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Herzlich Willkommen

Die Auswirkungen der Inflation, gestiegene Energie- und Materialkosten sowie die
Umsetzung des GKV-Finanzierungsstarkungsgesetzes verschonen kaum eine Zahnarzt-
praxis. Besonders im Bereich der Fullungstherapie besteht akuter Handlungsbedarf.

Daher unerlasslich fur ein aufwandsgerechtes Honorar : abweichende Honorar -
vereinbarungen und die Berechnung moglicher  Begleitleistungen

Lassen Sie uns gemeinsam ein paar Wege aus der Budgetierung erarbeiten!

Budget-Beispiele:
KZV Gruppe B konservierende
Bayern: Basi sl eistungen:

KZVN Fallwert
Nedersachse: KCH Zahnar zt: 1 /Q

KZV WL: z.B. AOK 79 Punkte

KZV Praxisfaktor & KCH -
Berlin: Fallzahl & abgerechnete
Punkte KCH/PAR/KBR

und viele weitere individuelle HVM






Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

Méglichkeiten & Grenzen: eine Behandlung im Rahmen der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung MUSS angeboten werden!

Zahnarzte Ubernehmen mit der Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung die
grundsatzliche Verpflichtung, an dieser unter Beachtung der daflr geltenden
gesetzlichen und untergesetzlichen Vorgaben teilzunehmen.

Ein Vertragszahnarzt, der die Durchfiihrung einer  medizinisch indizierten
Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung ablehnt  bzw .
eine Behandlung von der Leistung einer Zuzahlung durch den Versicherten
bzw . den Abschluss einer Vereinbarung zur  Durchflihrung einer Privatbe -
handlung abhangig macht, verstol3t daher gegen seine vertragszahnarztlichen
Pflichten

Wichtig:

Dieser Verstol3 kann von den KZVen disziplinarrechtlich verfolgt werden und
gof . sogar die Entziehung der Zulassung rechtfertigen (so bereits LSG Berlin,
Urteil vom 24.08.1956, 7 LSG 10/56; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 24.02.1988,
L 11 KA 10/88; SG Marburg, Urteil vom 07.05.2008, S 12 KA 349/07; LSG Bayern, NZS
2014, 518).
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Wichtig:
Bitte ggf. Vorgaben

Ihrer zustandigen KzZV
beachten!

z.B. KZVB:
Ausnahmeindikation
fir Komposit-Fullung
im SZB: Mehrfarben-
bzw. Mehrschicht
technik im Sinne
einer asthetischen
Optimierung = MKV.

z.B. KZV BW:

Bedingt die GroBe des
Defektes einen mehr -
schichtigen  Aufbau,
um Polymerisations-
schrumpfungen
entgegenzuwirken, so
ist dies Bestandteil

der Bema-Nrn. 13e -h.
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Seitenzahnftllungen

aus Komposit in
Mehrschichttechnik
GOZ-Nrn. 2060, 2080,
2100 oder 2120 abzgl.
BEMA-Nrn. 13a - 13d

Frontzahnflllungen

bei Dentin -
konditionierung und
Mehrschichttechnik
GOZ-Nrn. 2060, 2080,
2100 oder 2120 abzgl.
BEMA-Nrn. 13a - 13d

Kanalverankerter
Kronenkernaufbau
GOZ § 6 Abs. 1 abzgl.
BEMA-Nrn. 13a - 13d

Reposition disloziertes
Zahnfragment
GOZ § 6 Abs. 1
abzgl. BEMA-Nr. 13d

Kinder bis zur Vollendung des 15. LJ
Schwangere und Stillende oder bei
Kontraindikation Amalgamfillung
Komposit -Fullung in Mehrfarbentechnik
GOZ-Nrn. 2060, 2080, 2100 oder 2120
abzgl. BEMA-Nrn. 13e - 13h

MKV gem. § 28.2SGBYV

Leistungen der Krankenversicherung

§ 28 Arztliche und zahnérztliche Behandlung

(2) Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des
Zahnarztes, die zur Verhltung, Friherkennung und
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-heiten nach
den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und
zweckmaBig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen erbracht werden.

Wahlen Versicherte bei Zahnfiillungen eine dariber
hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten
selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die
vergleichbare preisglinstigste plastische Flillung als
Sachleistung abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist vor
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung
zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen.
Die Mehrkostenregelung gilt nicht fir Falle, in denen
intakte plastische Fullungen ausgetauscht werden.

Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

Aufbaufillung adhéasiv
Einschichttechnik
GOZ-Nrn. 2180 + 2197
abzgl. BEMA-Nrn.
13a oder 13b

Aufbaufillung adhasiv
Mehrschichttechnik
GOZ § 6 Abs. 1
abzgl. BEMA-Nrn.
13a oder 13b

Postendodontische
Komposit -Fullung mit
intrakanalaren Stift
GOZ-Nrn. 2060, 2080,
2100 oder 2120 abzgl.
BEMA-Nrn. 13a - 13d
(Stift: GOZ § 6.1)
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Wichtig:

Bitte ggf. Vorgaben

Ihrer zustandigen

KZV beachten!
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Seitenzahnfillungen
aus Komposit in
Einschichttechnik
(Amalgamfreie Praxis)
BEMA -Nrn. 13a - 13d

Frontzahnfullungen

mit Schmelzéatzung
und Einschichttechnik
BEMA -Nrn. 13a - 13d

Farbige
Kinderfullungen
(i.d.R. Kompomer)

BEMA -Nrn.13a - 13d
Praendodontischer
Aufbau
Privat 8 8.7 BMV -Z
GOZ § 6 Abs. 1

Kinder bis zur Vollendung des 15. LJ
Schwangere und Stillende oder bei
Kontraindikation Amalgamfillung
Komposit - Fullung in Mehrschichttechnik
OHNE Mehrfarbentechnik
BEMA -Nrn. 13e - 13h

MKV gem. § 28.2SGBYV

Leistungen der Krankenversicherung

§ 28 Arztliche und zahnérztliche Behandlung

(2) Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des
Zahnarztes, die zur Verhltung, Friherkennung und
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrank-heiten nach
den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und
zweckmaBig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen
und Suprakonstruktionen erbracht werden.

Wahlen Versicherte bei Zahnfilllungen eine dariber
hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten
selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die
vergleichbare preisglinstigste plastische Flillung als
Sachleistung abzurechnen. In Féllen des Satzes 2 ist vor
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung
zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen.
Die Mehrkostenregelung gilt nicht fir Falle, in denen
intakte plastische Fullungen ausgetauscht werden.

Mehrkostenvereinbarung § 28 Abs. 2 SGB V

Aufbaufillung
plastisches Material
BEMA -Nrn. 13a/13b

Austausch intakter
(Amalgam -)Fullungen
Privat § 8.7 BMV -Z
GOZ-Nrn. 2060, 2080,
2100 oder 2120

Zahnumformung aus

1) kosmetischen
Grinden
Privat § 8.7BMV -Z &
GOZ 8§ 2 Abs. 3
GOZ § 6 Abs. 1

2) medizinischen
Grinden
Privat 8§ 8.7 BMV -Z
GOZ § 6 Abs. 1
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Ubersicht Begleitleistungen BEMA & GOZ

BEMA - Leistungen GOZ - Leistungen

A Untersuchung - Nr. 01 A Belagsentfernung - Nrn. 4050/4055

A Beratung - Nr. Al A Subgingivale Reinigung — Nrn. 4070/4075

A Réntgendiagnostik - Nrn. A925a ff, A Oberflachenanasthesie — Nr. 0080

A Sensibilitatsprafung - Nr. 8 A Fvsgenrguin;ie_VZI:t.razgos‘I‘e?stung nicht notwendig)

A Anasthesie — Nrn. 40 / 41a A Kariesdetektor - § 6.1 analog

A Besondere MaBnahmen - Nr. 12 A Dekontamination Kavitat - § 6.1 analog

A Cp indirekte Uberkappung - Nr. 25 A Proximal Box Elevation - § 6.1 analog

A Besondere MaBnahmen - Nr. 2030

"‘ : Q. (wenn kein Leistungsinhalt Nr. 12 BEMA)

Info: ‘ ‘ Q¢ - \ ‘. ‘ A Adhéasive Befestigung Cp - Nr. 2197

Die Ubersicht ist
nicht abschlieBend
und kann ggf. noch
praxisindividuell
erganzt werden.

A Unterfullung bei Komposit - § 6.1 analog

A Politur Fillung 0.4. — Nr. 2130
(z. B. Antagonist/Nachbarzahn)

A Fluoridierung - Nr. 1020 GOZ

" praxisplan-mh.de
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Cklisbe MKV-Abrechnung

p2

unterschriebene Mehrkostenvereinbarung (MKV) liegt vor

Zahn gereinigt  : C supragingival - 4050/4055 GOZ C subgingival - 4070/4075 GOZ
Oberflachenanasthesie - 0080 GOz

Kofferdam  (fir GKV-Leistung nicht notwendig) - 2040 GOZ

bMF vertragszahnarztliche Leistung - 12 BEMA

P2 2 I

C Separiert ¢ stérendes Zahnfleisch beseitigt ¢ Spanngummi C Uberm. Papillenblutung gestillt
Korrektur fehlerhafte Zahnfleischkontur - 4080 GOZ
Anwendung Kariesdetektor - analog § 6.1 GOZ
Dekontamination Kavitat - analog § 6.1 GOZ C Laser C aPDT ¢ Ozon
Proximal -Box -Elevation (PBE) - analog § 6.1 GOZ
bMF auRervertragliche Leistung - 2030 GOZ C Anlegen einer Matrize C Formgebungshilfen
Cp indirekte Uberkappung - 25 BEMA C (selbst-)adhésiv - 2197 GOZ
Unterflllung bei Komposit -Filllung - analog § 6.1 GOZ

Komposit -Fillung in C Mehrfarben- C Mehrschicht-Technik C 1fl. C 2fl. C 3fl. C mehrflachig
Valstandigkel ung muss abzgl. definitive Fiillung BEMA C F1 13a C F2 13b C F3 13c C F4 13d

ggf. an praxisindivi_duelle

e R abzgl. definitive Fiillung Ausnahmeindikation BEMA C F1 13e C F2 13f C F3 13g C F4 13h
Materialen angepasst

werden. abzgl. Aufbaufiillung BEMA C F1 ZE 13a C F2 ZE 13b

Flllung poliert (z. B. Antagonist/Nachbarzahn) - 2130 GOZ

Fluoridierung - 1020 GOz

p2

>t >

>t v >

> >

INFO: meine Checkliste

p2
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Betriebswirtschaft‘:lid‘a
Betrachtung

GKV-Flillungstherapie



und>"  Versorgung der Zdhne 11 und 21 mit
| dentinadhisiven mesialen Kantenaufbauten

Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl Punkte Punktwert Summe
11,21  Vitalitdtsprobe (Vipr) 1 6 1,1978 7,19 €
11,21 R62 - Diagnostikaufnahme 1 12 1,1978 14,37 €
11,21 Infiltrationsanasthese 2 16 1,1978 19,16 €
GKV
Leistungen
g 11,21 Desondere MabBnahme (bMF) 1 10 1,1978 11,98 €
Stillung einer Papillenblutung

11,21  Flllung mehr als dreiflachig (13d) 2 116 1,1978 138,94 €

Gesamthonorar GKV (Kasse): 160 1,978 191, 6

: . Honorar - Honorar Differenzbetrag

Stundensatz Zeitaufwand fur Behandlung Bedarf GKV Minus

350 € 437, 5 -245, 85
1,25 Stunde 191, 6!

400 € 500 € -308, 35

" praxisplan-mh.de
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Lnun9®>”  Versorgung der Zahne 11 und 21 mit
°5pi6| dentinadhasiven mesialen Kantenaufbauten

Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl GOZ-Nr. Faktor Summe
11,21 Anlegen Kofferdam 1 2040 3,5 12,80 €
13-23 Verwendung Kariesdetektor 2 2020a 2,3 25,36 €
Besondere MaBnahmen (bMF)
MKV Dl Anlegen einer Formgebungshilfe . AUSE £ e
Leistungen Adhésive Fiillun
g, mehr als
R dreiflachig (Eckenaufbau) 2 2D ER SO
Gesamthonorar Mehrkostenvereinbarung gem. 8§ 28.2SGBV 353, 1€
Q Honorar - Honorar Honorar .
= Bedarf Behandlung Privat GKV Differenzbetrag
T ——
Tl /€‘437,50€ -31,61 €
: o 1,25 Stunden 353,18 €
Tatsachliches Honorar: -138,94€191, 6!
..- 405, 89 € 214, 2.
500 € -94, 11 €
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und®>" Versorgung der Zihne 36 mo und 35 od

| mit zweiflachigen adhasiven Fullungen
Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl Punkte  Punkiwert Summe
35,36 Vitalitatsprobe (Vipr) 1 6 1,1978 7,19 €
35,36 R062 - Diagnostikaufnahme 1 12 1,1978 14,37 €
GCGKV 35,36 Leitungsanésthesie 1 12 1,1978 14,37 €
Leistungen

besondere MaBBnahme (bMF)

=2 Stillung einer Papillenblutung 1 e LS | DU

35,36  Fullung zweiflachig (13b) 2 78 1,1978 93,42 €
Gesamthonorar GKV (Kasse): 118 1,1978 141, 3

: . Honorar - Honorar Differenzbetrag

Stundensatz Zeitaufwand fur Behandlung Bedarf GKV Minus

350 € 350 € -208, 67 €

1 Stunde 141, 3:
400 € 400 € -258,67 €

" praxisplan-mh.de
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Lnund®" Versorgung der Zdhne 36 mo und 35 od
mit zweiflachigen adhasiven Fullungen

Zahn Leistungsbeschreibung Anzahl GOZ-Nr. Faktor Summe
34-37 Anlegen Kofferdam 1 2040 3,5 12,80 €
"\ J‘ | 36,37 Verwendung Kariesdetektor 2 2020a 2,3 25,36 €
Besondere MaBnahmen (bMF)
L .MKV 35,36 Anlegen einer Formgebungshilfe 1 2030 3,5 12,80 €
eistungen 35  Adhasive Fiillung, zweiflichig 1 2080 3,5 109,45 €
36 Adhasive Fullung, zweiflachig 1 2080 3,5 109,45 €
(‘) Gesamthonorar Mehrkostenvereinbarung gem. 8§ 28.2 SGB V 269, 81
e Honorar - Honorar  Honorar :
Bedarf Behandlung Privat GKV Differenzbetrag
A h e .
" //g 350,00 € 1 Stunde 269,86 € 32,23 ¢
- Tatsachliches Honorar: -93,42€ 141, 3.
'l 400€ 317,77 € 176,4‘ _82 23 €

" praxisplan-mh.de
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Gebihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
§ 2 Abweichende Vereinbarung

§ 2 Abweichende Vereinbarung
1. Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von
dieser Verordnung abweichende Gebuhrenhthe festgelegt  werden

Die Vereinbarung einer abweichenden Punktzahl (§ 5 Absatz 1 Satz 2) oder
eines abweichenden Punktwertes (§ 5 Absatz 1 Satz 3) ist nicht zulassig

Notfall - wund  akute Schmerzbehandlungen durfen nicht von  einer
Vereinbarung nach Satz 1 abhangig gemacht werden

2. Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Absprache im
Einzelfall zwischen  Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der
Leistung des Zahnarztes  schriftlich zu treffen

Dieses muss neben der Nummer und der Bezeichnung der Leistung, dem
vereinbarten Steigerungssatz und dem sich daraus ergebenden Betrag auch die

Wichtig: Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergltung durch Erstattungsstellen
Weitere maoglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Erklarungen darf

die Vereinbarung Weitere  Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten . Der Zahnarzt
nicht enthalten. hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der  Vereinbarung

auszuhandigen
" praxisplan-mh.de
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Gebihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
§ 2 Abweichende Vereinbarung

Wichtig:
In Fallen der Notfall - und akuten Schmerzbehandlung kann durchaus eine
Honorarvereinbarung mit dem Patienten abgeschlossen werden

Lediglich das Abhangig machen der Hilfeleistung im Schmerz- oder Notfall von einer
solchen abweichenden Vereinbarung ist verboten.

Im Hinblick auf die Freiheit der Willensentscheidung eines Patienten mit akuten
Schmerzen sind derartigen Vereinbarungen allerdings sehr enge Grenzen gesetzt.

Info:

Tatsachlich sind derzeit rund 140 Leistungen in der Geblhrenordnung far
Zahnarzte (GOZ) schlechter bewertet, als im BEMA .

C Davon missen etwa 70 Leistungen Uber dem 2,3fachen Regelsatz vereinbart
werden, um das entsprechende BEMA-Honorar zu erzielen.

C Weitere 70 Leistungen mussten sogar Uber dem 3,5fachen Faktor
vereinbart  werden, um das entsprechende BEMA -Honorar zu erzielen



s0Z-Forr

Honorarvereinbarung (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ)

zwischen

Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter
und

Zahnarzt/Zahnarztin
far

Patient/Mitversicherter, Geburtsdatum
(abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter)

Abweichend von der Gebuihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) vereinbaren die Parteien
fur folgende Leistungen die nachfolgend aufgefiihrten Gebiihren:

Geb. -
Nr.

Betrag

Faktor EUR

Region Leistungsbeschreibung Anzahl

Summe

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

Dem Zahlungspflichtigen (oder gesetzlichen Vertreter) wurde eine Ausfertigung dieser
Vereinbarung ausgehéandigt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zahnarzt/Zahnarztin Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw.

gesetzlicher Vertreter

praxisplan-mh.de
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ular Gebihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)
§ 2 Abweichende Vereinbarung

Die unterlassene Punktwertanpassung der GOZ
fuhrt dazu, dass jahrlich weitere GOZ-Honorare
unter die Satze der Kassenbehandlung fallen.

Gewadhrleisten die Bestimmungen der GOZ keine
betriebswirtschaftlich stimmige Vergltung mebhr,
stellt die GOZ mit der abweichenden Vereinbarung

gemaB § 2 Absatz 1 GOZ das zur Ldsung
erforderliche Werkzeug zur Verfligung.
A Die Vereinbarung muss konkrete Leistungs -

positionen  der GOZ (bzw. der GOA) enthalten
und diese einschliel3lich threr  Gebihren -
nummer und ihrer Bezeichnung aufflhren.

A Den Leistungspositionen ist jeweils der konkret
vereinbarte Steigerungssatz und der daraus
resultierende Betrag zuzuordnen

AEs muss die Feststellung
werden, dass eine Erstattung

aufgenommen
der Vergitung

durch Erstattungsstellen moglicherweise
nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist .
Dieser Hinweis ist der wirtschaftlichen

Aufklarungspflicht, einer aus

dem Behandlungsvertrag

Nebenpflicht
geschuldet



Patienteninformation: abweichende Honorarvereinbarung

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

die Auswirkungen der Inflation, gestiegene Energie- und Materialkosten und die Umsetzung des GKV-
Finanzierungsstarkungsgesetz machen auch vor unserer Zahnarztpraxis nicht Halt.

Die auf eine Grundversorgung ausgerichteten Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung bildet nicht alle
Mdéglichkeiten einer modernen zahnarztlichen Behandlung ab. Daher vereinbaren wir in diesen Fallen mit Ihnen
diese Leistungen auf Basis der Geblhrenordnung flir Zahnarzte (GOZ) flr privatzahnarztliche Behandlungen.

Durchschnittliche Leistungen bildet der Verordnungsgeber in der GOZ mit dem 2,3fachen GebUhrensatz
(Regelsatz) ab. Uberdurchschnittliche Leistungen werden - abhéngig vom individuellen Schwierigkeitsgrad und
Zeitaufwand - Uber dem Regelsatz in Ansatz gebracht. In § 2 Abs. 1 und 2 GOZ hat der Gesetzgeber
ausdrucklich die Mdéglichkeit vorgesehen, dass die Geblhren flr zahnarztliche Leistungen zwischen Patienten
und Zahnarzten einvernehmlich vorab der Behandlung vereinbart werden kénnen.

Da die Honorierung der Gebiihrenordnung fur  Zahnéarzte (GOZzZ) seit 34 Jahren  annahernd

unverandert ist und moderne, aufwandige Behandlungen in vielen Fallen nicht abgebildet wurden,
ist festzustellen, dass in einigen Bereichen die Leistungen sogar unter das ausreichend,

wirtschaftliche und zweckmalige Niveau der gesetzlichen Krankenversicherung abgesunken st .

Um |hnen eine moderne Behandlung auf Basis aktueller wissenschatftlicher Erkenntnisse mit
Uberdurchschnittlich guten Materialien und Methoden zu ermdoglichen, ist in einigen Fallen (neben
der Privat - oder Mehrkostenvereinbarung) eine abweichende Honorarvereinbarung notwendig

Dies betrift  hauptséchlich den Bereich der Fullungstherapien sowie qualitatsférdernde, therapie -
sichernde  Zusatzleistungen im Rahmen endodontischer (Wurzelkanal  -)Behandlungen, der Schienen -

therapien  sowie der Parodontitis -Therapie . Selbstverstandlich erhalten Sie in diesen Fallen von uns einen
detaillierten Heil- und Kostenplan. Dieser enthdlt die vereinbarten Leistungen und die konkreten Kosten, so dass
Sie eine mdgliche Erstattung mit Ihrer (Zusatz-)Versicherung abklaren kénnen.

Auch Privatpatienten und beihilfeberechtigte Patienten mussen sich zukilnftig auf héhere eigene Zuzahlungen
einstellen, da die Politik eine aufwandsgerechte Honorierung moderner zahnarztlicher Leistungen einschrankt.

Wir bitten um Ihr Verstandnis, dass wir uns nicht an politischen Diskussionen beteiligen, sondern uns einzig und
allein dem Wohl Ihrer Mund- und Zahngesundheit verpflichtet sehen.

" praxisplan-mh.de
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Abgrenzung von Kassen-
und Privat-Leistungen
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Wo hort die Kassenleistung auf?

GemaB den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches kénnen Patienten bei der Flllungs-
therapie nach entsprechender Aufklarung durch den Zahnarzt selbst entscheiden, flr
welche Therapievariante sie sich entscheiden wollen.

In diesen Fallen kann der Patient Leistungen auBerhalb des Leistungskatalogs seiner
Krankenkasse wahlen, behalt aber seinen Sachleistungsanspruch und muss lediglich die
im Vergleich zur Kassenleistung entstehenden Mehrkosten selbst tragen.

Alle  derartigen Behandlungen erfolgen auf der Grundlage einer  privat -
rechtlichen Vereinbarung ; die Leistungen  werden nach der GeblUhrenordnung
fur Zahnarzte (GOZ) gegenuber dem Patienten abgerechnet

Jeder gesetzlich Versicherte hat einerseits Anspruch auf eine gute, hochwertige und
den medizinischen Erkenntnissen entsprechende Versorgung, die andererseits dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit nach § 12 des SGB V entsprechen muss.

Wichtig:

Insofern  gilt es, eine genaue Grenze zwischen diesem Leistungsanspruch und
dariber hinausgehenden Therapiealternativen und Erganzungen  zu ziehen und
damit den Sachleistungsanspruch von der Eigenverantwortung zutreffend zu
trennen



Wo hort die Kassenleistung auf?

Aufbaufiillungen korrekt berechnen!

Aufbaufiillung notwendig — Uberkronung geplant

{ N { N
Aufbaufillung wird VOR der eigentlichen Aufbaufillung wird in der
Praparation angefertigt Praparationssitzung angefertigt
\ J \ J
4 )

(" )
PKV/GOZ: Berechnung als Aufbaufillung
(2180 GOZ ggf. mit 2197 GOZ oder
analog gem. § 6.1 GOZ bei

GKV/BEMA: Berechnung als Aufbaufillung Mehrschichttechnik)
(Positionen 13a oder 13b BEMA) auch als GKV/BEMA: B
o : Berechnung als
Abzug bei einer MKV gem. § 28.2 SGB V Aufbaufillung (Positionen 13a oder 13b
\ J BEMA) auch als Abzug bei einer MKV

" praxisplan-mh.de gem. § 28.2 SGB V

PKV/GOZ: Berechnung als Fullung
(Positionen 2050 - 2120 GOZ)




Infos:

Umformungen
werden analog
gemaB § 6.1

GOZ berechnet.

A Medizinische

Notwendigkeit:

§ 8.7 BMV-Z

A Kosmetische
Umformung:
§ 8.7 BMV-Z
zzgl.
§ 2.3 GOz

" praxisplan-mh.de

/l 24

Wo hort die Kassenleistung auf?

,» Gefilligkeits-Fiillungen* belasten das Budget!

Patienten haben hohe Anspriiche an Asthetik und Qualitit, die sie gerne ,auf Kasse"
ohne Eigenbehalt verwirklicht haben mdchten. Leider wird diesen Winschen in den
Praxen immer noch viel zu haufig entsprochen.

Beispiel 1:

Die Patientin hat eine Lucke / Diastema zwischen den
Zahnen 11 und 21. Dies empfindet sie als optisch
stérend und wunscht die SchlieBung bzw. Verkleinerung.

Falscher Berechnungsweq:

Die Praxis rechnet zwei ,Eckenaufbauten™ mit der Nr.
13d BEMA zzgl. Begleitleistungen Uber die Kasse ab.
Die Leistungen unterliegen mit ca. 190 € der
Budgetierung — auch bei einer MKV -Vereinbarung

Korrekter Berechnungsweg:

Mit der Patientin  wird eine Privatvereinbarung uber die Zahnumformung sowie
die notwendigen Begleitleistungen getroffen . Die Berechnung erfolgt  nach
GOZ, das Budget wird nicht unnttig belastet



Wo hort die Kassenleistung auf?

,» Gefilligkeits-Fiillungen* belasten das Budget!

Patienten wlinschen auch hdufig den Austausch von intakten Flllungen ,auf Kasse".
Dies kann zum einen kosmetische Grinde (verfarbte Frontzahn-Fillung) und zum
anderen medizinische Grinde (Heilpraktiker rat zur Amalgamentfernung) haben.

Beispiel 2:

Der Patient winscht auf Anraten seines Heilpraktikers
Infos: die Entfernung bzw. den Austausch der vdllig intakten

Die Komposit- Amalgam-Fillungen.

tungen werden
ebenfalls nach
GOZ berechnet Korrekter Berechnungsweg:

Vereinbarung fur . . . . . . .
alle Leistungen Mit dem Patienten  wird eine Privatvereinbarung Uber den Austausch  der

gem. § 8.7 BMV-Z intakten Fullungen sowie die notwendigen Begleitleistungen getroffen . Die
Berechnung erfolgt nach GOZ, das Budget wird nicht unnétig belastet

i gg’g?f’n Falscher Berechnungsweq:

2080, 2100 bzw. _ _ _ : R

2120 GOZ Die Praxis rechnet im Rahmen einer MKV drei Flllungen :
berechnet. nach BEMA zzgl. Begleitleistungen Uber die Kasse ab. ”

Die Begleitleis- Die Leistungen unterliegen der Budgetierung. L

" praxisplan-mh.de
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Ablauf beim Austausch von Fullungen

Fullung ist notwendig
(Karies, insuffiziente Fullung o. &.)

VU

Beratung tber dentinadhé&sive
Mehrschichtrekonstruktion

VU

Mehrkostenvereinbarung
gem. § 28.2SGBYV
GOZ - Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120

und ggf. Begleitleistungen
(wenn diese Uber die notwendigen
Begleitleistungen der Kassenflllung hinausgehen)

N

KZV - Abrechnung:
BEMA -Nr. 13a, 13b, 13c oder 13d

Rechnung:
GOZ-Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120
abzgl. BEMA -Nr. 13a, 13b, 13c, 13d
ggf. zzgl. Begleitleistungen nach GOZ

Fullung ist nicht notwendig
(Austausch intakte Fullung)

Beratung Uber dentinadhé&sive
Mehrschichtrekonstruktion

N

Privatvereinbarung
gem. 8§ 8.7BMV -Z
UND Vereinbarung gem. § 2.3G0OZ
(Verlangensleistung)
GOZ-Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120
und Begleitleistungen

KZV - Abrechnung:
keine

"

Rechnung:
GOZ-Nr. 2060, 2080, 2100 oder 2120
zzgl. Begleitleistungen nach GOZ



Info:

Méchte ein Patient
bei der Diagnose
"Uberkronungs-
bediirftigkeit" einer
derartigen Behand-
lung nicht folgen
und winscht statt-
dessen eine
Fillung, so ist
diese Behandlung
inklusive der
entsprechenden
Begleitleistungen
nicht mehr zu
Lasten der GKV
berechnungsfahig.
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Wo hort die Kassenleistung auf?

,» Gefilligkeits-Fiillungen* belasten das Budget!

Prothetische Versorgungen kosten Geld - aus diesem Grund modéchten viele Patienten
ihre Behandler dazu ,Uberreden®, den Zahn doch noch einmal mit einer ,Kassen-
Fuallung" zu versorgen. Keine gute Idee, wenn sich die Praxis darauf einlasst.

Beispiel 3:

Zahn 46 kann nur noch mit einer Krone medizinisch
suffizient, unter Beachtung § 12 SGB V, versorgt werden.
Der Patient will keine Uberkronung, sondern wiinscht
stattdessen eine Flllungsversorgung.

Falscher Berechnungsweg:

Die Praxis rechnet trotz angeratener Uberkronung die Nr. % e
13d BEMA zzgl. Begleitleistungen (ber die Kasse ab. Die | "5
Leistungen unterliegen der Budgetierung. E :

Korrekter Berechnungsweg:

Die Behandlung  widerspricht dem Wirtschaftlichkeitsgebot,

eine MKV gem . §

28 .2 SGB V ist nicht moglich . Mit dem Patienten wird eine Privatvereinbarung
fur die Fallung sowie die notwendigen Begleitleistungen getroffen . Die
Berechnung erfolgt nach GOZ, das Budget wird nicht unnétig belastet



Info:

Wurde ein HKP
fur eine Krone
erstellt und ist an
dem betreffenden
Zahn eine sofor-
tige Intervention
noétig, dann ist
die erforderliche
Fallung nur noch
als Aufbauftllung
nach den BEMA-
Nrn. 13a oder
13b abrechenbar.
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Wo hort die Kassenleistung auf?

,» Gefilligkeits-Fiillungen* belasten das Budget!

Wie geradg festgestellt, kosten prothetische Versorgungen Geld. Haufig missen Zahne
vor einer Uberkronung mit einer Flllung versorgt werden. Diese wird meist so perfekt
angefertigt, dass mache Patienten dies so belassen ...

Beispiel 4:

Zahn 46 wurde mit Aufbaufillungen im Rahmen einer
MKV (abzgl. 13aZE & 13bZE BEMA) versorgt und ein
HKP fir Krone erstellt. Der Patient ldsst die Uber-
kronung nicht durchfiihren und stellt sich nach 1 Jahr |
mit der Notwendigkeit einer Wiederholungsflllung vor.

Falsche Berechnungswege:

1. Die Praxis rechnet erneut eine Aufbauflllung als
BEMA-Leistung im Rahmen einer MKV ab.

2. Die Praxis rechnet, da der Patient keine Uberkronung wiinscht, nun eine definitive
Fallung im Rahmen einer MKV ab.

3. Die Praxis erbringt die Wiederholungsfullung im Rahmen der zweijahrigen Gewahr-
leistung gem. § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V kostenfrei.



Info:

Méchte ein Patient
bei der Diagnose
"Uberkronungs-
bediirftigkeit" einer
derartigen Behand-
lung nicht folgen
und winscht statt-
dessen eine
Fillung, so ist
diese Behandlung
inklusive der
entsprechenden
Begleitleistungen
nicht mehr zu
Lasten der GKV
berechnungsfahig.
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Wo hort die Kassenleistung auf?

,» Gefilligkeits-Fiillungen* belasten das Budget!
Beispiel 4:
Korrekter Berechnungsweg:

Da der Patient der Diagnose , Uber kr on-un
bedudr fti gnicei gefolgt ist, stellt die nun
notwendige Wiederholungsfillung naturlich
keine Leistung der GKV dar .

Die Berechnung erfolgt  nach GOZ inkl . aller
Begleitleistungen im Rahmen einer Privatver -
einbarung ohne Budgetbelastung

Wichtig:

Die Gewahrleistung gem. § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V greift in diesem Fall nicht, da
kein Verschulden des Zahnarztes vorliegt.

Der Zahnarzt hat explizit auf der Rechnung bzw. auf der Vereinbarung einer
Privatbehandlung gemaB § 8 Abs. 7 BMV-Z flr die erneute Flllung zu vermerken, dass
im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung eine Versorgung mit Kronen indiziert
gewesen ware, diese jedoch auf Wunsch des Versicherten nicht durchgefiihrt wurde.
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korrekt, vereinbaren




MKV-Fullung mit Privatleistungen & Honorarvereinbarung

Vereinbarung gemaR § 28 Abs. 2 SGB V (Mehrkosten bei Fiillungen)

zwischen

Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter

Zahnarzt/Zahnarztin

Patient (abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter)

§ 28 Abs. 2 Satze 1 bis 5 Sozialgesetzbuch, Finftes Buch (SGB V):

"Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhitung, Fritherkennung und
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnérztlichen Kunst ausreichend
und zweckmaBig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden.
Wahlen Versicherte bei Zahnfiillungen eine darGberhinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten
selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare preisglinstigste plastische Fillung als
Sachleistung abzurechnen. In Féllen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche
Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fur
Falle, in denen intakte plastische Fillungen ausgetauscht werden."

Ich wiinsche eine dartiberhinausgehende Versorgung mit:

C Kompositfiillung in ¢ Mehrschichttechnik ¢ Mehrfarbentechnik
C Aufbaufiillung ¢ adhésiv C dentinadhasive Mehrschichttechnik
C Einlagefiillung (Inlay) ¢ Gold ¢ Keramik

Geb. -

Region Nr Leistungsbeschreibung Faktor  Anzahl Betrag EUR
46 2120 Komposit-Fillung, mehrflachig 4,5 1 194,88
Besondere MaBnahmen beim Fiillen
46 2030 | kavitaten 3,5 1 12,80
Geschétzte Material - und Laborkosten*
Abziiglich Kosten fiir vertragszahnarztliche Fillung 69,47
Voraussichtliche Mehrkosten 138,21

* Sofern fir Material- und Laborkosten ein Schitzbetrag angegeben ist, erfolgt die endgiiltige Abrechnung nach MaBgabe der Rechnung
des Zahntechnikers. Die Material- und Laborkosten sind in vollem Umfang vom Versicherten selbst zu zahlen.

Erklarung des Patienten / Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreters:

Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt / meiner behandelnden Zahnéarztin Gber die nach den
gesetzlichen Bestimmungen (8§ 28 Abs. 2 SGB V) und den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form
der Versorgung mit Zahnfillungen aufgeklart worden. Ich wiinsche eine darliber-hinausgehende
Versorgung auf Grundlage der Gebiihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) und verpflichte mich, die
vorstehend aufgefiihrten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht lbernommen werden, selbst
zu tragen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zahnarzt/Zahnarztin Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter

Honorarvereinbarung (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ)

zwischen

Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter
und

Zahnarzt/Zahnarztin
flir

Patient/Mitversicherter, Geburtsdatum
(abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter)

Abweichend von der Gebtihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) vereinbaren die Parteien
fiir folgende Leistungen die nachfolgend aufgefihrten Gebiihren:

Region GZE" Leistungsbeschreibung Faktor |Anzahl B?Las
46 2120 Komposit-Fullung, mehrfléchig 4,5 1 194,88

Vereinbarung einer Privatbehandlung gemaB § 8 Abs.7 BMV-Z

zwischen

Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter
und

Zahnarzt/Zahnarztin
fiir

Patient/Mitversicherter, Geburtsdatum
(abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter)

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

Nachfolgende privatzahnarztliche Behandlung wird ver einbart:
(; Siehe Anlage Heil- und Kostenplan

C  Nach der GOZ und/oder GOA

Summe 194,88

Differenz zwischen Faktor 3,5 und Faktor 4, 5: 43,

Es wurde ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergiitung durch
Kostentrager bzw. Erstattungsstellen méglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.
Die Parteien sind sich darliber einig, dass die Zahlung des vereinbarten Honorars hiervon
unabhéngig zu erfolgen hat.

Dem Zahlungspflichtigen (oder gesetzlichen Vertreter) wurde eine Ausfertigung dieser
Vereinbarung ausgehéandigt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zahnarzt/Zahnarztin Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw.

gesetzlicher Vertreter

Region G:‘?' : Leistungsbeschreibung Faktor |Anzahl BeElLa'g
46 4055 |Belagsentfernung, mehrwurzeliger Zahn 1385) 1 2,56
46 4075 |Subgingivale Reinigung, mehrwurzeliger Zahn 2,3 1 16,82
46 2040 |Anlegen von Spanngummi 3,5 1 12,80
46 2020a |Anwendung Kariesdetektor 2,3 1 12,68
47 2130 |Politur vorhandene Fillung 3,3 1 19,30

Honorar 64,16
Material - und Laborkosten
Gesamtbetrag 64,16

Die aufgefiihrte Behandlung

X st nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten

X geht weit iber das MaB der ausreichenden, zweckméaBigen und wirtschaftlichen Versorgung
hinaus (8§ 12, 70 SGB V)

(; entspricht nicht den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung

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

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zahnarzt/Zahnéarztin Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw.

gesetzlicher Vertreter

MKV & 28.2 SGB V & Honorarvereinbarung § 2.1 GOZ & Privatvereinbarung § 8.7 BMV-Z

praxisplan-mh.de
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Mehrkosten bei Fullungen korrekt vereinbaren

AusschlieBlich im Bereich der Fullungsleistungen hat der Gesetzgeber in § 28 Abs. 2
SGB V dem Vertragszahnarzt die Moglichkeit eingeraumt, mit dem Patienten eine
sogenannte "Mehrkostenvereinbarung" abzuschlieBen, wenn sich dieser fur eine Uber

die Versorgung der gesetzlichen Krankenkasse hinausgehende, also aufwandigere
Fallungstherapie entscheidet.

~

C Vor der Behandlung ist der Patient Uber die Vertragsleistung und maogliche
Behandlungsalternativen aufzuklaren
C Voraussetzung fur die private Berechnung von Mehrkosten ist demnach

zunéchst, dass der Patient eine Uber die ausreichende und zweckmallige
Versorgung  hinausgehende Fullung wabhlt

Dies ist beispielhaft eine dentinadhdsiv befestigte Kompositrestauration - im
Seitenzahnbereich aber nur, wenn keine Amalgamallergie oder eine
Niereninsuffizienz vorliegt bzw. der Patient gem. EU-Quecksilberverordnung nicht
anspruchsberechtigt ist (unter 15 Jahre, Schwangere und Stillende) ist.

C In diesem Fall ist mit den Patienten vor  Behandlungsbeginn eine
entsprechende schriftliche Vereinbarung zu treffen . Darin erklart sich der
Patient durch  seine  Unterschrift bereit, die Kosten fur den bei der

Behandlung  anfallenden Mehraufwand selbst zu tragen

" praxisplan-mh.de
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MKV~

Mehrkosten bei Fullungen korrekt vereinbaren

I 0 r m Vereinbarung geman § 28 Abs. 2 SGB V (Mehrkosten bei Fiillungen)

" praxisplan-mh.de
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zwischen

Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter
und

Zahnarzt/Zahnarztin
flr

Patient (abweichend vom Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreter)

§ 28 Abs. 2 Sétze 1 bis 5 Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch (SGB V):

"Die zahnérztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhiitung, Friherkennung und
Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend
und zweckmaBig ist; sie umfasst auch konservierend-chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die im
Zusammenhang mit Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden.
Wahlen Versicherte bei Zahnfiillungen eine dariiberhinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten
selbst zu tragen. In diesen Féllen ist von den Kassen die vergleichbare preisglinstigste plastische Fillung als
Sachleistung abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche
Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fur
Falle, in denen intakte plastische Fiillungen ausgetauscht werden."

Ich wiinsche eine dartiberhinausgehende Versorgung mit:
C Kompositfullung in ¢ Mehrschichttechnik C Mehrfarbentechnik
C Aufbaufillung ¢ adhasiv ¢ dentinadhasive Mehrschichttechnik
C Einlagefillung (Inlay) ¢ Gold ¢ Keramik

Region Geb. -Nr.

Leistungsbeschreibung Faktor Anzahl Betrag EUR

Geschétzte Material - und Laborkosten*

Abziglich Kosten fiir vertragszahnarztliche Fillung
Voraussichtliche Mehrkosten

* Sofern fiir Material- und Laborkosten ein Schatzbetrag angegeben ist, erfolgt die endgiiltige Abrechnung nach MaBgabe der Rechnung
des Zahntechnikers. Die Material- und Laborkosten sind in vollem Umfang vom Versicherten selbst zu zahlen.

Erklarung des Patienten / Zahlungspflichtigen bzw. gesetzlichen Vertreters:

Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt / meiner behandelnden Zahnarztin Gber die nach den
gesetzlichen Bestimmungen (§ 28 Abs. 2 SGB V) und den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses ausreichende, zweckméBige und wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form
der Versorgung mit Zahnflllungen aufgeklart worden. Ich wiinsche eine dariiber-hinausgehende
Versorgung auf Grundlage der Gebihrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) und verpflichte mich, die
vorstehend aufgefiihrten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht ibernommen werden, selbst
zu tragen.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Zahnarzt/Zahnarztin Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzlicher Vertreter

C

C

Aus der Mehrkostenvereinbarung
muss die HOhe der vereinbarten
Mehrkosten far den Patienten
erkennbar hervorgehen und deut -
lich werden, fir welche Leistungen
die Mehrkosten  verlangt werden

Abzuziehen ist die von den
Krankenkassen als  Sachleistung
getragene vergleichbare preis -
glnstigste plastische  Fillung (Nrn
13 a - 13 d BEMA) .

Wichtig:

Es wurde bereits durch Rechtsprechung

entschieden,
schlossene
wegen der fehlenden,

dass nur muindlich abge-
Mehrkostenvereinbarungen
aber gesetzlich

vorgeschriebenen Schriftform unwirksam
(§§ 125, 126 BGB) und deshalb nicht
gerichtlich durchsetzbar sind.



Ablauf Mehrkostenvereinbarung - MKV

Die geplante Fiillung ist notwendig
(kein Austausch intakter Flllungen) I

\ -
i
e

4

Patientenaufkldrung liber z. B. dentinadhasive Fiillung

Mehrkostenvereinbarung gem. § 28.2 SGB V liber
GOZ-Positionen 2060ff und ggf. Begleitleistungen. —

Abrechnung BEMA-Nrn. 13a, 13d, 13c oder 13d
(preisglinstigste plastische Fillung)
uber die KZV -

=
-
e
7

Rechnung: GOZ-Nr. 2060ff abzgl. BEMA-Nr. 13ff
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Leistungen, die keine Kassenleistungen darstellen,
miissen gemal BMV-Z § 8 Abs. 7 vor Beginn der
Behandlung schriftlich vereinbart werden.

Diese Leistungen miissen nach den entsprechenden
. . Geblhren-Nummern der GOZ und/oder GOA unter
WICI’I{?IQ: Beachtung der Bestimmungen privat berechnet werden.

Eine Privatverein-
barung gem. § 8.7 |

BMV-Z macht aus [ |
einem Kassen-

patienten einen ~
Privatpatienten. (

Fir NICHT notwendige zahnarztliche

Fir notwendige zahnarztliche . alg : _
Leistungen (unabhangig, ob diese in der

Leistungen, die nicht in der

Somit gelten alle \ 4 : . e

. Spielregeln* der GOZ/GOA enthalten sind, gilt: GOZ/GOA enthalten sind oder nicht), gilt:

GOz! Die Berechnung erfolgt gemaB Leistungen auf Verlangen im Sinne des §
§ 6.1 GOZ im Analogverfahren 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ und ihre Vergiitung

mussen gemaB § 2.3 GOZ in einem Heil- und
Kostenplan vor Erbringung der Leistung
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Das beste

Mittel 9egel
Budgetierunq
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Vereinbarung zwischen Patienten bzw.
Zahlungspflichtigem und Behandler*in
flir Leistungen auBerhalb des BEMA
und/oder die nicht den Richtlinien oder
dem § 12 SGB V entsprechen.

Patient*in erklart, dass er/sie auf eigene
Kosten behandelt werden will, obwohl
Anspruch auf Leistungen der GKV
besteht.

Zur Vereinbarung ist eine Aufstellung der
Kosten (Heil- und Kostenplan)
beizufligen.

Von beiden Vertragspartnern (Patient*in
und Zahnarztin/Zahnarzt) ist die Privat-
vereinbarung zu unterschreiben.

Ohne die beiden
die Vereinbarung

Unterschriften ist
NICHT wirksam!

=

aulerhalb der
geman § 8 Abs. 7 BMV -Z

Vereinbarung einer Privatbehandlung
vertraglichen Regelungen der GKV

zwischen

Patient*in / Zahlungspflichtige*r

und

Zahnarztin / Zahnarzt

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung
das Recht habe, unter Vorlage der giltigen elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabh&ngig davon wiinsche ich
ausdriicklich auf Grund eines privaten Behandlungsvertrages gemafB der
Gebuhrenordnung der Zahnarzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

[0 Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

[ Siehe beigefligter Heil- und Kostenplan Nr. vom

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

Ort/ Datum

Unterschrift des Zahnarztes Unterschrift des Versicherten

Die aufgefiihrte Behandlung

b=

ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
enthalten.

geht weit Uber das MaB der ausreichenden, zweckmaBigen und
wirtschaftlichen Versorgung hinaus (§§ 12, 70 SGB V).

geht Uber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen fir eine ausreichende, zweckméaBige und wirtschaftliche
Versorgung hinaus.

wird auf Wunsch des Patienten durchgefihrt.

>

>



Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

v Der Zahnarzt kann mit dem gesetzlich versicherten Patienten eine private
L Behandlung nach der GOZ vereinbaren, wenn die Leistung nicht Bestandteil
der vertragszahnérztlichen Versorgung st .
T——

Voo v Dies ist z. B. der Fall, wenn die Leistung
Ll o !

}

- F ausdrtcklich ausgeschlossen wurde und kein Ausnahmefall vorliegt
_,- z. B. § 28 Abs. 2 SGB V: funktionsanalytische Leistungen, KFO-Behandlung von
Bundesmanteivertiag Erwachsenen, implantologische Leistungen

-Zahnarzte (BMV  -2)
§ 8.7 Rechte und

Pflichten der F nicht im BEMA -Leistungskatalog enthalten st
:’ef”)agsz\j““éfte . Lo 2 B. Anwendung Kariesdetektor, Kontrolle, Finieren/Polieren Restauration u.v.m.
e er ang er er

sicherte eine  Behand -
lung auf eigene Kosten, F .
e Uber

soll hieriiber vor Beginn das MalR der ausreichenden, zweckmaligen und wirtschaftlichen

e e P G Versorgung  hinausgeht

) B z. B. Flllung anstelle einer Uberkronung auf Patientenwunsch oder Wurzelkanalbe-
ertragszannarzt un M . M . . - .

dem Versicherten  ge- handlungen, die nicht im Rahmen der Richtlinien nach Nr. 9 zu behandeln sind

troffen werden; darin

soll sich der Vertrags -

gz*s‘”\j‘g;gﬁgr‘t’ggngiceh F im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung nicht indiziert ist und
Eehta"d:junghﬁdgene eine Wabhlleistung des Patienten darstellt

osten durcntunren zu - wn ws . .

lassen, bestitigen z. B. das Entfernen von intakten Amalgamflllungen oder asthetische Leistungen

lassen.

" praxisplan-mh.de
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Ende Teil 2

Fiillungstherapie
Wege aus der Budgetierung

elen Dank, dass




Fallbeispiele Fuillungen
mein




GKV & PKV: Komposit - Fullung Frontzahn

Zahn Leistung BEMA GOz

Patient stellt sich heute zur Untersuchung und mit herausgefallender Fullung (mesiale Kante)
Zahn 21 in der Praxis vor .

Eingehende Untersuchung und Beratung Uber Behandlungsablauf 01 0%110
Ausflhrliche Beratung Uber Flllungsmaterial - Patient mdchte asthetisch anspruchsvolle Versorgung mit
dentinadhasiver Kompositfillung in Mehrfarbentechnik

Uber MKV und Alternativen (einfache adhéasive Fillung und aufwédndige Versorgung mit Veneer) aufgeklart.
Patient ist bereit Mehrkosten von xx EUR flr aufwandige Flllung zu Ubernehmen. MKV erstellt und von Pat.
unterschreiben lassen.

21 Vitalitatsprifung positiv — Pat. mdchte keine Andsthesie 8 0070
21 Kavitat prapariert, mittels __ separiert (MaBnahme bei Praparation) 12 2030
21 Kofferdam von 13-23 angelegt (fir Kassenflillung nicht notwendig) 2040
21 Matrize angelegt und verkeilt (kein Bestandteil der Nr. 2120 GO2Z) 2030
Reste der alten Fullung entfernt, Kavitat mit Kariesdetektor* *8§ 6.1
21 R .
Uberpruft GOz
. . . . . MKV
21 Mesialen Kantenaufbau mit xx angefertigt und Politur mit xx 2120
abzgl. 13d
11 Vorhandenen mesialen Kantenaufbau poliert 2130
’ praxisplan-mh.de Patient Uber Verhalten mit neuer Flllung aufgeklart.
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Wichtig:

Fir die GOZ-Leistungen
muss mit dem Patienten
eine Privatvereinbarung
gem. § 8.7 BMV-Z vor
Behandlungsbeginn
schriftlich getroffen
werden.

" praxisplan-mh.de
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Zahn
1. Sitzung

Patientenwunsch: Fullung statt Krone

Leistung

Anzahl

Pat. kommt zur Beratung (Versorgung 27-24): 27,26,25 missen Uberkront

werden, 24 kann mit Flllung versorgt werden. Pat. lehnt Uberkronung ab,

wuinscht an allen Z&hnen eine Fillungstherapie.

24-27

2. Sitzung
24
25-27

24-27

23-27
26,27
24
24-27
24-27
24
25
26,27

Vitalitat positiv
OPG angefertigt

MKV gem. § 28.2 SGB V fur 24 (ohne Berechnung)
Privatvereinbarung flir 25,26,27 (0030 GOZ) ausgestellt

Infiltrationsanasthesie

Infiltrationsandsthesie zzgl. Materialkosten (§ 4.3 GOZ)
Sub- und supragingival gereinigt

Kofferdam angelegt

MaBnahme beim Praparieren: Papillenblutung

Indirekte Uberkappung bei Caries profunda

Kavitaten mit Kariesdetektor Gberprift

MaBnahme beim Fillen: Formgebungshilfe
Kompositrestauration, in Adhasivtechnik, zweiflachig od
Kompositrestauration, in Adhasivtechnik, dreiflachig mod

Kompositrestauration, in Adhasivtechnik, mehrflachig

L o — Y O S Gy S Sy SR €8 = S % R =

BEMA -Nr. GOZ-Nr.
A1
8 (Vipr)
A935d
0030
40 (I)
0090
4050/4070
4055/4075
2040
2030
25 (Cp)
§ 6.1 GOZ
2030
- 13b (F2) 2080
2100
2x 2120



Abr

Infos:

Die medizinisch notwen-
dige Umformung wird
analog gemaB § 6 Abs. 1
GOZ berechnet.

Mit GKV-Patienten muss
eine Privatvereinbarung
gemaB § 8.7 BMV-Z
getroffen werden.

" praxisplan-mh.de
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ech”unqy
BeiSPiel

Zahnumformung - medizinisch notwendig

Zahn Anzahl PKV GKV Leistung
Patient stellt sich  heute zur  Umformung des Zapfenzahnes 12 in der Praxis vor .
Privatvereinbarung hat Patient unterschrieben mitgebracht
Die  Zahnumformung ist aus phonetischen und/oder parodontal  -hygienischen Grinden
medizinisch notwendig
1 Al Beratung des Patienten
1 A5 Symptombezogene Untersuchung
13-23 1 2040 Kofferdam angelegt
Privat
12 1 22204 § 8.7 Zahnumformung in  Adhasivtechnik als  medizinisch
BMV -Z  notwendige Leistung gem. § 6.1 GOZ
12 1 2030 Matrize angelegt und verkeilt
12 ) Kofferdam abgenommen, Politur mit Paste und Kelch,

Okklusion gepruft: i. O.

Weitere notwendige Leistungen sind zusatzlich berechnungsfahig.



n9s"
Abrecl""u, Iq Zahnumformung - kosmetische Leistung

BeisP'®

Zahn Anzahl PKV GKV Leistung
Patient stellt sich  heute zur  Umformung des Zapfenzahnes 12 in der Praxis vor .
Privatvereinbarung und Vereinbarung 8§ 2.3 GOz (Verlangensleistung ) hat der Patient
unterschrieben mitgebracht
Die Zahnumformung wird aus rein kosmetischen Grinden durchgeftihrt
1 Alv Beratung des Patienten
1 A5V Symptombezogene Untersuchung
. . Privat
w,chtlg: 13-23 1 2040V § 8.7 Kofferdam angelegt
BMV -Z . . . L
Die aus kosmetischen 12 1 22203V & Zahnumf_ormupg in  Adhasivtechnik als  medizinisch
Griinden durchgefiihrte § 2.3 notwendige Leistung gem. § 6.1 GOZ
Umformung wird analog GOZ
gem. § 6.1 GOZ und als 12 1 2030V Matrize angelegt und verkeilt

Verlangensleistung gem.

§ 2.3 GOZ berechnet. . .
12 i Kofferdam abgenommen, Politur mit Paste und Kelch,

Mit GKV-Patienten muss Okklusion gepruft: i. O.
eine Privatvereinbarung
gemaB § 8.7 BMV-Z und
eine abweichende Verein-
barung gemaB § 2.3 GOZ

getroffen werden. (y ly:

Hinweise zur korrekten Berechnung von Verlangensleistungen gem. § 2.3 GOZ sowie dem ggf. notwendigen
’ praxisplan-mh.de Ansatz der Umsatzsteuer finden Sie im Kapitel ,Austausch intakter Fullungen®.
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Weitere notwendige Leistungen sind zusatzlich berechnungsfahig.
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Ihre Referentin

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

im Gesundheitswesen und in der Rechtsprechung wird
standig nachgebessert. Dadurch kdénnen sich in den
niachsten Wochen und Monaten Anderungen ergeben,
die bei der Erstellung dieses Handouts noch nicht
bekannt waren.

Das vorliegende Handout nimmt sich der Thematik
moglicher budgetschonender MaBnahmen sowie der
Berechnung von Leistungen im Rahmen der Fillungs-
therapie bei GKV-Patienten in der zahnarztlichen Praxis
an.

Es kdnnen und sollen hier nicht alle Bereiche mdglicher
budgetschonender MaBnahmen sowie der Berechnung
von Leistungen im Rahmen der Flllungstherapie bei
GKV-Patienten dokumentiert werden. Das Handout
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Jede
Praxis hat verschiedene Behandlungsschwerpunkte,
die eine abweichende Umsetzung der MaBnahmen und
der Abrechnungsbeispiele in diesem Handout ermdg-
lichen und unterschiedliche Ansatzpunkte liefern.

Fir haufige Behandlungsfdlle in der Praxis werden
einfach umsetzbare Losungen aufgezeigt.

Jeglicher Nachdruck, Vervielfaltigung, Wiedergabe o. a.
dieses Handouts bedarf meiner ausdriicklichen, schrift-
lichen Genehmigung.

Hinweis  fir Mitbewerber und freiberuflich tatige
Teilnehmer bitte beachten Sie, dass die Ihnen
vorliegenden Unterlagen ausschlieBlich fir Ihren
persénlichen Gebrauch bestimmt sind und nicht zur
Nutzung im Rahmen Ihrer eigenen Seminare und
Schulungen verwendet werden dirfen.

Herzlichst, Ihre

Manuela Hackenberg Stand : August 2023

einem Handout angegeben Berechnungsbeispiele und Analogpositionen sind lediglich
und mussen ggf. noch patientenindividuell und praxisspezifisch angepasst werden.



lhre Referentin

Manuela Hackenber

In diesen turbulenten Zeiten ist es besonders
wichtig, sich selbst stetig weiterzuentwickeln.
Etablierte Vorgehensweisen missen immer wieder
gepruft werden, um diese an die Anforderungen,
denen wir uns taglich stellen missen, anzupassen.
Neue Strategien miussen erstellt und umgesetzt
werden.

regelmaldige N
Tipps zur Abrec

Wenn Sie Ihre Abrechnung gerne kontinuierlich
verbessern und Ihren VORSPRUNG DURCH WISSEN
ausbauen mdochten, ist genau das mein Auftrag flr
V auf meiner Home- S|e Und Ihre PraX'S.
page und in meinen
Monatslettern

praxisplan-mh.de

V bei Instagram

@mhpraxisplan

Mit topaktuellem Fachwissen und bewahrten
Strategien zur Umsetzung méchte ich Sie
begeistern und begleiten.

lhr Erfolg ist meine N

" praxisplan-mh.de
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Erfolg kommt vOM
Verfolgen seiner Ziele.

Do ol i @

manuela

,/‘acken berg K =

o

In Kooperation mit:

PRAXIS PLAN (080 62 - 72 68 541 | ?
Manuela Hackenberg « hackenberg@praxisplan-mh.de

Kanalstrafie 12 . praxisplan-mh.de

83052 Bruckmiihl (©) mhpraxisplan

health finance
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