaltung wie bei einer
totalen Prothese voraus.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

400

230

110

450

360

240

80

730

360

250

450

540

700

1.400

1.850

22,50

12,94

6,19

25,31

20,25

13,50

4,50

41,06

20,25

14,06

25,31

30,37

39,37

78,74

104,05

48,18

33,42

73,82

26,42
(95a)

38,86
(95b)

14,76

14,76

260,33

22,54

44,29

59,06

194,28

21

2,6

2,9

1,3

1,9

1.1

3,3

6,3

1,6

1,7

1,9

1,9
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Nr. Leistung Punkt- Gebihr BEMA  BEMA
zahl in € Wert =G0OZ
1-fach

5230  Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothe- 2.200 123,73 225,36 1,8
se oder Deckprothese bei Verwendung einer Kunststoff- oder
Metallbasis, im Unterkiefer
Eine Deckprothese setzt eine Basisgestaltung wie bei einer
totalen Prothese voraus.

Durch die Leistungen nach den Nummern 5200 bis 5230 sind
folgende Leistungen abgegolten:

Anatomische Abformungen (auch des Gegenkiefers), Be-
stimmung der Kieferrelation, Einproben, Einpassen bzw. Ein-
fiigen, Nachkontrolle und Korrekturen.

5240  Teilleistungen nach den Nummern 5200 bis 5230:

Fir MaRnahmen bis einschlieRlich Bestimmung der Kieferre-
lation ist die Halfte der jeweiligen Gebuhr berechnungsfahig;
bei weitergehenden Maflinahmen sind drei Viertel der jeweili-
gen Gebuhr berechnungsfahig.

5250 MaRBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Er- 140 7,87 23,31 3,0
weiterung einer abnehmbaren Prothese (ohne Abformung)

5260 MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Er- 270 15,19 38,86 2,6
weiterung einer abnehmbaren Prothese (mit Abformung) ein-
schlieRlich Halte- und Stiitzvorrichtungen

5270  Teilunterfitterung einer Prothese 180 10,12 34,19 3,4

5280 Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese 270 15,19 42,74 2,8

5290 Volistandige Unterfiitterung einer Prothese einschlieBlich 450 25,31 62,95 2,5
funktioneller Randgestaltung, im Oberkiefer

5300 Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese einschlieBlich 540 30,37 62,95 2,1
funktioneller Randgestaltung, im Unterkiefer

5310 Vollstandige Unterfitterung bei einer Defektprothese ein- 730 41,06 72,24 1,8
schlieBlich funktioneller Randgestaltung
Im Zusammenhang mit Leistungen nach den Nummern 5270
bis 5310 durfen Leistungen nach den Nummern 5250 und
5260 nur berechnet werden, wenn es sich um zeitlich getrenn-
te Verrichtungen handelt.

Leistungen nach den Nummern 5270 bis 5310 sind nur als
MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion einer ab-
nehmbaren Prothese berechnungsfahig.

5320 Eingliederung eines Obturators zum Verschluss von Defekten 2.200 123,73 216,72 1,8
des Gaumens (102)

5330 Eingliederung einer Resektionsprothese zum Verschluss und 2.800 157,48 270,90 1,8
zum Ausgleich von Defekten der Kiefer (103c)

5340 Eingliederung einer Prothese oder Epithese zum Verschluss 7.300 410,57 270,90 1,0
extraoraler Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender Ge- (104a)
sichtsteile einschl. Stiitz-, Halte oder Hilfsvorrichtungen
MaRnahmen zur Weichteilstitzung sind mit den Leistungen 451,50 1,1
nach den Nummern 5200 bis 5340 abgegolten. (104b)
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G. Kieferorthopadische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 6100, 6120, 6140 und 6150 beinhalten auch die Material- und La-
borkosten fiir Standardmaterialien wie zum Beispiel unprogrammierte Edelstahlbrackets,
unprogrammierte Attachements und Edelstahlbander.

Werden dariber hinausgehende Materialien verwendet, konnen die Mehrkosten fiir diese Materialien
gesondert berechnet werden, wenn dies vor der Verwendung mit dem Zahlungspflichtigen nach per-
sonlicher Absprache schriftlich vereinbart worden ist. Diese Vereinbarung hat Angaben Uber die vo-
raussichtliche Héhe der einzelnen Material- und Laborkosten und die Material- und Laborkosten der in
Abzug zu bringenden Standardmaterialien zu enthalten. In der Vereinbarung ist darauf hinzuweisen,
dass eine Erstattung durch Erstattungsstellen moglicherweise nicht im vollen Umfang gewahrleistet
ist.

Nr. Leistung Punkt- Gebihr BEMA  BEMA
zahl in € Wert =G0OZ
1-fach
6000 Profil- oder Enfacefotografie einschlieRlich kieferorthopadi- 80 450 11,20 2,5
scher Auswertung

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistung nach der
Nummer 6000 im Verlauf einer kieferorthopadischen Behand-
lung ist in der Rechnung zu begriinden.

6010  Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen 180 10,12 26,13 2,6
(dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen, Dia-
gramme), je Leistung nach Nummer 0060

6020 Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts- 360 20,25 21,65 1,1
schadels (zeichnerische Auswertung von Réntgenaufnahmen
des Schadels, Wachstumsanalysen)

6030 MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlief3lich Re- 1.350 75,93 98,55 1,3
tention, geringer Umfang

6040 MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschliellich Re- 2.100 118,11 152,31 1,3
tention, mittlerer Umfang
6050 MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschliellich Re- 3.600 202,47 206,06 1,0

tention, hoher Umfang (119c)
Bei MalRnahmen von mittlerem Umfang nach der Nummer 202,47 250,86 1,3
6040 missen mindestens drei, bei Malnahmen von hohem (119d)

Umfang mindestens vier der Kriterien nach den Buchstaben
a) bis e) erfillt sein:

a) Zahl der bewegten Zahngruppen: zwei und mehr Zahn-
gruppen,

b) Ausmal der Zahnbewegung: mehr als 2 Millimeter,

c) Art der Zahnbewegung: korperlich mehr als 2 Millimeter,
kontrollierte Wurzelbewegung, direkte Veranderung der
Bisshohe, Zahndrehung mehr als 30 Grad,

d) Richtung der Zahnbewegung: entgegen Wanderungsten-

denz,
e) Verankerung: mit zusatzlichen intra- oder extraoralen
MaRnahmen
6060 MaRnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wah- 1.800 101,24 152,31 1,6
rend der Wachstumsphase einschliel3lich Retention, geringer (120a)
Umfang
6070  MaRnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wah- 2.600 146,23 170,22 1,2
rend der Wachstumsphase einschlie3lich Retention, mittlerer (120b)
Umfang
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Nr. Leistung Punkt- Gebihr BEMA  BEMA
zahl in€ Wert =G0z
1-fach
6080 MafRnahmen zur Einstellung der Kiefer in den Regelbiss wah- 3.600 202,47 206,06 11
rend der Wachstumsphase einschlieRlich Retention, hoher (120c)
Umfang
Bei MalRnahmen von mittlerem Umfang muss mindestens ein 250,86 1,2
Kriterium nach den Buchstaben a) bis c), bei Malnahmen von (120d)
hohem Umfang missen mindestens zwei der Kriterien erfiillt
sein:
a) Ausmal der Bissverschiebung: mehr als 4 Millimeter,
b) Richtung der durchzufiihrenden Bissverschiebung, Unter-
kiefer relativ zum Oberkiefer: dorsal,
c) Skelettale Bedingungen: unglinstige Wachstumsvoraus-
setzungen.
Die Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080 umfassen
alle im Behandlungsplan festgelegten MalRnahmen innerhalb
eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren.
Die MaRnahmen im Sinne der Nummern 6030 bis 6080 um-
fassen alle Leistungen zur Kieferumformung und Retention
bzw. zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss, inner-
halb eines Zeitraumes von bis zu vier Jahren, unabhangig von
den angewandten Behandlungsmethoden oder den verwen-
deten Therapiegeraten.
Neben den Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080
sind Leistungen nach den Nummern 6190 bis 6260 nicht be-
rechnungsfahig.
6090 MaRnahmen zur Einstellung der Okklusion durch alveolaren 700 39,37
Ausgleich bei abgeschlossener Wachstumsphase einschliefl3-
lich Retention, je Kiefer
6100 Eingliederung eines Klebebrackets zur Aufnahme ortho- 165 9,28 13,44 1,5
dontischer Hilfsmittel
6110 Entfernung eines Klebebrackets einschliellich Polieren und 70 3,94 4,48 1,2
ggof. Versiegelung des Zahnes
6120 Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer 230 12,94 31,26 2,5
Hilfsmittel (126b)
22,40 1,7
(126¢)
6130 Entfernung eines Bandes einschlieRlich Polieren und gegebe- 20 1,12 4,48 3,8
nenfalls Versiegelung des Zahnes
6140 - . .
Eingliederung eines Teilbogens 210 11,81 18,67 1,6
6150 Eingliederung eines ungeteilten Bogens, alle Zahngruppen 500 28,12 29,86 1,1
umfassend, je Kiefer (128b)
17,92 0,7
(129)
6160  Eingliederung einer intra-/extraoralen Verankerung (z.B. 370 20,81 53,76 2,6
Headgear)
6170 - . .
Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe 500 28,12
Die Kosten fir die eingegliederten Hilfsmittel nach den Num-
mern 6160 und 6170 sind gesondert berechnungsfahig.
5/2012 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ Seite 25



PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebuhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

6180

6190

6200

6210

6220

6230

6240

6250
6260

Seite 26

MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit
und/oder Erweiterung von herausnehmbaren Behandlungsge-
raten einschlieRlich Abformung und Wiedereinfiigen, je Kiefer
und je Sitzung einmal berechnungsfahig

Beratendes und belehrendes Gesprach mit Anweisungen zur
Beseitigung von schadlichen Gewohnheiten und Dysfunktio-
nen

Neben der Leistung nach der Nummer 6190 ist eine Leistung
nach der Nummer 0010 in derselben Sitzung nicht berech-
nungsfahig.

Eingliedern von Hilfsmitteln zur Beseitigung von Funktionssto-
rungen (z. B. Mundvorhofplatte) einschlieBlich Anweisung
zum Gebrauch und Kontrollen

Kontrolle des Behandlungsverlaufs oder Weiterfiihrung der
Retention einschlieBlich kleiner Anderungen der Behand-
lungs- oder Retentionsgerate, Therapiekontrolle der gesteuer-
ten Extraktion, je Sitzung

Vorbereitende MalRnahmen zur Herstellung von kieferortho-
padischen Behandlungsmitteln (z.B. Abformung, Bissnahme),
je Kiefer

Eingliederung von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln,
je Kiefer

MafRnahmen zur Verhltung von Folgen vorzeitigen Zahnver-
lustes (Offenhalten einer Licke)
Beseitigung des Diastemas, als selbstandige Leistung

MafRnahmen zur Einordnung eines verlagerten Zahnes in den
Zahnbogen, als selbstandige Leistung

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

270

140

450

90

180

180

270

450
1.100

15,19

7,87

25,31

5,06

10,12

10,12

15,19

25,31
61,87

22,40

12,69

10,45

32,10

20,16

29,86

1,5

0,5

21

3,2

2,0

2,0
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H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Allgemeine Bestimmung

Endglltige Kronen, Briicken und Prothesen durfen nicht als Aufbissbehelfe oder Schienen nach Ab-
schnitt H berechnet werden.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Gebuhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

7000

7010
7020
7030

7040
7050

7060

7070

7080

7090

7100

5/2012

Eingliederung eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte Oberfla-
che

Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache
Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf

Wiederherstellung der Funktion eines Aufbissbehelfs, z.B.
durch Unterfltterung

Kontrolle eines Aufbissbehelfs

Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache:
subtraktive MalRnahmen, je Sitzung

Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache:
additive MalRnahmen, je Sitzung

Semipermanente Schiene unter Anwendung der Atztechnik, je
Interdentalraum

Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzendem laborgefer-
tigten Provisorium (einschlieRlich Vorpraparation) im indirek-
ten Verfahren, je Zahn oder je Implantat, einschlieflich Ent-
fernung

Versorgung eines Kiefers mit einem laborgefertigten Proviso-
rium im indirekten Verfahren, je Brickenglied, einschlief3lich
Entfernung

Die Berechnung der Leistungen nach den Nummern 7080 und
7090 setzt voraus, dass es sich bei dem festsitzenden labor-
gefertigten Provisorium um ein Langzeitprovisorium mit einer
Tragezeit von mindestens drei Monaten handelt.

Betragt die Tragezeit des festsitzenden laborgefertigten Pro-
visoriums unter drei Monaten, sind anstelle der Leistungen
nach den Nummern 7080 und 7090 die Leistungen nach den
Nummern 2260, 2270, oder 5120 und 5140 berechnungsfa-
hig.

Im Zusammenhang mit den Leistungen nach den Nummern
7080 oder 7090 sind die Leistungen nach den Nummern
2230, 2240, 5050 oder 5060 nicht berechnungsfahig.

MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion eines Inte-
rimszahnersatzes, je Krone, Spanne oder Freiendbriicken-
glied

Die Wiedereingliederung desselben festsitzenden laborgefer-
tigten Provisoriums nach den Nummern 7080 oder 7090, ggf.
auch mehrmals, einschlieRlich Entfernung ist mit den Gebiih-
ren nach den Nummern 7080 bis 7100 abgegolten.
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270

800
450
370

65
180

410

90

600

270

200

15,19

44,99
25,31
20,81

3,66
10,12

23,06

5,06

33,75

15,19

11,25

40,64

95,72
55,08
27,09

5,42
10,84

31,61

9,93

2,7

2,1
2,2
1,3

1,4
1,1

1,4

2,0
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Nr.

J. Funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen

Leistung

Punkt-
zahl

GebUhr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

8000

8010

8020

8030

8035

8050

8060

8065

8080

Seite 28

Klinische Funktionsanalyse einschliellich Dokumentation

Die Leistung nach der Nummer 8000 umfasst folgende zahn-
arztliche Leistungen: prophylaktische, prothetische, protheti-
sche, parodontolo-gische und okkulsale Befunderhebung, funk-
tionsdiagnostische Auswertung von Réntgenaufnahmen des
Schéadels und der Halswirbelsaule, klinische Reaktionstests (z.
B. Resillienztest, Provokationstest).

Registrieren der gelenkbezliglichen Zentrallage des Unterkie-
fers, auch Stitzstiftregistrierung, je Registrat

Die Leistung nach Nummer 8010 ist je Sitzung hdchstens
zweimal berechnungsfahig.

Neben der Leistung nach der Nummer 8010 sind die Material-
und Laborkosten fiir die Bissnahme und die Lieferung und
Anbringung des Stutzstiftbestecks gesondert berechnungsfa-
hig.

Arbitrére Scharnierachsenbestimmung (eingeschlossen sind
die arbitrare Scharnierachsenbestimmung, das Anlegen eines
Ubertragungsbogens, das Koordinieren eines Ubertragungs-
bogens mit einem Artikulator)

Kinematische Scharnierachsenbestimmung (eingeschlossen
sind die kinematische Scharnierachsenbestimmung, das defi-
nitive Markieren der Referenzpunkte, das Anlegen eines
Ubertragungsbogens, das Koordinieren eines Ubertragungs-
bogens mit einem Artikulator)

Kinematische Scharnierachsenbestimmung mittels elektroni-
scher Aufzeichnung (eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung, das definitive Markieren der
Referenzpunkte, ggf. das Anlegen eines Ubertragungsbo-
gens, ggf. das Koordinieren eines Ubertragungsbogens mit
einem Artikulator)

Neben den Leistungen nach den Nummern 8020 bis 8035 sind
die Material- und Laborkosten fur die Artikulation des Ober- und
Unterkiefermodells im (halb) individuellen Artikulator gesondert
berechnungsfahig.

Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung halb-
individueller Artikulatoren und Einstellung nach den gemesse-
nen Werten, je Sitzung

Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung voll
adjustierbarer Artikulatoren und Einstellung nach den gemes-
senen Werten, je Sitzung

Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektroni-
scher Aufzeichnung zur Einstellung volladjustierbarer
Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Werten,
je Sitzung

Neben den Leistungen nach den Nummern 8050 bis 8065 sind
Material- und Laborkosten fiir die Einstellung des (halb) indivi-
duellen Artikulators nach den gemessenen Werten gesondert
berechnungsfahig.

Diagnostische MalRnahmen an Modellen im Artikulator ein-
schlielRlich subtraktiver oder additiver Korrekturen, Befund-
auswertung und Behandlungsplanung, je Sitzung

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ

500

180

300

550

550

500

750

850

250

28,12

10,12

16,87

30,93

30,93

28,12

42,18

47,81

14,06

17,87

1,8
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Nr. Leistung Punkt- Geblihr BEMA BEMA
zahl in€ Wert =G0z
1-fach
8090 Diagnostischer Aufbau von Funktionsflichen am natiirlichen 250 14,06
Gebiss, am festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahn-
ersatz, je Sitzung
8100 Systematische subtraktive Mallnahmen am natirlichen Ge- 20 1,12
biss, am festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahner-
satz, je Zahnpaar
5/2012 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/GOZ
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K. Implantologische Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Die primare Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Wundverschluss ohne zusatzliche
Lappenbildung, ggf. einschliellich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil der
Leistungen nach Abschnitt K und nicht gesondert berechnungsfahig.

einmal verwendbare Implantatfrasen sind gesondert berechnungsfahig.

Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implantate und Implantatteile und nur

Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Forderung der Blutgerinnung oder Gewebere-
generation (z. B. Membranen), zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss von oberflachli-
chen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum Schutz wichtiger anatomi-
scher Strukturen (z. B. Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur ein-

mal verwendbare Explantationsfrasen sind gesondert berechnungsfahig.

Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblihr
in €
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

9000

9003

9005

9010

9020

9040

9050

Seite 30

Implantatbezogene  Analyse und Vermessung des
Alveolarfortsatzes, des Kieferkdrpers und der angrenzenden
kndchernen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlief3lich
metrischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen,
Modellen und Fotos zur Feststellung der Implanatpositionen,
ggf. mit Hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik,
einschlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer

Bei Verwendung einer Réntgenmessschablone sind die Mate-
rial- und Laborkosten gesondert berechnungsfahig.

Verwenden einer Orientierungsschablone/Positionierungs-
schablone zur Implantation, je Kiefer

Bei Verwendung einer Orientierungsschablone sind die Mate-
rial- und Laborkosten gesondert berechnungsfahig.

Verwenden einer auf dreidimensonale Daten gestutzten Navi-
gationsschablone/chirurgischen FlUhrungsschablone zur Im-
plantation, ggf. einschlieBlich Fixierung, je Kiefer

Die verwendeten Fixierungselemente sowie die Material- und
Laborkosten der Navigationsschablone sind gesondert be-
rechnungsfahig.

Implantatinsertion, je Implantat

Praparieren einer Knochenkavitat fiir ein enossales Implantat,
Einsetzen einer Implantatschablone zur Uberpriifung der
Knochenkavitét (z. B. Tiefenlehre), ggf. einschlieRlich Kno-
chenkondensation, Knochenglattung im Bereich des Implanta-
tes, Einbringen eines enossalen Implantates, einschlieRlich
Verschlussschraube und ggf. Einbringen von Aufbauelemen-
ten bei offener Einheilung sowie Wundverschluss

Insertion eines Implantates zum temporaren Verbleib, auch
orthodontisches Implantat

Freilegen eines Implantates und Einfliigen eines oder mehre-
rer Aufbauelemente (z. B. eines Gingivaformers) bei einem
zweiphasigen Implantatsystem

Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines
oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen
Implanatsystem wahrend der rekonstruktiven Phase

1. Die Leistung nach Nummer 9050 ist nicht neben den Leis-
tungen nach den Nummern 9010 und 9040 berechnungsfahig.

2. Die Leistung nach Nummer 9050 ist je Implantat hdchstens
dreimal und nur héchstens einmal je Sitzung berechnungsfa-
hig.
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884

100

300

1.545

515

626

313

49,72

5,62

16,87

86,89

28,96

35,21

17,60
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Nr.

Leistung

Punkt-
zahl

Geblhr
in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

9060

9090

9100

9110

5/2012

Auswechseln von Aufbauelementen (Sekundarteilen) im Re-
paraturfall

Die Leistung nach Nummer 9060 ist fir ein Implantat hochs-
tens einmal je Sitzung berechnungsfahig.

Knochengewinnung (z. B. Knochenkollektor oder Knochenscha-
ber), Knochenaufbereitung und —implantation, auch zur Weich-
teilunterfitterung

Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkollektors
oder —schabers sind gesondert berechnungsfahig.

Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zu-
satzliche Stabilisierungsmallnahmen, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Mit der Leistung nach Nummer 9100 sind folgende Leistungen
abgegolten:

Lagerbildung, Glattung des Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme
von Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von
Aufbaumaterial (Knochen und/oder Knochenersatzmaterial)
und Wundverschluss mit vollstdndiger Schleimhautabde-
ckung, ggf. einschlieRlich Einbringung und Fixierung resor-
bierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren

1. Die Leistung nach Nummer 9100 ist fur die Glattung des
Alveolarfortsatzes im Bereich des Implantatbettes nicht ab-
rechnungsfahig.

2. Neben der Leistung nach Nummer 9100 sind die Leistun-
gen nach der Nummer 9130 nicht berechnungsfahig.

3. Wird die Leistung nach Nummer 9100 in derselben Kiefer-
halfte neben der Leistung nach Nummer 9110 erbracht, ist die
Halfte der Gebuhr der Nummer 9100 berechnungsfahig.

4. Wird die Leistung nach Nummer 9100 in derselben Kiefer-
halfte neben der Leistung nach Nummer 9120 erbracht, ist ein
Drittel der Gebuihr der Nummer 9100 berechnungsfahig.

Geschlossene Sinusbodenelevation vom Kieferkamm aus (in-
terner Sinuslift)

Mit der Leistung nach Nummer 9110 sind folgende Leistungen
abgegolten:

Schaffung des Zugangs durch die Alveole oder das
Implantatfach, Anhebung des Kieferhéhlenbodens durch kno-
chenverdrangende oder knochenverdichtende Maflinahmen
und der Kieferhohlenmembran, Entnahme von Knochenspa-
nen innerhalb des Aufbaugebietes des Implantatfaches und
Einbringung von Aufbaumaterial (Knochen und/oder Kno-
chenersatzmaterial)

Die Leistung nach Nummer 9110 ist fiir dieselbe Implantatka-
vitat nicht neben den Leistungen nach den Nummern 9120
und 9130 berechnungsfahig.
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313

400

2.694

1.500

17,60

22,50

151,52

84,36
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Nr.

Leistung

Punkt-  Gebihr

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

9120

9130

9140

9150

9160

9170

Seite 32

Sinusbodenelevation durch externe Knochenfensterung (ex-
terner Sinuslift), je Kieferhalfte

Mit einer Leistung nach Nummer 9120 sind folgende Leistun-
gen abgegolten:

Schaffung des Zugangs zur Kieferhéhle durch Knochenfens-
terung (auch Knochendeckel), Praparation der Kieferhéhlen-
membran, Anhebung des Kieferhéhlenbodens und der Kiefer-
héhlenmembran, Lagerbildung, ggf. Enthahme von Knochen-
spanen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von Auf-
baumaterial (Knochen und/oder Knochenersatzmaterial), ggf.
Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren
— einschlieBlich Fixierung —, ggf. Reposition des Knochende-
ckels, Verschluss der Kieferhohle und Wundverschluss

Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten (Bone Split-
ting), ggf. mit Auffullung der Spaltrdume mittels Knochen oder
Knochenersatzmaterial, ggf. einschlieRlich zusatzlicher Osteo-
synthesemafinahmen, ggf. einschlief3lich Einbringung resor-
bierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren und deren Fixie-
rung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, oder vertikale
Distraktion des Alveolarfortsatzes, einschlieflich Fixierung, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Neben der Leistung nach Nummer 9130 ist die Leistung nach
der Nummer 9100 nicht berechnungsfahig.

Intraorale Entnahme von Knochen auferhalb des Aufbauge-
bietes, ggf. einschliellich Aufbereitung des Knochenmaterials
und/oder der Aufnahmeregion, einschlieRlich der notwendigen
Versorgung der Entnahmestelle, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich

Bei Entnahme von einem oder mehreren Knochenblécken ist
das Doppelte der Gebihr nach Nummer 9140 berechnungs-
fahig. Von einem Knochenblock im Sinne dieser Abrech-
nungsbestimmung ist auszugehen, wenn dieser bei der Im-
plantation eigenstandig fixiert werden muss.

Fixation oder Stabilisierung des Augmentates durch
OsteosynthesemalRnahmen (z. B. Schrauben- und Plattenos-
teosynthese oder Titannetze), zusatzlich zu der Leistung nach
der Nummer 9100, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien (z. B.
Barrieren - einschlieBlich Fixierung -, Osteosynthesematerial),
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteoto-
mie (z. B. Osteosynthesematerial, Knochenschrauben) oder
Entfernung eines subperiostalen Gerlstimplantates, je Kiefer-
hélfte oder Frontzahnbereich

Die Entfernung eines Implantates ist mit der Gebuhr fir die
Leistungen nach den Nummern 3000 oder 3030 abgegolten.

zahl in€
1-fach

3.000 168,73
1.540 86,61
650 36,56
675 37,96
330 18,56
500 28,12
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ABSCHNITTL
Zuschlage zu bestimmten zahnarztlich-chirurgischen Leistungen

Allgemeine Bestimmungen

1. Bei nichtstationdrer Durchfiihrung von bestimmten zahnarztlich-chirurgischen Leistungen in der
Praxis niedergelassener Zahnarzte oder in Krankenhausern kénnen zur Abgeltung der Kosten fir
die Aufbereitung wiederverwendbarer Operationsmaterialien bzw. gerate und/oder von Materia-
lien, die mit der einmaligen Verwendung verbraucht sind, Zuschlage berechnet werden.

2. Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 sind nur mit dem einfachen Geblihrensatz be-
rechnungsfahig.

3. Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 sind zahnarztlich-chirurgische Leistungen

= nach den Nummern 3020, 3030, 3040, 3045, 3090, 3100, 3110, 3120, 3130, 3140, 3160,
3190, 3200, 3230 3240, 3250, 3260, 3270, 3280 in Abschnitt D,

= nach den Nummern 4090, 4100, 4130 und 4133 in Abschnitt E sowie

= npach den Nummern 9010, 9020, 9090, 9100, 9110, 9120, 9130, 9140, 9150, 9160, 9170 in
Abschnitt K zuzuordnen.

4. Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die zugeordnete zahnarztlich-
chirurgische Leistung aufzufiihren.

5. MalRgeblich fiir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 0500 bis 0530 ist die erbrachte
zahnarztlich-chirurgische Leistung mit der hdchsten Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlages
nach den Nummern 0500 bis 0530 zu der Summe der jeweils ambulant erbrachten einzelnen
zahnarztlich-chirurgischen Leistungen ist nicht moglich.

6. Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 sind nicht berechnungsfahig, wenn der Patient
an demselben Tag wegen derselben Erkrankung in stationare Krankenhausbehandlung aufge-
nommen wird; das gilt nicht, wenn die stationare Behandlung wegen unvorhersehbarer Komplika-
tionen wahrend oder nach der nichtstationdren Operation notwendig und entsprechend begrin-
det wird.

7. Die Zuschldge nach den Nummern 0110, 0120, sowie 0500 bis 0530 sind neben den entspre-
chenden Zuschlagen nach den Nummern 440 bis 445 des GebUhrenverzeichnisses fur arztliche
Leistungen fiir dieselbe Sitzung nicht berechnungsfahig.

Nr. Leistung Punkt- Geblihr BEMA  BEMA
zahl in € Wert =G0z
1-fach

0500  Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich- 400 22,50
chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen von 250 bis
499 Punkten bewertet sind, oder zu den Leistungen nach den
Nummern 4090 oder 4130

Der Zuschlag nach Nummer 0500 ist je Behandlungstag nur
einmal berechnungsfahig. Der Zuschlag nach Nummer 0500 ist
neben den Zuschlagen nach den Nummern 0510 bis 0530 nicht
berechnungsfahig.

0510  Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich- 750 42,18
chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen von 500 bis
799 Punkten bewertet sind

Der Zuschlag nach Nummer 0510 ist je Behandlungstag nur
einmal berechnungsfahig. Der Zuschlag nach Nummer 0510
ist neben den Zuschlagen nach den Nummern 0500, 0520
und/oder 0530 nicht berechnungsfahig.
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PRIVATE GEBUHRENORDNUNGEN

Nr.

Leistung

Punkt-  Gebihr
zahl in€
1-fach

BEMA
Wert

BEMA
=G0z

0520

0530

Seite 34

Zuschlag bei nichtstationdrer Durchfiihrung von zahnérztlich-
chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen von 800 bis
1.199 Punkten bewertet sind

Der Zuschlag nach Nummer 0520 ist je Behandlungstag nur
einmal berechnungsfahig. Der Zuschlag nach Nummer 0520
ist neben den Zuschldgen nach den Nummern 0500, 0510
und/oder 0530 nicht berechnungsfahig.

Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich-
chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen von 1.200 und
mehr Punkten bewertet sind

Der Zuschlag nach Nummer 0530 ist je Behandlungstag nur
einmal berechnungsfahig. Der Zuschlag nach Nummer 0530 ist
neben den Zuschlagen nach den Nummern 0500 bis 0520 nicht
berechnungsfahig.

1.300 73,11

2.200 123,73
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Verordnung einer Krankenbeforderung

Voraussetzung fur die Verordnung einer Krankenbeférderung ist, dass die Fahrt im Zu-
sammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig ist.
Mafgeblich fir die Auswahl des Beférderungsmittels ist die medizinische Notwendigkeit
im Einzelfall unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Fir die Auswahlentscheidung
sind deshalb insbesondere der aktuelle Gesundheitszustand des Patienten und seine
Gehfahigkeit zu bertcksichtigen. Fahrten ohne zwingenden medizinischen Grund, z. B.
zum Abstimmen von Terminen, Erfragen von Befunden oder Abholen von Verordnungen,
darfen nicht verordnet werden. Nicht verordnungsfahig sind zudem Fahrten zu Leistungen
der sozialen Pflegeversicherung nach SGB XlI, z. B. Fahrten von der Wohnung des Pati-
enten zum Pflegeheim. Grundsatzlich ist die Verordnung vor der Beférderung auszustel-
len.

Grundlage der Verordnung einer Krankenbeférderung ist die Krankentransport-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses (KT-RL).

Die Verordnung ist dem Versicherten auszuhandigen, der diese bei genehmigungsfreien
Fahrten direkt an den Transporteur weiterreichen kann. Bei genehmigungspflichtigen
Fahrten ist die Verordnung vom Versicherten vor Fahrtantritt an die Krankenkasse zu sen-
den, damit diese eine datenschutzkonforme Genehmigung veranlassen kann.

Anderungen und Ergéanzungen der Verordnung bedirfen einer erneuten Unterschrift des
Vertragszahnarztes mit Stempel und Datumsangabe.

Beim Befillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
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ﬁ‘;‘ Wl g e Verordnung einer 4
3 Krankenbeftrderung
S| Tiame, Vormame des Verscherisn
3 — @ Uniall, Unfalifolge
@ Arbeitsunfall, Berufskrankhait
Kostentrigerkannung Wersichenen-Br. Status :EI Versorgungsisiden (2.8, BVGE)
I I
Batrichsstitan-hr, Aazi-Nr. Craturn @ Hinfahrt @ Rlckfahrt
I |
1. Grund der Beférderung
Genehmigungsfreie Fahrien
voll-fteilstationdre | vor-machstationdre
9 . Krankenhausbehandlung :I Behandlung

b) E ambulante Behandlung bsi Merkzeichan .aG", BIY, H", Pflegegrad 3 mit dausrhafter Mobilitats-
besintrichtigung, Fflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen [Fahnt mit KTW st unter f] 21 verarainan)

anderer Grund, z.B.
) Fahrten zu Hospizen: 0
Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen fvor Fehrtantritt der Krankenkesse vorzmlagen)

d) hochfrequente Behandiung vergleichbarer Ausnabmefall
Dialyse, onkal. Chemo- oder Strahlentherapie B {Begrindung unter 4. erfordaniich)

&) E dauerhafte Mobilititsbeeintrichtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer
mindestens 6 Monate (Begrindung unter 4. erforderiich)

f) U anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z.B. fachgerechtes Lagem, Tragen, Heben erorderlich
(Begrifndung witer 3. und ggt 4. erfordeniich]

@ 2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstatie

'-.ramfamI I I I I I If'Lprr-:Wnche, biswraus:abd'-tllchI I I I I I I
Behandiungsstatte (vams, or '

3. Art und Ausstattung der Beféirderung

Taxi/Mistwagen || ®| Rolistuni

KTW, da medizinisch-fachliche Bstreuung |
undfoder Einrichtung notwendig ist wegen | @ Tragestuhl

® @ liegend

AN
Fm"u' NEF andera

4. Bagrﬂndmgfﬁnnﬂﬂgus {2 B. Datuw Aufnahme Krankenhsus, Gewicht
bel Schwergawichttransport, Wartezait, Gemeinschaftsfahrt, Ortsangabe, wenn
Befdderung nicht von'zur Wahnurg stattfindet)

@ Vermgsarsstempel / Unierschift des Aries
Mustar 4 (7. 2020}
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€@ Zuzahlungsfrei bzw. Zuzahlungspflicht

Hier ist anzugeben, ob der Versicherte Zuzahlungen zu leisten hat. Grundsatzlich ist die Kran-
kenbeférderung zuzahlungspflichtig und damit das Feld ,Zuzahlungspflicht anzukreuzen.

Das Feld ,Zuzahlungsfrei ist nur anzukreuzen

+  bei Verordnungen zu Lasten eines Unfallversicherungstragers (sieche @),

+  bei Verordnungen fiir Versicherte aufgrund eines Versorgungsleidens (sieche @) sowie

* inden Féllen, in denen eine Befreiung von der Zuzahlungspflicht vom Versicherten nach-
gewiesen wird.

©® Unfall, Unfallfolge, Arbeitsunfall, Berufskrankheit, Versorgungsleiden (z. B. BVG)

Liegt ein Unfall, ein Arbeitsunfall, eine Berufskrankheit oder ein Versorgungsleiden vor, ist dies
zu kennzeichnen.

Bei einem Arbeitsunfall (auch Schulunfall) oder einer anerkannten Berufskrankheit ist die Ver-
ordnung zu Lasten eines Unfallversicherungstragers auszustellen. Dafir istim Personalienfeld
der zustandige Unfallversicherungstrager zu benennen.

Unter Versorgungsleiden werden alle Krankheiten oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen
verstanden, die wegen einer 6ffentlich angeordneten bzw. angeregten MalRnahme oder als
Folge einer Straftat entstanden sind und vom Versorgungsamt anerkannt wurden. Hierunter
sind z. B. folgende Anspriiche zu subsumieren:

*  Bundesversorgungsgesetz (Kriegsschaden),

*  Opferentschadigungsgesetz (z. B. Opfer von Gewalttaten),

* Infektionsschutzgesetz (z. B. Impfschaden, anderweitige Gesundheitsschaden durch Pro-
phylaxe),

+ Soldatenversorgungsgesetz.

@ Hinfahrt, Riickfahrt

Im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse sind in der Regel nur Fahrten auf
dem direkten Weg zwischen dem Aufenthaltsort des Patienten und der nachst erreichbaren,
geeigneten Behandlungsmadglichkeit verordnungsfahig.

Im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes pruft der Vertragszahnarzt die medizinische Notwen-
digkeit jeweils fur die Hinfahrt und fir die Rickfahrt. Ist beispielsweise nur die Rickfahrt nicht
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln moglich, so ist nur diese verordnungsfahig. Bei Bedarf soll die
fir den Transporteur ggf. anfallende Wartezeit durch den Vertragszahnarzt unter €9 bestétigt
werden.

1. Grund der Befdérderung
Genehmigungsfreie Fahrten
O a) voll-/teilstationdre Krankenhausbehandlung, vor-/nachstationére Behandlung

Die Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenbeférderung zur voll- oder teilstatio-
naren Krankenhausbehandlung oder zur vor- oder nachstationaren Behandlung ist ohne vor-
herige Genehmigung durch die Krankenkasse zuldssig. Bei vorstationaren Behandlungen soll
der voraussichtliche Beginn der stationdren Behandlung unter 9 angegeben werden. Die Be-
forderung zur vor- oder nachstationaren Behandlung darf dabei fiir nicht mehr als drei Behand-
lungstage innerhalb von funf Tagen vor Beginn bzw. grundséatzlich fur nicht mehr als sieben
Behandlungstage innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der stationaren Behandlung statt-
finden.

Dieser Beférderungsgrund ist fir die vertragszahnarztliche Versorgung regelmafig nicht rele-
vant.

6 b) ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG*, ,BI“, ,H* Pflegegrad 3 mit dauerhafter
Mobilitdtsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 (nur Taxi, Mietwagen; Fahrt mit KTW ist unter
f) zu verordnen)
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Die genehmigungsfreie Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenfahrt zur ambu-
lanten Behandlung ist fir Patienten moglich, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem
Merkzeichen ,aG", Bl ,H* oder einen Einstufungsbescheid in den Pflegegrad 3, 4 oder 5 bei
der Verordnung vorlegen. Bei Patienten mit einem Pflegegrad 3, die bis zum 31.12.2016 nicht
mindestens in die Pflegestufe 2 eingestuft waren, muss zusatzlich wegen dauerhafter (min-
destens Uber 6 Monate) korperlicher, kognitiver oder psychischer Beeintrachtigung ihrer Mo-
bilitdt ein Unterstutzungsbedarf bei der Beférderung bestehen, sodass sie nicht eigenstandig
(z. B. mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln) zur ambulanten Behandlung fahren kénnen. Dies ist im
Einzelfall zu bewerten. Dabei kann sich der Vertragszahnarzt auf bereits vorliegende Feststel-
lungen bezuglich der Mobilitat des Versicherten stitzen (z. B. Merkzeichen ,G* - erhebliche
Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im Strallenverkehr - im Schwerbehindertenaus-
weis). Bei Patienten mit einem Pflegegrad 3, die bis zum 31.12.2016 in die Pflegestufe 2 ein-
gestuft waren, ist von einer entsprechenden dauerhaften Mobilitatsbeeintrachtigung auszuge-
hen.

Verordnungsfahig sind Fahrten, die mittels Taxi oder Mietwagen durchgefihrt werden missen.
Zu den Mietwagen gehdren auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung, z. B. mit
Trage, mit Tragestuhl oder zur Beférderung von nicht gehfahigen Patienten im eigenen Roll-
stuhl. Hierfiir sind die Ankreuzfelder @) und ggf. @ zu nutzen. Ist ein Krankentransportwagen
erforderlich, ist die Fahrt unter € zu verordnen.

0 c) anderer Grund, z. B. Fahrten zu Hospizen

Die Verordnung einer medizinisch notwendigen Krankenbeférderung aus ,anderen Grinden®
ist zulassig

fur Fahrten zu anderen stationaren Einrichtungen (Hospizen [§ 39a SGB V] und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen [§ 39c SGB V] als Leistung der Krankenkasse),

« fur Fahrten zu einer stationsersetzenden ambulanten Operation gemafy § 115b SGB V im
Krankenhaus oder zu einer ambulanten Operation in der Vertragsarztpraxis sowie bei in
diesem Zusammenhang erfolgender Vor- oder Nachbehandlung,

* bei einer aus zwingenden medizinischen Grunden erforderlichen Verlegungsfahrt in ein
anderes Krankenhaus wahrend einer stationaren Behandlung (Ausnahmefall) und

* bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus (auch ohne eine anschlieRende stationare Be-
handlung).

Der Anlass ist in der Freitextzeile @ zu erfassen.

Diese Beforderungsgriinde sind fur die vertragszahnarztliche Versorgung regelmaRig nicht re-
levant.

Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambulanten Behandlungen
@ d) hochfrequente Behandlung Dialyse, onkol. Chemo- oder Strahlentherapie

In Ausnahmefallen kann eine Krankenfahrt zu diesen ambulanten Behandlungen verordnet
werden, wenn diese zwingend medizinisch notwendig sind.

Dieser Beférderungsgrund ist fir die vertragszahnarztliche Versorgung regelmaRig nicht rele-
vant.

@ vergleichbarer Ausnahmefall

Ein vergleichbarer Ausnahmefall ist anzunehmen, wenn Patienten mit einem durch die Grun-
derkrankung vorgegebenen Therapieschema behandelt werden, das eine hohe Behandlungs-
frequenz Uber einen langeren Zeitraum aufweist und die Patienten durch die Behandlung oder
dem zu dieser Behandlung fuhrenden Krankheitsverlauf so beeintrachtigt sind, dass eine Be-
forderung zur Vermeidung von Schaden an Leib und Leben unerlasslich ist. Die Vergleichbar-
keit ist unter 9 zu begriinden, ggf. unter Angabe des maRgeblichen ICD-10.

Dieser Beférderungsgrund ist fur die vertragszahnarztliche Versorgung regelmafig nicht rele-
vant.

@ e) dauerhafte Mobilitatsbeeintrachtigung vergleichbar mit b) und Behandlungsdauer min-
destens 6 Monate (Begriindung unter 4. erforderlich)
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Bei vergleichbarer Beeintréchtigung der Mobilitat nach den im Feld @ genannten Kriterien
(Merkzeichen ,,aG*, Bl ,H* Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitdtsbeeintrachtigung, Pflege-
grad 4 oder 5) kommt eine Verordnung nur in Betracht, wenn der Patient einer ambulanten
Behandlung mindestens 6 Monate bedarf. Die Vergleichbarkeit der Mobilitatsbeeintrachtigung
ist ggf. unter Angabe des maRgeblichen ICD-10 unter @ zu begriinden.

© ) anderer Grund fiir Fahrt mit KTW, z. B. fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begrundung unter 3. und ggf. 4. erforderlich)

Andere Grinde als die vorgenannten kénnen die Verordnung einer Krankenbeférderung mit
einem Krankentransportwagen (KTW) erforderlich machen, wenn Patienten wahrend der Fahrt
einer medizinisch-fachlichen Betreuung oder der besonderen Einrichtung eines KTW bedurfen
oder zu erwarten ist, dass dies erforderlich wird (z. B. weil wahrend der Fahrt wegen Dekubitus
ein fachgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich ist) oder wenn dadurch die Ubertragung
schwerer, ansteckender Krankheiten der Patienten vermieden wird.

Das Ankreuzfeld ist auch zu nutzen, sofern fiir Versicherte mit einem Merkzeichen ,aG*, ,BI“,
,H* oder Pflegegrad 3 mit dauerhafter Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 eine
Fahrt im KTW erforderlich ist.

Angaben, weshalb eine fachliche Betreuung oder besondere Einrichtung bendtigt wird, sind
unter B zu machen.

Darlber hinaus sind Gber dieses Feld genehmigungspflichtige Verlegungsfahrten (Ausnahme-
fall), z. B. eine Verlegung in ein wohnortnahes Krankenhaus, zu verordnen. Das medizinisch
erforderliche Beférderungsmittel ist fiir Verlegungsfahrten unter @ bis 9 anzugeben. Weiter-
hin ist unter 9 der Grund ,Verlegung“ zu erfassen.

@ 2. Behandlungstag/-frequenz und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstétte

Hier sind Angaben zum (voraussichtlichen) Behandlungstag bzw. zur Behandlungsfrequenz
zu machen und die Behandlungsstatte (z. B. Name des Krankenhauses/Vertragszahnarztes
oder fachliche Ausrichtung des Vertragszahnarztes) anzugeben.

Ist der Behandlungstag bei genehmigungsfreien Fahrten nicht bekannt, kann im Einzelfall auf
die Angabe des Behandlungstages verzichtet werden. In diesen Fallen ist eine Begrindung
unter @ anzugeben.

Bei der Angabe der Behandlungsstatte ist zu beachten, dass Krankenkassen Fahrkosten in
der Regel bis zur nachst erreichbaren, geeigneten Behandlungsmaoglichkeit (z. B. Vertrags-
zahnarztpraxis) Ubernehmen. Wird eine andere Behandlungsmaéglichkeit gewahlt, hat der Ver-
sicherte die anfallenden Mehrkosten ggf. selbst zu tragen.

3. Art der Befdrderung
@ Taxi/Mietwagen

Ein Taxi/Mietwagen ist verordnungsfahig, wenn der Patient aus zwingenden medizinischen
Grinden kein 6ffentliches Verkehrsmittel oder privates Kraftfahrzeug benutzen kann. Zu den
Mietwagen gehdren auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung. Soll ein Patient mit
Rollstuhl, im Tragestuhl oder liegend befordert werden, so sind diese Anforderungen an das
Taxi/den Mietwagen zuséatzlich unter @) zu kennzeichnen. Eine medizinisch-fachliche Betreu-
ung der Patienten findet nicht statt.

@ KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung und/oder Einrichtung notwendig ist wegen

Die Verordnung einer Krankenbeférderung mittels KTW ist nur zulassig, wenn wahrend der
Fahrt eine fachliche Betreuung und/oder die besondere Einrichtung des KTW aus zwingenden
medizinischen Griinden erforderlich ist und eine Beférderung durch ein weniger aufwendiges
Beférderungsmittel nicht moglich ist. Dabei ist zu beachten, dass nicht die Diagnose oder die
Behandlung an sich die ,zwingende medizinische Notwendigkeit* des KTW begrindet, son-
dern Art und Ausmal’ der Funktionsstdérung. Diese ist daher hier (ggf. unter Angabe des malf3-
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geblichen ICD-10) anzugeben (z. B. Blutungsgefahr) bzw. muss sich aus der Begriindung ab-
leiten lassen. Bei der Verordnung einer Beférderung mittels KTW kénnen zusatzlich die Felder
unter @ Rollstuhl, Tragestuhl oder liegend angekreuzt werden.

@® Rollstuhl, Tragestuhl, liegend

Das Feld ,Rollstuhl* ist anzukreuzen, wenn ein nicht gehfahiger Patient im eigenen Rollstuhl
oder im Krankenfahrsessel beférdert werden muss (Fahrzeug mit rollstuhlgerechter Ausstat-
tung).

Das Feld ,Tragestuhl® ist anzukreuzen, falls es sich um einen nicht gehfahigen Patienten han-
delt, der sitzend beférdert werden kann. Aufgrund fehlender Barrierefreiheit ist eine Trageleis-
tung von zwei Personen erforderlich (Fahrzeugausstattung: Tragestuhl).

Das Feld ,liegend” ist anzukreuzen, falls ein Patient ausschlie3lich liegend transportiert wer-
den kann (Fahrzeugausstattung: Trage).

@ RTW

Rettungswagen (RTW) sind fur Notfallpatienten zu verordnen, die vor und wahrend der Befor-
derung neben den Erste-Hilfe-MaRnahmen auch zusatzlicher Mallnahmen bedlrfen, die ge-
eignet sind, die vitalen Funktionen aufrecht zu erhalten oder wiederherzustellen.

In Notfallen kann die Beférderung nachtraglich verordnet werden.
® NAW/NEF

Notarztwagen (NAW) bzw. Notarzteinsatzfahrzeuge (NEF) sind flir Notfallpatienten zu verord-
nen, bei denen vor oder wahrend der Beférderung lebensrettende SofortmalRnahmen durch-
zuflhren oder zu erwarten sind, fur die eine notéarztliche Versorgung erforderlich ist.

In Notfallen kann die Beférderung nachtraglich verordnet werden.
® andere

Ist die Verordnung anderer Beforderungsmittel wie z. B. eines Rettungshubschraubers (RTH)
notwendig, ist dies hier zu vermerken. Die Verordnung eines RTH ist méglich, wenn die Be-
férderung mit einem bodengebundenen Rettungsmittel nicht ausreicht.

@ 4. Begriindung/Sonstiges
Freitextfeld zur Begriindung der Vergleichbarkeit nach @ und @.
Dieses Freitextfeld ist dartber hinaus fur sonstige relevante Angaben zu nutzen, z. B.:

+ Datumsangabe des (geplanten) Beginns der stationdren Behandlung bei der Verordnung
von Fahrten zu vorstationaren Behandlungen,

* Angabe von weiteren geplanten Behandlungsterminen,

+  Angabe einer Behandlungsfrequenz, die unter @ nicht erfasst werden kann (z. B. 5 x alle
2 Wochen vom TTMMJJ bis TTMMJJ),

+  Begriindung, wenn ein Behandlungstag unter I) nicht bekannt ist,

»  Dauer der Wartezeit des Transporteurs bei Hin- und Ruckfahrt in zeitlichem Zusammen-
hang,

*  Madglichkeit der Nutzung von Gemeinschaftsfahrten, ggf. unter Angabe der Anzahl der
Mitfahrer,

» Ortsangabe, wenn die Fahrt nicht von/zur Wohnung des Patienten stattfindet,

*  Gewicht bei schwergewichtigen Patienten,

+ Datumsangabe der (geplanten) Operation bei der Verordnung von Fahrten zu Vor-/Nach-
behandlungen bei ambulanten Operationen,

»  Begriindung der stationsersetzenden ambulanten Operation (medizinische und/oder pati-
entenindividuelle Griinde),

* Angabe, dass keine Genehmigungsmadglichkeit bestand mit Uhrzeit (bei nicht planbaren
Fahrten zu einer ambulanten Behandlung),

* Angabe, dass eine Begleitperson medizinisch erforderlich ist,

+ Angabe ,Verlegung®, sofern es sich hierbei nicht um eine aus zwingenden medizinischen
Grunden erforderliche Verlegungsfahrt handelt,
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Auslandsabkommen

Anderungen zum 01.10.2021 bei der vertragszahnarztlichen Versorgung von Patientinnen und Patienten,
die im Ausland krankenversichert sind

Mit der ,Vereinbarung zur Behandlung von Patientinnen und Patienten im Rahmen Uber- und zwischenstaatlichen Kranken-
versicherungsrecht bei vorubergehendem Aufenthalt in Deutschland“ wurde das Verfahren zur Behandlung von im Ausland
krankenversicherten Patienten erstmalig in einer eigenstandigen Vereinbarung normiert.

Anderungen

= Wegfall der Muster 80, 81 und Ersatz durch kurzere ,Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung®
= Patientenerklarung in allen Teilen zweisprachig und in den am haufigsten bendtigten Sprachfassungen vorhanden
= Keine Kopie des ldentifikationsnachweises mehr — lediglich Abgleich

Anspruch auf Behandlung
1. Nach EU-Recht

EU-Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien,
Ungarn, Zypern (nur griechischer Teil)

EWR-Staaten: Island, Liechtenstein, Norwegen, die Schweiz, das Vereinigte Konigreich GroRbritannien und Nordirland

2. Nach Abkommensrecht

Bosnien und Herzegowina, Nordmazedonien, Montenegro, Serbien, Turkei, Tunesien.
Bezuglich des Anspruchsnachweises, dem Leistungsumfang, den in Praxis durchzufiUhrenden Aufgaben und der Abrechnung wird
jeweils unterschieden zwischen

= Patienten, die ihren Wohnort in Deutschland haben

= Patienten, die nur voribergehend in Deutschland sind

= Patienten, die zur Behandlung nach Deutschland eingereist sind
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Zusatzliche Informationen
» Die Kurzibersichten im Anhang geben Informationen zu den wichtigsten Bestandteilen des Auslandsabkommens.

» Informationen Uber das Aussehen der EHIC in den verschiedenen Staaten sind unter www.dvka.de -> Leistungserbringer ->
Informationsportal EHIC/PEB abrufbar.

» Fir Patienten und Patientinnen, die nach Deutschland zur Behandlung eingereist sind und als Privatpatient bzw. Privatpatientin
einen zugelassenen Zahnarzt oder eine zugelassene Zahnarztin aufsuchen, sind weitere Informationen zu den Anspriuchen und zur
Abrechnung der Kosten auf den Seiten der Nationalen Kontaktstelle unter www.eu-patienten.de zu finden.

» Die ,Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung® steht in den Sprachen Bulgarisch, Danisch, Englisch, Franzdsisch,
Griechisch, Italienisch, Kroatisch, Niederlandisch, Polnisch, Rumanisch, Spanisch, Tschechisch und Ungarisch zur Verfugung.

» Die Kopie der EHIC/GHIC oder PEB oder des Nationalen Anspruchsnachweises sowie der Patientenerklarung mussen
entsprechend 10 Jahre aufbewahrt werden (§ 8 Abs. 3 BMV-2).
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Anspruch nach EU-Recht

Gilt fur folgende Staaten: Belgien, Bulgarien, Danemark, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Italien, Kroatien, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg, Malta,

Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Ruméanien, Schweden, Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechien, Ungarn, Vereinigtes Kénigreich GroRbritannien und
Nordirland, Z griechischer Teil

Wohnort in Deutschland Vorubergehend in Deutschland Zur Behandlung eingereist
Anspruth- eGK einer deutschen gesetzlichen o European Health Insurance Card (EHIC)/Global Health Insurance Card e Nationaler Anspruchsnachweis
nachweis Krankenkasse mit Statusangabe (GHIC)* oder UND
1070000 oder 1080000 fur e Provisorische Ersatzbescheinigung (PEB) oder « Personalausweis oder Reisepass
.Besondere Personengruppe* ¢ Nationaler Anspruchsnachweis mit der Angabe ,,Anspruch auf (ID-Card) (andere Identizitatsnachweise
medizinisch notwendige Sachleistungen unter Berlicksichtigung der kénnen nicht akzeptiert werden)
Aufenthaltsdauer®
UND

o Personalausweis oder Reisepass (ID-Card) (andere
Identizitatsnachweise kdnnen nicht akzeptiert werden)

Leistungs- Anspruch auf alle medizinisch Anspruch auf alle Sachleistungen, die sich unter Beruicksichtigung der Art Anspruch auf Sachleistungen entsprechend
anspruch notwendigen Sachleistungen der Leistung und der voraussichtlichen Aufenthaltsdauer als medizinisch des Nationalen Anspruchsnachweises
notwendig erweisen
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In der Praxis

Abrechnung

Fehlender
Anspruchs-
nachweis

10/2021

Daten der eGK in das
Praxisverwaltungssystem einlesen

Abrechnung wie gewohnt bei
gesetzlich krankenversicherten
Personen uber KZV

Es gelten die ublichen Regelungen bei
Nichtvorlage einer eGK oder einer
technischen Stérung, die ein Einlesen
der eGK unmdglich macht, inkl. der
Ersatzverfahren und Nachreichungs-
fristen nach Anlage 10 BMV-Z.

EHIC/GHIC/PEB

1. Identitat der Patienten anhand des vorgelegten Identitatsnachweises
sowie die Gultigkeit der EHIC/GHIC bzw. der PEB Uberprifen

2. EHIC/GHIC oder PEB zweifach kopieren (Original verbleibt bei
Patient/Patientin). Die lesbaren Kopien werden mitDatum,
Unterschrift und Zahnarztstempel versehen

3. ,Patientenerklarung Europaische Krankenversicherung” in der
gewinschten Sprachfassung vom Patienten/von der Patientin
ausfullen (inkl. Krankenkassenwahl) und unterschreiben lassen

4. Original der Patientenerklarung sowie eine mit Zahnarztstempel und
Unterschrift versehene Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB unverziiglich
an die gewahlte deutsche Krankenkasse senden

5. Kopie der EHIC/GHIC bzw. PEB sowie der Patientenerklarung
verbleiben in der vertragszahnarztlichen Praxis

6. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem eingeben.
Statusangabe 1070000
.Besondere Personengruppe® eintragen

Nationaler Anspruchsnachweis

1. Identitat der Patienten anhand des vorgelegten Identitatsnachweises
Uberprifen

2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur Dokumentation des
Behandlungsanspruchs in der vertragszahnarztlichen Praxis

3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem eingeben.
Statusangabe 1070000
.Besondere Personengruppe” eintragen

Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfahrens bei Versicherten
der Gesetzlichen Krankenversicherung (Anlage 10 BMV-2Z) Uber die KZV

Behandlung auf Grundlage der GOZ

Honorarriickerstattung bei Vorlage einer glltigen PEB oder eines
Nationalen Anspruchsnachweises mit der Angabe ,Anspruch auf
medizinisch notwendige Sachleistungen unter Berlicksichtigung der
Aufenthaltsdauer” und des Identitdtsnachweises innerhalb von 10 Tagen
nach der ersten Inanspruchnahme. (1)

Die EHIC/GHIC ist in diesem Fall nur zu akzeptieren, wenn sie am
Behandlungstag selbst oder am folgenden Arbeitstag vorgelegt wird.

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Auslandsabkommen

Nationaler Anspruchsnachweis

1. Identitat der Patientenanhand des
vorgelegten Identitdtsnachweises
Uberprifen

2. Der nationale Anspruchsnachweis
verbleibt zur Dokumentation des
Behandlungsanspruchs in der
vertragszahnarztlichen Praxis

3. Daten manuell in das
Praxisverwaltungssystem eingeben.
Statusangabe 1070000 ,Besondere
Personengruppe® eintragen

Abrechnung nach den Regelungen des
Ersatzverfahrens bei Versicherten der
Gesetzlichen Krankenversicherung (Anlage
10 BMV-Z) iber die KZV

Behandlung auf Grundlage der GOZ

Honorarriickerstattung bei Vorlage des
Nationalen Anspruchsnachweises und/oder
des Identitdtsnachweises innerhalb von 10
Tagen (2)
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Verordnung von
Arzneimitteln

Verordnung von
Heilmitteln

Uberweisung

Verordnung
Krankenhaus-
behandlung

Bescheinigung
der Arbeits-
unfahigkeit

Nur wenn sie wahrend des Aufenthaltes in Deutschland medizinisch notwendig sind

Keine Verordnung eines Vorrates (Ausnahme: Fortsetzung einer Behandlung bei Grenzgangern in Rente)
Wirtschaftliche Verordnung

Verordnung auf Muster 16 Anlage 14a BMV-Z

Bei Honorar auf GOZ/GOA-Basis - Privatrezept

Verordnung mit Vordruck 9 Anlage 14a BMV-Z
Bei Honorar auf GOZ/GOA-Basis - Privatrezept

Bei Notwendigkeit mdglich fir Patienten mit eGK, EHIC/GHIC oder PEB

Bei Patienten mit Nationalem Anspruchsnachweis bescheinigt der Erstbehandler die Notwendigkeit weiterer Leistungen auf der Uberweisung
Uberweisung erfolgt augfRezeptformular Muster 16 oder formlos

Die vom ersten Behandler gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse bleibt immer bestehen

Angabe der Aufenthaltsdauer bei Patienten, die sich nur voriibergehend in Deutschland aufhalten

Falls eine sofortige Krankenhauseinweisung erforderlich ist > Muster 2 Anlage 14a BMV-Z
Bestimmungen wie fur Versicherte der deutschen Krankenkassen

Patient/Patientin erhalt eine papiergebundene AU-Bescheinignug — gilt auch fir Patienten/Patientinnen mit Wohnsitz Deutschland und eGK
Statuserganzung , 7"

(1) Patienten kénnen die PEB entweder selbst bei ihrem zustandigen Krankenversicherungstrager im Heimatstaat anfordern oder eine Anspruchsbescheinigung
durch eine deutsche gesetzliche Krankenkasse ihrer Wahl anfordern lassen. Bestatigt der auslandische zustandige Krankenversicherungstrager den Anspruch,
stellt die gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse einen Nationalen Anspruchsnachweis mit der Angabe ,Anspruch auf medizinisch notwendige
Sachleistungen unter Berlcksichtigung der Aufenthaltsdauer” aus.

Aufgrund der Mdéglichkeit, die Anspruchsbescheinigungen bzw. den Identitatsnachweis nachzureichen, wird empfohlen, dass Patienten die ,Patientenerklarung
Europaische Krankenversicherung” auch bei einer Behandlung auf Grundlage der GOZ ausflllen. Die Praxis sollte diese fir den Zeitraum von 10 Tagen nach der
ersten Inanspruchnahme aufbewahren.

(2) Legen Patienten nur eine Anspruchsbescheinigung (Vordrucke E 112, S2 oder S3) vor = Verweisung an eine zu wahlende deutsche aushelfende Krankenkasse
zur Ausstellung eines Nationalen Anspruchsnachweises.
Wichtig, da ohne die Angaben auf dem Nationalen Anspruchsnachweis nicht ersichtlich ist, welchen genauen Leistungsumfang der auslandische
Krankenversicherungstrager genehmigt hat. Gerade bei einer mdglichen Nachreichung des Nationalen Anspruchsnachweises kann die Unkenntnis Giber den
genehmigten Leistungsumfang zu erheblichem Verwaltungsmehraufwand in der Praxis fihren.
In Einzelféallen, falls Gesundheitszustand der Patienten eine Verweisung an die deutsche aushelfende Krankenkasse nicht zulasst oder diese auf
einer Behandlung bestehen—> Behandlung/Abrechnung auf Grundlage der GOZ
Bei Einreise zur Behandlung ohne vorherige Genehmigung vom zustandigen ausléndischen Versicherungstrager > Behandlung/Abrechnung nach GOZ

10/2021
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Anspruchs-
nachweis

Leistungs-

anspruch

In der Praxis

Abrechnung

Fehlender
Anspruchs-
nachweis
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Wohnort in Deutschland

eGK einer deutschen
gesetzlichen Krankenkasse mit
Statusangabe 1070000 oder
1080000 fir ,Besondere
Personengruppe*

Anspruch auf alle medizinisch
notwendigen Sachleistungen

Daten der eGK in das
Praxisverwaltungssystem einlesen

Abrechnung wie gewohnt bei
gesetzlich krankenversicherten
Personen uber KZV

Es gelten die ublichen Regelungen
bei Nichtvorlage einer eGK oder
einer technischen Stérung, die ein
Einlesen der eGK unmoglich
macht, inkl. Der Ersatzverfahren
und Nachreichungsfristen nach
Anlage 10 BMV-Z

Voriubergehend in Deutschland
(Erkrankung ist akut aufgetreten)

¢ Nationaler Anspruchsnachweis
UND
e Personalausweis oder Reisepass (ID-Card)

Anspruch besteht nur auf sofort notwendige Sachleistungen.
Fir schon im anderen Staat begonnene Erkrankungen gilt der
Anspruch nur bei akuter Verschlimmerung der Erkrankung.
Weitere Behandlungseinschrankungen, die auf dem
Nationalen Anspruchsnachweis vermerkt sind, sind zu
beachten.

Nationaler Anspruchsnachweis

1. Identitat der Patientinnen und Patienten anhand des
vorgelegten Identitdtsnachweises Uberprifen

2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur
Dokumentation des Behandlungsanspruchs in der
vertragszahnarztlichen Praxis

3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem
eingeben
Statusangabe 1070000 ,Besondere Personengruppe®
eintragen

Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfahrens bei
Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (Anlage
10 BMV-Z) Uiber die KZV

Behandlung auf Grundlage der GOZ

Gilt auch fur bereits vor Aufenthalt in Deutschland bestehende
Erkrankung, die nicht vom Nationalen Anspruchsnachweis
abgedeckt wird. (3)

Honorarriickerstattung bei Vorlage eines Nationalen
Anspruchsnachweises bzw. Identitatsnachweises innerhalb
von 10 Tagen

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Auslandsabkommen

Voribergehend in Deutschland
(Erkrankung bestand bereits vor der Ausreise
aus dem Abkommensstaat)

¢ Nationaler Anspruchsnachweis
UND
e Personalausweis oder Reisepass (ID-Card)

Anspruch auf Sachleistungen entsprechend den Angaben auf
dem Nationalen Anspruchsnachweis.

Der Leistungsumfang richtet sich nach den Vorgaben, die der
auslandische zustdndige Krankenversicherungstrager im
Rahmen seiner Genehmigung zur Behandlung in Deutschland
gemacht hat. Diese werden von der gewahlten deutschen
Krankenkasse bei der Ausstellung des Nationalen Anspruchs-
nachweises berlcksichtigt und auf diesem vermerkt.

Nationaler Anspruchsnachweis

1. Identitat der Patientinnen und Patienten anhand des
vorgelegten Identitatsnachweises tberprifen

2. Der nationale Anspruchsnachweis verbleibt zur
Dokumentation des Behandlungsanspruchs in der
vertragszahnarztlichen Praxis

3. Daten manuell in das Praxisverwaltungssystem
eingeben
Statusangabe 1070000 ,Besondere Personengruppe”
eintragen

Abrechnung nach den Regelungen des Ersatzverfahrens bei
Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (Anlage
10 BMV-Z) Gber die KZV

Behandlung auf Grundlage der GOZ (4)

Honorarriickerstattung bei Vorlage eines Nationalen
Anspruchsnachweises bzw. Identitatsnachweises innerhalb
von 10 Tagen
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Verordnung von - Nur wenn sie wahrend des Aufenthaltes in Deutschland medizinisch notwendig sind

Arzneimitteln - Keine Verordnung eines Vorrates (Ausnahme Fortsetzung einer Behandlung bei Grenzgangern in Rente)
- Wirtschaftliche Verordnung
- Verordnung auf Muster 16 Anlage 14a BMV-Z
- Bei Honorar auf GOZ/GOA-Basis > Privatrezept

Verordnung von - Verordnung mit Vordruck 9 Anlage 14a BMV-Z
Heilmitteln - Bei Honorar auf GOZ/GOA-Basis > Privatrezept
Uberweisung - Bei Notwendigkeit mdglich fur Patienten mit eGK, EHIC/GHIC oder PEB

- Bei Patienten mit Nationalem Anspruchsnachweis bescheinigt der Erstbehandler die Notwendigkeit weiterer Leistungen auf der Uberweisung
- Uberweisung erfolgt auf Rezeptformular Muster 16 oder formlos

- Die vom ersten Behandler gewahlte deutsche aushelfende Krankenkasse bleibt immer bestehen

- Angabe der Aufenthaltsdauer bei Patienten, die sich nur voriibergehend in Deutschland aufhalten

Verordnung - Falls eine sofortige Krankenhauseinweisung erforderlich ist > Muster 2 Anlage 14a BMV-Z

Krankenhaus

behandlung

Bescheinigung der - Bestimmungen wie fur Versicherte der deutschen Krankenkassen

Arbeitsunfahigkeit - Patient erhalt eine papiergebundene AU-Bescheinignug — gilt auch fiur Patienten mit Wohnsitz Deutschland und eGK Statusergénzung ,,7*

(3) Legen Patienten nur eine Anspruchsbescheinigung des auslandischen Versicherungstragers (Vordrucke BH 6, D/RM 111, DE/MNE 111, DE 111 SRB, A/T
11, A/TN 11) vor > Verweisung an eine zu wahlende deutsche aushelfende Krankenkasse zur Ausstellung eines Nationalen Anspruchsnachweis
Wichtig, da ohne die Angaben auf dem Nationalen Anspruchsnachweis nicht ersichtlich ist, welchen genauen Leistungsumfang der auslandische
Krankenversicherungstrager genehmigt hat. Gerade bei einer méglichen Nachreichung des Nationalen Anspruchsnachweises kann die Unkenntnis Uber den
genehmigten Leistungsumfang zu erheblichem Verwaltungsmehraufwand in der Praxis fuhren.
In Einzelféallen, falls Gesundheitszustand der Patienten eine Verweisung an die deutsche aushelfende Krankenkasse nicht zuldsst oder diese auf einer
Behandlung bestehen > Behandlung/Abrechnung auf Grundlage der GOZ

(4) Legen Patienten nur eine Anspruchsbescheinigung des auslandischen Versicherungstragers (Vordrucke A/T 12, A/TN 12, BH 5, DE/MNE 112, D/RM 112, DE
112 SRB) vor = Verweisung an eine zu wahlende deutsche aushelfende Krankenkasse zur Ausstellung eines Nationalen Anspruchsnachweis
Wichtig, da ohne die Angaben auf dem Nationalen Anspruchsnachweis nicht ersichtlich ist, welchen genauen Leistungsumfang der auslandische
Krankenversicherungstrager genehmigt hat. Gerade bei einer mdglichen Nachreichung des Nationalen Anspruchsnachweises kann die Unkenntnis Gber den
genehmigten Leistungsumfang zu erheblichem Verwaltungsmehraufwand in der Praxis fihren.
In Einzelféallen, falls Gesundheitszustand der Patienten eine Verweisung an die deutsche aushelfende Krankenkasse nicht zulasst oder diese auf einer
Behandlung bestehen—> Behandlung/Abrechnung auf Grundlage der GOZ
Bei Einreise zur Behandlung ohne vorherige Genehmigung vom zusténdigen ausléndischen Versicherungstrager > Behandlung/Abrechnung nach GOZ
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Zweiter Teil

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
(Heilmittelkatalog Zahnarzte)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Hinweis:

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die Hochstverordnungsmenge je Verord-
nung beziehungsweise die orientierende Behandlungsmenge auszuschdpfen

1/2021 www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Heilmittelkatalog Zahnéarzte Seite 1



Inhaltsverzeichnis

1 Physiotherapie bei:

1.1 Craniomandibularen Stérungen

1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS
1.3  Chronifiziertem Schmerzsyndrom

1.4 Lymphabflussstérungen

2 Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie bei:
2.1 Stérungen des Sprechens
2.2 Stérungen des oralen Schluckakts

2.3 Orofazialen Funktionsstérungen

Seite 2
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Verzeichnis der gebriauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog ZA
VO = pro Verordnung
& = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)
z.B. = zum Beispiel
ggf. = gegebenenfalls
MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten
MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten
KG-ZNS = Krankengymnastik zentrales Nervensystem nach Vollendung des 18. Lebensjahres
KG-ZNS-Kinder = Krankengymnastik zentrales Nervensystem bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
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1. MaBnahmen der Physiotherapie

1.1 Craniomandibulare Stérungen

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie

Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je

Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe

Schadigung

weitere Hinweise
CcD1 a Schmerzreduktion, vorrangige Heilmittel: Hoéchstmenge je VO:

Craniomandibulare Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ | Funktionsverbesserung der -~ Krankengymnastik e bis zu 6 x/VO

mit prognostisch kurzzeitigem
bis mittelfristigem
Behandlungsbedarf

z.B. bei/nach

— Kiefergelenk- und/oder
Muskelstérungen

— Traumata im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich

— orthognathen
Operationen

— Tumoren

Uberbelastungen und
Stérungen der dynamischen
Okklusion

gestdrten Unterkiefer-
bewegung

b

Muskeldysbalance, gestorte
Muskelkoordination

(syner- und antagonistischer

Wiederherstellung der
physiologischen
Muskelfunktion, Besserung
der gestorten Muskelfunktion,

Muskelgruppen), Entspannung und
Muskelinsuffizienz, Rekoordination der
Muskelhypertrophie, Muskulatur des
Muskelhyper-/hypotonie, craniomandibularen Systems
Muskelatrophie

c Wiederherstellung/Besserung

Muskelspannungsstérungen,
Verkilrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

der gestorten Beweglichkeit

— Manuelle Therapie

erganzende Heilmittel
— Kaltetherapie

—  Warmetherapie

— Elektrotherapie

orientierende
Behandlungsmenge:
e bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wdchentlich

Ziel:
e Erlernen eines
Eigentibungsprogramms
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Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung

Gelenkfunktionsstérungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstérungen

Schmerzen/Bewegungsein-
schrankung durch Diskus-
schaden, Gelenkschaden,
Verkilrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung der
Gelenkfunktionsstérungen

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Heilmittelkatalog Zahnéarzte
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Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie

Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je

Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe

Schadigung
weitere Hinweise

CD2 a Schmerzreduktion, vorrangige Heilmittel Hochstmenge je VO:

Craniomandibulare Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ Funktionsverbesserung e bis zu 10 x/VO

mit prognostisch langerdauerndem
Behandlungsbedarf insbesondere
wegen multiplen strukturellen oder
funktionellen Schadigungen

durch operationsbedingte
funktionelle Einschrankungen bei
— Tumoren,

— schweren Traumata

oder

mit Beeintrachtigungen

alltagsrelevanter Aktivitaten, wie das

Kauen und/oder Sprechen und/

oder den oralen Schluckvorgang, bei

— Fehlbildungssyndromen,

— angeborenen Fehlbildungen (z.B.
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten)

— chronischer Osteoarthritis des
Kiefergelenks

Uberbelastungen und
Stérungen der dynamischen
Okklusion

der gestorten
Unterkieferbewegung

b
Muskeldysbalance, gestorte

Wiederherstellung der
physiologischen

Muskelkoordination Muskelfunktion,

(syner- und Besserung der gestorten

antagonistischer Muskelfunktion,

Muskelgruppen), Entspannung und

Muskelinsuffizienz, Rekoordination der

Muskelhyper-/hypotonie Muskulatur des
craniomandibularen
Systems

c Wiederherstellung/

Muskelspannungs-
stérungen, Verklrzung
elastischer und kontraktiler
Strukturen

Besserung der gestorten
Beweglichkeit

e Krankengymnastik
e Manuelle Therapie

erganzendes Heilmittel

— Kaltetherapie
— Warmetherapie
— Elektrotherapie

orientierende
Behandlungsmenge

— bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:

e Erlernen eines
Eigenlbungs-
programmes
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Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung

Gelenkfunktionsstérungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstérungen

Schmerzen/Bewegungs-
einschrankung durch
Diskusschaden,
Gelenkschaden,
Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktions-
stdérungen

1/2021
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1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
ZNSZ Pathologische Funktionsverbesserung, vorrangige Heilmittel: Hoéchstmenge je VO:
Fehlfunktionen bei Bewegungsmuster der Veranderung des . e bis zu 10 x/VO
angeborenen cranio- und mimischen Muskulatur sowie | Funktionsmusters - Krankengymnastik

orofazialen Fehlbildungen und
Fehlfunktionen bei Stérungen
des ZNS

z.B. bei

— Lippen-/Kiefer-/
Gaumenspalt-Patienten
— Trisomie 21

— Tumor/Trauma mit
zentralnervosen
Stérungen  (Stérungen
ZNS)

— Fehlfunktionen der oro-
fazialen Muskulatur bei
Patienten mit neuromus-

kularen
Bewegungsstérungen

der Zungen-, Kau- und
Schlundmuskulatur

Wiederherstellung/Normalisierung
der physiologischen Muskel-
funktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im orofazialen
System

Erlernen/Bahnen physiologischer
Bewegungsmuster

Orofaziale Stimulation

- KG-ZNS
—  KG-ZNS-Kinder

erganzende Heilmittel

— Kaltetherapie
—  Warmetherapie
— Elektrotherapie

Orientierende
Behandlungsmenge:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Heilmittelkatalog Zahnéarzte

1/2021



1/2021

1.3 Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
Csz a Schmerzlinderung durch vorrangige Heilmittel Hoéchstmenge je VO:

Chronifiziertes Schmerzsyndrom
im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

z.B. bei

— Atypischer Odontalgie,
z.B. nach endodontischer
Behandlung oder
Zahnextraktion

— Folgen nach oder bei
neuropathischen
Erkrankungen im Mund-
und Kieferbereich

— Priméares (idiopathisches)
Mund- und
Zungenbrennen

— Persistierende
Kiefergelenkschmerzen/
Kiefermuskelschmerzen

anhaltende/rezidivierende
Schmerzen unterschiedlichen
Schmerzcharakters mit und
ohne Ausstrahlung

Besserung der Beweglichkeit,
Entlastung schmerzender
Strukturen

b

Schmerzen durch
Muskelspannungsstérungen/
Dysbalance der
craniomandibularen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der
Durchblutung, des
Stoffwechsels

Muskulatur

c Schmerzlinderung/Funktions-
schmerzbedingte verbesserung durch Besserung
Bewegungsstérungen/ der Beweglichkeit
Funktionsstérungen

— Krankengymnastik
— Manuelle Therapie

erganzende Heilmittel:

— Kaltetherapie
—  Waérmetherapie
— Elektrotherapie

e bis zu 6 x/VO
Orientierende
Behandlungsmenge:
e bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wdchentlich

Ziel:

e Erlernen eines
Eigentbungspro-
gramms
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1.4 Lymphabflussstérungen

Indikationen

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle
Schadigung

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

LYZ1

Lymphabflussstérungen im Mund-
und Kieferbereich einschlief3lich
der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich

mit prognostisch kurzzeitigem
Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)
Schadigung des Lymphsystems

bei dauerhafter oder temporarer
Unterbrechung der
Lymphabflusswege nach

— tumorchirurgischem oder
chirurgischem Eingriff oder

— strahlentherapeutischer
Behandlung oder

— Trauma

im Mund- und Kieferbereich.

Schmerzlose oder
schmerzhafte, zeitweise
lymphatische/
lymphostatische
Schwellung

Vermeidung der
Ausbildung eines
chronischen Lymphédems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und
Unterhautstoffwechsels,
auch zur Vermeidung
weiterer Komplikationen

Reduktion der
Anreicherung von
Gewebeflussigkeit

Schmerzen,
Bewegungsein-
schrankungen des
Unterkiefers durch lokale
Schwellung (z.B. Odem,
Hamatom)

Schmerzreduktion/
Besserung der
Beweglichkeit durch
Entstauung/Verbesserung
des Lymphflusses

vorrangige Heilmittel
e MLD-30

erganzende Heilmittel
e Kaltetherapie

e Warmetherapie
e Elektrotherapie
e Ubungsbehandlung

Hochstmenge je VO:
e bis zu 6 x/VO
orientierende
Behandlungsmenge:
e bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines
Eigenubungsprogramms
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Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle
Schadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

LYZ2

Chronische
Lymphabflussstérungen im
Mund- und Kieferbereich
einschliellich der ableitenden
Lymphbahnen im Halsbereich

mit prognostisch langer
andauerndem
Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)
Schadigung des Lymphsystems

bei dauerhafter oder temporarer
Unterbrechung der
Lymphabflusswege nach

— umfangreichem
tumorchirurgischen

— strahlentherapeutischer
Behandlung oder
— schwerem Trauma

im Mund- und Kieferbereich.

oder
chirurgischem Eingriff oder

Chronisches schmerzloses
oder schmerzhaftes, langer
bestehendes bzw. dauerhaft
manifestes Lymphddem

auch mit Sekundarschaden an
Haut und Unterhautgewebe
und/oder mit
Bewegungseinschrankungen
des Unterkiefers,
Stauungsdermatosen

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und
Unterhautstoffwechsels,
auch zur Vermeidung
weiterer Komplikationen

vorrangige Heilmittel:
e MLD-30
e MLD-45

erganzende Heilmittel:

o Kaltetherapie
Warmetherapie
Elektrotherapie
Ubungsbehandlung

Hoéchstmenge je VO:
e biszu 10 x/VO

orientierende
Behandlungsmenge:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wichentlich

Ziel:

e Erlernen eines
Eigenutbungs-
programms
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2. MaBRnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

2.1 Stérungen des Sprechens

Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:

Strukturelle/Funktionelle

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

Schadigung
weitere Hinweise
SPZ . Wiederherstellung und e Sprech- und p ; .
Storungen des Sprechens Storungen Verbesserung der Sprachtherapie 30 Hoch'stmenge je VO:
. . ; e biszu 10 xVO
— der Lautbildung im Mund- | sprachlichen und ¢ Sprech- und

z.B. bei/nach Kiefer-, Gesichtsbereich kommunikativen Fahigkeiten : orientierende

d fazial Sprachtherapie 45 Behandlungsmenge:
— Mund-, Kieferanomalien | ~ 9€S ororaziaien ung ge:

(z.B. bei offenem Biss,
Sigmatismus
interdentalis,
Sigmatismus addentalis)

— orthognathen
Operationen

— tumorchirurgischen
Eingriffen oder
strahlentherapeutischer
Behandlung im Zahn-,
Mund-, Kieferbereich

— Anomalien der

Zahnstellung, Fehlbildung
des Kiefers, fehlerhafter
Lagebeziehung der Kiefer
zueinander sowie

Muskelgleichgewichts

Normalisierung der
Lautbildung

e Sprech-und
Sprachtherapie 60

30 oder 45 oder 60 Minuten,
je nach konkretem
Schadigungsbild und
Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten

bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:

1 bis 3 x wochentlich
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Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:

Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Fehlfunktion/Groie
Zunge

der

www.kzvh.de/Mitglieder/Service/Mappen/Abrechnungsmappe/Heilmittelkatalog Zahnéarzte
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2.2 Stérungen des oralen Schluckakts

Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

SCcz
Storungen des
Schluckakts

z.B. bei/nach

— Traumata im Zahn-,

—  Tumor-Operationen im
Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

— orthognathen
Operationen

— operativer Versorgung
von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

— Zungenfehlfunktion

— viszeralem Schlucken

oralen

Mund- und Kieferbereich

Stérungen in der oralen
Schluckakts

Phase des
(motorisch und sensorisch)

Verbesserung bzw.
Normalisierung des
Schluckakts

ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien

Ermdglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

e Schlucktherapie 30
e Schlucktherapie 45
e Schlucktherapie 60

30 oder45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach
konkretem  Schadigungsbild
und Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten

Hochstmenge je VO:
e bis zu 10 x/VO

orientierende
Behandlungsmenge:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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2.3 Orofaziale Funktionsstérungen

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Verordnungsmenge je
Strukturelle/ Heilmittel Indikationsgruppe
Funktionelle
Schadigung -
weitere Hinweise
OFz Stdérungen der Funktionsverbesseru | ¢ Sprech- und Hoéchstmenge je VO:
Orofaziale Funktionsstérungen orofazialen ng, Verénderung des Sprachtherapie 30 | ¢  bis zu 10 x/VO
Funktion ohne Funktionsmusters e Sprech- und orientierende

z.B. bei/nach

Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
Tumor-Operationen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
orthognathen Operationen

angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen
Zahn- und Kieferfehlstellungen wahrend der
Wachstumsphase sowie in den in Abschnitt B Nr. 4 Satz
2 und 3 der Richtlinie des G-BA fir die
Kieferorthopadische Behandlung genannten
Ausnahmefallen mit schweren Kieferanomalien, die ein
Ausmal haben, das kombinierte kieferchirurgische und
kieferorthopadische BehandlungsmalRnahmen erfordert.

Beeintrachtigung
der Artikulation
(des Sprechens),
z.B. habituelle
Mundatmung, orale
Habits

Wiederherstellung/
Normalisierung der
physiologischen
Muskelfunktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im
orofazialen System

Sprachtherapie 45
e Sprech- und
Sprachtherapie 60

30 oder 45 oder 60
Minuten mit dem
Patienten, je nach
konkretem
Schadigungsbild und
Belastbarkeit der
Patientin

oder des Patienten

Behandlungsmenge:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
o 1 bis 3 x wochentlich
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