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Teil 1 — Kons./Chirurgie

BEMA-NT.
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Leistungsbeschreibung

Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich
Eingehende Untersuchung ZMK

Kieferorthopadische Untersuchung

Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps

Zuschlag fir Leistungen auRerhalb der Sprechstunde,
bei Nacht (20 — 8 Uhr) oder an Sonn- und Feiertagen
Erhebung Parodontaler Screening-Index

Gewinnung v. Zellmaterial aus der Mundhéhle einschl.
Material

Eréffnung eines oberflachlichen, unmittelbar unter der
Haut oder Schleimhaut gelegenen Abszesses
Réntgendiagnostik der Zahne bis zu 2 Aufnahmen
Réntgendiagnostik der Zahne bis zu 5 Aufnahmen
Réntgendiagnostik der Zahne bis zu 8 Aufnahmen
Réntgendiagnostik der Zahne, Status bei mehr als 8
Aufnahmen

Roéntgenaufnahme der Hand

Roéntgenaufnahme Schéadel, 1 Aufnahme, auch
Fernréntgenaufnahme

Réntgenaufnahme Schédel, 2 Aufnahmen
Réntgenaufnahme Schédel, mehr als 2 Aufnahmen
Teilaufnahme Schéadel, Halbseitenaufnahme, je Kiefer,
1 Aufnahme

Teilaufnahme Schéadel, Halbseitenaufnahme, je Kiefer,
2 Aufnahmen

Teilaufnahme Schadel, Halbseitenaufnahme, je Kiefer,
mehr als 2 Aufnahmen

Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen
oder Halbseitenaufnahmen aller Zéhne des Ober- und
Unterkiefers

Sensibilitatsprifung der Zahne

Behandlung tberempfindlicher Zahne, fir jede Sitzung
Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitat
als alleinige Leistung, auch unvollendete Fiillung
Besondere MaRnahmen beim Praparieren oder Fiillen,
je Sitzung, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
Préparieren einer Kavitat, Flllen mit plastischem
Fullmaterial einschlieRlich Unterfiillung, einflachig
Praparieren einer Kavitat, Fullen mit plastischem
Fullmaterial einschlieflich Unterfillung, zweiflachig
Praparieren einer Kavitat, Fillen mit plastischem
Fillmaterial einschlieBlich Unterfiillung, dreiflachig
Préparieren einer Kavitat, Flllen mit plastischem
Fullmaterial einschlielich Unterfiillung, mehr als
dreiflachig oder Eckenaufbau im Frontzahnbereich unter
Einbeziehung der Schneidekante

Kompositfiillg. im SZ-Bereich Kontraindikation Amalgam,
Kinder bis Vollendg. 15. Lebensjahr, Schwangere,
Stillende, einflachig

Kompositfiillg. im SZ-Bereich Kontraindikation Amalgam,
Kinder bis Vollendg. 15. Lebensjahr, Schwangere,
Stillende, zweiflachig

Kompositfiillg. im SZ-Bereich Kontraindikation Amalgam,
Kinder bis Vollendg. 15. Lebensjahr, Schwangere,
Stillende, dreiflachig

Kompositfiillg. im SZ-Bereich Kontraindikation Amalgam,
Kinder bis Vollendg. 15. Lebensjahr, Schwangere,
Stillende, mehr als dreiflachig

Punkte
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BEMA-Nr.
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L2
X1
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Ost1
Hem

Ost2

Exz1
Exz2

Pla1

Pla0

Trep2
Ost3
WR1
WR2

Leistungsbeschreibung

Konfektionierte Krone inkl. Material- und Laborkosten in
der padiatrischen Zahnheilkunde

Stiftverankerung einer Fillung (zusatzlich zu 13c, d), je
Zahn, einschlielich Material

Entfernen einer Krone bzw. eines Briickenankers oder
eines abgebrochenen Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen
eines Briickengliedes oder Steges, je Trennstelle

Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der gefahrdeten
Pulpa, ggf. einschlieBlich des provisorischen oder
temporaren Verschlusses der Kavitéat

Direkte Uberkappung, je Zahn

Pulpotomie

Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal

Devitalisieren einer Pulpa einschlieBlich des
Verschlusses der Kavitat, je Zahn

Trepanation eines pulpatoten Zahnes

Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal
Medikamentdse Einlage in Verbindung mit Manahmen
nach den Nrn. 28, 29, 32, ggdf. einschlieBlich eines
provisorischen Verschlusses, je Zahn und Sitzung

Wurzelkanalfiillung einschlieflich eines eventuellen
provisorischen Verschlusses, je Kanal

Stillung einer iiberméaRigen Blutung

Stillung einer tiberméaRigen Blutung durch Abbinden oder
Umstechen eines Geféalles oder durch Knochenbolzung

Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder
Tamponieren oder dergleichen, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich, als selbsténdige Leistung, je Sitzung

Infiltrationsanésthesie

Leitungsanasthesie, intraoral

Leitungsanasthesie, extraoral

Entfernen eines einwurzeligen Zahnes einschlieRlich
Wundversorgung

Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschlielich
Wundversorgung

Entfernen eines tieffrakturierten Zahnes einschlieBlich
Wundversorgung

Chirurgische Wundrevision (Glatten des Knochens,
Auskratzen, Naht) als selbstandige Leistung in

einer besonderen Sitzung, je Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich

Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschliellich
Wundversorgung

Hemisektion u. Teilextraktion eines mehrwurzeligen
Zahnes

Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes,
Zahnkeimes oder impaktierten Wurzelrestes durch
Osteotomie einschl. Wundversorgung

Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe
flir das Gebiet eines Zahnes

Exzision von Schleimhautwucherungen (z.B. lappiges
Fibrom, Epulis)

Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhéhle durch
Zahnfleischplastik als selbsténdige Leistung oder in
Verbindung mit einer Extraktion

Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhéhle in
Verbindung mit Osteotomie

Trepanation des Kieferknochens

Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer
Waurzelspitzenresektion an einem Frontzahn
Waurzelspitzenresektion an einem Seitenzahn
einschliellich der ersten resezierten Wurzelspitze

Punkte
50
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1

1
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10
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BEMA-NT.
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Leistungsbeschreibung

Waurzelspitzenresektion am selben Seitenzahn,

sofern durch denselben Zugang erreichbar, je weitere
Wurzelspitze

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

Operation einer Zyste durch Zystektomie

Operation einer Zyste durch orale Zystostomie

Operation einer Zyste durch Zystektomie in Verbindung
mit einer Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion
Operation einer Zyste durch orale Zystostomie

in Verbindung mit einer Osteotomie oder
Waurzelspitzenresektion

Beseitigen stérender Schleimhautbander, Muskelansatze
oder eines Schlotterkammes im Frontzahnbereich oder in
einer Kieferhalfte, je Sitzung

Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung

des Prothesenlagers im Frontzahnbereich oder in einer
Kieferhalfte als selbsténdige Leistung, je Sitzung
Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich
oder in einer Kieferhalfte

Tuberplastik, einseitig

Korrektur des Lippenbandchens bei echtem Diastema
mediale

Alveolotomie

Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes
zur kieferorthopadischen Einstellung

Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhaut-
erkrankungen, Aufbringung von auf der Mundschleimhaut
haftenden Medikamenten oder Behandlung von
Prothesendruckstellen, je Sitzung

Beseitigen scharfer Zahnkanten oder stérender
Prothesenréander oder Ahnliches, je Sitzung

Entfernen harter Zahnbelége, einmal pro Kalenderjahr
Besuch eines Versicherten, einschlieflich Beratung und
eingehende Untersuchung

Besuch je weiteren Versicherten in derselben

hauslichen Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 151 —
einschlieBlich Beratung und eingehende Untersuchung
Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung
in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Leistung nach Nr. 151 — einschlieRlich Beratung und
eingehende Untersuchung

Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu
vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmaRiger
Tatigkeit in der Einrichtung einschlieBlich Beratung

und eingehende Untersuchung, ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1

SGB V, welcher den verbindlichen Anforderungen der
Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht
Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung
in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Leistung nach Nr. 153a zu vorher vereinbarten Zeiten
und bei regelmaRiger Tatigkeit in der Einrichtung
einschlieflich Beratung und eingehende Untersuchung,
ohne Vorliegen eines Kooperationsvertrags nach § 119b
Abs. 1 SGB V, welcher den verbindlichen Anforderungen
der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht
Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer
stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI)

im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b
Abs. 1 SGBV, einschlieflich Beratung und eingehende
Untersuchung

Punkte
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BEMA-NTr.
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Leistungsbeschreibung

Besuch je weiteren pflegebediirftigen Versicherten in
derselben stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs.

2 SGB Xl) im Rahmen eines Kooperationsvertrags

nach § 119b Abs. 1 SGB V, in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 154 —
einschlieRlich Beratung und eingehende Untersuchung
Zuschlag fiur dringend angeforderte und unverziglich
durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fir Montag-Freitag in der Zeit von 20 bis 22
Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fir Montag-Freitag in der Zeit zwischen 22 und
6 Uhr durchgefiihrte Besuche

Zuschlag fir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte Besuche
Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte
Besuche

Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche
Zuschlag fiir dringend angeforderte und unverziiglich
durchgefiihrte Besuche nach den Nrn. 152a, 152b und
155

Zuschlag fir Montag-Freitag in der Zeit von 20 bis 22
Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte Besuche nach den
Nrn. 152a, 152b und 155

Zuschlag fur Montag-Freitag in der Zeit zwischen 22 und
6 Uhr durchgefiihrte Besuche nach den Nrn. 152a, 152b
und 155

Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte Besuche
nach den Nrn. 152a, 152b und 155

Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr durchgefiihrte
Besuche nach den Nrn. 152a, 152b und 155

Zuschlag fur an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche
nach den Nrn. 152a, 152b und 155

Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 151, 152a,
152b, 153a, 153b, 154 und 155 bei Kindern bis zum
vollendeten vierten Lebensjahr

Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB XI| zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XlI erhalten

Zuschlag firr das Aufsuchen je weiteren Versicherten,
der einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet ist
oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl erhalt, in
derselben hauslichen Gemeinschaft oder Einrichtung
in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
Leistung nach Nr. 171a

Zuschlag fur das Aufsuchen eines pflegebedirftigen
Versicherten in einer stationdren Pflegeeinrichtung im
Rahmen eines Kooperationsvertrags nach

§ 119b Abs. 1 SGB V

Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren
pflegebeddirftigen Versicherten in derselben stationaren
Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 172a im
Rahmen eines Kooperationsvertrags nach § 119b Abs.
18SGBV

Zuschlag fur das Aufsuchen nach Nr. 153a von
Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB
Xll erhalten

Punkte
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BEMA-NTr.
173 b

174 a

174 b
107 a

181a

181b

182 a

182b
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ZBs3b

PBa

PBb
PBZst

VS

VFKa

VFKb

Ksla

Kslb

KslKa

KsIKb

TZ

Leistungsbeschreibung

Zuschlag fur das Aufsuchen nach Nr. 153b je weiteren
Versicherten, der einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI
zugeordnet ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB
XIl erhalt, in derselben Einrichtung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach
Nummer 173a

Mundgesundheitsstatus und individueller
Mundgesundheitsplan

Mundgesundheitsaufkéarung

Entfernen harter Zahnbelage bei Versicherten, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII erhalten, einmal
pro Kalenderhalbjahr

Videosprechstunde fiir Versicherte, die einem
Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet sind

oder Eingliederungshilfe erhalten oder i.R. eines
Kooperationsvertrages nach §119b Abs. 1 SGB V
Videofallkonferenz mit an der Versorgung

des Versicherten beteiligten Pflege- und
Unterstltzungspersonen, bezuglich eines Versicherten,
fur Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB
XI zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten
oder i.R. eines Kooperationsvertrages nach §119b Abs.
1SGBV

Videofallkonferenz mit an der Versorgung

des Versicherten beteiligten Pflege- und
Unterstltzungspersonen, bezuglich jedes weiteren
Versicherten in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang,
fur Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB
Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe erhalten
oder i.R. eines Kooperationsvertrages nach §119b Abs.
1SGBV

Konsiliarische Erdrterung mit Arzten und Zahnarzten,
personlich oder fernmiindlich

Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten, im
Rahmen eines Telekonsils

Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten im
Rahmen eines Kooperationsvertrages nach § 119b Abs.
1 SGB V, personlich oder fernmindlich

Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten im
Rahmen eines Kooperationsvertrages nach § 119b Abs.
1 SGB V, im Rahmen eines Telekonsils
Technikzuschlag fiir Videosprechstunde,
Videofallkonferenz oder Videokonsil

Material- und Laborkosten und sonstige Kosten

Erfass.-Nr. Leistungsbeschreibung

601
602
603
604

Stiftmaterial

Telefon-, Versand-, Portokosten
Zahnarztlabor

Fremdlabor

Regionale Vereinbarung mit BKK Landesverband

690

Zuschlag flr den Einsatz elektronisch betriebener Gerate in
stationéren Pflegeeinrichtungen

Regionale Vereinbarung mit BKK Scheufelen

Erfass.-Nr. Leistungsbeschreibung

660

Zuschuss je professioneller Zahnreinigung

Punkte
24

20

26
16

Punkte



Individualprophylaxe — IP / FU

BEMA-Nr.
IP1

IP2

P4

IP5

FU1a

FU1b

FU1c

FU Pr

FU 2

FLA

Leistungsbeschreibung

Mundhygienestatus

Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern und Jugendlichen
Lokale Fluoridierung der Zahne

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

a) Friherkennungsuntersuchung vom 6. bis zum vollendeten 9.
Lebensmonat

b) Fritherkennungsuntersuchung vom 10. bis zum vollendeten 20.

Lebensmonat

c) Friherkennungsuntersuchung vom 21. bis zum vollendeten 33.

Lebensmonat

Praktische Anleitung der Betreuungspersonen zur Mundhygiene
beim Kind

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

Flouridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung

Teil 2 - Kieferbruch / Aufbissbehelfe

BEMA-Nr.

2
7b

K1

K2

K3

K4

K6
K7

K8

K9

101 a

101b

102

103 a

103 b

103 ¢

Leistungsbeschreibung

Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes
Abformung und Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des
Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und
Planung sowie schriftliche Niederlegung (ZE, Behandlung von
Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschadels)
Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache zur
Unterbrechung der Okklusionskontakte

Eingliedern eines Aufbissbehelfs zur Unterbrechung der
Okklusionskontakte ohne adjustierte Oberflache

Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf zur
Unterbrechung der Okklusionskontakte mit adjustierter Oberflache
Semipermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik, je
Interdentalraum

Wiederherstellung und/oder Unterfiitterung eines Aufbissbehelfs
Kontrollbehandlung, ggf. mit einfachen Korrekturen des
Aufbissbehelfs oder der Fixierung

Kontrollbehandlung mit Einschleifen des Aufbissbehelfs oder der
Schienung (subtraktive Methode)

Kontrollbehandlung mit Aufbau einer neuen adjustierten
Oberflache (additive Methode)

MaRnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich oder

zum Verschluss von Defekten im Bereich des Kiefers bei
vorhandenem Restgebiss, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96,
ggf. in Verbindung mit Nr. 98, zusatzlich

MaRnahmen zur Weichteilstiitzung zum Ausgleich oder zum
Verschluss von Defekten im Bereich des Kiefers bei zahnlosem
Kiefer, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 97, zusatzlich
Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von Defekten des
weichen Gaumens, zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96, ggf. in
Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97, zusétzlich

Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese nach Resektion
oder bei grolRen Defekten des Oberkiefers, zu den Bewertungs-
zahlen nach Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97,
zusétzlich

Ergénzungsmafnahmen im Anschluss an Leistungen nach
Buchstabe a)

Eingliedern einer Dauerprothese zu den Bewertungszahlen nach
Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97, zusétzlich

Punkte
20
17
12
16
27
27

27

Punkte

20
19

106

45

61

1

30

35

80

120

160

80

300



BEMA-NT.
104 a

104 b

Leistungsbeschreibung

Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss
extraoraler Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender
Gesichtsteile, kleineren Umfanges

Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss
extraoraler Weichteildefekte oder zum Ersatz fehlender
Gesichtsteile, groReren Umfanges

Teil 3 - Kieferorthopadie

BEMA-Nr.

5
7a

116
117
118
119a

119 b

19c¢

19d

120 a

120b

120 ¢

120d

121

122 a

122b

122¢

123 a

123 b

124

125

126 a

126 b
126 c
126 d
127 a

127b

Leistungsbeschreibung

Kieferorthopadische Behandlungsplanung

Abformung, Bissnahme in habitueller Okklusion fiir das Erstellen
von dreidimensional orientierten Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung sowie
schriftliche Niederlegung

Fotografie

Modellanalyse

Kephalometrische Auswertung

MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieRlich
Retention, einfach durchfiihrbarer Art

MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieRlich
Retention, mittelschwer durchfiihrbarer Art

MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieRlich
Retention, schwierig durchfiihrbarer Art

MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers einschlieRlich
Retention, besonders schwierig durchfiihrbarer Art

MaRnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss in
sagittaler oder lateraler Richtung einschlieBlich Retention, einfach
durchflihrbarer Art

MaRnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss
in sagittaler oder lateraler Richtung einschlieRlich Retention,
mittelschwer durchflihrbarer Art

MaRnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss
in sagittaler oder lateraler Richtung einschlieflich Retention,
schwierig durchfiihrbarer Art

MaRnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss

in sagittaler oder lateraler Richtung einschlieflich Retention,
besonders schwierig durchfiihrbarer Art

Beseitigung von Habits bei einem habituellen Distalbiss oder bei
einem habituell offenen Biss, je Sitzung

Kontrolle des Behandlungsverlaufs einschl. kleiner Anderungen fiir
Behandlungsmittel, fir jede Sitzung

Vorbereitende Mainahmen zur Herstellung von
kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer

Einfligen von kieferorthopéadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer
Kieferorthopadische Mafnahmen mit herausnehmbaren

Geraten zum Offenhalten von Liicken infolge vorzeitigem
Milchzahnverlustes, je Kiefer

Kontrolle eines Liickenhalters, je Behandlungsquartal

Einschleifen von Milchzahnen bei Kreuz- oder Zwangsbiss, je
Sitzung

MaRnahmen zur Wiederherstellung von Behandlungsmitteln
einschlieBlich Wiedereinfiigen, je Kiefer

Eingliedern eines Brackets oder eines Attachments einschlieBlich
Material- und Laborkosten

Eingliedern eines Bandes einschlieRlich Material- und Laborkosten
Wiedereingliederung eines Bandes
Entfernung eines Bandes, eines Brackets oder eines Attachments

Eingliederung eines Teilbogens einschlieflich Material- und
Laborkosten

Ausgliederung eines Teilbogens

Punkte
300

500

Punkte

95
19

15
35
29
132

204

276

336

204

228

21

43

27
40

16

30

42
30

25



BEMA-Nr. Leistungsbeschreibung Punkte

128 a Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens einschlieRlich 32
Material- und Laborkosten

128 b Eingliederung eines individualisierten Vollbogens einschlieRlich 40
Material- und Laborkosten

128 ¢ Ausgliederung von Vollbégen, je Bogen 9

129 Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens 24

130 Eingliederung ergénzender festsitzender Apparaturen 72
einschlieBlich Material- und Laborkosten

131a Eingliederung und Ausgliederung einer Gaumennahterweiterungs- 50
apparatur

131b Eingliederung und Ausgliederung einer festsitzenden Apparatur 50

zur Bisslagekorrektur (Herbstscharnier) bei spatem Behandlungs-
beginn, wenn der Wachstumshohepunkt tberschritten ist und die
Bisslagekorrektur mit konventionellen Manahmen nicht erreicht

werden kann

131¢c Eingliederung einer Gesichtsmaske 50

Teil 4 - Parodontologie

BEMA-Nr. Leistungsbeschreibung Punkte
4 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44
ATG Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28
MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45
AlT a Antiinfektiose Therapie je behandeltem einwurzeligen Zahn 14
AlT b Antiinfektiése Therapie je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 26
BEV a Befundevaluation nach AIT 32
BEV b Befundevaluation nach CPT 32
CPTa Chirurgische Therapie je behandeltem einwurzeligen Zahn 22
CPTb Chirurgische Therapie je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34
UPT a Mundhygienekontrolle 18
UPT b Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24
UPTc Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von 3
anhaftenden Biofilmen und Belagen, je Zahn
UPTd Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, 15

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

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

UPT f Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm 12
oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem Zahn

UPTg Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige 32
Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die
Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung,
den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau sowie
die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter
(%l/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den Befunddaten
der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach Nr. UPT d verglichen.
Dem Versicherten werden die Ergebnisse erlautert und es wird
mit ihm das weitere Vorgehen besprochen. Die Leistung nach Nr.
UPT g ist ab dem Beginn des zweiten Jahres der UPT einmal im
Kalenderjahr abrechenbar.

108 Einschleifen des natlirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich 6
und zur Entlastung, je Sitzung
1M1 Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von 10

Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen, je Sitzung



Teil 5 - Prothetik

BEMA-Nr. Leistungsbeschreibung

7b

18 a

19 (i)

20 a (i)
20 b (i)

20c
21

22

24 a (i)
24 b (i)

24 ¢ (i)
89
90

91a
91b
91¢c
91d
91e

92

93 a
93b
94 a

94 b

95a
95b
95¢

95d
95e
95 f
96 a

96 ¢

Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des Ober-
und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung
sowie schriftliche Niederlegung (ZE, Behandlung von Verletzungen
und Erkrankungen des Gesichtsschadels)

Vorbereiten eines endodontisch behandelten Zahnes zur Aufnahme
einer Krone, mit Verankerung im Wurzelkanal durch einen
konfektionierten Stift- oder Schraubenaufbau, einzeitig

Vorbereiten eines endodontisch behandelten Zahnes zur Aufnahme
einer Krone, mit Verankerung im Wurzelkanal durch einen
gegossenen Stiftaufbau, zweizeitig

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

Versorgung eines Einzelzahnes durch eine metallische Vollkrone
Versorgung eines Einzelzahnes durch eine vestibular verblendete
Verblendkrone

Versorgung eines Einzelzahnes durch eine metallische Teilkrone
Schutz eines beschliffenen Zahnes und Sicherung der Kaufunktion
durch eine provisorische Krone mit Stiftverankerung

Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach den Nrn. 18
und 20

Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen

Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer
Verblendschale oder dergleichen

Abnahme und Wiederbefestigung einer provisorischen Krone nach
der Nr. 19 oder 21

Beseitigung grober Artikulations- und Okklusionsstérungen vor
Eingliederung von Prothesen und Briicken

Versorgung eines Zahnes durch eine Wurzelstiftkappe mit
Verankerung im Wurzelkanal mit Kugelknopfanker

Bricke, je Pfeilerzahn: Metallische Vollkrone

Briicke, je Pfeilerzahn: Vestibular verblendete Verblendkrone
Briicke, je Pfeilerzahn: Metallische Teilkrone

Briicke, je Pfeilerzahn: Teleskop-/Konuskrone

Verwendung eines Geschiebes bei geteilten Briicken mit
disparallelen Pfeilern zusatzlich zu den Nrn. 91a bis ¢
Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke, je Spanne
Adhésivbriicke mit Metallgeriist im FZ-Bereich mit einem Fllgel
Adhasivbriicke mit Metallgerist im FZ-Bereich mit zwei Fligeln
Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach den

Nrn. 90 bis 92

Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach den Nrn. 93a
und 93b

Wiedereinsetzen einer Briicke mit 2 Ankern

Wiedereinsetzen einer Briicke mit mehr als 2 Ankern

Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer
Verblendschale oder dergleichen

Abnahme und Wiederbefestigung einer provisorischen Briicke
Wiedereingliederung einer einfligeligen Adhasivbriicke
Wiedereingliederung einer zweifliigeligen Adhasivbriicke
Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese
einschlieBlich einfacher Haltevorrichtungen zum Ersatz von 1 bis 4
fehlenden Zahnen

Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese
einschlieBlich einfacher Haltevorrichtungen zum Ersatz von 5 bis 8
fehlenden Zahnen

Versorgung eines Liickengebisses durch eine partielle Prothese
einschlieBlich einfacher Haltevorrichtungen zum Ersatz von mehr
als 8 fehlenden Zahnen

Punkte
19

50

80

148
158

187
28

25
43

154

118
128
136
190

43

62
240
335

34
50
36

18
61

85
57

83

115



98g

98 h/1

98 h/2

99 a

9 b

9c

100 a (i)

100 b (i)

100 ¢ (i)
100 d (i)
100 e (i)

100 f (i)

Leistungsbeschreibung

Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Oberkiefer

Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Unterkiefer
Abformung mit individuellem oder individualisiertem Loffel, je Kiefer
Funktionsabformung mit individuellem Loffel, Oberkiefer
Funktionsabformung mit individuellem Léffel, Unterkiefer
Intraorale Stltzstiftregistrierung zur Feststellung der Zentrallage
Verwendung einer Metallbasis in besonderen Ausnahmefallen, zu
den Bewertungszahlen nach den Nrn. 97 a (i) oder b (i) zusatzlich
Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher Stiitzvor-
richtungen oder mehrarmiger gebogener Halte- und Stitzvor-
richtungen zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96 zusatzlich je
Prothese, nur abrechnungsfahig bei Interimsversorgung
Verwendung einer Metallbasis in Verbindung mit Halte- und
Stitzvorrichtungen

— nicht bei Interimsprothesen —

Verwendung von gegossenen Halte- und Stiitzvorrichtungen,

zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96 oder Nr. 98g zuséatzlich

— nicht bei Interimsprothesen —

bei Verwendung von einer Halte- und Stitzvorrichtung
Verwendung von gegossenen Halte- und Stiitzvorrichtungen,

zu den Bewertungszahlen nach Nr. 96 oder Nr. 989 zuséatzlich

— nicht bei Interimsprothesen —

bei Verwendung von mindestens 2 Halte- und Stiitzvorrichtungen
Teilleistungen nach den Nrn. 96, 97 und 98 bei nicht vollendeten
Leistungen: Anatomischer Abdruck zur prothetischen Versorgung
eines Kiefers

Teilleistungen nach den Nrn. 96, 97 und 98 bei nicht vollendeten
Leistungen: MaRnahmen einschlieBlich der Ermittlung der
Bissverhéltnisse

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

MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur
Erweiterung einer abnehmbaren Prothese kleinen Umfanges
(ohne Abformung)

MaRnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur
Erweiterung einer abnehmbaren Prothese grofReren Umfanges
(mit Abformung)

Teilunterfiitterung einer Prothese

Vollstandige Unterfutterung einer Prothese im indirekten Verfahren
Vollstandige Unterflitterung einer Prothese im indirekten Verfahren
einschlieBlich funktioneller Randgestaltung im Oberkiefer
Vollstandige Unterfitterung einer Prothese im indirekten Verfahren
einschlieBlich funktioneller Randgestaltung im Unterkiefer

Punkte

250
290

29
57
76
23
16

22

44

29

50

30

50

44
55
81

81



Festzuschiisse in EUR

60% 70% 75%  100%

Befun
Siunce (ohne Bonus) (Bonus 1) (Bonus 2) (Hartefall)

1. Erhaltungswiirdiger Zahn

1.1 Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender
Zerstérung der klinischen Krone oder 199,25 232,46 249,07 332,09
unzureichende Retentionsmdglichkeit, je Zahn

1.2 Erhaltungswiirdiger Zahn mit groen
Substanzdefekten, aber erhaltener vestibularer 228,64 266,75 285,80 381,07
und/oder oraler Zahnsubstanz, je Zahn

1.3 Erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender
Zerstérung der klinischen Krone oder
unzureichende Retentionsmdglichkeit im
Verblendbereich (15-25 und 34-44), je
Verblendung fiir Kronen (auch
implantatgestiitzte)

1.4 Endodontisch behandelter Zahn mit
Notwendigkeit eines konfektionierten
metallischen Stiftaufbaus mit herkémmlichen
Zementierungsverfahren, je Zahn

1.5 Endodontisch behandelter Zahn mit
Notwendigkeit eines gegossenen
metallischen Stiftaufbaus mit herkémmlichen
Zementierungsverfahren, je Zahn

2. Zahnbegrenzte Liicken von hochstens vier fehlenden Zihnen je Kiefer bei
ansonsten geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung, dass keine
Freiendsituation vorliegt (Liickensituation I)

Ein fehlender Zahn 7 18st eine Freiendsituation aus. Dies gilt nicht, wenn Zahn 8
vorhanden ist und dieser als mdglicher Briickenanker verwendbar ist. Soweit Zahn

7 einseitig oder beidseitig fehlt und hierfiir keine Versorgungsnotwendigkeit besteht,
liegt keine Freiendsituation vor. Auch nicht versorgungsbedurftige Freiendsituationen
werden fir die Ermittlung der Anzahl der fehlenden Zahne je Kiefer beriicksichtigt. Ein
fehlender Weisheitszahn ist nicht mitzuzahlen. Fir lickenangrenzende Zahne nach
den Befunden von Nr. 2 sind Befunde nach den Nrn. 1.1 bis 1.3 nicht ansetzbar. Das
Gleiche gilt bei einer Versorgung mit Freiendbriicken fir den Pfeilerzahn, der an den
lickenangrenzenden Pfeilerzahn angrenzt.

2.1 Zahnbegrenzte Liicke mit einem fehlenden
Zahn, je Licke

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes
im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung
zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander
fehlenden Schneidezahnen und fiir 460,60 537,37 575,75 767,67
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei
beidseitigen Freiendsituationen neben dem
Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.1
zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund
Nr. 3.1 ansetzbar.

2.2 Zahnbegrenzte Liicke mit zwei
nebeneinander fehlenden Zahnen, je Liicke
Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes
im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung
zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander
fehlenden Schneidezahnen und fiir 525,43 613,00 656,78 875,71
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei
beidseitigen Freiendsituationen neben dem
Festzuschuss nach dem Befund Nr. 2.2
zusatzlich ein Festzuschuss nach dem Befund
Nr. 3.1 ansetzbar.

2.3 Zahnbegrenzte Liicke mit drei
nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer

67,97 79,30 84,97 113,29

41,54 48,46 51,92 69,23

123,05 143,56 153,81 205,08

586,65 684,43 733,31 977,75

2.4 Frontzahnliicke mit vier nebeneinander

fehlenden Zahnen, je Kiefer 642,89 750,04 803,61 1.071,48



Festzuschiisse in EUR

60% 70% 75% 100%
Befunde (ohne Bonus) (Bonus 1) (Bonus 2) (Hartefall)
2.5 An eine Licke unmittelbar angrenzende
weitere zahnbegrenzte Liicke mit einem 255,10 297,62 318,88 425,17

fehlenden Zahn

2.6 Disparallele Pfeilerzahne zur festsitzenden

Zahnersatzversorgung, Zuschlag je Liicke 188,03 219,37 235,04 313,38

2.7 Fehlender Zahn in einer zahnbegrenzten

Liicke im Verblendbereich (15-25 und 34-44), je

Verblendung fiir einen ersetzten Zahn, auch fiir

einen der Liicke angrenzenden Briickenanker 66,98 78,15 83,73 111,64
im Verblendbereich.

Der Befund ist nicht ansetzbar fiir Fligel einer

Adhasivbricke.

3. Zahnbegrenzte Liicken, die nicht den Befunden nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 und 4
entsprechen

3.1 Alle zahnbegrenzten Liicken, die nicht

den Befunden nach Nrn. 2.1 bis 2.5 und

4 entsprechen, oder Freiendsituationen
(LUckensituation Il), je Kiefer

Bei gleichzeitigem Vorliegen eines Befundes

im Oberkiefer fiir eine Briickenversorgung

zum Ersatz von bis zu zwei nebeneinander 469,54 547,79 586,92 782,56
fehlenden Schneidezahnen und fir
herausnehmbaren Zahnersatz ist bei
beidseitigen Freiendsituationen neben dem
Festzuschuss nach dem Befund Nr. 3.1
zusatzlich ein Festzuschuss nach den Befunden
der Nrn. 2.1 oder 2.2 ansetzbar.

3.2
a) Beidseitig bis zu den Eckzahnen oder bis zu
den ersten Pramolaren verkirzte Zahnreihe,

b) einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum
ersten Pramolaren verkiirzte Zahnreihe und
kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum
Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren
unterbrochene Zahnreihe mit mindestens zwei
nebeneinander fehlenden Zahnen,

c) beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum 332,14 387,50 415,18 553,57
Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren

unterbrochene Zahnreihe mit jeweils

mindestens zwei nebeneinander fehlenden

Zahnen

mit der Notwendigkeit einer dentalen
Verankerung, wenn die Regelversorgung eine
Kombinationsversorgung vorsieht, auch fir
frontal unterbrochene Zahnreihe, je Eckzahn
oder erstem Préamolar. Der Befund ist zweimal
je Kiefer ansetzbar.

4. Restzahnbestand bis zu 3 Zdhnen oder zahnloser Kiefer

4.1 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im 49040 57214 613,01 817,34

Oberkiefer

4.2 Zahnloser Oberkiefer 473,39 552,29 591,74 788,98
4.3 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im

) 506,90 591,39 633,63 844,84
4.4 Zahnloser Unterkiefer 507,62 592,23 634,53 846,04
_4.5 Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag 11029 128,67 137,87 183,82
je Kiefer



Festzuschiisse in EUR

Befunde 60% 70% 75%

100%

(ohne Bonus) (Bonus 1) (Bonus 2) (Hartefall)

4.6 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je

Kiefer mit der Notwendigkeit einer dentalen
Verankerung, wenn die Regelversorgung eine
Kombinationsversorgung vorsieht, je Ankerzahn

340,67 397,45 425,84

4.7 Verblendung einer Teleskopkrone im
Verblendbereich (15-25 und 34-44), Zuschlag 54,12 63,14 67,65
je Ankerzahn

4.8 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen je Kiefer
bei Notwendigkeit einer dentalen Verankerung 306,95 358,11 383,69
durch Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn

4.9 Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung

der Kiefer bei der Versorgung mit Totalprothesen

und schleimhautgetragenen Deckprothesen 78,06 91,07 97,58
(Notwendigkeit einer Stltzstiftregistrierung),

Zuschlag je Gesamtbefund

567,78

90,20

511,58

130,10

5. Liickengebiss nach Zahnverlust in Fallen, in denen eine endgiiltige Versorgung

nicht sofort moglich ist

5.1 Luckengebiss nach Verlust von bis zu

4 Z3hnen je Kiefer in Fallen, in denen eine
endgliltige Versorgung nicht sofort méglich ist,
je Kiefer

161,31 188,20 201,64

5.2 Liickengebiss nach Zahnverlust von 5 bis
8 Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine
endgiiltige Versorgung nicht sofort méglich ist,
je Kiefer

222,79 259,92 278,49

5.3 Luickengebiss nach Verlust von tber 8
Zahnen je Kiefer in Fallen, in denen eine
endgliltige Versorgung nicht sofort moglich ist,
je Kiefer

289,91 338,23 362,39

5.4 Zahnloser Ober- oder Unterkiefer in Fallen,
in denen eine endgiiltige Versorgung nicht 398,34 464,73 497,93
sofort moglich ist, je Kiefer

268,85

371,32

483,19

663,90

6. Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller Zahnersatz

6.0 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne
Befundverénderung mit wiederherstellungs-
bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung ohne Notwendigkeit
der Abformung und ohne Notwendigkeit
zahntechnischer Leistungen, auch Auffiillen
von Sekundarteleskopen im direkten Verfahren,
je Prothese

19,42 22,65 24,27

6.1 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne

Befundveranderung mit wiederherstellungs-

bedurftiger herausnehmbarer-/ Kombinations- 46,09 53,77 57,62
versorgung ohne Notwendigkeit der Abformung,

je Prothese

6.2 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne

Befundveranderung mit wiederherstellungs-

bedurftiger herausnehmbarer-/

Kombinationsversorgung mit Notwendigkeit

der Abformung (Manahmen im 76,70 89,48 95,87
Kunststoffbereich), auch Wiederbefestigung

von Sekundarteleskopen oder anderer

Verbindungselemente an dieser Versorgung,

je Prothese

32,36

76,82

127,83



Festzuschiisse in EUR

60% 70% 75%  100%

Befunde
(ohne Bonus) (Bonus 1) (Bonus 2) (Hartefall)

6.3 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne
Befundveranderung mit wiederherstellungs-
beddrftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit MaBnahmen

im gegossenen Metallbereich, auch
Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen
oder anderer Verbindungselemente an dieser
Versorgung, je Prothese

109,78 128,07 137,22 182,96

6.4 Prothetisch versorgtes Gebiss mit

Befundveranderung mit erweiterungsbediirftiger

herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung 82,04 95,72 102,56 136,74
mit MaRnahmen im Kunststoffbereich, je

Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

6.4.1 Prothetisch versorgtes Gebiss mit

Befundveranderung mit erweiterungsbedirftiger

herausnehmbarer-/ Kombinationsversorgung mit 16,45 19,19 20,56 27,41
MaRnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese

bei Erweiterung um jeden weiteren Zahn

6.5 Prothetisch versorgtes Gebiss

mit Befundveranderung mit erweiterungs-
bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit Manahmen im
gegossenen Metallbereich, je Prothese bei
Erweiterung um einen Zahn

119,83 139,80 149,78 199,71

6.5.1 Prothetisch versorgtes Gebiss

mit Befundveranderung mit erweiterungs-
bedurftiger herausnehmbarer-/
Kombinationsversorgung mit Manahmen im
gegossenen Metallbereich, je Prothese bei
Erweiterung um jeden weiteren Zahn

24,04 28,04 30,05 40,06

6.6 Verandertes Prothesenlager bei erhal-

tungswirdigem Teil-Zahnersatz, je Prothese 90,28 105,32 112,85 15046

6.7 Verandertes Prothesenlager bei erhal-
tungswiirdigem totalem Zahnersatz oder 108,23 126,27 135,29 180,38
schleimhautgetragener Deckprothese, je Kiefer

6.8 Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender

rezementierbarer Zahnersatz, je Zahn 14,07 16,42 17,59 2345

6.8.1 Wiederherstellungsbediirftiger
festsitzender Zahnersatz, je Fligel einer 39,84 46,48 49,80 66,40
Adhasivbriicke

6.9 Wiederherstellungsbediirftige Facette/
Verblendung (auch wiedereinsetzbar oder
erneuerungsbeddirftig) im Verblendbereich an
einer Krone, einem Sekundarteleskop, einem
Briickenanker oder einem Briickenglied, je
Verblendung

77,53 90,45 96,91 129,21

6.10 Erneuerungsbediirftiges Primar- oder
Sekundarteleskop, je Zahn 229,19 267,39 286,49 381,98

7. Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

7.1 Erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion
(vorhandenes Implantat bei zahnbegrenzter 198,82 231,95 248,52 331,36
Einzelzahnllcke), je implantatgetragene Krone

7.2 Erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion,
die Uber den Befund nach Nr. 7.1 hinausgeht, je
implantatgetragene Krone, Briickenanker oder
Briickenglied, héchstens viermal je Kiefer

121,45 141,69 151,81 202,41



Festzuschiisse in EUR

Befunde G072

(ohne Bonus) (Bonus 1)

7.3 Wiederherstellungsbeddrftige

Suprakonstruktionen (Facette), je Facette et

7.4 Wiederherstellungsbediirftiger festsitzender
rezementierbarer oder zu verschraubender
Zahnersatz, je implantatgetragene Krone oder
Briickenanker

15,17

7.5 Erneuerungsbeddirftige
implantatgetragene Prothesenkonstruktion, je 484,97
Prothesenkonstruktion

7.6 Erneuerungsbeddrftige

Prothesenkonstruktion bei atrophiertem

zahnlosem Kiefer, je implantatgetragenem 14,00
Konnektor als Zuschlag zum Befund nach

Nr. 7.5, hochstens viermal je Kiefer

7.7 Wiederherstellungsbeddrftige
implantatgetragene Prothesenkonstruktion,
Umgestaltung einer vorhandenen Total-
prothese zur Suprakonstruktion bei Vorliegen
eines zahnlosen atrophierten Kiefers, je
Prothesenkonstruktion

69,47

8. Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen)

8.1 Befund nach Praparation eines erhaltungs-
wirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone oder
einer Wurzelstiftkappe

50 v.H. des Festzuschusses fiir den Befund
nach den Nrn. 1.1, 1.2, 1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8
sind ansetzbar.

8.2 Befund nach Praparation eines erhaltungs-
wirdigen Zahnes, einer Teleskopkrone

oder einer Wurzelstiftkappe, wenn auch
weitergehende MaRnahmen durchgefiihrt
worden sind

75 v.H. des Festzuschusses fiir den Befund
nach den Nrn. 1.1, 1.2, 1.5, 3.2, 4.6 oder 4.8
sind ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschiisse
fur den Befund nach den Nrn. 1.3 oder 4.7
ansetzbar.

8.3 Befund nach Praparation der Ankerzahne
einer Brlcke

50 v.H. der Festzuschusse fiir die Befunde nach
den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind ansetzbar.

8.4 Befund nach Praparation der Ankerzahne
einer Briicke, wenn auch weitergehende
MaRnahmen durchgefiihrt worden sind

75 v.H. der Festzuschusse fir die Befunde
nach den Nrn. 2.1 bis 2.5 sind ansetzbar.
Gdf. sind die Festzuschisse fiir den Befund
nach Nr. 2.7 fiir die Ankerzéhne oder fiir die
Briickenzwischenglieder ansetzbar.

8.5 Befund nach Abformung und Ermittlung

der Bissverhaltnisse zur Eingliederung einer
Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese
oder einer Totalprothese

50 v.H. der Festzuschusse fiir die Befunde nach
den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4 sind
ansetzbar.

70%

84,57

17,70

565,80

16,34

81,05

75%  100%

(Bonus 2) (Hartefall)

90,62 120,82

18,96 25,28

606,22 808,29

17,51 23,34

86,84 115,78



Festzuschiisse in EUR

60% 70% 75%  100%

Befunde
(ohne Bonus) (Bonus 1) (Bonus 2) (Hartefall)

8.6 Befund nach Abformung und Ermittlung der
Bissverhéltnisse zur Eingliederung

einer Teilprothese, einer Cover-Denture-
Prothese oder einer Totalprothese, wenn auch
weitergehende MalRnahmen durchgefiihrt
worden sind

75 v.H. der Festzuschisse fiir die Befunde nach
den Nrn. 3.1, 4.1 bis 4.4 oder 5.1 bis 5.4 sind
ansetzbar. Ggf. sind die Festzuschusse fir die
Befunde nach den Nrn. 4.5 oder 4.9 ansetzbar.



Preise fiir zahntechnische Leistungen ab

Kurztext

Komplex 0 - Arbeitsvorbereitung

0010  Modell 7,00 € 6,65 €
0018  Modell bei Implantatversorgung 7,00 € 6,65 €
0021 Doublieren eines Modells 14,24 € 13,53 €
0022 Platzhalter einfiigen 14,83 € 14,09 €
0023  Verwendung von Kunststoff 14,83 € 14,09 €
0024  Galvanisieren 14,83 € 14,09 €
0030  Set-up je Segment 10,57 € 10,04 €
0051  Sagemodell 11,22 € 10,66 €
0052  Einzelstumpfmodell 11,22 € 10,66 €
0053  Modell nach Uberabdruck 11,22 € 10,66 €
0054  Set-up-Modell fir KFO 11,07 € 10,52 €
0055  Fréasmodell 11,22 € 10,66 €
006 0  Zahnkranz 559 € 531€
007 0  Zahnkranz sockeln 579 € 5,50 €
0111 Modellpaar trimmen 10,76 € 10,22 €
0112  Fixator 9,11 € 8,65 €
0120  Mittelwertartikulator 10,29 € 9,78 €
0128  Mittelwertartikulator bei Implantatversorgung 10,29 € 9,78 €
0130  Modellpaar sockeln 23,61€ 22,43 €
020 1 Basis fiir Vorbissnahme 9,15 € 8,69 €
0202 Basis fiir Konstruktionsbiss 8,54 € 8,11 €
0211  Individueller Loffel 23,94 € 22,74 €
0212  Funktionsloffel 23,94 € 22,74 €
0213  Basis fiir Bissregistrierung 23,94 € 22,74 €
0214  Basis flr Stitzstiftregistrierung 23,94 € 22,74 €
0215 Basis fiir Aufstellung 23,94 € 22,74 €
0216  Basis fir Bissregistrierung bei 23,94 € 22,74 €
Implantatversorgung

0218  Basis flir Aufstellung bei Implantatversorgung 23,94 € 22,74 €
0220  Bisswall 6,91 € 6,56 €
0228  Bisswall bei Implantatversorgung 6,91 € 6,56 €
0230  Registrierplatte und -stift auf Basen 29,58 € 28,10 €
0240  Ubertragungskappe Kunststoff/Metall 26,36 € 25,04 €
0310  Provisorische Krone/Briickenglied 33,88 € 32,19 €
0320 Formteil 18,73 € 17,79 €
Komplex 1 - festsitzender Zahnersatz

1013  Wurzelstiftkappe 78,93 € 74,98 €
1021  Vollkrone/Metall 88,26 € 83,85 €
1022  Teilkrone/Metall 88,26 € 83,85 €
1023  Flugel fur Adhasivbriicke, je Flugel 86,43 € 82,11 €
1024  Krone fiir vestibulare Verblendung 87,55 € 83,17 €
1026  Vollkrone/Metall bei Implantatv. 88,26 € 83,85 €
1028  Krone f. vestib. Verbl. bei Implantatversorgung 86,62 € 82,29 €
1031  Vorbereiten Krone 14,44 € 13,72 €
1032  Krone/Briickenglied einarbeiten 14,44 € 13,72 €
1033  Stiftaufbau einarbeiten 14,44 € 13,72 €
1040  Modellation gieRen 18,45 € 17,53 €
1050  Stiftaufbau 56,32 € 53,50 €
1100  Briickenglied 62,76 € 59,62 €
1200  Teleskopierende Krone 268,16 € 254,75 €
1201 Teleskopierende Primar- oder Sekundarkrone 177,90 € 169,01 €
1331 Individuelles Geschiebe 225,17 € 213,91 €
1341 Konfektions-Geschiebe 109,43 € 103,96 €
1343  Konfektions-Anker 109,43 € 103,96 €



L.-Nr.

1347
1349
1360
1370
1500
1550
160 0
1610
1620
1628
163 0
163 8
164 0
1650

Kurztext

Primér-/Sekundarteil Konf.-Anker
Wiederbefestigung Sekundarteil

Gefrastes Lager

Schubverteilungsarm

Metallverbindung nach Brand
Konditionierung je Zahn/Fligel

Vestibulare Verblendung Kunststoff
Zahnfleisch Kunststoff

Vestibulare Verblendung Keramik

Vestib. Verbl. Keramik bei Implantatversorgung
Zahnfleisch Keramik

Zahnfleisch Keramik bei Implantatversorgung
Vestibulare Verblendung Komposite
Zahnfleisch Komposite

Komplex 2 - herausnehmbarer Zahnersatz (Modellguss)

2010
2021
2025
202 6
2027
2028
203 1
2041

2050
208 1
208 2
208 3
2100
2110
2120

Metallbasis

Einarmige gegossene Haltevorrichtung
Kralle

Ney-Stiel

Auflage

Umgehungsbiligel bei Diastema
Zweiarmige gegossene Haltevorrichtung
Zweiarmige gegossene Halte- und Stutzvorr. m.
Auflage

Bonwillklammer

Ruckenschutzplatte

Metallzahn, gegossen

Metallkauflache, gegossen

Lésungshilfe

Unterfltterbarer Abschlussrand
Zuschlag einzelne gegossene Klammer

Komplex 3 - herausnehmbarer Zahnersatz (Kunststoff)

3010
3018

3020
3028

3030
3410
3610
3618

3620
3628
3800
3805
3810

3821
3822
3830
3840

Aufstellung, Grundeinheit

Aufstellung, Grundeinheit bei
Implantatversorgung

Aufstellen Wachs oder Kunststoff, je Zahn
Aufstellen Wachs oder Kunststoff, je Zahn bei

Implantatv.
Aufstellen Metall, je Zahn
Ubertragung je Zahn

Fertigstellung, Grundeinheit

Fertigstellung, Grundeinheit bei
Implantatversorgung

Fertigstellen je Zahn

Fertigstellen je Zahn bei Implantatversorgung
Einfache gebogene Halte-/Stlitzvorrichtung
Gebogene Auflage

Sonstige gebogene Halte- und/oder
Stitzvorrichtung

Weichkunststoff
Sonderkunststoff

Zahn zahnfarben hergestellt
Zahn zahnfarben hinterlegen

Komplex 4 - Schienen

4010
4020
4030
4040

Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache
Aufbissbehelf ohne adjustierte Oberflache
Umarbeiten zum Aufbissbehelf
Semipermanente Schiene aus Metall, je Zahn
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Gewerbelabor

72,81 €
72,81€
53,63 €
39,43 €
29,99 €
14,57 €
48,03 €
15,28 €
102,65 €
102,65 €
3594 €
35,94 €
78,14 €
20,49 €

149,23 €
12,51 €
12,51 €
12,61 €
12,51 €
12,51 €
22,50 €
31,62 €

55,57 €
40,89 €
40,89 €
40,89 €
11,61 €
18,88 €
19,64 €

31,43 €
31,43 €

1,88 €

1,88 €
2,48 €
1,55 €
52,78 €
52,78 €

3,40 €
3,40 €
10,42 €
10,42 €
17,60 €

54,78 €
54,78 €
2343 €
12,65 €

89,09 €
64,57 €
49,40 €
49,29 €

Praxislabor

69,17 €
69,17 €
50,95 €
37,46 €
28,49 €
13,84 €
45,63 €
14,52 €
97,52 €
97,52 €
34,14 €
34,14 €
74,23 €
19,47 €

141,77 €
11,88 €
11,88 €
11,88 €
11,88 €
11,88 €
21,38 €
30,04 €

52,79 €
38,85 €
38,85 €
38,85€
11,03 €
17,94 €
18,66 €

29,86 €
29,86 €

1,79 €

1;79€
2,36 €
147 €
50,14 €
50,14 €

3,23 €
3,23€
9,90 €
9,90 €
16,72 €

52,04 €
52,04 €
22,26 €
11,92 €

84,64 €
61,34 €
46,93 €
46,83 €



L.-Nr.

Kurztext

Komplex 7 - KFO-Leistungen

7010
7020
7030
7040
7050
7100
7110
7121
7122
7200
7210
7220
7300
7310
7320
7330
7340
7400
7410
7420
7430
7440
750 0
7510

Basis fiir Einzelkiefergerat
Basis bimaxillares Gerat
Schiefe Ebene

Vorhofplatte

Kinnkappe

Aufbiss

Abschirmelement
Weichkunststoff (KFO)
Sonderkunststoff (KFO)
Schraube einarbeiten
Spezialschraube einarbeiten
Trennen einer Basis
Labialbogen

Labialbogen modifiziert
Labialbogen intermaxillar
Feder, offen

Feder, geschlossen
Verbindungselement/intramaxillar
Verbindungselemente/intermaxillar
Verankerungselement
Einzelelement einarbeiten
Metallverbindung (KFO)
Einarmiges H-/A-Element
Mehrarmiges H-/A-Element

Komplex 8 - Instandhaltung/Erweiterungen

8010
8018
802 1
802 2
8023
8024
8025
802 6
8027
803 0
804 0
806 0
807 0
808 0
808 8
8090
809 8
8100
8108
8130
8200
8208
8610

8620
863 0
864 0
8700

Grundeinheit ZE

Grundeinheit Instandsetzung ZE/implantatgest.
LE Sprung

LE Bruch

LE Einarbeiten Zahn

LE Basisteil Kunststoff

LE Halte- und/oder Stitzvorrichtung einarbeiten
LE Riickenschutzplatte einarbeiten

LE Kunststoffsattel

Retention, gebogen

Retention, gegossen

Gegossenes Basisteil

Metallverbindung bei Instandsetzung/Erweiterung
Teilunterfutterung einer Basis
Teilunterfitterung/implantatgest.

Vollstéandige Unterfutterung

Vollstandige Unterfiitterung/implantatgest.
Prothesenbasis erneuern

Prothesenbasis erneuern/Implantatversorgung
Auswechseln Konfektionsteil

Instandsetzung Krone/Flugel/Briickenglied
Instandsetzung Krone/implantatgest.

Grundeinheit/Instandsetzung KFO oder
Aufbissbehelf

LE Einfiigen Regulierungs- oder Halteelement
LE Erneuerung eines Elementes/intermaxillar
KFO-Basis erneuern

Remontieren KFO-Gerat

Komplex 9 - Sonstiges

9330
933 8
9700

Versandkosten
Versandkosten bei Implantatversorgung
Verarbeitungsaufwand NEM-Legierung
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Gewerbelabor

54,70 €
105,24 €
54,02 €
70,80 €
53,06 €
10,97 €
20,10 €
22,85€
22,85 €
15,54 €
18,71 €
8,01 €
21,05€
27,99 €
36,08 €
9,45 €
11,25 €
21,26 €
29,55 €
24,09 €
13,44 €
17,69 €
10,75 €
13,22 €

20,34 €
20,34 €
8,77 €
8,77 €
8,77 €
8,77 €
8,77 €
8,77 €
8,77 €
38,13 €
48,15 €
72,95 €
19,10 €
37,39 €
37,39 €
59,82 €
59,82 €
73,19€
73,19 €
12,83 €
37,63 €
37,63 €
19,68 €

6,91€
14,77 €
68,95 €
35,63 €

594 €
594 €
14,27 €

Praxislabor

51,97 €
99,98 €
51,32€
67,26 €
50,41 €
10,42 €
19,10 €
21,71 €
21,71 €
14,76 €
17,77 €

7,61€
20,00 €
26,59 €
34,28 €

8,98 €
10,69 €
20,20 €
28,07 €
22,89 €
12,77 €
16,81 €
10,21 €
12,56 €

19,32 €
19,32 €
8,33 €
8,33 €
8,33 €
8,33 €
8,33 €
8,33 €
8,33 €
36,22 €
45,74 €
69,30 €
18,15 €
35,52 €
35,52 €
56,83 €
56,83 €
69,53 €
69,53 €
12,19 €
35,75 €
35,75 €
18,60 €

6,56 €
14,03 €
65,50 €
33,85 €

594 €
5,94 €
14,27 €



Auszug zahnérztlicher Leistungen aus der Gebiihrenordnung
fiir Arzte vom 12.11.1982

. . BEMA-
Leistungsbeschreibung Punkte

1414  Diaphanoskopie der Nebenhdhlen der Nase 5
Endoskopische Untersuchung der Nasenhaupthdhlen und/oder

1418  des Nasenrachenraums — gegebenenfalls einschlieflich der 20
Stimmbénder

1425  Ausstopfung der Nase von vorn, als selbstandige Leistung 6
Ausstopfung der Nase von vorn und hinten, als selbsténdige

1426 A 12
Leistung
Entfernung von Fremdkérpern aus dem Naseninneren, als selb-

1427 a . 1
stéandige Leistung
Operativer Eingriff zur Entfernung festsitzender Fremdk&rper aus

1428 42
der Nase

1429  Kauterisation im Naseninnern, je Sitzung 9

1435 Stillung von Nasenbluten mittels Atzung und/oder Tamponade 1
und/oder Kauterisation, auch beidseitig
Punktion einer Kieferhdhle — gegebenenfalls einschlieflich Spiilung

1465 - ) 14
und/oder Instillation von Medikamenten

1466 Endoskopische Untersuchung der Kieferhéhle (Antroskopie) — 20
gegebenenfalls einschlieRlich der Leistung nach Nr. 1465
Operative Erdffnung einer Kieferhdhle vom Mundvorhof aus —

1467 A - 46
einschlieRlich Fensterung

1468  Operative Er6ffnung einer Kieferhdhle von der Nase aus 33
Aussplilung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhéhle von der natiirlichen

1479  oder kiinstlichen Offnung aus — auch Spiilung mehrerer dieser 7
Hohlen, auch einschlieBlich Instillation von Arzneimitteln

1480  Absaugen der Nebenhohlen 5

1485 Operative Eréffnung und Ausrdumung der Stirnhdhle oder der 103
Kieferhohle oder der Siebbeinzellen von aulen

1486 Radikaloperation der Kieferhohle 124

1505  Eroffnung eines peritonsillaren Abszesses 17

1506  Erdffnung eines retropharyngealen Abszesses 21

1507  Wiedererdffnung eines peritonsillaren Abszesses 7
Entfernung von eingespieRten Fremdkdrpern aus dem Rachen

1508 11
oder Mund

1509  Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone 52

1510 Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis- Ausfiihrungsganges 22

— gegebenenfalls einschlieBlich Entfernung von Stenosen
1511 Erdffnung eines Zungenabszesses 21
Teilweise Entfernung der Zunge — gegebenenfalls einschlielich

1512 Unterbindung der Arteria lingualis 124
1513  Keilexzision aus der Zunge 42
1518  Operation einer Speichelfistel 83
1519  Operative Entfernung von Speichelstein(en) 62

1520  Exstirpation der Unterkiefer- und/oder Unterzungenspeicheldriise(n) 100
Plastischer Verschluss einer retroaurikuldren Offnung oder einer

1628 \ieferhohlentistel 83
2000 Erstversorgung einer kleinen Wunde 8
2001  Versorgung einer kleinen Wunde einschlieRlich Naht 15
2002 Versorgung einer kleinen Wunde einschlielich Umschneidung und 18
Naht
2003  Erstversorgung einer groRen und/oder stark verunreinigten Wunde 15
2004  Versorgung einer grofen Wunde einschlieflich Naht 27
2005 Versorgung einer groRen und/oder stark verunreinigten Wunde 45

einschlieBlich Umschneidung und Naht

Behandlung einer Wunde, die nicht primér heilt oder
2006 Entziindungserscheinungen oder Eiterungen aufweist — auch 7
Abtragung von Nekrosen an einer Wunde

22



GOA-
GKV-Nr.

2007
2008
2009

2010

2015

2101
2118
2123
2135
2156

2181

2250

2253
2254
2255
2256
2320
2321

2355

2356

2380
2381
2382
2386
2397
2400

2401

2402

Leistungsbeschreibung

Entfernung von Faden oder Klammern

Wund- oder Fistelspaltung

Entfernung eines unter der Oberflache der Haut oder der
Schleimhaut gelegenen flihlbaren Fremdkorpers

Entfernung eines tiefsitzenden Fremdkdrpers auf operativem Wege
aus Weichteilen und/oder Knochen

Anlegen einer oder mehrerer Redondrainage(n) in Gelenke,
Weichteile oder Knochen Uber einen gesonderten Zugang
— gegebenenfalls einschlieBlich Spllung —

Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks

Operative Fremdkdrperentfernung aus einem Kiefer-, Finger-,
Hand-, Zehen- oder FuRRgelenk

Resektion eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks
Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks

Eroffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand- oder FuBgelenks

Gewaltsame Lockerung oder Streckung eines Kiefer-, Hand- oder
FuBgelenks

Keilformige oder lineare Osteotomie eines kleinen Knochens
(Finger-, Zehen-, Mittelhand-, MittelfuRknochen) oder
Probeausmeilelung aus einem Knochen

Knochenspanentnahme

Implantation von Knochen

Freie Verpflanzung eines Knochens oder von Knochenteilen
(Knochenspéne)

KnochenaufmeiRelung oder Nekrotomie bei kleinen Knochen

Einrichtung der gebrochenen knéchernen Nase einschlieRlich
Tamponade — gegebenenfalls einschlieRlich Wundverband —

Einrichtung eines gebrochenen Gesichtsknochens
— gegebenenfalls einschlieBlich Wundverband —

Operative Stabilisierung einer Pseudoarthrose oder operative
Korrektur eines in Fehlstellung verheilten Knochenbruchs

Operative Stabilisierung einer Pseudoarthrose oder operative
Korrektur eines in Fehlstellung verheilten Knochenbruchs nach
Osteotomie mittels Nagelung, Verschraubung und/oder
Metallplatten und/oder &uRerem Spanner — auch zuséatzliches
Einpflanzen von Knochenspénen

Uberpflanzung von Epidermisstiicken
Einfache Hautlappenplastik

Schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation
Schleimhauttransplantation — einschlieBlich operativer
Unterminierung der Entnahmestelle und plastischer Deckung —

Operative Ausrdumung eines ausgedehnten Hamatoms, als
selbstandige Leistung

Offnung eines Kérperkanalverschlusses an der Kérperoberfliche

Probeexzision aus oberflachlich gelegenem Kérpergewebe

(z.B. Haut, Schleimhaut, Lippe)

Probeexzision aus tiefliegendem Korpergewebe (z.B. Fettgewebe,
Faszie, Muskulatur) oder aus einem Organ ohne Eréffnung einer
Koérperhohle (z.B. Zunge)
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BEMA-
Punkte

10

12

62

52

124

156

52

26

52

72

83

165

52

21

26

124

165

35

42

83

77

67

13

15

42



GOA-
GKV-Nr.

2403
2404
2430
2431
2432
2583
2584
2586

2620

2625

2640

2642

2650

2651

2655

2656

2657

2658

2676

2680
2681
2682
2685

2686

2687

2688

Leistungsbeschreibung

Exzision einer in oder unter der Haut oder Schleimhaut liegenden
kleinen Geschwulst

Exzision einer groBeren Geschwulst (z.B. Ganglion,
Fasziengeschwulst, Fettgeschwulst, Lymphdrise, Neurom)

Eréffnung eines tiefliegenden Abszesses
Er6ffnung eines Karbunkels — auch mit Exzision —
Eroffnung einer Phlegmone

Neurolyse, als selbstandige Leistung

Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung

End-zu-End-Naht eines Nerven im Zusammenhang mit einer
frischen Verletzung — einschlielich Wundversorgung —

Operation der isolierten Lippenspalte

Verschluss des weichen oder harten Gaumens oder Verschluss
von perforierenden Defekten im Bereich vom Gaumen oder
Vestibulum

Operative Verlagerung des Oberkiefers bei Dysgnathie,

je Kieferhalfte

Operative Verlagerung des Unterkiefers bei Dysgnathie,

je Kieferhalfte

Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten Zahnes
durch umfangreiche Osteotomie bei gefahrdeten anatomischen
Nachbarstrukturen

Entfernung tiefliegender Fremdkdorper oder Sequestrotomie durch
Osteotomie aus dem Kiefer

Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Gber mehr als drei
Zahne oder vergleichbarer GréRe im unbezahnten Bereich — durch
Zystektomie

Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Uber mehr als drei
Zahne oder vergleichbarer Grée im unbezahnten Bereich — durch
Zystektomie in Verbindung mit der Entfernung retinierter oder
verlagerter Zahne und/oder Wurzelspitzenresektion

Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Gber mehr als drei
Zahne oder vergleichbarer GroRe im unbezahnten Bereich — durch
Zystostomie

Operation einer ausgedehnten Kieferzyste — Uber mehr als drei
Zahne oder vergleichbarer GréRe im unbezahnten Bereich — durch
Zystostomie in Verbindung mit der Entfernung retinierter oder
verlagerter Zahne und/oder Wurzelspitzenresektion

Totale Mundboden- oder Vestibulumplastik zur Formung des
Prothesenlagers mit partieller Ablésung der Mundboden-
muskulatur, je Kiefer

Einrenkung der Luxation des Unterkiefers
Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers
Operative Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks

Reposition eines Zahnes

Reposition eines zahntragenden Bruchstiicks des
Alveolarfortsatzes

Allmahliche Reposition des gebrochenen Ober- und Unterkiefers
oder eines schwer einstellbaren oder verkeilten Bruchstiicks des
Alveolarfortsatzes

Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur durch Osteosynthese
oder Aufhangung
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BEMA-
Punkte

62

34

43

53

103

165

150

84

139

134

206

106

69

85

56

245

12

45

156

23

34

145

84



GOA-
GKV-Nr.

2690

2691

2692

2693

2694

2695

2696
2697
2698

2699

2700

2701

2702

2705
2706

2710

2711

2720
2885
3300

7003

7550

7551

Leistungsbeschreibung

Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei
Unterkieferbruch, je Kieferhalfte

Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese bei
Aussprengung des Oberkiefers an der Schadelbasis

Operative Reposition und Fixation durch Osteosynthese

bei Kieferbruch im Mittelgesichtsbereich — gegebenenfalls
einschlieBlich Jochbeinbruch und/oder Nasenbeinbruch —,

je Kieferhalfte

Operative Reposition und Fixation einer isolierten Orbitaboden-,
Jochbein- oder Jochbogenfraktur

Operative Entfernung von Osteosynthesematerial aus einem
Kiefer- oder Gesichtsknochen, je Fraktur

Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers auerhalb der
Zahnreihen durch intra- und extraorale Schienenverbénde und
Stltzapparate

Drahtumschlingung des Unterkiefers oder orofaziale
Drahtaufhdngung, auch beidseitig

Anlegen von Drahtligaturen, Drahthdkchen oder dergleichen,

je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich, als selbsténdige Leistung
Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten Ober- oder
Unterkiefer

Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen Ober- oder
Unterkiefer

Anlegen von Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen

(z.B. Verbandsplatte, Pelotte) am Ober- oder Unterkiefer oder bei
Kieferklemme

Anlegen von extraoralen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen,
einer Verbands- oder Verschlussplatte, Pelotte oder dergleichen —
im Zusammenhang mit plastischen Operationen oder zur Verhitung
oder Behandlung von Narbenkontrakturen

Wiederanbringung einer gelésten Apparatur oder kleine
Anderungen, teilweise Erneuerung von Schienen oder
Stutzapparaten — auch Entfernung von Schienen oder
Stiitzapparaten —, je Kiefer

Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Mittelgesicht —
einschlieBlich Osteosynthese

Osteotomie nach disloziert verheilter Fraktur im Unterkiefer —
einschlieRlich Osteosynthese

Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segment-
osteotomie —, als selbstandige Leistung

Partielle Resektion des Ober- oder Unterkiefers — auch Segment-
osteotomie —, in Verbindung mit den Leistungen nach Nr. 2640 oder
2642

Osteotomie im Zusammenhang mit operativen Eingriffen am
Mundboden — einschlieBlich Osteosynthese

Entfernung einer kleinen Blutadergeschwulst

Arthroskopie — gegebenenfalls mit Probeexzision

Zuschlag, bei bis zu drei Jahre alten Kindern; zu den
Leistungsnummern 7550 — 7566

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationaren Behandlung —
gegebenenfalls einschlieBlich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufnahme

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationaren Behandlung —
gegebenenfalls einschlieBlich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufnahme — incl. Zuschlag fiir dringend angeforderte
und unverziglich erfolgte Ausfiihrung
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BEMA-
Punkte

112

167

134

50

300

56

39

167

245

39

200

34

189

145

123

84

89

124

56

14

56

74



GOA-
GKV-Nr.

7552

7553

7554

7555

7556

7560

7561

7562

7563

7564

7565

7566

7610

7611

Leistungsbeschreibung

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationdren Behandlung —
gegebenenfalls einschlieflich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufhahme — incl. Zuschlag fiir in der Zeit von 20 bis
22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationaren Behandlung —
gegebenenfalls einschlieflich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufhahme — incl. Zuschlag fiir in der Zeit zwischen
22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationaren Behandlung -
gegebenenfalls einschlieflich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufnahme — incl. Zuschlag fur an Samstagen, Sonn-
und Feiertagen erbrachte Leistungen

Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationaren Behandlung —
gegebenenfalls einschlieBlich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufnahme — incl. Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn-
und Feiertagen erbrachte Leistungen, incl. Zuschlag fir in der Zeit
von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen
Begleitung eines Patienten durch den behandelnden Arzt

zur unmittelbar notwendigen stationdren Behandlung —
gegebenenfalls einschlieBlich organisatorischer Vorbereitung der
Krankenhausaufnahme — incl. Zuschlag fiir an Samstagen, Sonn-
und Feiertagen erbrachte Leistungen, incl. Zuschlag fur in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir dringend
angeforderte und unverzigliche erfolgte Ausfiihrung

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir in der Zeit von 20
bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir in der Zeit
zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir an Samstagen,
Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen

Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir an Samstagen,
Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, incl. Zuschlag fiir in
der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen
Verweilen, ohne Unterbrechung und ohne Erbringung anderer
arztlicher Leistungen — wegen Erkrankung erforderlich —,

je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir an Samstagen,
Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, incl. Zuschlag fir in
der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen

Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), je angefangene halbe Stunde

Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fir
dringend angeforderte und unverziigliche erfolgte Ausfiihrung
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BEMA-
Punkte

85

106

94

123

144

(je angef.
halbe Std.)
mal 20

(je angef.
halbe Std.)
mal (20
+18)

(je angef.
halbe Std.)
mal (20
+29)

(je angef.
halbe Std.)
mal (20
+50)

(je angef.
halbe Std.)
mal (20
+38)

(je angef.
halbe Std.)
mal (20
+38

+29)

(je angef.
halbe Std.)
mal (20 + 38
+50)

(je angef.
halbe Std.)
mal 15

(je angef.
halbe Std.)
mal (15
+18)



Soh- Leistungsbeschreibung EEMAS

GKV-Nr. Punkte
Beistand bei der &rztlichen Leistung eines anderen Arztes Eelsngsetg
7612  (Assistenz), je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir in der maal f15 )
Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen +29)
Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes Ezﬁggsiﬁ )
7613  (Assistenz), je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir in der mal (15 ’
Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen +50)
Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes Ezﬁggsig )
7614  (Assistenz), je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fir an mal (15 ’
Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen +38)
Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes .
(Assistenz), je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir ﬂelﬁngs?ﬁ
7615 an Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, maal (915:_')

incl. Zuschlag fiir in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr 38 +29)
erbrachte Leistungen

Beistand bei der arztlichen Leistung eines anderen Arztes (je angef.
7616 (Assistenz), je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir an halbe Std.)
Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, incl. Zu-  mal (15 +
schlag fir in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen 38 + 50)
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen (je angef.
7620 Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene  halbe Std.)
Arzte, je angefangene halbe Stunde mal 17
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegérztlichen (je angef.
7621 Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene  halbe Std.)
Arzte, je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fur dringend mal (17
angeforderte und unverziigliche erfolgte Ausfihrung +18)
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen (je angef.
7622 Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene  halbe Std.)
Arzte, je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fir in der Zeit ~ mal (17
von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen +29)
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen (je angef.
7623 Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene  halbe Std.)
Arzte, je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fir in der Zeit ~ mal (17
zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte Leistungen +50)
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen (je angef.
7624 Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene  halbe Std.)
Arzte, je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir an mal (17
Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen +38)
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen )
Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene 91;32%9:2 )

7625  Arzte, je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fir an Samsta- (17 +
gen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, incl. Zuschlag fir g, 29)
in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr erbrachte Leistungen
Zuziehung eines Assistenten bei operativen belegarztlichen
Leistungen oder bei ambulanter Operation durch niedergelassene (e angef.

7626 Arzte, je angefangene halbe Stunde; incl. Zuschlag fiir an halbe Std.)
Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen, mal (17 +
incl. Zuschlag fiir in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte 38 + 50)
Leistungen

7700 Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfahigkeits- 5

bescheinigung
Ausflhrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht

7750  (einschlieRlich Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur 15
epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)

7810  Wegegeld fiir eine Entfernung von bis zu zwei Kilometern 430 €

7811 Wegegeld fiir eine Entfernung von bis zu zwei Kilometern bei Nacht 860 €
(zwischen 20 und 8 Uhr) ’

7820 Wegegeld fiir eine Entfernung von mehr als 2 und bis zu 5 8.00€
Kilometern

7821 Wegegeld fiir eine Entfernung von mehr als 2 und bis zu 5 12,30 €

Kilometern bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr)
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Soh- Leistungsbeschreibung EEMAS

GKV-Nr. Punkte

7830 Wegegeld fir eine Entfernung von mehr als 5 und bis zu 10 12,30 €
Kilometern

7831 Wegegeld fiir eine Entfernung von mehr als 5 und bis zu 10 18.40 €
Kilometern bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) !

7840 Wegegeld fiir eine Entfernung von mehr als 10 und bis zu 25 18,40 €
Kilometern
Wegegeld fiir eine Entfernung von mehr als 10 und bis zu 25

7841 ilometern bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) S0

7928 Reiseentschadigung bei Besuchen lber eine Entfernung von mehr %‘:ri €| s
als 25 Kilometern und Abwesenheit bis zu 8 Stunden je Tag 156 O(;)é

7929 Reiseentschadigung bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr 2:5] €|us
als 25 Kilometern und Abwesenheit von mehr als 8 Stunden je Tag ’112 5% €

7930  Kosten fiir notwendige Ubernachtungen

8200 Verband — ausgenommen Schnell- und Sprithverbande, Augen-, 5

Ohrenklappen oder Dreiecktlicher

Zirkularer Verband des Kopfes oder des Rumpfes (auch als
Wundverband); stabilisierender Verband des Halses, des

8204  Schulter- oder Huftgelenks oder einer Extremitat iber mindestens 1"
zwei grolRe Gelenke; Schanz'scher Halskrawattenverband,;
Kompressionsverband

8210 Kleiner Schienenverband — auch als Notverband bei Frakturen — 9
8250 Blutentnahme mittels Spritze, Kaniile oder Katheter aus der Vene 5
8251  Blutentnahme mittels Spritze oder Kanlile aus der Arterie 7
8252  Injektion, subkutan, submukds, intrakutan oder intramuskular 5
8253  Injektion, intravends 8
8254  Injektion, intraarteriell 9
8255  Injektion, intraartikular oder perineural "
8271 Infusion, intravends, bis zu 30 Minuten Dauer 14
8272  Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten Dauer 20
8300 Punktion eines Gelenks 14

Punktion einer Driise, eines Schleimbeutels, Ganglions, Seroms,

5303 Hygroms, Hamatoms oder Abszesses oder oberflachiger Kérperteile

28



GOA-
PKV-Nr.

A1

A2

A3

A4

A5

A6

K1

AT70

AT75

A 80

As85

A95

A9

A 297

A 298

A 2730

A 5000
A 5002
A 5004
A 5090
A 5095
A 5098

A 5370

Leistungsbeschreibung

Beratung - auch mittels Fernsprecher -

Aufstellung von Wiederholungsrezepten und/oder Uberweisung
und/oder Ubermittlung von Befunden oder &rztlichen Anordnungen
— auch mittels Fernsprecher — durch die Arzthelferin und/oder
Messung von Kérperzustéanden (z.B. Blutdruck, Temperatur) ohne
Beratung, bei einer Inanspruchnahme des Arztes

Eingehende, das gewdhnliche MaR libersteigende Beratung — auch
mittels Fernsprecher —

Erhebung einer Fremdanamnese uber einen Kranken
und/oder Unterweisung und Fiihrung der Bezugsperson(en) - im
Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken

Symptombezogene Untersuchung

Volistéandige korperliche Untersuchung mindestens eines der
folgenden Organsysteme: alle Augenabschnitte, der gesamte
HNO-Bereich, das stomatognathe System, die Nieren und
ableitenden Harnwege (bei Mannern auch ggf. einschl. der
mannlichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung zur Erhebung
eines vollstdndigen Gefalstatus — ggf. einschl. Dokumentation —

Zuschlag fur auBerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen

Zuschlag fir in der Zeit zwischen 20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr
auflerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen

Zuschlag fir in der Zeit zwischen 22 und 6 Uhr erbrachte
Leistungen

Zuschlag fir an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen erbrachte
Leistungen, zuséatzlich zu B oder C berechnungsfahig, an
Samstagen bei Sprechstunde nur der halbe Gebiihrensatz
berechnungsfahig

Zuschlag zu Untersuchungen nach den GOA-Nm. 5 bis 8 bei
Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr

Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis, Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

Ausflhrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht
(einschlielich Angaben zur Anamnese, zu dem(n) Befund(en), zur
epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur Therapie)

Schriftliche gutachterliche AuRerung

Schriftl. gutachterliche AuRerung mit einem das gewdhnliche MaR
Ubersteigenden Aufwand — ggf. mit wissenschaftlicher Begriindung
— je angefangene Stunde Arbeitszeit

Schreibgebiihr, je angefangene DIN-A4-Seite (nur 1fach-Satz)
Schreibgebiihr, je Kopie (nur 1fach-Satz)

Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial zur zytologischen
Untersuchung - ggf. einschlieRlich Fixierung -

Entnahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Abstrichmaterial
zur mikrobiologischen Untersuchung - ggf. einschliefl. Fixierung -

Operative MaRnahmen zur Lagerbildung beim Aufbau des
Alveolarfortsatzes, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Roéntgen der Zahne, je Projektion
Panoramaaufnahme(n) eines Kiefers
Panoramaschichtaufnahme der Kiefer
Schadel-Ubersicht, in zwei Ebenen
Schédelteile in Spezialprojektionen, je Teil

Nasennebenhdhlen - gegebenenfalls auch in mehreren Ebenen -

Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich — gegebenenfalls

einschlieRlich des kraniozervikalen Ubergangs —
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GOA-
Punkte

80

30

150

220

80

100

70

180

320

220

120

40

130

300

500

60

3

45

40

500

50
250
400
400
200
260

2000



Auszug zahnarztlicher Leistungen aus der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
vom 01.01.2012

2,3-fach  3,5-fach
EUR EUR

Leistungsbeschreibui

Eingehende Untersuchung zur
Feststellung von Zahn-, Mund- und
0010 Kiefererkrankungen einschlieflich 100 5,62 12,94 19,68
Erhebung des Parodontalbefundes
sowie Aufzeichnung des Befundes

Aufstellung eines schriftlichen Heil- und
0030 Kostenplans nach Befundaufnahme 200 11,25 25,87 39,37
und ggf. Auswertung von Modellen

Aufstellung eines schriftlichen

Heil- und Kostenplans bei
kieferorthopadischer Behandlung
oder bei funktionsanalytischen

und funktionstherapeutischen
MaRnahmen nach Befundaufnahme
und Ausarbeitung einer Behandlungs-
planung

0040 250 14,06 32,34 49,21

Abformung oder Teilabformung eines
Kiefers fir ein Situationsmodell,
einschlieRlich Auswertung zur Diagnose
oder Planung

0050 120 6,75 15,52 23,62

Abformung beider Kiefer fur
Situationsmodelle und einfache
Bissfixierung einschlielich Auswertung
zur Diagnose oder Planung

0060 260 14,62 33,63 51,18

Optisch-elektronische Abformung
einschlielich vorbereitender
0065 MaBnahmen, einfache digitale 80 4,50 10,35 15,75
Bissregistrierung und Archivierung, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Vitalitatsprifung eines Zahnes oder
0070 mehrerer Zéhne einschlieRlich 50 2,81 6,47 9,84
Vergleichstest, je Sitzung

Intraorale Oberflachenanésthesie, je

0080 Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 30 169 3,88 591
0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 60 3,37 7,76 11,81
0100 Intraorale Leitungsanasthesie 70 3,94 9,05 13,78
Zuschlag fiir die Anwendung eines
Operationsmikroskops bei den
Leistungen nach den Nummern
0110 2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 2440, 200 22,50

3020, 3030, 3040, 3045, 3060, 3110,
3120, 3190, 3200, 4090, 4100, 4130,
4133, 9100, 9110, 9120, 9130 und
9170

Zuschlag fiir die Anwendung eines
Lasers bei den Leistungen nach den

0120 Nummern 2410, 3070, 3080, 3210,
3240, 4080, 4090, 4100, 4130, 4133
und 9160

Erstellung eines Mundhygienestatus
und eingehende Unterweisung
1000 zur Vorbeugung gegen Karies und 200 11,25 25,87 39,37
parodontale Erkrankungen, Dauer
mindestens 25 Minuten

Kontrolle des Ubungserfolges
1010 einschlieBlich weiterer Unterweisung, 100 5,62 12,94 19,68
Dauer mindestens 15 Minuten
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1-fach 2,3-fach 3,5-fach
EUR EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

Lokale Fluoridierung zur Verbesserung
der Zahnhartsubstanz, zur
Kariesvorbeugung und -behandlung,
mit Lack oder Gel, je Sitzung

1020 50 2,81 6,47 9,84

Lokale Anwendung von Medikamenten
zur Kariesvorbeugung oder initialen
1030 Kariesbehandlung mit einer 90 5,06 11,64 17,72
individuell gefertigten Schiene als
Medikamententrager, je Kiefer

1040 Professionelle Zahnreinigung 28 1,57 3,62 5,51

Versiegelung von kariesfreien Zahn-
fissuren mit aushartenden Kunst-
stoffen, auch Glattflachenversiegelung,
je Zahn

2000 90 5,06 11,64 17,72

Behandlung Giberempfindlicher
Zahnflachen, je Kiefer

Temporarer speicheldichter

Verschluss einer Kavitat

Besondere Mallnahmen beim
Praparieren oder Fillen von

Kavitaten (z.B. Separieren, Beseitigen
stérenden Zahnfleisches, Stillung einer
UbermaRigen Papillenblutung),

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
Anlegen von Spanngummi, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit plastischem
Fullungsmaterial einschlieflich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize
oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fiillung, einflachig
Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit Kompositmaterialien,
in Adhéasivtechnik (Konditionieren),
2060 einflachig, ggf. einschlieflich 527 29,64 68,17 103,74
Mehrschichttechnik, einschlieflich
Polieren, ggf. einschlieflich
Verwendung von Inserts

Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit plastischem
Fillungsmaterial einschlieRlich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize
oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fillung, zweiflachig
Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit Kompositmaterialien,
in Adhasivtechnik (Konditionieren),
2080 zweiflachig, ggf. einschlieflich 556 31,27 71,92 109,45
Mehrschichttechnik, einschlieRlich
Polieren, ggf. einschlieflich
Verwendung von Inserts

Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit plastischem
Flllungsmaterial einschlieBlich
Unterfiillung, Anlegen einer Matrize
oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fiillung, dreiflachig
Praparieren einer Kavitat und
Restauration mit Kompositmaterialien,
in Adhésivtechnik (Konditionieren),
2100 dreiflachig, ggf. einschlieflich 642 36,11 83,05 126,38
Mehrschichttechnik, einschlieBlich

Polieren, ggf. einschlieBlich

Verwendung von Inserts

2010 50 2,81 6,47 9,84

2020 98 5,51 12,68 19,29

2030 65 3,66 8,41 12,80
2040

65 3,66 8,41 12,80

2050 213 11,98 27,55 41,93

2070 242 13,61 31,30 47,64

2090 297 16,70 38,42 58,46
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1-fach
EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

2,3-fach
EUR

3,5-fach
EUR

2110

2120

2130

2150
2160
2170

2180

2190

2195

2197

2200

2210

2220

2230

2240

2250

2260

Praparieren einer Kavitat und

Restauration mit plastischem

Fillungsmaterial einschlieflich

Unterflillung, Anlegen einer Matrize 319 17,94
oder Benutzen anderer Hilfsmittel

zur Formung der Fillung, mehr als

dreiflachig

Praparieren einer Kavitat und

Restauration mit Kompositmaterialien,

in Adhasivtechnik (Konditionieren),

mehr als dreiflachig, ggf. einschliellich 770 43,31
Mehrschichttechnik, einschlieflich
Polieren, ggf. einschliellich
Verwendung von Inserts

Kontrolle, Finieren/Polieren einer
Restauration in separater Sitzung,
auch Nachpolieren einer vorhandenen
Restauration

Einlagefiillung, einflachig 1141 64,17
Einlagefiillung, zweiflachig 1356 76,26
Einlagefiillung, mehr als zweiflachig 1709 96,12
Vorbereitung eines zerstorten Zahnes

mit plastischem Aufbaumaterial zur 150 8,44
Aufnahme einer Krone

Vorbereitung eines zerstorten Zahnes
durch gegossenen Aufbau mit
Stiftverankerung zur Aufnahme

einer Krone

Vorbereitung eines zerstérten Zahnes
durch einen Schraubenaufbau oder
Glasfaserstift 0. A. zur Aufnahme einer
Krone

Adhasive Befestigung (plastischer
Aufbau, Stift, Inlay, Krone, Teilkrone, 130 7,31
Veneer etc.)

Versorgung eines Zahnes oder

Implantats durch eine Vollkrone 1322 74,35
(Tangentialpréparation)

Versorgung eines Zahnes durch

eine Vollkrone (Hohlkehl- oder 1678 94,37
Stufenpraparation)

Versorgung eines Zahnes durch

eine Teilkrone mit Retentionsrillen
oder -kasten oder mit Pinledges
einschlieRlich Rekonstruktion der
gesamten Kauflache, auch Versorgung
eines Zahnes durch ein Veneer
Teilleistungen nach den Nummern
2200 bis 2220:

Enden die Leistungen mit der
Praparation eines Zahnes oder
Abdrucknahme beim Implantat, so

ist die Halfte der jeweiligen Gebiihr
berechnungsfahig

Teilleistungen nach den Nummern
2200 bis 2220:

Sind dariiber hinaus weitere
MafRnahmen erfolgt, so sind drei
Viertel der jeweiligen Gebiihr
berechnungsfahig

Eingliederung einer konfektionierten
Krone in der padiatrischen 210 11,81
Zahnheilkunde

Provisorium im direkten Verfahren ohne

Abformung, je Zahn oder Implantat, 100 5,62
einschlieBlich Entfernung

104 5,85

450 25,31

300 16,87

2067 116,25

32

41,26

99,60

13,45

147,60
175,41
221,07

19,40

58,21

38,81

16,82

171,01

217,06

267,38

27,16

12,94

62,79

151,57

20,47

224,60
266,93
336,41

29,53

88,58

59,05

25,59

260,23

330,31

406,88

41,34

19,68



GOz- 8 A 1-fach  2,3-fach 3,5-fach
NI Leistungsbeschreibung Punkte EUR EUR EUR

Provisorium im direkten Verfahren mit
2270 Abformung, je Zahn oder Implantat, 270 15,19 34,93 53,15
einschlieBlich Entfernung
Entfernung einer Einlagefiillung, einer
Krone, eines Briickenankers, Abtrennen
eines Briickengliedes
oder Steges oder Ahnliches
2300 Entfernung eines Wurzelstiftes 270 15,19 34,93 53,15
Wiedereingliederung einer
Einlagefiillung, einer Teilkrone, eines
2310 Veneers oder einer Krone oder 145 8,16 18,76 28,54
Wiederherstellung einer Verblendschale
an herausnehmbarem Zahnersatz
Wiederherstellung einer Krone, einer
Teilkrone, eines Veneers, eines
Briickenankers, einer Verblendschale
2320 oder einer Verblendung an 350 19,68 45,27 68,90
festsitzendem Zahnersatz, ggf.
einschlieBlich Wiedereingliederung und
Abformung
MaRnahmen zur Erhaltung der vitalen
2330 Pulpa bei Caries profunda (Exkavieren, 110 6,19 14,23 21,65
indirekte Uberkappung), je Kavitét
MaRnahmen zur Erhaltung der
2340 freiliegenden vitalen Pulpa (Exkavieren, 200 11,25 25,87 39,37
direkte Uberkappung), je Kavitét
Amputation und Versorgung
2350 der vitalen Pulpa einschlief3lich 290 16,31 37,51 57,09
Exkavieren
Exstirpation der vitalen Pulpa
einschlieRlich Exkavieren, je Kanal
Amputation und endgiiltige
2380 Versorgung der avitalen 160 9,00 20,70 31,50
Milchzahnpulpa
Trepanation eines Zahnes, als

2290 180 10,12 23,28 35,43

2360 110 6,19 14,23 21,65

2390 P ) 65 3,66 8,41 12,80
selbstandige Leistung
Elektrometrische Léangenbestimmung

200 eines Wurzelkanals e e B0 il
Aufbereitung eines Wurzelkanals auch

2410 retrograd, je Kanal, ggf. in mehreren 392 22,05 50,71 77,16
Sitzungen
Zusétzliche Anwendung

2420 elektrophysikalisch-chemischer 70 3,94 9,05 13,78
Methoden, je Kanal
Medikamenttse Einlage in Verbindung
mit MaRnahmen nach den Nummern

2430 5360, 2380 und 2410, je Zahn und 204 147 2639 40,16
Sitzung

2440 Fillung eines Wurzelkanals 258 14,51 33,37 50,79

3000 Entferrjung eines einwurzeligen Zahnes 70 3,94 9,05 13,78
oder eines enossalen Implantats
Entfernung eines mehrwurzeligen

3010 2T 110 6,19 14,23 21,65

3020 Entferlnung eines tief frakturierten 270 15,19 34.93 5315
oder tief zerstérten Zahnes

3030 Entfernung eines Zahnes oder eines 350 19,68 4527 68,90

enossalen Implantats durch Osteotomie
Entfernung eines retinierten,
3040 impaktierten oder verlagerten Zahnes 540 30,37 69,85 106,30
durch Osteotomie
Entfernen eines extrem verlagerten
und/oder extrem retinierten Zahnes
3045 durch umfangreiche Osteotomie 767 43,14 99,22 150,98
bei gefahrdeten anatomischen
Nachbarstrukturen
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1-fach  2,3-fach 3,5-fach
EUR EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

Stillung einer ibermaRigen Blutung
3050 im Mund- und/oder Kieferbereich, als 110 6,19 14,23 21,65
selbstandige Leistung

Stillung einer Blutung durch Abbinden
3060 oder Umstechen des GefaRes oder 140 7,87 18,11 27,56
durch Knochenbolzung

Exzision von Schleimhaut oder

3070 Granulationsgewebe, als selbstandige 45 2,53 5,82 8,86
Leistung
Exzision einer Schleimhautwucherung

3080 groReren Umfangs 150 8,44 19,40 29,53

(z.B. lappiges Fibrom, Epulis)

Plastischer Verschluss einer eréffneten

Kieferhdhle

Plastische Deckung im Rahmen einer

Wundversorgung einschlieRlich einer

3100 Periostschlitzung, je Operationsgebiet 270 15,19 34,93 53,15
(Raum einer zusammenhangenden

3090 370 20,81 47,86 72,83

Schnittfiihrung)

3110 Resektion einer Wurzelspitze an einem 460 2587 59,50 90,55
Frontzahn

3120 Re§ektlon einer Wurzelspitze an einem 580 32,62 75,03 1417
Seitenzahn

3130 Hemlseknorj und Teilextraktion eines 280 15,75 36,22 55,12
mehrwurzeligen Zahnes

3140 Reimplantation eines Zahnes 550 30,93 71,15 108,27

einschlieBlich einfacher Fixation
Transplantation eines Zahnes
3160 einschlieRlich operativer Schaffung des 650 36,56 84,08 127,95
Knochenbettes

Operation einer Zyste durch
Zystektomie in Verbindung mit einer

Skl Osteotomie oder Wurzelspitzen- 21 L2 S S
resektion
Operation einer Zyste durch

3200 Zystektomie, als selbstandige 500 28,12 64,68 98,42
Leistung

Beseitigung stérender
3210 Schleimhautbander, je Kieferhalfte oder 140 7,87 18,11 27,56
Frontzahnbereich

Knochenresektion am Alveolarfortsatz
3230 zur Formung des Prothesenlagers, als 440 24,75 56,92 86,61
selbstandige Leistung, je Kiefer

Vestibulumplastik oder
Mundbodenplastik kleineren Umfangs
auch Gingivaextensionsplastik, je
3240 Kieferhélfte oder Frontzahnbereich, 550 30,93 71,15 108,27
fiir einen Bereich bis zu zwei
nebeneinander liegenden Zahnen, ggf.
auch am zahnlosen Kieferabschnitt

3250 Tuberplastik, einseitig 270 15,19 34,93 53,15

Freilegen eines retinierten oder
3260 verlagerten Zahnes zur orthopadischen 550 30,93 71,15 108,27
Einstellung

3270 Germektomie 590 33,18 76,32 116,14

Lésen, Verlegen und Fixieren des
3280 Lippenbandchens und Durchtrennen 270 15,19 34,93 53,15
des Septums bei echtem Diastema

Kontrolle nach chirurgischem
3290 Eingriff, als selbstandige Leistung, je 55 3,09 71 10,83
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
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1-fach 2,3-fach 3,5-fach
EUR EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff (z.B. Tamponieren),
3300 als selbstandige Leistung, je 65 3,66 8,41 12,80
Operationsgebiet (Raum einer
zusammenhangenden Schnittfiihrung)

Chirurgische Wundrevision (z.B.
Glatten des Knochens, Auskratzen,
Naht), je Operationsgebiet (Raum einer
zusammenhangenden Schnittfiihrung)

3310 100 5,62 12,94 19,68

4000 Erstellen und Dokumentieren eines 160 9,00 20,70 31,50
Parodontalstatus

Erhebung mindestens eines

Gingivalindex und/oder eines

Parodontalindex (z.B. des Parodontalen

Screening-Index PSI)

4005 80 4,50 10,35 15,75

Lokalbehandlung von Mundschleim-
4020 hauterkrankungen, ggf. einschlieflich 45 2,53 5,82 8,86
Taschensplilungen, je Sitzung

Subgingivale medikamentdse
4025 antibakterielle Lokalapplikation, 15 0,84 1,94 2,95
je Zahn

Beseitigung von scharfen Zahnkanten,
4030 storendgn Prothesenrandgrn und 35 1,97 453 6,89
Fremdreizen am Parodontium,

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Beseitigung grober Vorkontakte
der Okklusion und Artikulation
4040 durch Einschleifen des natirlichen 45 2,53 5,82 8,86
Gebisses oder bereits vorhandenen
Zahnersatzes, je Sitzung

Entfernung harter und weicher
Zahnbelage, ggf. einschlieflich
Polieren an einem einwurzeligen Zahn
oder Implantat, auch Briickenglied

4050 10 0,56 1,29 1,97

Entfernung harter und weicher
Zahnbelége, ggf. einschlieflich
Polieren an einem mehrwurzeligen
Zahn

4055 13 0,73 1,68 2,56

Kontrolle nach Entfernung harter
und weicher Zahnbelage oder
professioneller Zahnreinigung nach
Nummer 1040 mit Nachreinigung
einschlieBlich Polieren, je Zahn oder
Implantat, auch Briickenglied

4060 7 0,39 0,91 1,38

Parodontalchirurgische Therapie
(insbesondere Entfernung subgingivaler
4070 Konkremente und Wurzelglattung) 100 5,62 12,94 19,68
an einem einwurzeligen Zahn oder
Implantat, geschlossenes Vorgehen

Parodontalchirurgische Therapie
(insbesondere Entfernung subgingivaler
4075 Konkremente und Wurzelglattung) 130 7,31 16,82 25,59
an einem mehrwurzeligen Zahn,
geschlossenes Vorgehen

Gingivektomie, Gingivoplastik,

4080 je Parodontium

45 2,53 5,82 8,86
Lappenoperation, offene Kirettage,

4090 einschlieBlich Osteoplastik an einem 180 10,12 23,28 35,43
Frontzahn, je Parodontium
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GOz- 8 A 1-fach  2,3-fach 3,5-fach
NI Leistungsbeschreibung Punkte EUR EUR EUR

Lappenoperation, offene Kirettage,
4100 einschlieBlich Osteoplastik an einem 275 15,47 35,57 54,13
Seitenzahn, je Parodontium

Auffillen von parodontalen
Knochendefekten mit
Aufbaumaterial (Knochen- und/
oder Knochenersatzmaterial), auch
4110 Einbringen von Proteinen, zur 180 10,12 23,28 35,43
regenerativen Behandlung parodontaler
Defekte, ggf. einschlieflich
Materialentnahme im Aufbaugebiet, je
Zahn oder Parodontium oder Implantat

Verlegen eines gestielten
4120 Schleimhautlappens, je Kieferhalfte 275 15,47 35,57 54,13
oder Frontzahnbereich

Gewinnung und Transplantation
von Schleimhaut, ggf. einschlieRlich

CARY Versorgung der Entnahmestelle, je BT oLz 24 o
Transplantat
Gewinnung und Transplantation

4133 Yon Bindegewebe einschlielilich 880 49.49 113,83 173.23

Versorgung der Entnahmestelle, je
Zahnzwischenraum

Osteoplastik, auch
Kronenverlangerung, Tunnelierung oder
4136  Ahnliches, je Zahn oder Parodontium, 200 11,25 25,87 39,37
auch Implantat, als selbstandige
Leistung

Verwendung einer Membran zur
Behandlung eines Knochendefektes
einschlieBlich Fixierung, je Zahn, je
Implantat

4138 220 12,37 28,46 43,31

Kontrolle/Nachbehandlung nach
4150 parodontalchirurgischen MalRnahmen, 7 0,39 0,91 1,38
je Zahn, Implantat oder Parodontium

Versorgung eines Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese: je
5000 Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- 1016 57,14 131,43 200,00
oder Prothesenanker mit einer
Vollkrone (Tangentialpraparation)

Versorgung eines Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese:

je Pfeilerzahn als Briicken- oder
Prothesenanker mit einer Vollkrone
(Hohlkehl- und Stufenpraparation) oder
Einlagefiillung

5010 1483 83,41 191,84 291,92

Versorgung eines Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese:
je Pfeilerzahn als Briicken- oder
5020 Prothesenanker mit einer Teilkrone mit 1997 112,32 258,33 393,10
Retentionsrillen oder -kasten oder mit
Pinledges einschlieRlich Rekonstruktion
der Kauflache

Versorgung eines Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese:
je Pfeilerzahn oder Implantat als
Briicken- oder Prothesenanker mit
einer Wurzelkappe mit Stift, ggf.
zur Aufnahme einer Verbindungs-
vorrichtung oder anderer
Verbindungselemente

5030 1483 83,41 191,84 291,92
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1-fach  2,3-fach
EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

Versorgung eines Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese: je
5040 Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- 2605 146,51 336,97 512,79
oder Prothesenanker mit einer
Teleskopkrone, auch Konuskrone

Teilleistungen nach den Nummern
5000 bis 5040:
Enden die Leistungen mit der
Praparation der Briickenpfeiler
5050 oder Prothesenanker mit
Verbindungselementen oder der
Abdrucknahme beim Implantat, so
ist die Halfte der jeweiligen Gebuhr
berechnungsfahig

Teilleistungen nach den Nummern
5000 bis 5040:
Sind darlber hinaus weitere
MaRnahmen erfolgt, so sind drei
Viertel der jeweiligen Gebiihr
berechnungsfahig
Versorgung eines Liickengebisses
durch eine Briicke oder Prothese:
Verbindung von Kronen oder Einlage-
5070 fillungen durch Briickenglieder, 400 22,50 51,74 78,74

Prothesenspannen oder Stege, je

zu Uberbriickende Spanne oder

Freiendsattel

Versorgung eines Liickengebisses

durch eine zusammengesetzte Briicke
5080 oder Prothese, je Verbindungselement. 230 12,94 29,75 45,27

Matrize und Patrize gelten als ein

Verbindungselement

Wiederherstellung der Funktion eines
5090 Verbindungselements nach Nummer 110 6,19 14,23 21,65

5080

Erneuern des Sekundarteils einer
5100 Teleskopkrone einschlieflich 450 25,31 58,21 88,58

Abformung

Wiedereingliederung einer endgtiltigen
5110 Bricke nach Wiederherstellung der 360 20,25 46,57 70,87

Funktion

Provisorische Briicke im direkten
5120 Verfahren mit Abformung, je Zahn oder 240 13,50 31,05 47,24
Implantat, einschlieBlich Entfernung
Provisorische Briicke im direkten
Verfahren mit Abformung, je
Briickenspanne oder Freiendsattel,
einschlieRlich Entfernung
Versorgung eines Liickengebisses
5150 mit Hilfe einerfjurch 5dh_ésivtechnik 730 41,06 04,43 143,70

befestigten Briicke, flr die erste zu

Uberbriickende Spanne

Versorgung eines Liickengebisses nach
5160 Nummer 5150, fir jede weitere 360 20,25 46,57 70,87
zu Uberbriickende Spanne
Anatomische Abformung des Kiefers
mit individuellem L&ffel bei ungiinstigen
Zahnbogen- und Kieferformen und/

5060

5140 80 4,50 10,35 15,75

5170 oder tief ansetzenden Bandern oder 250 14,08 82,34 49,21
spezielle Abformung zur Remontage,
je Kiefer
Funktionelle Abformung des
Bl Oberkiefers mit individuellem Loffel e A3 S92 G
5190 Funktionelle Abformung des 540 30,37 69,85 106,30

Unterkiefers mit individuellem Loffel
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GOz-
Nr.

5200

5210

5220

5230

5240

5250

5260

5270
5280

5290

5300

5310

5320

5330

5340

6000

6010

Leistungsbeschreibung Punkte EUR EUR

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers

durch eine Teilprothese

mit einfachen, gebogenen 700 39,37 90,55
Halteelementen einschlieRlich
Einschleifen der Auflagen

Versorgung eines teilbezahnten Kiefers
durch eine Modellgussprothese mit
gegossenen Halte- und Stlitzelementen
einschlieBlich Einschleifen der Auflagen
Versorgung eines zahnlosen Kiefers
durch eine totale Prothese oder
Deckprothese bei Verwendung einer 1850 104,05 239,31
Kunststoff- oder Metallbasis, im

Oberkiefer

Versorgung eines zahnlosen Kiefers

durch eine totale Prothese oder

Deckprothese bei Verwendung einer 2200 123,73 284,59
Kunststoff- oder Metallbasis, im
Unterkiefer

Teilleistungen nach den Nummern
5200 bis 5230:

Fir MaRnahmen bis einschlieflich
Bestimmung der Kieferrelation ist

die Halfte der jeweiligen Geblihr
berechnungsfahig; bei weitergehenden
MaRnahmen sind drei Viertel der
jeweiligen Gebiihr berechnungsfahig
MaRnahmen zur Wiederherstellung
der Funktion oder zur Erweiterung
einer abnehmbaren Prothese (ohne
Abformung)

MaRnahmen zur Wiederherstellung
der Funktion oder zur Erweiterung

1400 78,74 181,10

140 7,87 18,11

einer abnehmbaren Prothese (mit 270 15,19 34,93
Abformung) einschlieBlich Halte- und

Stitzvorrichtungen

Teilunterfiitterung einer Prothese 180 10,12 23,28
Vollstandige Unterfutterung einer 270 15,19 34.93
Prothese

Vollstandige Unterfltterung einer

Prothese einschlieBlich funktioneller 450 25,31 58,21

Randgestaltung, im Oberkiefer

Vollstandige Unterfltterung einer

Prothese einschlieRlich funktioneller 540 30,37 69,85
Randgestaltung, im Unterkiefer

Vollstandige Unterfltterung bei

einer Defektprothese einschlieflich 730 41,06 94,43
funktioneller Randgestaltung
Eingliederung eines Obturators zum
Verschluss von Defekten des Gaumens
Eingliederung einer Resektions-
prothese zum Verschluss und zum 2800 157,48 362,20
Ausgleich von Defekten der Kiefer

Eingliederung einer Prothese oder

Epithese zum Verschluss extraoraler

Weichteildefekte oder zum Ersatz 7300 410,57 944,30
fehlender Gesichtsteile einschlieRlich

Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen

Profil- oder Enfacefotografie

einschlieBlich kieferorthopadischer 80 4,50 10,35
Auswertung

Anwendung von Methoden zur Analyse

von Kiefermodellen (dreidimensionale,

graphische oder metrische Analysen, 180 10,12 23,28
Diagramme), je Leistung nach Nummer

0060

2200 123,73 284,59
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1-fach 2,3-fach 3,5-fach

EUR

137,79

275,59

364,17

433,06

27,56

53,15

35,43
53,15

88,58

106,30

143,70

433,06

551,17

1.436,99

15,75

35,43



1-fach 2,3-fach 3,5-fach
EUR EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

Anwendung von Methoden zur
Untersuchung des Gesichtsschadels
6020 (zeichnerische Auswertung von 360 20,25 46,57 70,87
Réntgenaufnahmen des Schadels,
Wachstumsanalysen)
MaRnahmen zur Umformung eines
6030 Kiefers einschlieRlich Retention, 1350 75,93 174,63 265,74
geringer Umfang
MaRnahmen zur Umformung eines
6040 Kiefers einschlieBlich Retention, 2100 118,11 271,65 413,38
mittlerer Umfang
MaRnahmen zur Umformung eines
6050 Kiefers einschlieRlich Retention, 3600 202,47 465,68 708,65
hoher Umfang
MaRnahmen zur Einstellung der
Kiefer in den Regelbiss wahrend
der Wachstumsphase einschlieBlich
Retention, geringer Umfang
MaRnahmen zur Einstellung der
Kiefer in den Regelbiss wahrend
der Wachstumsphase einschlieRlich
Retention, mittlerer Umfang
MaRnahmen zur Einstellung der
Kiefer in den Regelbiss wahrend
der Wachstumsphase einschlieRlich
Retention, hoher Umfang
MaRnahmen zur Einstellung der
Okklusion durch alveolaren Ausgleich
bei abgeschlossener Wachstumsphase
einschlieBlich Retention, je Kiefer
Eingliederung eines Klebebrackets zur
Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel
Entfernung eines Klebebrackets
6110 einschlieBlich Polieren und ggf. 70 3,94 9,05 13,78
Versiegelung des Zahnes
Eingliederung eines Bandes zur

6060 1800 101,24 232,84 354,33

6070 2600 146,23 336,33 511,80

6080 3600 202,47 465,68 708,65

6090 700 39,37 90,55 137,79

6100 165 9,28 21,34 32,48

6120 Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel 230 12,94 29,75 45,21
Entfernung eines Bandes einschlieflich

6130 Polieren und ggf. Versiegelung des 20 1,12 2,59 3,94
Zahnes

6140 Eingliederung eines Teilbogens 210 11,81 27,16 41,34

Eingliederung eines ungeteilten
6150 Bogens, alle Zahngruppen umfassend, 500 28,12 64,68 98,42
je Kiefer
6160 Eingliederung einer intra-/extraoralen 370 20,81 47,86 72,83
Verankerung (z.B. Headgear)

6170 Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe 500 28,12 64,68 98,42

MaRnahmen zur Wiederherstellung

der Funktionsfahigkeit und/oder

Erweiterung von herausnehmbaren
6180 Behandlungsgeréaten einschlieBlich 270 15,19 34,93 53,15
Abformung und Wiedereinfligen,
je Kiefer und je Sitzung einmal
berechnungsfahig
Beratendes und belehrendes Gesprach
mit Anweisungen zur
Beseitigung von schéadlichen
Gewohnheiten und Dysfunktionen
Eingliedern von Hilfsmitteln zur
Beseitigung von Funktionsstérungen
6200 (z.B. Mundvorhofplatte) 450 25,31 58,21 88,58

einschlieBlich Anweisung zum

Gebrauch und Kontrollen

6190 140 7,87 18,11 27,56
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GOz- 8 A 1-fach  2,3-fach 3,5-fach
NI Leistungsbeschreibung Punkte EUR EUR EUR

Kontrolle des Behandlungsverlaufs
oder Weiterfiihrung der Retention
einschlieRlich kleiner Anderungen der
Behandlungs- oder Retentionsgeréte,
Therapiekontrolle der gesteuerten
Extraktion, je Sitzung
Vorbereitende Malinahmen zur
Herstellung von kieferorthopadischen
Behandlungsmitteln (z.B. Abformung,
Bissnahme), je Kiefer
Eingliederung von kieferortho-
6230 padischen Behandlungsmitteln, je 180 10,12 23,28 35,43
Kiefer
MaRnahmen zur Verhiitung von Folgen
6240 vorzeitigen Zahnverlustes (Offenhalten 270 15,19 34,93 53,15
einer Liicke)
Beseitigung des Diastemas, als
selbstandige Leistung
MaRnahmen zur Einordnung eines
6260 verlagerten Zahnes in den Zahnbogen, 1100 61,87 142,29 216,53
als selbstandige Leistung
Eingliederung eines Aufbissbehelfs

6210 90 5,06 11,64 17,72

6220 180 10,12 23,28 35,43

6250 450 25,31 58,21 88,58

7oy ohne adjustierte Oberflache 20 ke SRR el
Eingliederung eines Aufbissbehelfs

7010 mit adjustierter Oberflache 800 44.99 103,49 157,48
Umarbeitung einer vorhandenen

g0 Prothese zum Aufbissbehelf eal 2=k el pee
Wiederherstellung der Funktion

7030 eines Aufbissbehelfs, z.B. durch 370 20,81 47,86 72,83
Unterfiitterung

7040 Kontrolle eines Aufbissbehelfs 65 3,66 8,41 12,80
Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit

7050 adjustierter Oberflache: subtraktive 180 10,12 23,28 35,43

MaRnahmen, je Sitzung
Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit

7060 adjustierter Oberflache: additive 410 23,06 53,04 80,71
MaRnahmen, je Sitzung
Semipermanente Schiene unter

7070 Anwendung der Atztechnik, je 90 5,06 11,64 17,72
Interdentalraum

Versorgung eines Kiefers mit einem
festsitzenden laborgefertigten
Provisiorium (einschlieRlich
Vorpraparation) im indirekten
Verfahren, je Zahn oder je Implantat,
einschlieBlich Entfernung

7080 600 33,75 77,61 118,11

Versorgung eines Kiefers mit
einem laborgefertigten Provisorium
7090 (einschlieBlich Vorpréparation) im 270 15,19 34,93 53,15
indirekten Verfahren, je Briickenglied,
einschlieBlich Entfernung

MaRnahmen zur Wiederherstellung der
Funktion eines Langzeitprovisoriums,

7100 . 200 11,25 25,87 39,37
je Krone, Spanne oder
Freiendbriickenglied

8000 Klinische Funktionsanalyse 500 28,12 64.68 98,42

einschlieBlich Dokumentation

Registrieren der gelenkbeziglichen
8010 Zentrallage des Unterkiefers, auch 180 10,12 23,28 35,43
Stiitzstiftregistrierung, je Registrat
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GOz- 8 A 1-fach  2,3-fach 3,5-fach
NI Leistungsbeschreibung Punkte EUR EUR EUR

Arbitrare Scharnierachsenbestimmung
(eingeschlossen sind die arbitrare
Scharnierachsenbestimmung, das
8020 Anlegen eines Ubertragungsbogens, 300 16,87 38,81 59,05
das Koordinieren eines
Ubertragungsbogens mit einem
Artikulator)

Kinematische
Scharnierachsenbestimmung
(eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung,
8030 das definitive Markieren der 550 30,93 71,15 108,27
Referenzpunkte, das Anlegen eines
Ubertragungsbogens, das Koordinieren
eines Ubertragungsbogens mit einem
Artikulator)

Kinematische
Scharnierachsenbestimmung

mittels elektronischer Aufzeichnung
(eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung,

8035 das definitive Markieren der 550 30,93 71,15 108,27
Referenzpunkte, ggf. das Anlegen
eines Ubertragungsbogens,
ggf. das Koordinieren eines
Ubertragungsbogens mit einem
Artikulator)

Registrieren von Unterkieferbe-
wegungen zur Einstellung halbindivi-
8050 dueller Artikulatoren und Einstellung 500 28,12 64,68 98,42
nach den gemessenen Werten, je
Sitzung

Registrieren von Unterkieferbe-
wegungen zur Einstellung voll
8060 adjustierbarer Artikulatoren und 750 42,18 97,02 147,64
Einstellung nach den gemessenen
Werten, je Sitzung

Registrieren von
Unterkieferbewegungen mittels
elektronischer Aufzeichnung zur
Einstellung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Einstellung nach den
gemessenen Werten, je Sitzung

8065 850 47,81 109,95 167,32

Diagnostische MalRnahmen an
Modellen im Artikulator einschlieBlich
8080 subtraktiver oder additiver 250 14,06 32,34 49,21
Korrekturen, Befundauswertung und
Behandlungsplanung, je Sitzung

Diagnostischer Aufbau von
Funktionsflachen am natirlichen
8090 Gebiss, am festsitzenden und/oder 250 14,06 32,34 49,21
herausnehmbaren Zahnersatz, je
Sitzung

Systematische subtraktive
MaRnahmen am natirlichen Gebiss,
am festsitzenden und/oder heraus-
nehmbaren Zahnersatz, je Zahnpaar

8100

41



GOz- 8 A 1-fach  2,3-fach 3,5-fach
NI Leistungsbeschreibung Punkte EUR EUR EUR

Implantatbezogene Analyse und
Vermessung des Alveolarfortsatzes,
des Kieferkorpers und der
angrenzenden knéchernen Strukturen
sowie der Schleimhaut, einschlieflich
metrischer Auswertung von
radiologischen Befundunterlagen,
Modellen und Fotos zur Feststellung
der Implantatposition, ggf. mit

Hilfe einer individuellen Schablone
zur Diagnostik, einschlieRlich
Implantatauswahl, je Kiefer

9000 884 49,72 114,35 174,01

Verwenden einer
Orientierungsschablone/
Positionierungsschablone zur
Implantation, je Kiefer

9003 100 5,62 12,94 19,68

Verwenden einer auf
dreidimensionale Daten gestiitzten
9005 Navigationsschablone/chirurgischen 300 16,87 38,81 59,05
Fihrungsschablone zur Implantation,
ggf. einschlieRlich Fixierung, je Kiefer

Implantatinsertion, je Implantat
Préaparieren einer Knochenkavitéat fir
ein enossales Implantat, Einsetzen
einer Implantatschablone zur
Uberpriifung der Knochenkavitét
(z.B. Tiefenlehre), ggf. einschliellich
Knochenkondensation,
Knochenglattung im Bereich des
Implantats, Einbringen eines
enossalen Implantats einschlieBlich
Verschlussschraube und ggf.
Einbringen von Aufbauelementen
bei offener Einheilung sowie
Wundverschluss

9010 1545 86,89 199,86 304,13

Insertion eines Implantats zum
9020 temporaren Verbleib, auch 515 28,96 66,62 101,38
orthodontisches Implantat

Freilegen eines Implantats und
Einfligen eines oder mehrerer
9040 Aufbauelemente (z.B. eines 626 35,21 80,98 123,23
Gingivaformers) bei einem
zweiphasigen Implantatsystem

Entfernen und Wiedereinsetzen
sowie Auswechseln eines oder
9050 mehrerer Aufbauelemente bei einem 313 17,60 40,49 61,61
zweiphasigen Implantatsystem
wahrend der rekonstruktiven Phase

Auswechseln von Aufbauelementen

9080 sekundérteilen) im Reparaturfall

313 17,60 40,49 61,61
Knochengewinnung
(z.B. Knochenkollektor

9090 oder Knochenschaber), 400 22,50 51,74 78,74
Knochenaufbereitung und -implantation,
auch zur Weichteilunterfitterung
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1-fach 2,3-fach 3,5-fach
EUR EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

9100

9110

9120

Aufbau des Alveolarfortsatzes durch
Augmentation ohne zuséatzliche
Stabilisierungsmafnahmen, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich.
Mit der Leistung nach Nummer 9100
sind folgende Leistungen abgegolten:
Lagerbildung, Glattung des
Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme von
Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, 2694 151,52 348,49 530,31
Einbringung von Aufbaumaterial
(Knochen

und/oder Knochenersatzmaterial) und
Wundverschluss mit vollstandiger
Schleimhautabdeckung, ggf.
einschlieBlich Einbringung und
Fixierung resorbierbarer oder nicht
resorbierbarer Barrieren

Geschlossene Sinusbodenelevation
vom Kieferkamm aus (interner
Sinuslift). Mit einer Leistung nach
Nummer 9110 sind folgende
Leistungen abgegolten: Schaffung
des Zugangs durch die Alveole
oder das Implantatfach, Anhebung
des Kieferhéhlenbodens durch
knochenverdrangende oder
knochenverdichtende MalRnahmen
und der Kieferhdhlenmembran,
Entnahme von Knochenspanen
innerhalb des Aufbaugebietes des
Implantfaches und Einbringen von
Aufbaumaterial (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial)

1500 84,36 194,04 295,27

Sinusbodenelevation durch externe
Knochenfensterung (externer
Sinuslift), je Kieferhalfte.

Mit einer Leistung nach Nummer 9120
sind folgende Leistungen abgegolten:
Schaffung des Zugangs zur
Kieferhohle durch Knochenfensterung
(auch Knochendeckel), Praparation
der Kieferhéhlenmembran, Anhebung
des Kieferhhlenbodens und der
Kieferhdhlenmembran, Lagerbildung,
ggf. Entnahme von Knochenspanen
innerhalb des Aufbaugebietes,
Einbringung von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial), ggf.
Einbringung resorbierbarer oder

nicht resorbierbarer Barrieren -
einschlieRlich Fixierung -, ggf.
Reposition des Knochendeckels,
Verschluss der Kieferhohle und
Wundverschluss

3000 168,73 388,07 590,54
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1-fach  2,3-fach
EUR EUR

Leistungsbeschreibung Punkte

9130

9140

9150

9160

9170

0500

0510

0520

0530

Spaltung und Spreizung von
Knochensegmenten (Bone

Splitting), ggf. mit Auffiillung der
Spaltrdume mittels Knochen

oder Knochenersatzmaterial,

ggf. einschlieRlich zuséatzlicher
Osteosynthesemanahmen,

ggf. einschlieflich Einbringung 1540 86,61 199,21 303,14
resorbierbarer oder nicht resorbierbarer
Barrieren und deren Fixierung, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
oder vertikale Distraktion des
Alveolarfortsatzes, einschlieflich
Fixierung, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Intraorale Entnahme von Knochen
auBerhalb des Aufbaugebietes,

ggf. einschlieflich Aufbereitung

des Knochenmaterials und/oder
der Aufnahmeregion, einschlieRlich
der notwendigen Versorgung der
Entnahmestelle, je Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich

650 36,56 84,08 127,95

Fixation oder Stabilisierung

des Augmentates durch

OsteosynthesemaRnahmen (z.B.

Schrauben- oder Plattenosteosynthese 675 37,96 87,32 132,87
oder Titannetze), zusatzlich zu der

Leistung nach der Nummer 9100, je

Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Entfernung unter der Schleimhaut

liegender Materialien

(z.B. Barrieren - einschliefRlich 330 18,56 42,69 64,96
Fixierung -, Osteosynthesematerial),

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Entfernung im Knochen liegender
Materialien durch Osteotomie

(z.B. Osteosynthesematerial,
Knochenschrauben) oder Entfernung
eines subperiostalen Gerustimplantats,
je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

500 28,12 64,68 98,42

Zuschlag bei nichtstationarer
Durchfiihrung von zahnarztlich-
chirurgischen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 250 bis 499 Punkten
bewertet sind, oder zu den Leistungen
nach den Nummern 4090 oder 4130

400 22,50

Zuschlag bei nichtstationérer

Durchfiihrung von zahnarztlich-

chirurgischen Leistungen, die mit 750 42,18
Punktzahlen von 500 bis 799 Punkten

bewertet sind

Zuschlag bei nichtstationarer

Durchfiihrung von zahnarztlich-

chirurgischen Leistungen, die mit 1300 73,11
Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten

bewertet sind

Zuschlag bei nichtstationarer

Durchfiihrung von zahnarztlich-

chirurgischen Leistungen, die mit 2200 123,73
Punktzahlen von 1200 und mehr

Punkten bewertet sind

44



Aufzeichnungen Uber zahnarztliche Behandlung/
Patientenakte:

(Durchschrift von Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen der Patienten, Uberweisungen, Patien-
tendokumentationen, Privatvereinbarungen,
Heil- und Kostenpléane)

Situations- und Planungsmodelle fiir

ZE, KFO, PAR, KBR

reine Arbeitsmodelle miissen nicht aufbewahrt
werden

Muster 80/81 Auslandsabkommen
Steuerliche Unterlagen
(z. B. Rechnungen, Bilanzen, Blicher,

Buchungsbelege, Darlehensunterlagen,
Honorarabrechnungen KZV)

Personalunterlagen

Edelmetallbestandskarteien

Gutachten nach Gutachterordnung der LZK BW

Konformitatserklarung nach MPG
(ZE und KFO)

Medizinproduktebuch

Roéntgenaufzeichnungen

Réntgenaufnahmen bzw. Aufzeichnungen tber
Réntgenuntersuchungen

Protokoll der Abnahmepriifung,
Referenzaufnahmen

Konstanzpriifungen
(einschl. Réntgenaufnahmen)

Mitarbeiterunterweisung

Bescheinigung Sachverstandigenpriifung
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10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung

(8630 f Abs. 3 BGB, § 12 Abs. 1 der
Berufsordnung der LZK, § 8 Abs. 3
BMV-Z)

10 Jahre nach Abschluss der
Behandlung
(§ 8 Abs. 3 BMV-2)

2 Jahre

6-10 Jahre,
sofern Festsetzungsfrist abgelaufen ist
(§ 147 Abs. 3 Abgabeverordnung)

5 Jahre ab dem letzten Eintrag;
Gehaltslisten: 10 Jahre
(Empfehlung)

10 Jahre

3 Jahre

5 Jahre nach Eingliederung,

fur implantierbare
Sonderanfertigungen 15 Jahre nach
Eingliederung

(§ 12 MPG, § 7 MPV)

5 Jahre nach AuRerbetriebnahme
des Medizinproduktes, ansonsten
unbegrenzt

(§ 12 MPBetreibV i. V. m. RKI/BfArM)

10 Jahre nach Abschluss des
Behandlungsfalles

(8§85 Abs. 2 StrISChG)

fur die Dauer d. Betriebes, mind. 3
Jahre nach Abschluss der nachsten
vollstandigen Abnahmeprifung
(§115i. V. m. §117 Abs. 2 Nr. 2
StrISchV)

10 Jahre nach Abschluss der Priifung
(§116i. V. m. §117 Abs. 2 Nr. 2
StrISchV)

5 Jahre ab Unterweisung

(8§63 Abs. 6 StrISchV)

mind. 5 Jahre

(8§88 StriSchV)



Abrechnungs-Synopse

bei Pflegegrad & Eingliederungshilfe

DAS WICHTIGSTE AUF EINEN BLICK...

Pflegegrad 1-5 nach §15 SGB XI Bescheid der Pflegekasse

Voraussetzung o oder Bescheid des Sozialamtes liber
Eingliederungshilfe nach §53 SGB XII Anspruchsberechtigung
o . Bema- Gebiihren- Bewertungs-
Pravention Kiirzel Nr. Zahl
Mundgesundheits- PBa 174a 20 » Dokumentation auf Vordruck §8 der Richtlinie zum § 22a
status/-plan « 1x im Kalenderhalbjahr
Mundgesundheits- PBb 174b 2 * IP1, IP2, FU1, FU2 nicht am selben Tag abrechenbar
aufklarung » 01, A1 mdglich, wenn keine Besuchsleistung (Bs 1-5)
Entfernung harter Belage PBZst 107a 16 1x im Kalenderhalbjahr - nicht, wenn bereits Zst (107)
.. Bema- Gebiihren- Bewertungs- T\ .
Telemedizin Kiirzel Nr. Zahl Voraussetzung: Videodienst nach Anlage 16 BMV-Z!
« nur als alleinige Leistung — Ausnahme: 174b bei Quarantane/
" meldepflichtiger Krankheit zuséatzlich moglich
Videosprechstunde Vs - 16 * bei eingeschranktem Verstandnis mit Unterstlitzungsperson bei
zeitgleicher rdumlicher Anwesenheit des Versicherten
" . « nur als alleinige Leistung
xftee?;?[ljltkz%r:]fe;egzrsrg:en VFKa/b - 12/6 « 3x/Quartal je Versicherten, wenn persénlicher Kontakt mit ZA in
gsp letzten 3 Quartalen (aktuelles Quartal zahit mit)

. " — « im Rahmen eines Kooperationsvertrages nach §119(1) SGB V
Telekonsil bzw. Videokonsil mit KsIKb 182b 16 - Konsil KsIKa (182a) persénlich oder fernmiindlich ohne Videodienst
Arzten / Zahnarzten L Ny . . -

« flir zeitversetztes Telekonsil aktuell noch keine Dienste verfligbar
Technikzuschlag Tz _ 16 je Praxis pro Quartal neben den ersten 10 Positionen nach

VS, VFK, KsIKb (182b)

ZUSATZLICH BEI BESUCHEN

N n in einer Einrichtung in einer Einrichtung in einer Pflegeeinrichtung
in einer Privatwohnung . s . . .
gelegentlich regelmaBig/vereinbart mit Kooperationsvertrag

01, A1 nicht zusétzlich
Besuch Bs1 151 38 Bs1 151 38 Bs3a 153a 30 Bs4 154 30 berechenbar

nur abrechenbar...
Zuschlag PBA1a 171a 37 PBA1a 171a 37 ZBs3a 173a 32 SP1a 172a 40 - bei Pflegegrad /

- Eingliederungshilfe
Besuch
je weiteren Bs2a 152a 34 Bs2b 152b 26 Bs3b 153b 26 Bs5 155 26 S.0.
Versicherten
Zuschlag
je weiteren PBA1b 171b 30 PBA1b 171b 30 ZBs3b 173b 24 SP1b 172b 32 S.0.
Versicherten

Pflegeeinrichtung nach Pflegeeinrichtung nach
§71(2) SGB Xl oder §71(2) SGB Xl oder nur in Pflegeeinrichtung mdéglich
Behindertenwohneinrichtung Behindertenwohneinrichtung nach §119b(1) SGB V
nach §71(4) SGB XI nach §71(4) SGB XI
bis 2 km: 4,30 € / 2-5 km: 8,00 € / anteilig fir jeden Besuchten >25 km

Wegegeld Weg DY A TR e 5-10 km: 12,30 € / 10-25 km: 18,40 € - siehe Reiseentschadigung
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Abrechnungs-Synopse

bei Pflegegrad & Eingliederungshilfe

. . GKYV - im Heim ohne Vertrag GKYV - im Heim mit Vertrag
zugehend / Ort egal GKYV - zu Hause / im Heim e e (§119b Abs. 1 SGB V) PKV  Anmerkungen
Leistung Kirzel  Pos.-Nr.  Punkte Kiurzel  Pos.-Nr.  Punkte Kurzel ~ Pos.-Nr. Punkte Pos.-Nr.
Besuch 1. Bs1 151 38 Bs3a 153a 30 Bs4 154 30 A50  GKV: - 01/A1 nicht berechenbar
- Bs2alb - hauslich/Einrichtung
PKV: - A1/3/5 nicht ber_echer_]_ba_r
Besuch 2. - n. Bs2a/b  152a/b  34/26 Bs3b 153b 26 Bs5 155 26 As1 - 2us. 0010 bzw. A6 moglich
- zus. A4 (1/Mon) méglich
- A48 bei regelmaRig/vereinbart
zu Pflege 1. PBA1a 171a 37 ZBs3a 173a 32 SP1a 172a 40 - PBA& ZFEfﬂS3 nur adbfechﬂebaf bei...
- Pflegegra
zu Pflege 2. - n. PBA1b 171b 30 ZBs3b 173b 24 SP1b 172b 32 - - Eingliederungshilfe
zu Zeit / Tag 1. ZBs1a-f 161a-f 18-88 - - - ZBs1a-f 161a-f 18-88 E-H unverziiglich - Uhrzeit & Wochentag
zu Zeit/ Tag 2. - n. ZBs2a-f 162a-f 09-44 - - - ZBs2a-f 162a-f 09-44 E-H unverziiglich - Uhrzeit & Wochentag
zu Kinder bis 4 Jahre ZKi 165 14 ZKi 165 14 ZKi 165 14 K2
7810 €4,30 7810 €4,30 7810 €4,30 - Bemessung: Radius & Tag/Nacht
Wegegeld Wege Wege Wege §8(2) - anteilig fiir jeden Besuchten
7841 €30,70 7841 €30,70 7841 €30,70 - >25km - siehe Reiseentschadigung
Mund- Status/Plan PBa 174a 20 PBa 174a 20 PBa 174a 20 Ad oder GKV: - 1/KHJ
gesundheit Aufkiarung  PBb 174b 26 PBb 174b 26 PBb 174b 26 A15 - IP1/2 & Fu nicht am selben Tag
Zst - 2x im Jahr PBZst 107a 16 PBZst 107a 16 PBZst 107a 16 4050/5  GKV: -1/KHJ, wenn nicht bereits 107
i n * * ¥ * o 5 A GKV: bei Telekonsil Kslb (181b) oder KsIKb (182b)
Konsil/Telekonsil Ksla/b 181alb 14/16 Ksla/b 181a/b 14/16 KslKa/b*  182a/b 14/16 AB0 Technikzuschlag zusatzlich maglich

« nur als alleinige Leistung — Ausnahme: 174b bei

Videosprechstunde Quarantane/meldepfii i atzli ogli
et , " ,, * " " pflichtiger Krankheit zuséatzlich méglich
mit Videodienst nach Anlage VS +1Z - 16 +16 VS +1Z - 16 +16 VS +12 - 16 +16 -  bei eingeschranktem Verstandnis mit Unterstiitzungsperson
16 BMV-Z! L . "

bei zeitgleicher raumlicher Anwesenheit des Versicherten
Videofallkonferenz « nur als alleinige Leistung
mit Videodienst nach Anlage ~ VFK +T2* - 12/6 +16* VFK +12* - 12/6 +16* VFK +12* - 12/6 +16* - + 3x/Quartal je Versicherten, wenn personlichen Kontakt mit
16 BMV-Z! ZAin letzten 3 Quartalen (aktuelles Quartal zahlt mit)

*je Praxis pro Quartal neben ersten 10 Positionen

Technikzuschlag TZ - 16 TZ - 16 TZ - 16 - nach VS, VFK, Kslb (181b), KslKb (182b)
Tel Pflege/Betreuer Ber A1 9 Ber A1 9 Ber A1 9 A1/A3

Bericht / Kardexeintrag A70 7700 5 A70 7700 5 A70 7700 5 A70

Tel / Versand / Porto = 602 = = 602 = = 602 = §3u. 4
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Abrechnungs-Synopse

bei Pflegegrad & Eingliederungshilfe

Zuschlage GKYV - Uhrzeit/Wochentag: Besuch (161a-f/162a-f) Wegegelder GKV & PKV: (GOZ §8 Abs. 2 & 3)
Wochentag & Uhrzeit Punkte Punkte Pos Wegegeld — einfache Entfernung & Uhrzeit EUR
am Tage und der Woche - - 7810 bis 2 km 4,30
dringend, unverziglich 18 9 7811 bis 2 km, 20-8 Uhr 8,60
Nacht, zw. 20-22/6-8 Uhr 29 15 7820 2-5 km 8,00
Nacht, zw. 22 - 6 Uhr 50 25 7821 2-5 km, 20-8 Uhr 12,30
Samstag, Sonn- & Feiertag 38 19 7830 5-10 km 12,30
Samstag, Sonn- & Feiertag, 20-22/6-8 Uhr 67 34 7831 5-10 km, 20-8 Uhr 18,40
Samstag, Sonn- & Feiertag, 22-6 Uhr 88 44 7840 10-25 km 18,40
a nicht neben b-f 7841 10-25 km, 20-8 Uhr 30,70

>25 km - Reiseentschadigung - gefahrene Kilometer

. = = = 7928 Abwesenheit bis 8h/d €0,42 /km +€ 56,00

Zuschlage PKV: A1/3/4/5/6, A50/51, A48/60
B B 7929 Abwesenheit > 8h/d €0,42 /km +€112,50
Zu  Wochentag & Uhrzeit A1/3/4/516 A50/51
7930 Ubernachtungskosten

A auBerhalb der Sprechstunde 70 -
B 20-22 / 6-8 Uhr - auBerhalb Sprechstunde 180 -
(o} 22-6 Uhr 320 -
D Samstag, Sonn- & Feiertag 220 -
K1 bei Kindern bis 4 Jahre (A5/6) 120 -
E dringend, unverziglich - 160
F 20-22 / 6-8 Uhr - 260
G 22-6 Uhr - 450
H Samstag, Sonn- & Feiertag - 340
K2  bei Kindern bis 4 Jahre - 120

- A48 nur Zuschlage E, K2
- AB0 nur Zuschlage E, F, G, H
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Mogliche Kombinationen der Befunde und Festzuschiisse X =im selben Kiefer
(Befundklassen 1-4, Befunde 7.1, 7.2, 7.5) O = am selben Zahn

>
N
'S
o
IS
(3}
>
-
IS
©
~

Liicke
4 Zahne
stiftkappe
Stitz-
stiftreg.!
sw Proth.

= Q
c c
£ i
£ N
7] @

zahlos Proth
Metallbasis
Wurzel-

1.1 ww X X X0 X0 X X X X X
1.2 pw X X X0 X0 X X X X X X X X X X X X3
1.4 stift. konf. X0 X0 X X X X X X X X X X0 X X X0 X X X X3
1.5 stift, gegoss. X0 X0 X X X X X X X X X X0 X X X0 X X X X3
21 2 2 3
e 1 7 X X X X X X X X X x X X X X
2.2 2 2 3
Liicke 2 Zahne X X X X X X X X X X X X X
23
Liicke 3 Z&hne X X X X X X X X X
24
Liicke 4 Zéhne X X X X X X X
2o X X X X X X X X X X X
weitere Liicke
a6 X X X X X X X x X X x x X X
dispar. Pf.-zahne
3.1 Liickensit. Il X X X X X2 X2 X2 X X X
3.2 K X X X0 X0 X2 X2 X2 X X X X
4.1, 4.3 Deckpr. X X X X X X X X
4.2,4.4
zahnlos Pr. X X
4.5 Metallbasis X X X X X X X X3
4.6 TKzu4.1,43 X X0 X0 X X X X4 X
. 4

Wurzelstiftkap. X X X X X X
4.9 stiitzstiftreg.’ X X X X X X X
7.1 sw Einzelimpl. X X X X X X X X X X X X X X X3
T.2sw#7.1 X X X X X X X X X X X X X X X3
7.5 sw Proth. X3 X3 X3 X3 X3 X3 X3 X3 X3

" nur einmal je Gesamtbefund bei Total- und schleimhautgetragenen Deckprothesen Die Befunde 1.3, 2.7 und 4.7 sind im Verblendbereich der ZE-Richtlinien in Verbindung mit den Befunden 1.1, 2.1-

2 nach derzeitigem Stand der Festzuschuss-Richtlinien nur bei beidseitiger Freiendsituation und maximal 2 2.6, 3.2, 4.6 und 6.10 nach folgenden Regeln ansetzbar:
nebeneinander fehlenden Oberkiefer-Schneidezahnen « Befund 1.3 ist in Verbindung mit Befund 1.1 je Einzelkrone im Verblendbereich ansetzbar.

3 nur unter den auf Seite 4 der ,Gemeinsamen Erlauterungen der KZBV und der Spitzenverbande der Krankenkassen « Befund 2.7 ist in Verbindung mit den Befunden 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5 und 2.6 je Ankerkrone und je
zur Kombinierbarkeit der Befunde* unter ,Erneuerung von Suprakonstruktionen® angegebenen Bedingungen Briickenzwischenglied im Verblendbereich ansetzbar.
komblr.\lerbar «Befund 4.7 ist in Verbindung mit den Befunden 3.2, 4.6 und 6.10 je Teleskopkrone bzw. je Sekundarteil einer

* nur bei Reparaturen Teleskopkrone im Verblendbereich ansetzbar.

* nur bei Vorliegen der in der Zahnersatz-Richtiinie Nr. 36 beschriebenen Voraussetzungen Die Ansetzbarkeit der Befunde 1.3, 2.7 und 4.7 richtet sich nach der Ansetzbarkeit und den

Kombinationsmdglichkeiten der Befunde 1.1, 2.1-2.6, 3.2, 4.6 und 6.10. Soweit die Befunde 1.1, 2.1-2.6, 3.2, 4.6 und
6.10 mit anderen Befunden kombinierbar sind, sind auch die Befunde 1.3, 2.7 und 4.7 kombinierbar.
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Méogliche Kombinationen Befunde und Festzuschiisse
bei Wiederherstellungen / Erneuerung von Suprakonstruktionen
(Befundklassen 6, Befunde 7.3, 7.4, 7.7)

-
H
—
»
=
-

-
(]
[
-
¢
N
FS
[
IS
oo
[
f
o
=
©

Deck-
prothese
4.1/4.3

othese

.6
E
=
©
2
S
=

Stift, konf. /
Knopfanker
Interims-
Teilprothese &

Q
Qo
=
n
K3
D
2

situation I
Teleskop-
krone
Prothese
Unterfiitt.
Wiederein-
gliederung
Einzel- /
Ankerkrone
auf Impl.
Prothese
auf Impl

X
6.1 X X X X X X X X X X X X
6.2 X X X X X X X X X X X X X X X
6.3 X X X X X X X X X X X X X X X
6.4 X X X X X X X X X X X X X X X
6.5 X X X X X X X X X X X X X X X
6.6 X X X X X X X X X X X X X X
6.7 X X X X X X X X
6.8 X X0 X X X X X X X X X X X X X X0 X X X X X
6.8.1 X X X X X X X X X X X X X X X X
6.9 X X0 X X X X X X X X X X0 X X X X X X X
6.10 X X0 X X X X X X X X X X X X X X X X X
7.3 X X X X X X X X X X X X X X X0 X
7.4 X X X X X X X X X X X X X X0 X X
7.7 X X X X X X X X X X X X X
Der Befund 6.4.1 ist nur in Verbindung mit Befund 6.4 ansetzbar. Wird eine erweiterungsbediirftige herausnehmbare X = im selben Kiefer

Versorgung oder Kombinationsversorgung um nur einen Zahn mit MaBnahmen im Kunststoffbereich erweitert,
ist nur Befund 6.4, nicht aber Befund 6.4.1 ansetzbar. Bei Erweiterung einer Prothese um weitere Zahne ist je
weiterem Zahn Befund 6.4.1 ansetzbar.

O = am selben Zahn

Der Befund 6.5.1 ist nur in Verbindung mit Befund 6.5 ansetzbar. Wird eine erweiterungsbediirftige herausnehmbare
Versorgung oder Kombinationsversorgung um nur einen Zahn mit MaBnahmen im gegossenen Metallbereich
erweitert, ist nur Befund 6.5, nicht aber Befund 6.5.1 ansetzbar. Bei Erweiterung einer Prothese um weitere Zéhne
ist je weiterem Zahn Befund 6.5.1 ansetzbar.

Im Ubrigen richten sich die Kombinationsméglichkeiten der Befunde 6.4.1 und 6.5.1 nach den
Kombinationsmdglichkeiten der Befunde 6.4 und 6.5.

Herausgeber: KZBV
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Erneuerungen, Erweiterungen,

Wiederherstellungen von Suprakonstruktionen

Art der Erneuerung

identische Erneuerung nicht identische Erneuerung + Befundverédnderung
Implantatgetragener ZE und Hybridkonstruktionen Erneuerung mit Befundveranderung (x) (f) oder Wechsel der Versorgungsform
zum Beispiel bei rein implantatgetragenem bei Hybridversorgung
WiederherstellungsmaRnahmen Zahnersatz gilt: gilt:

(Bruchreparaturen, Sprungreparaturen, Unterfiitterungen, Prothesenerweiterungen)

! Y N\

Therapieplanung zeigt Therapieplanung zeigt
oder eine festsitzende eine herausnehmende
Erneuerungen & Erweiterungen ohne Befundveranderung Versorgung Versorgung
(z.B. bei Pfeilervermehrung, Explantationen)
sw=f sw = natiirlicher Zahn sw=f
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