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Herzlich Willkommen

. |  Esgibteine Moglichkeit
) es besser zu machen:

finde Siel
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Herzlich Willkommen

Die Ursache: Stress, berufliche oder familiare Belastung. Als Folge missen immer mehr
Patient:innen mit einem Aufbissbehelf therapiert werden.

Der HVM bzw. die Budgetierungen geben hier im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Leistungen aber haufig nur einen sehr geringen Spielraum: Die
Berechnung der K1 BEMA wird zu einem Honorarunsicherheits-Faktor.

Mehr denn je muss eine klare Grenze von Kassen- zu Privatleistungen gezogen
werden.

Budget-Beispiele:
KZV
Bayern: KB-Fall: 200 €

KZVN Fallwert
Niedersachsen: KB Zahnarzt: 140 €

und viele weitere individuelle HVM
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BEMA-Aufbissbeh




Vertragszahnarztliche Versorgung

Positionen Kla, Kib und Kic BEMA

BIIE::.I'\- Leistung Punkte ';'W°'1‘§2'3'?g
K1 Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache
a) zur Unterbrechung der Okklusionskontakte
b) als Aufbissschiene bei der Parodontalbehandlung 106 129,64 €
c) als Bissfuhrungsplatte bei der Versorgung mit Zahnersatz

Kla: Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache zur
Unterbrechung der Okklusionskontakte kann angezeigt sein bei Kiefergelenks-
storungen, Myoarthropathien und zur Behebung von Fehlgewohnheiten.

K1lb: Im Rahmen einer PAR-Behandlung kann eine adjustierte Schiene angezeigt sein
um Fruhkontakte, die zu gelockerten Zahnen gefiihrt haben zu vermeiden und um
das Parodontium zu entlasten.

K1c: Die BissfUhrungs- bzw. Bisserh6hungsplatte wird zur Vorbereitung der Versorgung

mit Zahnersatz eingegliedert um eine normale Kieferrelation vor der Zahnersatz-

versorgung wiederherzustellen. Dies kann angezeigt sein, wenn es zu einer
] praxisplan-mh.de Verschiebung oder Absenkung der Kieferrelation zwischen OK/UK gekommen ist.

" 5



Vertragszahnarztliche Versorgung

Voraussetzung von KBR-Behandlungen ist die Indikationsstellung
und deren Dokumentation!

Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache zur Unterbrechung der
Okklusionskontakte (K1 BEMA) kann angezeigt sein bei:

Kiefergelenksstorungen

Myoarthropathien und

zur Behebung von Fehlgewohnheiten.

Zur Dokumentation der Nr. K1 BEMA gehoren
Ausgangsbefund
Diagnose
Therapieplan
Therapieverlauf
konsequente Kontrolle

Behandlungsabschluss

" praxisplan-mh.de erreichtes Ergebnis
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Vertragszahnarztliche Versorgung

Indikationsstellung

Flr die Kiefergelenksdiagnostik und Feststellung der Notwendigkeit flr die Behandlung
von Kiefergelenkserkrankungen empfiehlt sich ein CMD-Kurzbefund z. B. nach Ahlers

und Jakstat.

Eine Schienentherapie ohne vorherige Diagnostik (z. B. CMD-Kurzbefund) gilt in
einigen KZV-Bereichen (z.B. KZV Bayern) als nicht lege artis.

CMD-Kurzbefund denta>

Mundéffnung asymmetrisch [ J%
Mundéffnung eingeschrankt [ Die Berechnung des CMD-Screenings ist nicht
Gelenkgerdusche 7 Uber die GOZ-Nr. 8000 (Klinische Funktions-

kklusal = usch ' analyse), sondern Uber das Analogverfahren
Okklusale Gerausche O gemaB § 6.1 GOZ vorzunehmen. Es handelt sich
Muskelpalpation schmerzhaft [ um eine selbststéndige zahné&rztliche Leistung,
Exzentrik traumatisch ] die in der GOZ nicht beschrieben ist.
CMD . unwahrsc_fmejnlich 1) Abb.: Aufkleber ,CMD-Kurzbefund®" nach Ahlers und Jakstat

1 wahrscheinlich (=2 © dentaConcept Verlag, Hamburg



INFO:

Auf der Rickseite des
Befundbogens sind
zudem kurze Hin-
weise zur moéglichen
Durchfihrung der
Befunderhebung
gegeben.

Die Befundbdgen
kénnen als pdf
heruntergeladen und
zur Dokumentation
verwendet werden:

www.dgfdt.de/
richtlinien_formulare

Abb. CMD-Screening der
DGFDT © Ottl | Peroz |
Lange | Mentler | Wolowski
| Ahlers

Seite 1 und 2

" praxisplan-mh.de
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CMD-Screening

Die DGFDT hat als zustandige Fachgesellschaft ebenfalls ein CMD-Screening
entwickelt und 2020 auf ihrer Website veroffentlicht. Anders als der CMD-
Kurzbefund enthdlt das Screening der DGFDT auch eine vierteilige Frage sowie funf

Befunde.

&

[ CMD-SCREENING (CMD-BASISDIAGNOSTIK) ]

GFDT

Deutsche Gesellschaft fir

der Deutschen Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik
und -therapie (DGFDT)

Funktionsdiagnostik und -therapie
Die Funktionsgesellschaft

Patfientennummer Name, Vomame burtsdaturn daturn

Anamnese (A) ja | nein

A: Haben Sie einmal wachentlich oder htufiger Schmerzen

+ im Schiafen- oder Gesicr

« im Kiefer oder Kiefergelenk,

» bel der Kieferdffnung oder beim Kauen
und/oder

+ Schwierigkeiten oder Blockierungen bel der Kieferbffnung?

Untersuchung (U)

U: Schmerz Kaumuskulatur?

U: Schmenz Kiefergelenk?

U: Limitation Kiefer&fnung?

U: Okklusionsstérungen?

U Kiefergelenkgerdusche?

GFDT

Deutsche Gesellschaft fir
Funktionsdiagnostik und -therapie
Die Funktionsgesellschaft

&

[ CMD-SCREENING (CMD-BASISDIAGNOSTIK) ]

der Deuischen Gesellschait fir Funklionsdiagnosiik
und -therapie (DGFDT)

Vor restaurativer undfoder kieferorthopadischer Behandiungsplanung
und zur Abgrenzung unklarer Kiefer- und Gesichisschmerzen
undfoder orofazialer Dysfunkiionen

( Durchilihrung Busisdiagnostik]

Untersuchung:

1. Schmerz Kaumuskulatur:
bel Palpation der Referenzmusksin M. temporalis und
M. masseter superficialls (z. B. nach DC/TMD)

2.Schmenz Kiefergelenk:
bel pré- oder infraqurikulé@rer Palpafion des Kiefergelenks (z. B. nach DC/TMD)
oder bel Kieferbffnung

3. Limitation akfive Kieferéfinung (< 40 mm):
(wiederholite) maximale Kieferdffnung (auch bei Vorllegen von Schmerz) +
Messung mit Lineal oder Beerendonk-Schieblehre elc.

4. Okklusionsstérungen:
Prifung habituelle Olklusion (HO) mit Shimsiock- oder Okklusionsfolie oder
visuell oder mittels Okklusionsgeréuschen

5. Kiefergelenkgerdusche (Knacken oder Reiben);
bel pré- oder intraaurikuldrer Palpation des Kiefergelenks (z. B. nach DC/TMD)
oder bei Kieferdffnung

Das alleinige Aufirefen von Kiefergelenkgerfuschen ohne Bestehen von
Schmerzen oder Funkiionseinschréinkungen bedingt in der Regel keine
Durchfiihrung einer erwelterten Diagnostik.

Konsequenz fiir erweiterte Diagnostik
(klin. Funkiionsanalyse, Bildgebung efc)

1 x [[EEE Kriterium ja - Erweiterfe Diagnostik sollle durchgefihrt werden.
1x gelbes Kriterium ja - Erwelterte Diagnostik kann durchgefihrt werden.

Sowohl die vierteilige
Frage als auch die
ersten drei Befunde
sind in einem Index-
System rot markiert;
nach den Auswertungs-
hinweisen der DGFDT
weist ein positiver
Befund hier direkt auf
die Notwendigkeit
einer weiteren
Diagnostik hin.

Die

; nach den
Auswertungshinweisen
der DGFDT entspricht
dies jeweils einem
,Kann" Befund: Bei
einem positiven Befund
Lkann" eine weitere
Differenzierung per
klinischer Funktions-
analyse angezeigt sein.



Vertragszahnarztliche Versorgung

Angezeigt sind nur:

individuell adjustierte Aufbissbehelfe

Miniplastschienen mit individuell geformtem Kunststoffrelief

Miniplastschienen werden in der Regel aus Tiefziehfolien mit 1 mm Mindeststarke
hergestellt.

Adjustierte Miniplastschiene
(©Erkodent)

Interzeptoren

Interzeptoren kénnen im Rahmen einer vertragszahnarztlichen Behandlung nur aus
Kunststoff hergestellt werden. Gegossene Interzeptoren sind auf Grundlage einer
Vereinbarung von privatzahnarztlichen Leistungen zu erbringen.

spezielle Aufbissschienen, die alle Okklusionsflachen bedecken

Interzeptor nach Schulte
© ztm-aktuell.de, Dr. Diether Reusch

Spezielle Aufbissschienen sind z. B. Schienen mit Michigan-Okklusion.
Daruber hinaus sind auch Aufbissbehelfe mit anderer therapeutischer Ausrichtung
(z.B. Shore-Platte) madglich.

Andere Aufbissbehelfe konnen im Rahmen der vertrags-

Adjustierte Michiganschiene

e zahnirztlichen Versorqung nicht abgerechnet werden!

" praxisplan-mh.de
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Vertrag/lcher &
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Abgrenzung vertraglicher &
auflervertraglicher Leistungen

Priifung der Richtlinien-Kriterien Die Versorgung mib
Aufbissbehelfen/Schienen
| | ist NICHT an der Ober-

grenze des Machbaren und

Kriterien erfiillt Kriterien nicht erfiillt /}’lb’g/ichen auszurichten!
Versorgung mit Versorgung mit
S Schiene/Aufbissbehelf Schiene/Aufbissbehelf als
als Kassenleistung Privatleistung (§ 8.7 BMV-2Z)

Vielmehr unterliegt der Anspruch des Patienten dem

_ _ _ Gebot gemaB § 12 Abs. 1 SGB V einer ausreichenden,
Versorgung mit Schiene/Aufbissbehelf  7\yackm&Bigen und wirtschaftlichen Behandlung.
D als Kassenleistung

mit privaten Zusatzleistungen Sind die Kriterien der Richtlinien bei der
_ Versorgung mit Aufbissbehelfen nicht erfiillt, kann
]/plrax's"‘a”'”‘“'de eine Abrechnung zulasten der GKV nicht erfolgen.
1




Erneute Schienen / Aufbissbehelfe

Weitere (zweite oder gar dritte) Aufbissbehelfe nach Nr-
Ki BEMA im selben zeitlichen Zusammenhang g9ehéren nicht
zum Umfang der vertragszahnirztlichen Versorqung-

Ein Behandlungsfall (zeitlicher Zusammenhang)
mit Eingliederung eines Aufbissbehelfs dauert in der
Regel wegen der erforderlichen Uberpriifungen und
eventueller Veranderung der  statischen und
dynamischen okklusalen Kontakte mehrere Monate.

Auch im Hinblick auf eine korrekte Indikations-
stellung und das Wirtschaftlichkeitsgebot im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung sollte
die Erneuerung eines Aufbissbehelfs innerhalb
eines Jahres grundsatzlich nicht erforderlich
sein.

Ausnahmen davon sind nur im gut dokumen-
tierten Einzelfall moglich (beispielsweise Verlust
des Aufbissbehelfs).

" praxisplan-mh.de
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Neuer Aufbissbehelf nach Funktionsanalyse

Wenn im selben zeitlichen Zusammenhang (Behandlungsfall) nach einem
Aufbissbehelf, der mit der Nr. K1 BEMA berechnet wurde, ein weiterer, neuer
Aufbissbehelf nach Funktionsanalyse hergestellt wird, ist dieser ,neue"
Aufbissbehelf nicht mehr als vertragszahnarztliche Leistung abzurechnen, sondern
muss gemafB § 8.7 BMV-Z als Privatleistung vereinbart und nach GOZ berechnet
werden.

KZBV: Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ Zzu
GOZ-Nr. 7010

» Schnittstellen

Eine Leistung nach der Nr. 7010 GOZ ist mit Versicherten zwischen
BEMA und GOZ

der GKV im Rahmen funktionsanalytischer und funktions-
therapeutischer Leistungen vereinbarungsfahig.

Ein bei einem Versicherten der GKV nach der BEMA-NTr.
K1 eingegliederter Aufbissbehelf kann im Rahmen
funktionsanalytischer und funktionstherapeutischer
Leistungen nach entsprechender Vereinbarung einer
Privatbehandlung gemal3 § 8 Abs. 7 BMV-Z auf Grundlage
der GOZ-Nrn. 7040, 7050 und 7060 kontrolliert oder
verandert werden.

" praxisplan-mh.de
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Weitere private Schienen & Aufbissbehelfe

Die Bema-Nr- KI ist zum Beispiel nicht abrechenbar fiir:

NTI-tss-Schienen (Nociceptive Trigeminale Inhibition — tension suppression system)

KZBV-Stellungnahme zur NTI-tss-Schiene (06.02.2007):

Die NTI-tss Schiene erflillt weder nach den Abrechnungsbestimmungen des
BEMA noch nach den Richtlinien die Voraussetzungen einer Abrechnung zu
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung. Es handelt sich nicht um
einen adjustierten Aufbissbehelf nach der Geb.-Nr. K1. Es liegt auch keine
Indikation nach der Geb.-Nr. K2 vor, da mit der Schiene keine akuten
Schmerzzustande, die Voraussetzung der Abrechnung nach Geb.-Nr. K2
sind, beseitigt werden.

Strahlenschutzschienen

Bitte KZV Unterschiede beachten:

Viele KZVen empfehlen die Beantragung der Nr. K2 BEMA Uber den KBR-
Behandlungsplan (Begrindung: "Tumortherapie,).
Die Genehmigung der zustandigen GKV ist vorab notwendig.

Medlkamententrager Strahlenschutzschiene
. . Erkodent

Bleachingschienen

Marylandschienen

" praxisplan-mh.de
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Weitere private Schienen & Aufbissbehelfe

Die Bema-Nr- KI ist zum Beispiel nicht abrechenbar fiir:

Gelbschienen / DIR-Schiene

Aufbissbehelf mit Metallbasis:

Die BEL-Nr. 201 0 kann laut den Erlauterungen zum Leistungsinhalt nur fir eine
Basis einer Modellgussprothese abgerechnet werden. Eine Schiene aus Metall
kann nicht nach der BEL-Nr. 201 0 abgerechnet werden. Die gesamte
Behandlung (Schiene/Aufbissbehelf, Begleitleistungen, Modell etc.) muss vor
Beginn privat vereinbart werden. Die Berechnung erfolgt nach GOZ/BEB.

FScﬁéne nach Ge

Schutzschienen (Sport, Epilepsie)

Schienen zum Schutz von prothetischen Restaurationen
(z. B. von Keramikrestaurationen)

Aqualizer/Aquasplint

Aqualizer / AquaSplint sind konfektionierte
,Schienen™ und somit keine zahnarztliche
Vertragsleistung. Die Berechnung erfolgt
nicht als Nr. K2 BEMA, sondern im Rahmen
einer Privatvereinbarung gem. § 8.7 BMV-Z
mit der Position 7000 GOZ.

" praxisplan-mh.de
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Aufbissbehelfe unter Verwendung
digitaler Datensatze

Zur Berechnung von Aufbissbehelfen unter Verwendung digitaler Datensatze
existiert eine Stellungnahme der KZBV:

Bei den Positionen aus dem BEL II-2014 muss die gedruckte/gefraste
Aufbissschiene dem jeweiligen Leistungsinhalt der konventionell erstellten
Schiene entsprechen. Im jeweiligen Einzelfall ist zu prifen, ob das BEL 1I-2014 bei
den Leistungsnummern Einschrankungen bezlglich der Fertigungsart bzw. des
Herstellungsverfahrens vorsieht.

Die L-Nr. 001 O des BEL II-2014 setzt zum Beispiel nach den Erlauterungen zum
Leistungsinhalt ein Modell aus ,,Hartgips oder Superhartgips™ voraus, so dass
ein digitales Modell nicht ausreichen diirfte.

Die L-Nr. 012 O des BEL II-2014 ist laut den Erlduterungen zur Abrechnung nur
abrechenbar, wenn die Modelle die gesamten Kieferverhaltnisse wieder-
geben. Ferner setzen die Erlauterungen zum Leistungsinhalt voraus, dass das
Modellpaar in ein Mittelwertartikulator montiert wird, was wiederum darauf
hindeutet, dass ein Artikulator ,materiell® bzw. tatsachlich vorhanden sein
soll.

Die L-Nr. 401 O des BEL II-2014 setzt die ,Verwendung eines Mittelwert-
artikulators™ voraus.

" praxisplan-mh.de

/l 17



Aufbissbehelfe unter Verwendung
digitaler Datensatze

Aus der Stellungnahme der Bundes-KZV geht hervor, dass Schienen, die aufgrund
ausschlieBllich digitaler Datensitze angefertigt werden (ohne Gips-Modell, ohne
Artikulator), rein privat nach Maf3gabe der GOZ berechnet werden. Im Falle eines
adjustierten Aufbissbehelfs demnach nach der GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines
Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache).

DIGITAL DENTlSY

Werden aber Gipsmodelle hergestellt und einartikuliert und lediglich zur
Herstellung einer Schiene im Frasverfahren bzw. im 3D-Druck-Verfahren
digitalisiert, kann die Schiene selbst mit der K1 BEMA berechnet werden.

Keine einheitlichen KZV-Vorgaben!

Auskiunften nach konnen wohl in einigen KZV-Bereichen digital hergestelite
Schienen, mit entsprechendem Vermerk, liber die gesetzliche Krankenkasse
abrechnet werden kann.

Wiederum verweigern andere KZVen die Abrechnung, sodass die Leistung
vom Patienten vollumfanglich privat getragen werden muss.

Bitte Stellungnahme lhrer zustindigen KZV einholen!

" praxisplan-mh.de
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KZV BW &

" praxisplan-mh.de
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Aufbissbehelfe unter Verwendung
digitaler Datensatze

KZV BW Aufbissbehelfe bei digitaler Abformung

Im Bereich der Schienenbehandlung besteht das Zuzahlungsverbot.

Ein Aufbissbehelf ist als Vertragsleistung somit insgesamt nach Bema und BEL II
abzurechnen. Die BEL-Nr. 401 O beschreibt die Grundleistungen flr die Herstellung
eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflaiche unter Verwendung eines
Mittelwertartikulators. Es muss also ein Mittelwertartikulator verwendet werden, sonst
kann die Schiene nicht nach BEL-Nr. 401 0 abgerechnet werden.

Demzufolge muss auch die BEL-Nr. 012 0, Mittelwertartikulator, zur
Abrechnung kommen. Dazu werden physische Modelle im Sinne der BEL-Nr.
001 O benotigt. Diese sind im BEL II als Modell aus Hartgips oder
Superhartgips beschrieben.

Das bedeutet, dass eine optisch-elektronische Abformung und Verwendung
eines digitalen Artikulators insgesamt zu einer auBBervertraglichen Leistung
fuhrt.

Die komplette Schienentherapie muss in diesem Fall vor Behandlungs-
beginn privat vereinbart und spater nach GOZ und beb abgerechnet
werden.






Honorarbetrachtung GKV-Aufbissbehelfe

- KB-Fall
Leistung BEMA Honorar
16.01.2023: Abdriicke fiir Planungsmodelle & OK Aufbissbehelf

Kostendeckung Beratung Al 10,72 €
Behandlungs- ) ]

stunde OK,UK Modelle zur diagnostischen Auswertung und Planung 7b 22,63 €
326 € muss eine

Zahnarztpraxis Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes 2 23,82 €
rein rechnerisch

pro Behand- 23.01.2023: Eingliederung AuBbissbehelf

lungsstunde

WL, W OK Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache Kla 126,22 €

die laufenden
Kosten zu decken
und wirtschaft-
lich arbeiten zu

30.01.2023: Kontrolle

konnen. OK Kontrollbehandlung K7 7,14 €
Grundlage der Prognos- . .
Model-Rechnung ist 06.02.2023: Kontrolle & Einschleifen

eine Einzelpraxis mit
2 Behandlungsstihlen,

ohne Eigenlabor und OK Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbissbehelfs K8 14,29 €
ohne angestellten
i BEMA-Honorar 204,82 €

B L= Je nach praxisindividuellen Stundensatz, kénnen fiir die 4 Sitzungen insgesamt 30 bis 40

Minuten aufgewendet werden.

Hinsichtlich der Budgetierung (z.B. KZV Bayern: 200,- € INKL. Laborkosten) ein betriebs-

] praxisplan-mh.de wirtschaftliches Desaster.
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Zusatz-
leistungen

bei ,, Kassen-Schienen*



Zusatzleistungen bei ,Kassen“-Schienen
1) Planungsmodelle

Planungsmodelle medizinisch notwendig

... fir GKV-Leistung K1 ... fur Funktionsanalyse
Berechnung:
Berechnung: Nr. 0060 GOZ
Nr. 7b BEMA Nr. 6010 GOZ
2x Nr. 001 0 BEL II ggf. FAL 8010/8020 GOZ
Abformpauschale BEB-Leistungen und
tatsachliche Materialkosten

" praxisplan-mh.de
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Zusatzleistungen bei ,Kassen“-Schienen
1) Planungsmodelle

GOZ-Abrechnungsbeispiel, konventionelle Modelle

Zahn  Leistung BEB GOz Anzahl "2'°3',’f‘;2‘;‘r
Umarbeiten konfektionierter Léffel zum indiv.
LI individuellen Loffel Leistung 2
ol OK/UK Individualisierte Abformung (ggf. § 6.1 GOZ) 5170 2 64,68 €
' Abformung beider Kiefer flr Situationsmodelle
~ OK/UK und einfache Bissfixierung einschlieBlich 0060 1 33,63 €
Auswertung zur Diagnose oder Planung
Anwendung von Methoden zur Analyse von
I Kiefermodellen, je Leistung nach der Nr. 0060 UG . 2 A
%/W BEMA _ _
Desinfektion 0732 1
7b: 22,63 €
Honorar (ohne BEB & Materialkosten) 121,59 €
Registrieren gelenkbezlgliche Zentrallage UK 8010 1 23,28 €
Auswerten eines Registrats 0521 1
Arbitrare Scharnierachsenbestimmung 8020 1 38,81 €
Diagnostische MaBnahmen an Modellen im 8080 1 32,34 €

Artikulator zzgl. BEB
" praxisplan-mh.de
" 24 Honorar (ohne BEB & Materialkosten) 216,02 €



Zusatzleistungen bei ,Kassen“-Schienen
1) Planungsmodelle

GOZ-Abrechnungsbeispiel, digitale Modelle

Zahn  Leistung BEB GOZ  Anzahl g?;f‘;rcir
OK/UK  Optisch-elektronische Abformung 0065 4 41,40 €
OK/UK Situationsmodelle 0060 1 33,63 €
OK/UK  Auswertung digitaler Situationsmodelle 6010a 1 23,28 €
Anlage Auftragsdaten, je Fall Lé?s‘iil]'r']g
%/W BEMA Honorar (ohne BEB & Materialkosten) Zgzsg’lfs;'Eg
7b: 22,63 € Registrieren gelenkbezlgliche Zentrallage UK 8010 1 23,28 €
Auswerten eines Registrats 0521 1
e w035 1 7ise
zlii?(z?:séicgzegw%%n;hmen an Modellen im 8080 1 32,34 €
Honorar (ohne BEB & Materialkosten) 225,08 €

" praxisplan-mh.de

" 25



Frankenioza Eew. Rosiansager

e, Yormama tes Varscharan

fiir

geb. am
Roslanigeriemung  Varscharian b =T
Vel ga A . Do

Behandlungsplan

|:| Kiefergelenkserkrankung
|:| Kieferbruch

Vorgesehene Behandlung

INFO

Die Nummer 0040
GOZ ist fur eine

Privatvereinbarung
gem. § 8.7 BMV-Z

Stationare Behandlung
Krankenhaus:

Voraussichtiche Daver: wvon |

Angaben Ober Ort, Zelt und Ursache des Unfalls sowile Art der Veristzung jnur bei Kisferbruch]
Anamnese/Befunde/Dlagnose (nur bei Kisfergelenkserkrankungen)

BEMA-Nr. 2
fiir KBR-Plan

(z.B. K1)

1 bis |

e der K

berechnungsfahig,
wenn FAL-Leistungen
Bestandteil der
Behandlungsplanung
sind.

Die Kosten fiir dis Behandlung

Eine lediglich ver-
sorgungsbegleitende
Berechnung von FAL-
Leistungen zur

A558 (Bagrindung ggf. auf besondarem Blatt)

_I waerden dbemommen

D wardan nicht libermomman

Herstellung des
Aufbissbehelfs ist
nicht ausreichend.

Ansohritianiod car Keankankassa

xet

N\

" praxisplan-mh.de
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Datsm, Unterecheft und Stompd der Krankonkassa

Dafism, Unlarschiit und Stompad dos Zahnarzios.

Nebeneinanderberechnung HKP's BEMA & GOZ

Praxisanschrift:
Vereinbarung einer Privatbehandlung
gemdl § 8 Abs. 7 BMV-Z
fiir GKV-Patienten GOZ-Nr. 0040
fiir Privat-HKP

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der gesetzlichen Krankenversicherung das Recht habe, unter
Vorlage der giltigen elektronischen Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der geseizlichen
Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabhéngig davon winsche ich ausdriicklich auf Grund
eines privaten Behandlungsverirages gemal} der Gebuhrenordnung der Zahnarzte {GOZ) privat behandelt
Zu werden.

[0 Machfolgende Behandlung wurde versinbart:

[ Siehe beigefigter Heil- und Kostenplan

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

Ort! Datum

Unterschrift des Zahnar=tes Unterschrift des Versicherten

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

[ geht weit dber das Malk der ausreichenden, zweckméfigen und wirtschaftiichen Versorgung hinaus
(§§ 12, 70 SGB V).

O geht iiber die Richflinien des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkassen filr eine
ausreichende, zweckmélige und wirtschaftliche Versorgung hinaus._

O wird auf Wunsch des Pafienten durchgefiihrt.



Bitte ggf. abweichende
Auffassungen Ihrer
zustandigen KZV zu den

einzelnen Leistungen
beachten!
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Zusatzleistungen bei ,Kassen“-Schienen
2) FAL-Leistungen

Aufbissbehelfe kénnen wie folgt hergestellt werden:

1. Sachleistung:

Zentrische Bissnahme durch den Zahnarzt und zahntechnisch hergestellt, wie im BEL II
beschrieben.

Abrechnung uiber die BEMA-Nr. K1 und nach BEL II.

2. Sachleistung bei Verwendung eines Gesichtsbogens:

Zentrische Bissnahme durch den Zahnarzt, ermitteln der arbitraren Scharnierachse
inklusive deren Ubertragung in teiladjustierbaren Artikulator und zahntechnische
Herstellung der Schiene nach BEL II.

Abrechnung tlber die BEMAa-Nr. K1 & Privatvereinbarung flr die
beschriebenen FAL-MaBnahmen (8010 & 8020) nach GOZ.

3. Privatleistung

Erstellen von Registraten in Zentrik, Protrusion und Laterotrusion, Ermitteln der
arbitrédren oder kinematischen Scharnierachse, Ubertragen dieser Informationen in teil-
oder volladjustierbaren  Artikulator und zahntechnische Herstellung unter
Bericksichtigung der gewonnenen Informationen.

Abrechnung als reine Privatleistung, sowohl zahnarztlich (nach GOZ), als
auch zahntechnisch (nach BEB).



FAL-Zusatzleistungen bei ,Kassen“-Schienen

Klinische
Funktionsanalyse
GOZ-Nr. 8000

Registrieren
gelenkbeziigliche
Zentrallage UK
GOZ-Nr. 8010

Arbitrare Scharnier-
achsenbestimmung
GOZ-Nr. 8020

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung
GOZ-Nr. 8030

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung,
elektronisch
GOZ-Nr. 8035

Bitte ggf. abweichende
Auffassungen Ihrer

zustandigen KZV zu den
einzelnen Leistungen

Registrieren UK-

beachten! Bewegungen
(halbindividueller

. Artikulator)

" praxisplan-mh.de GOZ-Nr. 8050
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CMD-Check / CMD-Screening
GOZ § 6 Abs. 1

BEMA-Nr. K1a

Aufbissbehelf mit adjustierter
Oberflache zur Unterbrechung der
Okklusionskontakte

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).

. Eine Leistung nach der Nr. K1 ist auch fir die

Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
abrechnungsfahig.

. Das Eingliedern eines Daueraufbissbehelfs ist mit

der Nr. K1 abgegolten.

Diagnostik an
einartikulierten
Modellen
GOZ-Nr. 8080

Registrieren UK-
Bewegungen
(voll adjustierbarer
Artikulator)
GOZ-Nr. 8060

Registrieren UK-
Bewegungen,
elektronisch

(voll adjustierbarer
Artikulator)
GOZ-Nr. 8065

Weiter analoge
Leistungen wie z.B.
= Manuelle Strukturanalyse
= Kondylenpositionsanalyse
= Test zur Aufdeckung
orthopadischer und/oder
psychosomatischer Co-
Faktoren
= u.v.m.
(siehe Folgeseiten)



Im Zusammenhang
mit der GOZ 2012
wird standig
nachkommentiert.
Die Liste der
analogen Leistungen
kann daher nicht
vollstandig sein.
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GOZ § 6.1 - Ubersicht analoge Leistungen

Katalog selbststandiger zahnarztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Leistung Hinweise
GOZ Abschnitt H - Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Basisplatte im Rahmen einer Kieferbruchbehandlung

bei medizinischer

Mundstuck fur Taucher Notwendigkeit

Non Prap Teilkronen oder Occluchip / Therapeutischer Aufbau

von Funktionsflachen ggf. mit Bisserhdhung

bei medizinischer

Schlafapnoe- bzw. Schnarcherschiene Notwendigkeit

bei medizinischer

Sportschutz Notwendigkeit

Vermeidung von
Streustrahlungsschaden
bei der Bestrahlung von
Tumorpatienten

Strahlenschutzschiene

Teilleistungen i. V. m. einem Aufbissbehelf nach GOZ-Nrn. 7000 - 7020

Wiederbefestigung einer alio loco angefertigten
Langzeitprovisoriums



Im Zusammenhang
mit der GOZ 2012
wird standig
nachkommentiert.
Die Liste der
analogen Leistungen
kann daher nicht
vollstandig sein.
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GOZ § 6.1 - Ubersicht analoge Leistungen

Katalog selbststandiger zahnarztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Leistung Hinweise

GOZ Abschnitt J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Anwendung von Elektromyografie 838 GOA nicht geéffnet
Repositionsonlays und -

Aufbauten von Funktionsflachen im indirekten Verfahren veneers bzw. okklusale
Veneers

BSI-Screening als Basisdiagnostik zur Erfassung von Bruxismus
Bewegungsanalyse bzgl. Kiefergelenksdysfunktion

Indikatorschiene zur Bissanalyse und/oder Analyse okklusaler

v z. B. Brux-Checker-Schiene

Entfernung des Aufbaus von Funktionsflachen zu diagnostischen
Zwecken

CMD-Screening zur Uberpriifung des Vorhandenseins
spezifischer Symptome craniomandibuldarer Dysfunktionen

Gelenkraumtechniken

Keine Schanierachsen-
bestimmung nach GOZ-Nrn.
8020, 8030, 8035

Gesichtsebenenbeziigliche Ubertragung in den Artikulator /
Kausimulator



Im Zusammenhang
mit der GOZ 2012
wird standig
nachkommentiert.
Die Liste der
analogen Leistungen
kann daher nicht
vollstandig sein.
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GOZ § 6.1 - Ubersicht analoge Leistungen

Katalog selbststandiger zahnarztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Leistung Hinweise

GOZ Abschnitt J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen
Kondylenpositionsanalyse

Manuelle Strukturanalyse

Metrische (quantitative) Analyse von Kiefergelenk-
Magnetresonanztomogrammen)

Neuromuskulare Funktionsanalyse, einkanalig
Neuromuskulare Funktionsanalyse, mehrkanalig/Biofeedback

Neurosmuskulare Funktionsanalyse mit individueller Justage und
konditionierender elektrischer Stimulation

Repositionierung in therapeutische Position /
Kondylenpositionseinstellung mit stationarem System

Repositionierung in zentrische Relation /
Kondylenpositionseinstellung mit stationarem System

Test zur Aufdeckung orthopadischer Co-Faktoren

Test zur Aufdeckung psychosomatischer Co-Faktoren



GOZ § 6.1 - Ubersicht analoge Leistungen

Katalog selbststandiger zahnarztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
analog zu berechnender Leistungen der Bundeszahnirztekammer (BZAK)

Leistung Hinweise
GOZ Abschnitt J - Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Therapeutischer Aufbau individueller Front-, Eck- oder

Seitenzahnfilhrung am Patienten direktes Verfahren

Registrieren von UK-Bewegungen mittels elektronischer
Aufzeichnung flr virtuelle Kiefermodelle in einem virtuellen
Artikulator

ZahnverschleiB-Screening

Zahnverschlei3-Status

Im Zusammenhang
mit der GOZ 2012
wird standig
nachkommentiert.
Die Liste der
analogen Leistungen
kann daher nicht
vollstandig sein.
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FAL-Leistungen bei GKV
korrekt berechnen

!




Bitte ggf. abweichende
Auffassungen Ihrer
zustandigen beachten!
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FAL/FTL bei GKV-Schienentherapie

Gemeinsame Erklarung des GKV-Spitzenverbandes, des Verbandes Deutscher
Zahntechniker-Innungen und der KZBV zum BEL II-2014

1.

Damit der Versicherte bei der Versorgung mit Aufbissbehelfen seinen Anspruch auf
Sachleistung nicht verliert, wenn die Modellmontage mit Hilfe eines Gesichtsbogens
erfolgt, sind die in diesem Zusammenhang anfallenden zahnarztlichen und
zahntechnischen Leistungen gesondert mit dem Versicherten zu vereinbaren.

Abweichend von § 3 Nr. 3 der Einleitenden Bestimmungen zum BEL II — 2014 weist der
Zahntechniker in diesem Fall die Kosten fiir die Modellmontage mit Hilfe eines
Gesichtsbogens gegeniiber dem Zahnarzt auf einer gesonderten Rechnung aus.

Die funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen im Zusammen-
hang mit der Verwendung des Gesichtsbogens werden vom Zahnarzt gegeniiber dem
Versicherten gesondert nach der GOZ abgerechnet.

Der Aufbissbehelf wird als Sachleistung gegeniiber der Krankenkasse nach BEMA und
BEL II 2014 abgerechnet, wobei eine Abrechnung der BEL L-Nr. 012 0 ausgeschlossen
ist. Im Abrechnungsdatensatz erfolgt ein Hinweis an die KZV, dass funktionstherapeutische oder
funktionsanalytische Leistungen angefallen sind.

Hinweise zur Abrechnung von FAL / FTL Leistungen

Der Aufbissbehelf wird nach BEMA und BEL II (ohne BEL L-Nr. 012 0) abgerechnet.
FAL/FTL Leistungen werden gem. § 8.7 BMV-Z nach GOZ in Rechnung gestellit.
Die FAL/FTL Laborleistungen werden in einer gesonderten Rechnung nach BEB berechnet.

Im Abrechnungsdatensatz erfolgt ein Hinweis an die KZV, dass funktionstherapeutische
oder funktionsanalytische Leistungen angefallen sind.



abre®

o

Ohne Funktionsstatus
oder CMD-Check
kann fiur die Privat-
vereinbarung nur die
Position 0030 GOZ in
Ansatz gebracht
werden.

Bitte ggf. abweichende
Auffassungen Ihrer
zustandigen beachten!
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BeiSPiel

KBR-Abrechnungsformular

Zahn Zahnarztliche Leistung
Heil- und Kostenplan KBR
OK,UK Planungsmodelle

Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit
OK adjustierter Oberflache zur Unter-
brechung der Okklusionskontakte

BEMA-
Nr.

2
7b

K1la

BEL 11
2014

2x 0010

3x 0010
1x 002 1
401 0
9330

nungs” GKV: Berechnungsweise bei Verwendung eines Gesichtsbogens

ZT-Leistung

Modell

Modell

Doublieren eines Modells
Aufbissbehelf adj. Oberfl.
Versandkosten

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

Zahn Zahnarztliche Leistung

Heil- und Kostenplan mit FAL/FTL
Funktionsstatus

Registrieren gelenkbezligliche
Zentrallage Unterkiefer +
Kontrollregistrat

Arbitrare Scharnierachsbestimmung

Registrieren von
Unterkieferbewegungen

GOZ-Nr.

0040
8000

2X
8010

8020

8050

0521

0405

0408

3x 0521

ZT-Leistung

Auswerten eines Registrats

Modellmontage in
individuellen Artikulator Il

Montage
Gegenkiefermodell

Auswerten eines Registrats



' Zusatzleistungen ¢

)\ A9y




Wichtig:
Eine Privatverein-
barung gem. § 8.7
BMV-Z macht aus
einem Kassen-
patienten einen
Privatpatienten.

Somit gelten alle
~Spielregeln™ der
GOz!
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Leistungen, die keine Kassenleistungen darstellen,
miissen gemal3 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
Beachtung der Bestimmungen privat berechnet werden.

7

.

Flr notwendige zahnarztliche
Leistungen, die nicht in der
GOZ/GOA enthalten sind, gilt:

Die Berechnung erfolgt gemaf
§ 6.1 GOZ im Analogverfahren

N\

J/

Fir NICHT notwendige zahnarztliche
Leistungen (unabhdngig, ob diese in der
GOZ/GOA enthalten sind oder nicht), gilt:

Leistungen auf Verlangen im Sinne des §
1 Abs. 2 Satz 2 GOZ und ihre Vergltung

mussen gemal § 2.3 GOZ in einem Heil- und

\.

Kostenplan vor Erbringung der Leistung
schriftlich vereinbart werden

J




Das beste

Mittel 9egel
Budgetierunq
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Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Vereinbarung zwischen Patienten bzw.
Zahlungspflichtigem und Behandlern flr
Leistungen auBerhalb des BEMA
und/oder die nicht den Richtlinien oder
dem § 12 SGB V entsprechen.

Patient 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
und Zahnarzt) ist die Privatvereinbarung
zu unterschreiben.

Ohne die beiden Unterschriften ist
die Vereinbarung NICHT wirksam!

=

Vereinbarung einer Privatbehandlung auBerhalb der
vertraglichen Regelungen der GKV gemdaB § 8 Abs. 7 BMV-Z

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

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.



®
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Bundesmantelvertrag

-Zahnarzte (BMV-2)
8§ 8.7 Rechte und
Pflichten der
Vertragszahnarzte

(é) Verl angt
sicherte eine  Behand -
lung auf eigene Kosten,
soll hierliber vor Beginn
der Behandlung eine
schriftliche Verein -
barung zwischen dem
Vertragszahnarzt und
dem Versicherten ge-
troffen werden; darin

soll sich der Vertrags -
zahnarzt den Wunsch
des Versicherten, die
Behandlung auf eigene
Kosten durchfihren zu
lassen, bestatigen
lassen.

" praxisplan-mh.de

" 39

Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Der Zahnarzt kann mit dem gesetzlich versicherten Patienten eine private
Behandlung nach der GOZ vereinbaren, wenn die Leistung nicht Bestandteil
der vertragszahnarztlichen Versorgung ist.

/f— Dies ist z. B. der Fall, wenn die Leistung

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

nicht im BEMA-Leistungskatalog enthalten ist
e vl Z B. optisch-elektronische Abformung (0065 GOZ), CMD-Leistungen (FAL/FTL)
ilber das MafB3 der ausreichenden, zweckmafBigen und wirtschaftlichen
Versorgung hinausgeht
z. B. Planungsmodelle, die fur die Vertragsleistung nicht notwendig sind.

im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung nicht indiziert ist und
eine Wahlleistung des Patienten darstellt
z. B. Bleaching-Schienen
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- n Nr.
Zw‘gcé\ind Nr. K4
CemA betradt

d bel
jchstah
Gl aktor 2:6%

Bestimmungen zu der
Bema-Nr. K4

Die semipermanente
Schienung kann zur
Stabilisierung
gelockerter Zahne und
bei pra- bzw.
postchirurgischen
FixationsmaBnahmen
angezeigt sein.
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BEMA: Semipermanente Schienung

BENA”  Leistung Punkte  HOROTAY
Ka Semlpermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik, 11 13,18 €
je Interdentalraum
Hinweise:

Eine semipermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik hat eine Fixierung im Sinne
einer Stabilisierung gelockerter, aber erhaltungswirdiger Zahne durch die Reduzierung der
Beweglichkeit von Einzelzahnen zum Ziel.

Gelockerte Zihne werden in Si3ure-Atz-Technik mittels im Interdentalraum
eingebrachten Komposite-Materials miteinander verkiebt.

Je Interdentalraum kann dann die Bema-Nr. K4 berechnet werden.
Praxiskosten fiir den verbrauchten Kunststoff konnen gesondert berechnet werden.

Zahntechnische Leistungen fallen im Zusammenhang mit der
Bema-Nr. K4 kaum an, ggf. waren diese separat zu berechnen.

Funktionsanalytische und funktionstherapeutsche
Leistungen sind nach § 28 SGB V keine Vertragsleistung
und missen mit dem Patienten privat nach der GOz
vereinbart werden.

Zur Dokumentation der Leistung nach Bema-Nr. K4 BEMA
gehdren der Ausgangsbefund, die Diagnose, der Therapieplan
und der Therapieverlauf, insbesondere auch die konsequente
Kontrolle der Schienung sowie ggf. der Behandlungsabschluss
und das erreichte Ergebnis.




GOZ: Semipermanente Schienung

GOzZ- Leistun Honorar Honorar
Nr. g 2,3fach 3,5fach
ied
U\’\\'.e\’SCh‘e 70 . . . .
\DN?:,C\’\G\" NV-7(\’(4 7070 Semlpermanente Schiene unter Anwendung der Atztechnik, 11,64€ 17,72 €
z und NY_-gt je Interdentalraum
A betra
54 € ; ‘co
' nweise.
ichst nd bet H’ I
G“\ia\dnorzre’1 Semipermanente Schienen dienen der Stabilisierung parodontal oder traumatisch gelockerter
Zahne oder der Vermeidung von Kippungen, Elongationen oder anderen Zahnwanderungen z. B.
bei fehlender antagonistischer Bezahnung oder beim Vorliegen unphysiologischer Kau- oder
Wachstumskrafte.
Die zu schienenden Zdhne werden interdental fixiert, ggf. wird die Schienung mit
einem Draht oder ahnlichen Verankerungselementen verstarkt. Die Schienung ist nicht
abnehmbar.
Die Anwendung der Atztechnik ist obligatorisch. Die Leistungsnummer wird je
fixiertem Interdentalraum berechnet. Weitere MaBnahmen zur adhasiven Befestigung
im Sinne eines Konditionierens konnen zusatzlich berechnet werden.
Die Erneuerung einer semipermanenten Schienung (ganz oder teilweise) wird
ebenfalls nach dieser Nummer berechnet.
Schienungen mit Drahtligaturen ohne Anwendung
der Atztechnik und ohne adhasive Befestigung
werden nach der Nummer 2697 (GOA) berechnet. ]
Andere Arten von Schienungen, z. B. im Rahmen der 3 v
Traumatologie, kénnen nach der Nummer 2698 GOA
berechnet werden. P .
’ praxisplan-mh.de Das Entfernen einer semipermanenten Schiene wird . h-
4 | 4k nach der Nummer 2702 (GOA) berechnet.



WICHTIG:

Das adhasive
Befestigen eines
eigenen Zahnes an
den Nachbarzdhnen
mit oder ohne Ver-
wendung zusatzlicher
Hilfsmittel, beispiels-
weise nach Extraktion
oder Spontanverlust,
ist ebenfalls nicht im
BEMA enthalten.
Diese TherapiemaB-
nahme ist auch nicht
in der GOZ zutreffend
beschrieben; eine
Vereinbarung und
Berechnung kann
daher nur gemaB

§ 6 Abs. 1 GOZ
erfolgen.

Im Ubrigen kénnen
fur die ggf. notwen-
dige Umgestaltung
des natiirlichen
Zahnes zum
"Briickenglied"
zahntechnische
Leistungen auf
Grundlage des § 9
GOZ berechnet
werden. Fir einen
solchen "interimis-
tischen Licken-
schluss" sind keine
Befunde des Festzu-
schusssystems
ansetzbar.
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KZBV: Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ zu GOZ-Nr. 7070

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

Nach Abschnitt B. VI. Nr. 2 d) der Behandlungsrichtlinie gehért die semipermanente Schienung nur
zur vertragszahnarztlichen Versorgung, wenn sie zur Stabilisierung gelockerter Zahne und bei pra-
bzw. postchirurgischen FixationsmaBnahmen angezeigt ist. Schmerzbehandlungen und
insbesondere traumatologische Primarversorgungen miissen beim Versicherten der GKV
als Sachleistung erbracht werden.

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

Die Schienung unter Einbeziehung der Glattflachen geht iiber
den Leistungsinhalt einer "interdentalen Schienung in
adhadsiver Klebetechnik" hinaus und kann daher grundsatzlich » Schnittstellen

nicht nach Nr. K4 BEMA abgerechnet werden. zwischen

Allerdings sind solche Schienungen auch nicht mit Nr. 7070 BEWA NG SOZ

GOZ zutreffend beschrieben. Soweit keine Gebihr aus dem
geoffneten Teil der GOA fiir die durchgefiihrte Schienungs-
maBnahme zutreffend ist, erfolgt die Berechnung gemaB
8§ 6 Abs. 1 GOZ.

Im Rahmen des Sachleistungsanspruchs ist keine permanente
Schienung gelockerter Zahne vorgesehen. Diese ist privat zu
vereinbaren. Die permanente Schienung gelockerter Zahne ist
allerdings nicht im Leistungsinhalt der Nr. 7070 GOZ zutreffend
beschrieben.

D L — ¢4
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Ubersicht semipermanente Schienungen
unter Einbeziehung der Glattflache

Schienung unter
Einbeziehung der
Glattflachen

Die Nr. K4 BEMA (Semiper-
manente Schienung unter
Anwendung der Atztechnik,
je Interdentalraum)
beinhaltet nicht die
Anwendung zusatzlicher
Hilfsmittel wie Draht, Liga-
turen, Netze etc., die auf
den Glattflachen des Zahnes
befestigt werden.

Flr Schienungen, die den
Leistungsumfang des
BEMA uberschreiten,
verliert der Patient
seinen Sachleistungs-
anspruch.

Privatvereinbarung
gem. § 8.7 BMV-Z

= Vor Beginn der Behandlung

ist eine Vereinbarung Uber

eine Privatbehandlung gem.

§ 8 Abs. 7 BMV-Z zwischen
Zahnarzt und Patient bzw.
Zahlungspflichtigem zu
treffen.

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

Von beiden Vertrags-
partnern ist die Verein-
barung zu unterzeichnen,
ohne beide Unterschriften
ist diese nicht wirksam.

Berechnung nach GOZ

= Schienungen unter

Einbeziehung der
Glattflachen sind weder
in der Ziffer 7070 GOZ
(Semipermanente Schiene
unter Anwendung der Atz-
technik, je Interdentalraum)
noch in dem geoéffneten
Teil der GOA zutreffend
beschrieben.

Die Berechnung der
zahnarztlichen Leistung
erfolgt gem. § 6 Abs. 1
GOZ (analog).



GKV-Beispiel: semipermanente Schienung unter Einbeziehung der Glattflache

Zahn Leistung BEMA GOz

1. Termin: Patient stellt sich mit gelockertem Zahn 31 in der Praxis vor.

Eingehende Untersuchung und Beratung: gute Mundhygiene,

UK Front parodontaler Attachmentverlust, Sondierungstiefen

(31 bukkal 5 mm, stark erhéhte Mobilitat 2). Diagnose: Generalisierte 01
Parodontitis marginalis superficialis bei gleichzeitigem okklusalem

Lingualansicht vor Schienung Trauma von Zahn 31, Abrasionen. Therapie: Deep Scaling und Root
@N" Planing UK Front und Schienung 31 mit den UK-Inzisiven.
! #
A 43-33 Entfernung harter und weicher Zahnbeléage 6x 4050
" 43-33 Entfernung subgingivale Konkremente 6x 4070
ST U B 44-34  Kofferdam angelegt 2x 2040
des Glasfaserbandes mit L. . .
Applikationsklammern Schmelz der UK-Inzisiven an geatzt, Glasfaserband mit
42-32 Applikationsklammern angepasst und polymerisiert. 4x 2050a
Klammern entfernt und Glasfaserband Flow tUberdeckt und 4x 2197

ausgearbeitet.
Materialkosten gem. § 4.3 GOZ

2. Termin: Kontrolle der semipermanenten Schienung

Lingualansicht der Schienung
(F-Splint-Aid Slim System)

Symptombezogene Untersuchung . ‘e A5
HIN ElsLe\stunge“' W
ore ’ .
Beratung \,\\;:\t :\'such““gegntgefg Al
el i
43-33 Kontrolle nach Belagsentfernung Be"awﬂr?\en usw- " 6x 4060
" praxisplan-mh.de a\"f\'\az\,\‘:lé’tl\'\ h 9
" 42-32 Kontrolle Glasfaserband-Schienung %gef- Chnungsfah . § 6.1 GOz
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Bleaching-Schiene

Honorar Honorar

GOZ-Nr. Leistung 2,3fach 3,5fach

Bleaching-Schiene, je Kiefer gem. § 6.1 GOZ entsprechend
7010aV GOZ-Nr. 7010 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache
gem. § 2.3 GOZ

Lokale Anwendung von Bleachingmaterial mit einer
individuellen Schiene, je Kiefer gem. § 6.1 GOZ entsprechend

103,49 157,48
€ €

INFO:

Werden die Materialien flr
die Erbringung einer
umsatzsteuerpflichtigen
Leistung benétigt, so sind
die Materialien ebenfalls
umsatzsteuerpflichtig
abzurechnen.

Werden die Materialien flr
die Erbringung einer
zahnarztlichen umsatz-
steuerbefreiten Leistung
bendtigt, so sind die
Materialien ebenfalls
steuerfrei zu berechnen,
da diese dann als
~unselbstandiger Teil" der

Behandlung zu sehen sind.

" praxisplan-mh.de
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LILERENS GOZ-Nr. 7010 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache gem. § LRSS | D2
10.4 GOz
Hinweise:

Bei den meisten Bleaching-Behandlungen
steht kein therapeutisches Ziel, sondern ein
rein kosmetischer Wunsch des Patienten im
Vordergrund.

In diesen Fadllen ist die Umsatzsteuerpflicht
gegeben.

Wenn aber ein intrakanaldres Bleaching zur
Beseitigung einer behandlungsbedingten Zahnver-
dunkelung (z. B. nach endodontischer Behandlung)
durchgefihrt wird, so handelt es sich um eine
umsatzsteuerfreie Leistung.

Der Bundesfinanzgerichtshof (BFH vom 19.03.2015-V R 60/14) entschieden, dass in diesem
Fall das Bleaching umsatzsteuerlich das Schicksal der Vorleistung (Endodontie) teiit.
Somit ist das Bleaching Teil der Gesamtbehandlung. Daraus resultiert, dass diese Leistungen
umsatzsteuerfrei ist. Dies muss in der Dokumentation klar und deutlich nachvollziehbar sein.



chnunqs Berechnungsbeispiel Bleaching-Schiene

Geb.-Nr.! Leistung? Faktor Anzahl Betrag¢€

Ausfuhrliche Beratung und Unterweisung

o Bleaching gem. § 2.3 GOZ , auf Wunsch" £ 1 Lepeil
n Symptombezogene Untersuchung
Leistungen, die auf L gem. § 2.3 GOZ ,auf Wunsch" 2,3 1 10,72
e e L Abformungen mit individuellem Loffel fiir
als solche gékenn_ OK, UK 5170aV andere Indikationen gem. § 6.1 GOZ (...) 2,3 2 64,68
zeichnet werden (§ 10 gem. § 2.3 GOZ ,auf Wunsch"
ﬁzsr'cﬁ iztj;uigtzz) s Eingliederung Bleaching-Schiene, je Kiefer
bei der Gebiihren- gem. § 6.1 GOZ entsprechend GOZ-Nr. 7010
nummer oder durch O IS | AL Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache 2 2 20epele
fg‘l‘;rt‘u"r'";‘:‘t’:)'(i B, gem. gem. § 2.3 GOZ , auf Wunsch"
"auf Wansch". Lokale Anwendung von Bleachingmaterial
5a die Einglicd mit individueller Schiene, je Kiefer gem.
2 ¢le =ing fecerting § 6.1 GOZ entsprechend GOZ-Nr. 1030
Bleach h
?Aqnzrebfﬁrcer:?\?:fzéﬂiis N e Lokale Anwendung von Medikamenten zur 2 2 2B
der GOZ nicht beschrie- Kariesvorbeugung gem. § 2.3 GOZ , auf
ben ist, wird die Leistung Wunsch"
im Analogieverfahren
gem. § 6 Abs. 1 GOZ, Weitere Begleitleistungen sind ggf. zusatzlich berechnungsfahig
unter Kennzeichnung als
Verlangensleistung z. B. Summe Honorar EUR
,V" oder ,auf Wunsch®
bereochiret:du inee Praxis ist NICHT Umsatzsteuerpflichtig Praxis ist Umsatzsteuerpflichtig
Leistungstexte hier Kosten flr Verbrauchsmaterial (Bruttopreis)  Kosten fur Verbrauchsmaterial (Nettopreis)

verkirzt abgedruckt. . . .
Kosten flur zahntechnische Leistungen (zzgl.

19% MWSt)
Kennzeichnung: Zwischensumme
Umsatzsteuerfrei gem. § 19 UStG zzgl. 19 % MwsSt.

Kosten fir zahntechnische Leistungen

" praxisplan-mh.de
4 | 50 Gesamtsumme EUR



Nachschlagewerke zur Abrechnung
GNOP  sdho e bttt

o
‘ | I P Die zahnarztliche Abrechnung fordert uns alle jeden Tag aufs Neue. Meine Nachschlage-
werke wurden dafiir konzipiert, Sie bei Ihrer Arbeit bestmdglich zu unterstiitzen.

Schnelliibersicht Analogleistungen
einfach & korrekt gem. § 6.1 GOZ berechnen

Der Zahnarzt hat bei der Analogiebewertung und der
Feststellung der Gleichwertigkeit einen Ermessensspielraum.

Dieses kleine Nachschlagewerk richtet sich an alle, die schnell
und einfach analoge Positionen finden und korrekt berechnen
mochten. Zudem bietet es einen Uberblick zu den recht-
lichen Grundlagen die bei einer Berechnung gemaB § 6
Absatz 1 zu beachten sind.

Schnelliibersicht Chairside-Zahntechnik
BEB-Leistung schnell & einfach berechnen

Dieses kleine Nachschlagewerk richtet sich an alle, die auch
ohne Zahntechniker zahntechnische Leistungen, die am
Patienten sowie in der Praxis im ,kleinen Eigenlabor" erbracht
werden, gewinnbringend berechnen mdchten.

. . i . ‘
Da mit der GOZ 2012 haufig nicht der angemessene Charside Zahnl

und benodtigte Honorarsatz der Praxis erzielt werden BEB-Leisturigen schrell & ciff§
kann, bietet die zusatzliche Berechnung der Chairside
Laborleistungen eine ideale und rechtskonforme

1 o Optimierungsmaoglichkeit.

" praxisplan-mh.de
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Bitte beadlith

Inhaltsverzeichnis & Aktualisierung

Inhalt
Herzlich Willkommen

BEMA-Aufbissbehelf, CMD-Therapie oder
Schutzschiene?

Abgrenzung vertraglicher und
auBervertraglicher Leistungen

Aufbissbehelfe im digitalen Workflow
Honorarbetrachtung GKV-Aufbissbehelfe
Zusatzleistungen bei ,Kassen"-Schienen
FAL-Leistungen bei GKV korrekt berechnen
Private Zusatzleistungen korrekt vereinbaren
Ende Teil 4 - Wege aus der Budgetierung
Mein Bonus fur Sie:

Semipermanente Schienungen
Bleaching-Schienen

Tipp: Nachschlagewerke zur Abrechnung
Inhaltsverzeichnis & Aktualisierung

Ihre Referentin

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

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

Das vorliegende Handout nimmt sich der Thematik
maoglicher budgetschonender MaBnahmen sowie der
Berechnung von Leistungen im Rahmen von Schienen-
therapien / KBR-Behandlungen bei GKV-Patienten in
der zahnarztlichen Praxis an.

Es kénnen und sollen hier nicht alle Bereiche mdéglicher
budgetschonender MaBnahmen sowie der Berechnung
von Leistungen im Rahmen von Schienentherapien /
KBR-Behandlungen bei GKV-Patienten dokumentiert
werden. Das Handout erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Jede Praxis hat verschiedene Behand-
lungsschwerpunkte, die eine abweichende Umsetzung
der MaBnahmen und der Abrechnungsbeispiele in
diesem Handout ermdglichen und unterschiedliche
Ansatzpunkte liefern.

Fir haufige Behandlungsfélle in der Praxis werden
einfach umsetzbare L6sungen aufgezeigt.

Jeglicher Nachdruck, Vervielfdltigung, Wiedergabe o. a.
dieses Handouts bedarf meiner ausdricklichen, schrift-
lichen Genehmigung.

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

Herzlichst, Ihre

Manuela Hackenberg Stand : Oktober 2023

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



lhre Referentin

regelmaldige N
Tipps zur Abrec

auf meiner Home-
page und in meinen
Monatslettern

praxisplan-mh.de

bei Instagram

@mhpraxisplan

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.

Wenn Sie Ihre Abrechnung gerne kontinuierlich
verbessern und Ihren VORSPRUNG DURCH WISSEN
ausbauen mdochten, ist genau das mein Auftrag flr
Sie und Ihre Praxis.

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

Kanalstrafle 12 praxisplan-mh.de

83052 Bruckmiihl mhpraxisplan

health finance
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