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Vorwort

Liebes Praxisteam,

mit dem DZR Kurzverzeichnis unterstltzen wir Sie bei der
Schnellsuche nach den korrekten Abrechnungspositionen
im Praxisalltag.

Abrechnung auf einen Blick!

Schnell und unkompliziert finden Sie die praxisrelevanten
BEMA-Leistungen, Festzuschisse, GOA-Leistungen bei
GKV-Patientinnen und -Patienten, GOZ-Leistungen sowie
GOA-Leistungen bei Privatpatientinnen und -patienten. Er-
ganzt wird das Verzeichnis durch wichtige Zusatzinforma-
tionen, wie zum Beispiel die Liste der berechnungsfahigen
Materialien nach GOZ, Hinweise zur Unzumutbarkeitsgrenze.
Sie finden auch die aktualisierte Ubersicht der Bundeszahn-
arztekammer von selbststandig zahnarztlichen Leistungen,
die gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen sind. Die
fortgefihrten Beschllsse des Beratungsforums fir Gebuh-
renfragen haben wir digital fur Sie zusammengestellt.

Mit unserem DZR Kurzverzeichnis haben Sie die Grund-
lagen der Abrechnung kurz und knackig im Uberblick.

|lhr Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum



DZR - Fir jede Praxis das
richtige Factoring.

DZR Leistungsiibersicht 4

Bei uns durfen Sie mehr erwarten!

Factoring & Abrechnung

Mehr Zeit fur Behandlungen -
mehr Zeit fir mich.

» Liquiditat
» Ausfallschutz

» Gute Laune durch
Verwaltungsentlastung

» Patienten-Komfortteilzahlung
» Best-Practice-Events
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Akademie & Fortbildungen

Praxisrelevantes Abrechnungs-
wissen.

» DZR Fortbildungen

» Prasenz-, Online- und
Videoseminare

» Lehrgange mit IHK-Prifung
» Teamseminare
» DZR Kongresse
» DZR Fortbildungsplattform

.
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.
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Digitale Tools & Portale

Einfach smarter arbeiten.

» DZR PraxisPortal
» DZRH1
» DZR HonorarBenchmark
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Coaching & Kompetenzcenter

Schnelle praxiserprobte
Unterstiitzung.

»

»

»

QuickCoaching, Soforthilfe, und
aktive Unterstiitzung fiir GOZ/GOA/
BEMA, BEL/BEB und CAD/CAM

DZR Praxislaboroptimierung
DZR AbrechnungsExpertenPool
DZR Blaue Ecke
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Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

Teil 1 - Kons./Chirurgie (KCH)

Beratung eines Kranken, auch fernmuandlich
Eingehende Untersuchung einschl. Beratung
Kieferorthopadische Untersuchung
Hilfestellung bei Ohnmacht oder Kollaps

Zuschl. f. Leistungen auBerh. Sprechst. (20-8 Uhr)
oder Sonn-/Feiertag

Erhebung Parodontaler Screening-Index

Gewinnung von Zellmat. flr zytologische Untersu-
chung, einschl. Materialkosten

Eroffnung oberflachl. Abszess, unter Haut/Schleimhaut
Rontgendiagnostik der Zahne, bis zwei Aufnahmen
Rontgendiagnostik der Zahne, bis funf Aufnahmen
Rontgendiagnostik der Zahne, bis acht Aufnahmen

Rontgendiagnostik der Zéhne, Status mehr als
8 Aufnahmen

Réntgenaufnahme der Hand

Aufnahme eines Schadels, eine Aufnahme
(auch Fernréntgen)

Aufnahme eines Schadels, zwei Aufnahmen
Aufnahme eines Schadels, mehr als 2 Aufnahmen

Teilaufnahme Schéadel, Nebenhohle, UK, Panorama-
aufnahme - eine Aufnahme

Teilaufnahme Schadel, Nebenhohle, UK, Panorama-
aufnahme - zwei Aufnahmen

Teilaufnahme Schadel, Nebenhodhle, UK, Panorama-
aufnahme — mehr als zwei Aufnahmen

Orthopantom. Panoramaaufnahme, Halbseiten-
aufnahme

Sensibilitatsprifung der Zahne, je Sitzung
Behandlung tberempfindlicher Zahne, je Sitzung
Prov. Verschl. einer exkaviert. Kavitat: allein. Leistung
Besondere MaRnahmen beim Praparieren oder Fillen
Praparieren und Fiillen mit plast. Material, 1-flachig

Praparieren und Fullen mit plast. Material, 2-flachig
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Kiirzel Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

F3 Praparieren und Fullen mit plast. Material, 3-flachig

F4 Praparieren und Fillen mit plastischem Mat,, mehr als
3-flachig o. Eckenaufbau

Konfektionierte Krone einschl. Material- und
Laborkosten (Padiatrie)

St Stiftverankerung Fillung (zuséatzl. zu 13c, 13d),
je Zahn, einschl. Mat.
Ekr Entf. Krone/Bricke/Wurzelstift/Steg, je Trennst.
Cp Indirekte Uberkappung bei gefahrd. Pulpa inkl. pV
P Direkte Uberkappung, je Zahn
Pulp Pulpotomie
VitE Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal
Dev Devitalisieren einer Pulpa je Zahn inkl. pV

Trepl  Trepanation eines pulpatoten Zahnes inkl. pV

WK Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal
Med Medikamentoése Einlage inkl. pV zu den Nrn.: 28, 29,
32, je Zahn

WF Waurzelkanalflllung inkl. pV, je Kanal
Nbl1 Stillung einer GberméaRigen Blutung

Nbl2 Stillung einer Ubermagigen Blutung durch Abbinden,
Umstechen, Knochenbolzung

N Nachbehandlung nach chirurg. Eingriff, je KH/FZ,
selbst. Leistung, je Sitzung

| Infiltrationsanasthesie

L1 Leitungsanasthesie intraoral

L2 Leitungsanasthesie extraoral

X1 Entfernen einwurzeliger Zahn inkl. Wundversorgung

X2 Entfernen mehrwurzeliger Zahn inkl. Wund-
versorgung

X3 Entfernen tief frakturierter Zahn inkl. Wundversorgung

XN Chirurgische Wundrevision als selbststandige
Leistung, je KH/FZ

Ostl Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie

Hem Hemisektion u. Teilextraktion, auch mehrwurzeliger
Zahn

Ost2 Osteotomie eines verlagerten/retinierten Zahnes/

Zahnkeimes/impakt. Wurzelrestes

Exzl Exzision v. Mundschleimhaut oder Granulations-
gewebe, je Zahngebiet

Exz2 Exzision Schleimhautwucherung, z. B. Fibrom/Epulis

Plal Plast. Verschluss einer Kieferhohle, selbststandige
Leistung

PlaO Plast. Verschluss einer Kieferhohle in Verbindung mit
Osteotomie

Trep2  Trepanation eines Kieferknochens (Schroder'sche
Luftung)

Ost3 Sequestrotomie bei Osteomyelitis im Kiefer

WR1 Waurzelspitzenresektion an einem Frontzahn

WR2 Waurzelspitzenresektion Seitenzahn, erste Wurzelspitze

WR3 Wourzelspitzenresektion Seitenzahn, je weitere
Wurzelspitze
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Kiirzel Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

RI Reimplantation eines Zahnes inkl. einfacher Fixation
Zyl Operation einer Zyste durch Zystektomie
Zy2 Operation einer Zyste durch orale Zystostomie

Zy3 Zystektomie i. V. m. Osteotomie/WSR

Zy4 Orale Zystostomie i. V. m. Osteotomie/WSR

SMS Beseitig. stérender Bander

KnR Selbst. Knochenresektion Alveolarfortsatz, je KH/FZ
Pla2 Mundboden- o. Vestibulumplastik, je Kieferhalfte/Front
Pla3 Tuberplastik, einseitig

Dia Korrektur Lippenband bei echtem Diastema mediale

Alv Alveolotomie

Fl Freilegen retinierter u./o. verlagerter Zahn zur
KFO-Einstellung

Mu Lokale medikamentése Mundschleimhautbehand-
lung, je Sitzung

sK Beseit. scharfer Zahnkanten/Prothesenrander,
je Sitzung

Zst Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung

PBZst  Entfernen harter Zahnbelage bei Versicherten, die
einem Pflegegrad nach § 156 SGB XI| zugeordnet sind
oder Eingliederungshilfe nach § 563 SGB Xl erhalten,
je Sitzung

Besuche/Zuschlage/Konsilium

Bsl Besuch inkl. Beratung und eingehender Untersuchung

Bs2 Besuch weiterer Versicherter in derselben hausl.
Gemeinschaft/Einrichtung inkl. Beratung und
Untersuchung

Bs2a Besuch je weiteren Versicherten in derselben haus-
lichen Gemeinschaft in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer
151 - einschlieRlich Beratung und eingehende
Untersuchung

Bs2b Besuch je weiteren Versicherten in derselben Ein-
richtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit einer Leistung nach Nummer 151 - einschlieRlich
Beratung und eingehende Untersuchung

Bs3 Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in
einer stationaren Pflegeeinrichtung ohne Kooperati-
onsvertrag nach § 119 Abs. 1 SGB V

Bs3a Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu
vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmagiger
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

Bs3b Besuch je weiteren Versicherten in derselben Ein-
richtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit einer Leistung nach Nummer 153a zu vorher
vereinbarten Zeiten und bei regelmagiger Tatigkeit
in der Einrichtung einschlieRlich Beratung und
eingehender Untersuchung, ohne Vorliegen eines
Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB'V, der
den verbindlichen Anforderungen der Vereinbarung
nach § 119b Abs. 2 SGB V entspricht
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Kiirzel Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

Bs4 Besuch eines pflegebedurftigen Versicherten in
einer stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2
SGB Xl) im Rahmen eines Kooperationsvertrags
nach § 119b Abs. 1 SGB'V, einschliellich Beratung
und eingehende Untersuchung

Bs5 Besuch je weiteren pflegebediirftigen Versicherten in

derselben stationaren Pflegeeinrichtung im Rahmen
eines Kooperationsvertrages nach § 119 Abs. 1 SGB V

Zuschlage fiir Besuche nach den Nrn. 151 oder 154

ZBsta  Besuchszuschlag zu 151, 154, dringend angeford.,
unverzugl.

ZBslb Besuchszuschlag zu 151, 154, zwischen

20 und 22 Uhr oder 6 und 8 Uhr, Mo-Fr

Besuchszuschlag zu 151, 154, zwischen
22 und 6 Uhr, Mo-Fr

Besuchszuschlag zu 151, 154, Samstag/Sonntag/
Feiertag

ZBslc
ZBsld

ZBsle Besuchszuschlag zu 151, 154, Samstag/Sonntag/

Feiertag, 20-22/6-8 Uhr

ZBslf  Besuchszuschlag zu 151, 154, Samstag/Sonntag/
Feiertag, 22-6 Uhr

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

Besuchszuschlag zu 152a, 152b und 155, dringend
angefordert, unverziigl. ausgefihrt

Besuchszuschlag zu 1562a, 152b und 155,
zwischen 20 und 22 oder 6 und 8 Uhr, Mo—Fr

Besuchszuschlag zu 1523, 152b und 155,
zwischen 22 und 6 Uhr, Mo-Fr

Besuchszuschlag zu 152a, 152b und 155, Samstag/
Sonntag/Feiertag

Besuchszuschlag zu 152a, 152b und 155, Samstag/
Sonntag/Feiertag, 20-22/6-8 Uhr

ZBs2f  Besuchszuschlag zu 152a, 152b und 155, Samstag/
Sonntag/Feiertag, 22-6 Uhr

ZBs2a
ZBs2b
ZBs2c
ZBs2d

ZBs2e

Zuschlag fiir Besuche nach den Nrn. 151, 152a,
152b, 153a, 153b, 154 und 155 bei Kindern

ZKi Besuchszuschlag 151, 152a, 152b, 153a, 153b, 154
und 155, Kinder bis zur Vollendung des 4. Lebens-
jahres

Zuschlag fir Besuche nach Nrn. 151, 152

PBAla Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten, die
einem Pflegegrad nach § 16 SBG X| zugeordnet sind

oder Eingliederungshilfe nach § 563 SGB XlI erhalten

PBAlb  Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren Versicherten,
der einem Pflegegrad nach § 15 SGB X| zugeordnet
ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XlI erhalt,
in derselben hauslichen Gemeinschaft oder Einrich-
tung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit
einer Leistung nach Nummer 171a
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Kiirzel Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

SPla Zuschlag fur das Aufsuchen eines pflegebedirftigen
Versicherten in einer stationaren Pflegeeinrichtung

SP1b Zuschlag fur das Aufsuchen je weiteren pflegebedirf-
tigen Versicherten in derselben stationaren Pflegeein-
richtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit einer Leistung nach der Nr. 172a

SPlc Beurteil. Behandlungsbedarf, oral. Pflegezust.,
Dokum., Kooperationsvertrag

SP1d Unterstitz. Anleit. Personal: Man. zur Mundgesund-
heit, Kooperationsvertrag

Zuschlag fiir Besuche nach Nr. 153

ZBs3a  Zuschlag Aufsuchen nach Nr. 1563a von Versicherten,
die einem Pflegegrad nach § 15 SGB X| zugeordnet
sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xl
erhalten

ZBs3b  Zuschlag Aufsuchen nach Nr. 1563b je weiteren
Versicherten, der einem Pflegegrad nach § 156 SGB
Xl zugeordnet ist oder Eingliederungshilfe nach § 563
SGB Xll erhalt, in derselben Einrichtung in unmittel-
barem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung
nach Nummer 173a

Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a
SGB V zur Verhiitung von Zahnerkrankungen bei
Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB
Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach
§ 53 SGB XlI erhalten

PBa Mundgesundheitsstatus und individueller Mund-
gesundheitsplan

PBb Mundgesundheitsaufklarung

Konsiliarische Erérterung

Ksl Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten
a) personlich oder fernmundlich

Ksl Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten
b) im Rahmen eines Telekonsils

Ksl Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten
im Rahmen eines Kooperationsvertrages nach
§ 119b Abs. 1 SGB V
a) personlich oder fernmundlich

Ksl Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten
im Rahmen eines Kooperationsvertrages nach
§ 119b Abs. 1 SGBV
b) im Rahmen eines Telekonsils

VS Videosprechstunde

VFKa Videofallkonferenz mit an der Versorgung des
Versicherten beteiligten Pflege- und Unterstitzungs-
personen
a) bezlglich eines Versicherten

VFKb  Videofallkonferenz mit an der Versorgung des
Versicherten beteiligten Pflege- und Unterstitzungs-
personen
b) bezuglich jedes weiteren Versicherten in unmittel-

barem zeitlichen Zusammenhang
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Leistungsbeschreibung (Kurzversion)
Technikzuschlag fur Videosprechstunde, Videofall-
konferenz oder Videokonsil

Aktualisierung elektronischer Medikationsplan
Aktualisierung Notfalldatensatz

Erstbeflllung einer elektronischen Patientenakte

Aktualisierung einer elektronischen Patientenakte

Material- und Laborkosten/sonstige Kosten
Stiftmaterial

Telefon-, Porto-, Versandkosten
Zahnarztlabor

Fremdlabor

Abformpauschale

Individualprophylaxe - IP/FU

Mundhygienestatus
Mundgesundheitsaufklarung Kinder/Jugendliche
Lokale Fluoridierung der Zahne

Fissurenversiegelung der bleibenden Molaren,
je Zahn

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines
Kindes vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat
FUZ1 Friherkennungsuntersuchung vom

6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat
FUZ2 Friherkennungsuntersuchung vom

10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat
FUZ3 Friherkennungsuntersuchung vom

21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines
Kindes vom 34. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat
FUZ4 Fruherkennungsuntersuchung vom

34. bis zum vollendeten 48. Lebensmonat
FUZ5 Friherkennungsuntersuchung vom

49. bis zum vollendeten 60. Lebensmonat
FUZ6 Friuherkennungsuntersuchung vom

61. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat

Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung

Praktische Anleitung der Betreuungsperson zur
Mundhygiene beim Kind

Teil 2 - Kieferbruch
Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplans

Vorbereitende MaRnahmen: Abformung, Bissnahme
in habitueller Okklusion fur das Erstellen von drei-
dimensional orientierten Modellen des Ober- und
Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und
Planung sowie schriftliche Niederlegung

Vorbereitende MaRBnahmen, Abformung, Bissnahme
fur das Erstellen von Modellen des Ober- und Unter-
kiefers zur diagnostischen Auswertung und Planung
sowie schriftliche Niederlegung

10
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BEMA-Nr. Kiirzel Leistungsbeschreibung (Kurzversion) BWzZ
Aufbissbehelfe

K1 Eingliederung Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache 106

K2 Eingliederung Aufbissbehelf ohne adjustierte 45
Oberflache

K3 Umarbeiten Prothese zum adjustierten Aufbissbehelf ~ 61

K4 Semipermanente Schienung, Atztechnik, je Interdent. 11

K6 Wiederherstellung u./o. Unterfitterung Aufbissbehelf 30

K7 Kontrolle Aufbissbehelf/Schienung mit einfacher 6
Korrektur

K8 Kontrolle Einschleifen Aufbissbehelf/Schienung 12
(subtraktiv)

K9 Kontrolle Aufbau adjustierte Oberflache (additiv. Meth.) 35

10la Weichteilstitzung bei vorhandenem Restgebiss, zu 80

den Bewertungszahlen nach Nr. 96, gegebenenfalls
in Verbindung mit Nr. 98, zusatzlich

101b Weichteilstitzung bei zahnlosem Kiefer, zu den 120
Bewertungszahlen nach Nr. 97, zusétzlich

102 Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von 240
Defekten des weichen Gaumens, zu den Bewer-
tungszahlen nach Nr. 96, gegebenenfalls in Verbin-
dung mit Nr. 98 oder nach Nr. 97, zusatzlich

103a Resektionsprothese, temporéare Verschlussprothese 160
zu Nrn. 96, 97, 98
103b Resektionsprothese, Erganzungsmaflnahmen zu 103a 80
103c Resektions-/Dauerdefektprothese zu Nrn. 96, 97, 98 300
104a Epithesenverschluss extraoral. Defekt, kleinerer Umfang 300
104b Epithesenverschluss extraoral. Defekt, groBerer Umfang 500
BEMA- Leistungslegende Punkte
Leistung
UP1 Untersuchung zur Versorgung mit einer Unterkiefer- 27
protrusionsschiene einschlieBlich Beratung
UP2 Abformung und dreidimensionale Registrierung der 49
Startprotrusionsposition
UP3 Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene 223
UP4 Nachadaption des Protrusionsgrads 10
UP5 Kontrollbehandlung
a) ggf mit einfachen Korrekturen 8
b) mit Einschleifen der Stitz- und Gleitzonen einer UP 12
(subtraktive Methode)
c) mit Aufbau der Sttz- und Gleitzonen einer UO 35
(additive Methode)
UP6 MaRBnahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur

Erweiterung einer Unterkieferprotrusionsschiene

a) kleinen Umfanges (ohne Abformung) 25

b) gréReren Umfanges (mit Abformung) 42

c) Teilunterfltterung einer Unterkieferprotrusionsschiene B

d) Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer 19
Halte- oder Stutzvorrichtungen

e) Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer 19

Protrusionselemente

BEMA-Nr. Kirzel

7a

116
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119a
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119¢c
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BEMA

Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

Teil 3 - Kieferorthopadie (KFO)

Kieferorthopadische Behandlungsplanung
inkl. Dokumentation

MaBnahmen fir Modelle OK und UK, dreidimensio-
nal (KFO) zur Auswertung und Planung

Fotografie
Zusétzl. Methoden zur Analyse Kiefermodelle

Untersuchung Gesichtsschadel: kephalom. Auswer-
tung, je FRS

Umformung inkl. Retent,, einfach durchfihrbar, je Kiefer
Umformung inkl. Retent. mittelschwerer Art, je Kiefer
Umformung inkl. Retent., schwierig durchfuhr, je Kiefer

Umformung inkl. Retent. besond. schwieriger Art,
je Kiefer

Einstellung des UK in den Regelbiss, einfache Art
Einstellung des UK in den Regelbiss, mittelschwer
Einstellung des UK in den Regelbiss, schwierig
Einstellung UK in den Regelbiss, besonders schwierig
Beseitigung von Habits: habituell. Distal. o. offener Biss

Kontrolle KFO-Behandlungsverl., je Sitzung,
als alleinige Leistung

Vorbereit. MaBnahmen fir Behandlungsmittel,
je Kiefer, als alleinige Leistung

Einfugen von KFO-Behandlungsmitteln, je Kiefer,
als alleinige Leistung

KFO-Offenhalten einer Licke, herausnehmbares Gerat
Kontrolle 1 Lickenhalter je Behandlungsquartal
Einschleifen Milchzahne: Kreuz-/Zwangsbiss, je Sitzung

MaRnahmen zur Wiederherstellung von Behand-
lungsmitteln einschlieBlich Wiedereinfugen, je Kiefer

Eingliedern Bracket o. Attachment inkl. Mat.-/Lab.kosten
Eingliedern eines Bandes inkl. Mat.-/Lab.kosten
Wiedereingliederung eines Bandes

Entfernung Band/Bracket/Attachment inkl. Politur
Eingliederung Teilbogen inkl. Mat.-/Lab.kosten
Ausgliederung eines Teilbogens

Eingliederung konfektioniert. Vollbogen inkl. Mat.-/
Lab.kosten

Eingliederung individualisiert. Vollbogen inkl. Mat.-/
Lab.kosten

Ausgliederung von Vollbdgen, je Bogen
Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens
Erganz. festsitz. Apparat.: Quadhelix/Headgear o. A.

Ein-/Ausglied. Apparat. Gaumennahterweit.,
zzgl. 126b (bis zu 4 x)

Ein-/Ausglied. fest. Apparat. Bisslagekorr.: Scharnier,
zzgl. 126b (bis zu 4 x)

Eingliederung einer Gesichtsmaske zzgl. Mat.-/
Lab.-kosten

12

BWZ

95

19

15
35
29

132
204
276
336

204
228
276
336
17
21

43

27

40
14
16
30

18
42
30

25

32

40

24
72
50

50

50

BEMA



13

BEMA-Nr. Kiirzel

ATG

MHU
AlT a

AT b

BEVa
BEV b
CPTa

CPTb

UPT

UPT a
UPT b
UPT c

UPTd

UPT e

UPT f

UPT g

108
111

7b

18a

DZR Kurzverzeichnis

Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

Teil 4 — Parodontologie

Befunderhebung und Erstellung eines Parodontal-
status

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiege-
sprach

Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Antiinfektiose Therapie je behandelten
einwurzeligen Zahn

Antiinfektiose Therapie je behandelten
mehrwurzeligen Zahn

Befundevaluation nach AIT
Befundevaluation nach CPT

Chirurgische Therapie je behandelten
einwurzeligen Zahn

Chirurgische Therapie je behandeltem
mehrwurzeligen Zahn

Unterstltzende Parodontitistherapie
Mundhygienekontrolle
Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich)

Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zdhne
von anhaftenden Biofilmen und Belagen, je Zahn

Messung von Sondierungstiefen und Sondierungs-
bluten

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

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

Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu
notwendige Dokumentation des klinischen Befunds
umfasst die Sondierungstiefen und die Sondierungs-
blutung, die Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den
ront-genologischen Knochenabbau sowie die Angabe
des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter
(%/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den
Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder
nach Nr. UPT d verglichen. Dem Versicherten werden
die Ergebnisse erlautert und es wird mit ihm das
weitere Vorgehen besprochen.

Einschleifen des natirlichen Gebisses, je Sitzung

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen
Behandlung von Parodontopathien, je Sitzung

Teil 5 - Zahnersatz und Zahnkronen

Abform., Bissnahme flr das Erstellen von Modellen
des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Aus-
wertung und Planung sowie schriftliche Niederlegung

Konfekt. Stift-/Schraubenaufbau, einzeitig

BWZ

44

28

45
14

26

32
32
22
34

18
24

15

12

32

10

19

50

BEMA-Nr.

18b
19
20a
20b
20c
21
22

24

24a
24b

24c

89

90
9la
91b

91c
91d
9le
92

93a

93b

94a
94b

95a
95b
95¢

95d
95e
95f

96a
96b
96¢
97a
97b
98a
98b

BEMA

Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

Gegossener Stiftaufbau, zweizeitig

Provisorische Krone oder Briickenglied

Versorgung Einzelzahn mit metallischer Vollkrone
Versorgung Einzelzahn mit vestibularer Verblendkrone
Versorgung Einzelzahn mit metallischer Teilkrone
Provisorische Krone mit Stiftverankerung

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

MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion
von Kronen

Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen

Erneuerung oder Wiedereinsetzen Facette/
Verblendschale

Abnahme und Wiederbefestigung einer provisori-
schen Krone nach Nr. 19/21

Beseitigung grober Artikulations-/Okklusions-
stérungen vor ZE

Wourzelstiftkappe mit Kugelkopfanker
Versorgung Bruckenpfeiler mit metallischer Vollkrone

Versorgung Briickenpfeiler: vestibular verblendete
Krone

Versorgung Brickenpfeiler mit metallischer Teilkrone
Versorgung Lickengebiss mit Teleskop-/Konuskrone
Verwendung Geschiebe bei geteilten Briicken zu 91a-c
Versorgung Lickengebiss durch 1 Briicke, je Spanne

Adhasivbricke mit Metallgerlst im Frontzahnbereich
mit einem Flugel

Adhasivbricke mit Metallgerlst im Frontzahnbereich
mit zwei Fligeln

Teilleistung bei Bricken nach Nrn. 90 bis 92

Teilleistungen bei nicht vollendeten Leistungen nach
Nr. 93

Wiedereinsetzen einer Bricke mit 2 Ankern
Wiedereinsetzen Briicke mit mehr als 2 Ankern

Erneuerung o. Wiedereinsetzen einer Facette, einer
Verblendschale o. dergleichen

Abnahme und Wiedereinsetzen provis. Bricke
Wiedereingliederung einer einfligeligen Adhéasivbriicke

Wiedereingliederung einer zweifligeligen Adhéasiv-
briicke

Part. Prothese zum Ersatz von 1 bis 4 Zahnen

Part. Prothese zum Ersatz von 5 bis 8 Zahnen

Part. Prothese zum Ersatz von mehr als 8 Zéhnen
Totale oder Cover-Denture-Prothese im Oberkiefer
Totale oder Cover-Denture-Prothese im Unterkiefer
Abdruck mit individuellem/individualisiertem Loffel

Funktionsabformung mit individualisiertem Loffel,
Oberkiefer

14

BWZ

80
19
148
158
187
28

25
43

16

154
118
128

136
190
43
62
240

335

34
50
36

18
61
85

57
83
115
250
290
29
57

BEMA
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BEMA-Nr. Kiirzel
98c

98d

98e

98f

98g
98h/1
98h/2
99a

99%b

99¢c

100a

100b

100c
100d
100e

100f

19i

20ai
20bi
24ai
24bi
24ci
97ai
97bi
98bi

98ci

98di
98ei

DZR Kurzverzeichnis

Leistungsbeschreibung (Kurzversion)
Funktionsabformung mit individualisiertem Loffel,
Unterkiefer

Intraorale Stutzstiftregistrierung zur Feststellung der
Zentrallage

Totale Metallbasis in besonderem Ausnahmefall zu
Nr.97a, b

Verwendung doppelarmiger Halte- oder einfacher
Stutzvorrichtungen oder mehrarmiger gebogener
Halte- und Stutzvorrichtungen zu den Bewer-
tungszahlen nach Nr. 96 zuséatzlich je Prothese, nur
abrechnungsfahig bei Interimsversorgung

Partielle Metallbasis i. V. m. Halte- u. Statzvorrichtung
1 gegossene Halte- u. Stutzvorrichtung
mind. 2 gegossene Halte- u. Stitzvorrichtungen

Teilleistung bei Prothesen nach Nrn. 96, 97, 98;
anatomischer Abdruck

Teilleistung bei Prothesen nach Nrn. 96, 97, 98 —
MaRn. inkl. Ermittl. Bissverhaltnisse, 1/2 Gebuhr

Teilleistung bei Prothesen nach Nrn. 96, 97, 98;
weitergehende MaRnahmen, 3/4 Gebuhr

Wiederherst./Erweit. Prothese ohne Abformung,
kleinerer Umfang

Wiederherst./Erweit. Prothese mit Abformung,
groRerer Umfang

Teilunterfutterung einer Prothese
Indirekte vollstandige Prothesenunterfitterung

Vollst. indirek. Unterflitterung OK-Prothese mit
Funktionsrand

Vollst. indirek. Unterfutt. UK-Prothese mit Funktionsrand

Implantatversorgung bei Ausnahmeindikationen gem.
ZE-Richtlinie 36

Prov. Krone/Briickenglied fir Implantat

Vollkrone auf Implantat, Metall

Verblendkrone auf Implantat, vestibular verblendet
Wiedereinsetzen Krone oder dergleichen auf Implantat

Erneuerung/Wiedereinsetzen Facette bei Krone auf
Implantat

Abnahme/Wiederbefestigung provisorische Krone
auf Implantat

Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese auf Implan-
tat, Oberkiefer

Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese auf Implan-
tat, Unterkiefer

Funktionsabformung bei Implantatversorgung,
Oberkiefer

Funktionsabformung bei Implantatversorgung,
Unterkiefer

Stutzstiftregistrierung bei Implantatversorgung, intraoral

Verwendung Metallbasis in besonderen Ausnahmefallen

BWZ

76

23

16

22

44
29
50
19

30

50

44
55
81

81

19
148
158

25

43

250

290

57

76

23
16

BEMA 16

BEMA

BEMA-Nr. Kirzel Leistungsbeschreibung (Kurzversion) BWZ

Wiederherstellung von Prothesen

100ai Kleineren Umfangs (ohne Abformung) bei Implan- 30
tatversorgung

100bi GroReren Umfangs (mit Abformung) bei Implantat- 50
versorgung

100ci Teilunterfutterung bei Implantatversorgung 44

100di Vollstandige Unterfutterung bei Implantatversorgung 55
indirekt

100ei Vollstandige Unterflitterung mit Randgestaltung bei 81

Implantatversorgung OK

100fi Vollstandige Unterfutterung mit Randgestaltung bei 81
Implantatversorgung UK

DZ2

fachlich. aktuell. alles drin.

DZR H1 ist die moderne Art, kompetent abzu-

rechnen, smart zu kalkulieren und lickenlos

zu dokumentieren —in nur einem einzigen Tool.
Umfassende Unterstitzung im Praxisalltag
Kontinuierliche Verbesserung der Abrechnung

Fur Abrechnungsprofis und Einsteiger:iinnen
geeignet

TLIGHE ABRECHNUI

N HNARZ!
gy

BEMA

BEWERTUNGSHASSSTAD
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e
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Festzuschuss-
tabelle

Text Text

1 Einzelzahnversorgung: Erhaltungswiirdiger Zahn (ohne Einzelzahnversorgung)
11 Erhaltungswirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung der klinischen
Krone oder unzureichende Retentionsmoglichkeit, je Zahn

12 Erhaltungswiurdiger Zahn mit groBen Substanzdefekten

13 Verblendung fir Kronen (auch implantatgestitzte)

14 Notwendigkeit eines konfektionierten metallischen Stiftaufbaus

15 Notwendigkeit eines gegossenen metallischen Stiftaufbaus

2. Zahnbegrenzte Liicken von hdchstens vier fehlenden Zahnen je Kiefer

bei ansonsten geschlossener Zahnreihe unter der Voraussetzung,
dass keine Freiendsituation vorliegt (Luckensituation I)

21 Zahnbegrenzte Licke mit einem fehlenden Zahn, je Licke

22 Zahnbegrenzte Licke mit zwei nebeneinander fehlenden Zahnen,
je Lucke

2.3 Zahnbegrenzte Liicke mit drei nebeneinander fehlenden Zahnen,
je Kiefer

2.4 Frontzahnlicke mit vier nebeneinander fehlenden Zahnen, je Kiefer

25 Eine weitere zahnbegrenzte Licke mit einem fehlenden Zahn

2.6 Disparallele Pfeilerzahne zur festsitzenden Zahnersatzversorgung,

Zuschlag je Licke

27 Verblendung fir einen ersetzten Zahn und einen der Licke angren-
zenden Briickenanker

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

31 Zahnbegrenzte Licken oder Freiendsituationen, je Kiefer

3.2a Beidseitig bis zu den Eckzahnen oder bis zu den ersten Pramolaren

verkurzte Zahnreihe

3.2b Einseitig bis zum Eckzahn oder bis zum ersten Pramolaren verkuirzte
Zahnreihe und kontralateral im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn
oder bis zum ersten Pramolaren unterbrochene Zahnreihe mit mindes-
tens zwei nebeneinander fehlenden Zédhnen

3.2c Beidseitig im Seitenzahngebiet bis zum Eckzahn oder bis zum ersten
Prémolaren unterbrochene Zahnreihe mit jeweils mindestens zwei
nebeneinander fehlenden Zahnen

4. Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen oder zahnloser Kiefer

4.1 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Oberkiefer
42 Zahnloser Oberkiefer

Festzuschusstabelle 18

Text Text

4.3 Restzahnbestand bis zu 3 Zahnen im Unterkiefer

4.4 Zahnloser Unterkiefer

45 Notwendigkeit einer Metallbasis, Zuschlag je Kiefer

4.6 Restzahnbestand bis zu 3 Zéhnen je Kiefer mit der Notwendigkeit

einer dentalen Verankerung, wenn die Regelversorgung eine Kombi-
nationsversorgung vorsieht, je Ankerzahn

47 Verblendung einer Teleskopkrone im Verblendbereich (15 bis 25 und
34 bis 44), Zuschlag je Ankerzahn
48 Restzahnbestand bis zu 3 Zéhnen je Kiefer bei Notwendigkeit einer

dentalen Verankerung durch Wurzelstiftkappen, je Ankerzahn

49 Schwierig zu bestimmende Lagebeziehung der Kiefer bei der Versor-
gung mit Totalprothesen und schleimhautgetragenen Deckprothesen
(Notwendigkeit einer Stitzstiftregistrierung), Zuschlag je Gesamtbe-

fund

5. Liickengebiss nach Zahnverlust in Fallen, in denen eine endgiiltige
Versorgung nicht sofort méglich ist

5.1 Luckengebiss nach Verlust von bis zu 4 Zahnen, je Kiefer

5.2 Liickengebiss nach Verlust von 5 bis zu 8 Zahnen, je Kiefer

53 Liickengebiss nach Verlust von Uber 8 Zahnen, je Kiefer

5.4 Zahnloser Ober- oder Unterkiefer, je Kiefer

6. Wiederherstellungs- und erweiterungsbediirftiger konventioneller
Zahnersatz

6.0 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederher-

stellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung ohne
Notwendigkeit der Abformung und ohne Notwendigkeit zahntechni-
scher Leistungen, auch Aufftllen von Sekundarteleskopen im direkten
Verfahren, je Prothese

6.1 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wieder-
herstellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung
ohne Notwendigkeit der Abformung, je Prothese

6.2 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wieder-
herstellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung
mit Notwendigkeit der Abformung (MaBnahmen im Kunststoffbereich),
auch Wiederbefestigung von Sekundarteleskopen oder anderer
Verbindungselemente an dieser Versorgung, je Prothese

6.3 Prothetisch versorgtes Gebiss ohne Befundveranderung mit wiederher-
stellungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit
MaRnahmen im gegossenen Metallbereich, auch Wiederbefestigung
von Sekundarteleskopen oder anderer Verbindungselemente an dieser
Versorgung, je Prothese

6.4 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweiterungsbe-
durftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit Manahmen im
Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um einen Zahn

6.4.1 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweite-
rungsbediirftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit
MaRnahmen im Kunststoffbereich, je Prothese bei Erweiterung um
jeden weiteren Zahn

6.5 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweite-
rungsbediirftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit
MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweite-
rung um einen Zahn

6.5.1 Prothetisch versorgtes Gebiss mit Befundveranderung mit erweite-
rungsbedurftiger herausnehmbarer-/Kombinationsversorgung mit
MaBnahmen im gegossenen Metallbereich, je Prothese bei Erweite-
rung um jeden weiteren Zahn

Festzuschiisse
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Text Text

6.6

6.7

6.8

681

6.9

6.10

72

7.3

7.4

7.5

7.6

77

82

83
84

8.5

8.6

Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem Teil-Zahnersatz,
je Prothese

Verandertes Prothesenlager bei erhaltungswirdigem totalem Zahner-
satz oder schleimhautgetragener Deckprothese, je Kiefer

Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender rezementierbarer Zahn-
ersatz, je Zahn

Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender Zahnersatz, je Flugel
einer Adhasivbricke

Wiederherstellungsbedurftige Facette/Verblendung (auch wieder-
einsetzbar oder erneuerungsbedirftig) im Verblendbereich an einer
Krone, einem Sekundarteleskop, einem Briickenanker oder einem
Brickenglied, je Verblendung

Erneuerungsbedirftiges Primar- oder Sekundarteleskop, je Zahn

Erneuerung und Wiederherstellung von Suprakonstruktionen

Erneuerungsbedirftige Suprakonstruktion (vorhandenes Implantat
bei zahnbegrenzter Einzelzahnlicke), je implantatgetragene Krone

Erneuerungsbedirftige Suprakonstruktion, die Uber den Befund nach
Nr. 7.1 hinausgeht, je implantatgetragene Krone, Brickenanker oder
Brickenglied, hochstens viermal je Kiefer

Wiederherstellungsbedurftige Suprakonstruktionen (Facette),
je Facette

Wiederherstellungsbedurftiger festsitzender rezementierbarer oder
zu verschraubender Zahnersatz, je implantatgetragene Krone oder
Briickenanker

Erneuerungsbedirftige implantatgetragene Prothesenkonstruktion,
je Prothesenkonstruktion

Erneuerungsbedurftige Prothesenkonstruktion bei atrophiertem zahn-
losem Kiefer, je implantatgetragenem Konnektor als Zuschlag zum
Befund nach Nr. 7.5, hochstens viermal je Kiefer

Wiederherstellungsbedrftige implantatgetragene Prothesenkonstruk-
tion, Umgestaltung einer vorhandenen Totalprothese zur Suprakonst-
ruktion bei Vorliegen eines zahnlosen atrophierten Kiefers,

je Prothesenkonstruktion

Nicht vollendete Behandlung (Teilleistungen) (1)

Befund nach Praparation eines erhaltungswirdigen Zahnes, einer Teleskop-
krone oder einer Wurzelstiftkappe

Befund nach Préparation eines erhaltungswirdigen Zahnes, einer
Teleskopkrone oder einer Wurzelstiftkappe, wenn auch weitergehende
MaRnahmen durchgefiihrt worden sind

Befund nach Préparation der Ankerzahne einer Briicke

Befund nach Praparation der Ankerzahne einer Bricke, wenn auch
weitergehende MaRnahmen durchgefihrt worden sind

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur
Eingliederung einer Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese oder
einer Totalprothese

Befund nach Abformung und Ermittlung der Bissverhaltnisse zur
Eingliederung einer Teilprothese, einer Cover-Denture-Prothese oder
einer Totalprothese, wenn auch weitergehende Manahmen durchge-
fuhrt worden sind

GOA/GKV

GOA/GKV

Abr.-Nr. Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

§ 8 Abs. 2 und 3 GOZ: Wegegeld und Reiseentschadigung

7810 Wegegeld bis zu 2 km

7811 Wegegeld bis zu 2 km zwischen 20 und 8 Uhr
7820 Wegegeld mehr als 2 und bis zu 5 km

7821 Wegegeld mehr als 2 und bis zu 5 km bei Nacht
7830 Wegegeld mehr als 5 und bis zu 10 km

7831 Wegegeld mehr als 5 und bis zu 10 km bei Nacht
7840 Wegegeld mehr als 10 und bis zu 25 km

7841 Wegegeld mehr als 10 und bis zu 25 km bei Nacht

Reiseentschadigung

Besuch uber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern,
pro Kilometer

Reiseentschadigung tber 25 km (< 8 Std.), je km 0,42 € +
Reiseentschadigung tber 25 km (> 8 Std.), je km 0,42 € +

anteilige Kosten notwendiger Ubernachtung, Ersatz der
Kosten fur notwendige Ubernachtungen

Zuschlage

7550 Zuschlag, bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr,
Begleitung eines Patienten

7560 Zuschlag, bei Kindern bis zum vollendeten 4. Lebensjahr,
Verweilen

GOA Abschnitt B IV

7560 Kontinuierliches notwendiges Verweilen ohne andere
arztliche Leistung, je 1/2 Std.

7003

7561 Zuschlag nach Nr. 55 oder 56 bei Kindern bis zum vollen-
deten 4. Lebensjahr

7562 Notwendiges Verweilen ohne andere arztliche Leistung,
20-22/6-8 Uhr, je 1/2 Std.

7563 Notwendiges Verweilen ohne andere arztliche Leistung,
von 22-6 Uhr, je 1/2 Std.

7564 Verweilen ohne andere arztliche Leistung, Sa/So/Feiertag,
je 1/2 Std.

7565 Verweilen ohne andere Leistung, Sa/So/Feiertag,

20-22/6-8 Uhr, je 1/2 Std.

20

BWZ

4,30 €
8,60 €
8,00 €
1230 €
12,30 €
1840 €
18,40 €
30,70 €
042 €

56,00 €
112,50 €

14

14

20

14

49

70

58

87

GOA/GKV
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Abr.-Nr. Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

7566 Verweilen ohne andere Leistung, Sa/So/Feiertag,
von 22-6 Uhr, je 1/2 Std.

7610 Beistand bei arztl. Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), je 1/2 Std.

7611 Beistand bei arztl. Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), sofort, je 1/2 Std.

7612 Beistand bei arztl. Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), von 20-22/6-8 Uhr, je 1/2 Std.

7613 Beistand bei arztl. Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), von 22-6 Uhr, je 1/2 Std.

7614 Beistand bei arztl. Leistung eines anderen Arztes
(Assistenz), Sa/So/Feiertag, je 1/2 Std.

7615 Beistand am Sa/So/Feiertag, 20-22/6-8 Uhr, je 1/2 Std.

7616 Beistand am Sa/So/Feiertag, von 22-6 Uhr, je 1/2 Std.

aus Abschnitt B VI. (Bescheinigung/Berichte)

7700 Kurzbeschein./-zeugnis oder Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

7750 Ausfihrl. Krankheits- und Befundbericht: Anamnese/Epikr./
Therap.

aus Abschnitt C 1. (Verbande)

8200 Verband exklusive Schnell-/Sprihverbande

8204 Zirkularer Kopfverband, Kompressionsverband

8210 Kleiner Schienenverband - auch als Notverband bei
Frakturen

aus Abschnitt C II. (Blutentnahme, Injektion, Infusion)

8250 Blutentnahme mit Spritze, Kanule aus der Vene

8252 Injektion, subkut.,, submukés/intrakut., intramusk./
keine ICH

8253 Injektion, intravenos

8255 Injektion, intraartikular oder perineural

8271 Infusion, intravenos, bis 30 Minuten Dauer

8272 Infusion, intravends, mehr als 30 Minuten Dauer

aus Abschnitt C lIl. (Punktion)
8300 Punktion eines Gelenks

8303 Punktion Driise/Schleimbeutel/Hamatom/Abszess/Oberfl.

aus Abschnitt J (HNO)

1414 Diaphanoskopie der Nebenhdhlen der Nase

1418 Endoskopische Untersuchung des Nasenrachenraumes

1465 Punktion Kieferhéhle/Spulung/Instill. Medikamente

1466 Endo-, Antroskopie Kieferhohle, 1465 einschlieRl.

1467 Operative Eréffnung d. Kieferhéhle vom Mundvorhof/
Fensterung

1468 Operative Eréffnung einer Kieferhdhle von der Nase aus

1479 Ausspllung der Kieferhéhle einschl. Medikamente

1480 Absaugen der Nebenhohlen

BWZ

108

15

33

a4

65

53

82
103

15

11

11
14
20

14

20
14
20
46

33

GOA/GKV

Abr.-Nr. Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

A1485 Operative Eréffnung und Ausraumen Stirn-/Kieferhohle

von auflen
A 1486 Radikaloperation der Kieferhéhle
A 1505 Eroffnung eines peritonsillaren Abszesses
1506 Eroffnung eines retropharyngealen Abszesses
1507 Wiedereréffnung eines peritonsillaren Abszesses
1508 Entfernung eingespielter Fremdkorper Rachen/Mund
1509 Operative Behandlung einer Mundbodenphlegmone
1510 Schlitzung des Parotis- oder Submandibularis-Ausfih-

rungsganges — gegebenenfalls einschlieRlich Entfernung
von Stenosen

1511 Eréffnung eines Zungenabszesses

1512 Teilw. Entfernung der Zunge, ggf. Unterbindung der
Arteriae linguales

1513 Keilexzision aus der Zunge

1518 Operation einer Speichelfistel

1519 Operative Entfernung von Speichelstein(en)

1520 Exstirpation UK- u./o. Unterzungenspeicheldrise(n)

1628 Plastischer Verschluss einer Kieferhohlenfistel

(Wundversorgung)

2000 Erstversorgung einer kleinen Wunde

2001 Versorgung einer kleinen Wunde einschlieRl. Naht

2002 Versorgung kleine Wunde, Umschneidung und Naht

2003 Erstversorgung groRe u./o. stark verunreinigte Wunde

2004 Versorgung einer groBen Wunde einschl. Naht

2005 Versorgung groRe/stark verunrein. Wunde/Umschnei./Naht

2006 Behandlung Wunde ohne Primarheilung/Abtrag. Nekrosen

2007 Entfernung von Faden oder Klammern

2008 Wund- oder Fistelspaltung

2009 Entfernung oberflachl. Fremdkérper aus Haut/Schleimhaut

2010 Operative Entfernung tief sitz. Fremdkaorper/Weicht./
Knochen

2015 Anlegen Redondrainage(n), ggf. einschliell. Spilung

aus Abschnitt L Ill (Gelenkchirurgie)

2101 Naht der Gelenkkapsel eines Kiefergelenks

2118 Operative Fremdkoérperentfernung aus Kiefergelenk
2123 Resektion eines Kiefergelenks

2135 Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks
2156 Eréffnung eines vereiterten Kiefergelenks

2181 Gewaltsame Lockerung/Streckung Kiefergelenk

aus Abschnitt L V. (Knochenchirurgie)

2250 ProbeausmeiRelung aus einem Knochen

2253 Knochenspanentnahme

2254 Implantation von Knochen

2255 Freie Verpflanzung von Knochen/-teilen/-spanen

2256 KnochenaufmeiRel. oder Nekrotomie bei kleinen Knochen

22|

BWZ

103

124
17
21

11
52
22

21
124

42
83
62
100
83

15
18
15
27
45

10
12
43

62
52
124
156
52
26

52
72
83
165
52

GOA/GKV



| 23 DZR Kurzverzeichnis

Abr.-Nr. Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

aus Abschnitt L VI. Frakturbehandlung

2320 Einrichtung der gebrochenen knéchernen Nase inkl.
Tamponade

2321 Einricht. gebrochener Gesichtsknochen und Wundverband

2355 Operative Stabilisierung einer Pseudoarthrose oder opera-
tive Korrektur eines in Fehlstellung verheilten
Knochenbruchs

2356 Operative Stabilisierung einer Pseudoarthrose oder operative

Korrektur eines in Fehlstellung verheilten Knochenbruchs
nach Osteotomie mittels Nagelung, Verschraubung und/oder
Metallplatten und/oder duBerem Spanner — auch zusétzliches
Einpflanzen von Knochenspan

aus Abschnitt L VII. (Chirurgie der Kérperoberflache)

2380 Uberpflanzung von Epidermisstiicken/kleines freies
Transplantat

2381 Einfache Hautlappenplastik

2382 Schwier. groRe Hautlappenplast./freies Spalttransplantat/
Verschiebelapp.

2386 Schleimhauttransplant./Untermin./Entnahme/Deckung

2397 Operative Ausraumung eines ausgedehnten Hamatoms,
als selbststandige Leistung

2401 Probeexzision aus oberflachlichem Kérpergewebe/Haut/
Lippe

2402 Probeexzision aus tiefliegendem Kérpergewebe,
z. B. Zunge

2403 Exzision kleinerer Geschwulst unter Haut/Schleimhaut

2404 Exzision groRerer Geschwulst, z. B. Fettgeschwulst

2430 Eroffnung eines tiefliegenden Abszesses

2442 Selbst. Implant. alloplast. Mat. zur Weichteilunterfltterung

aus Abschnitt L VIII. (Neurochirurgie)

2583 Neurolyse, als selbststandige Leistung
2584 Neurolyse mit Nervverlagerung und Neueinbettung
2586 End-zu-End-Naht eines Nerven bei frischer Verletzung

aus Abschnitt L IX. (MKG-Chirurgie)

2625 OP-Verschluss weicher oder harter Gaumen/Vestib.-defekt
2640 OP-Verlag. Oberkief. bei Dysgnathie, je Kieferhalfte

2642 OP-Verlag. Unterkief. bei Dysgnathie, je Kieferhalfte

2650 Entfernung eines extrem verlagerten oder retinierten

Zahnes durch umfangreiche Osteotomie bei gefahrdeten
anatomischen Nachbarstrukturen

2651 Entfern./Sequestrotomie tief liegender Fremdkorper

2655 Zystektomie im Kiefergebiet groRer als drei Zéhne

2656 Zystektomie i. V. m. Entf. verlag. Z&hne/Wurzelresekt.,
groBer als 3 Zahne

2657 Zystostomie im Kiefergebiet groRer als drei Zahne

2658 Zystostomie i. V. m. Entf. verlag. Zahne/Wurzelresekt.,
groRer als 3 Zahne

2677 Selbst. submukése Vestibulumplastik je Halfte/Front

2680 Einrenkung der Luxation des Unterkiefers

BWZ

21

26
124

165

35
42

83
67

13

15

42
15

53

103
103
165

1000
667
134
206

83
62
106

69
85

245
78

Abr.-Nr.

2681
2682
2685
2686
2687

2688
2690

2691

2692
2693
2694
2695

2696
2697
2698
2699
2700
2701
2702
2705
2706
2710
2711
2720

2730

2732

GOA/GKV

Leistungsbeschreibung (Kurzversion)

Einrenkung der alten Luxation des Unterkiefers
OP-Einrenkung der Luxation eines Kiefergelenks
Reposition eines Zahnes

Reposition zahntragendes Bruchstiick Alveolarfortsatz

Allmahl. Reposition gebroch. OK, UK/n. einstellb.
Bruchstlck

Fixation nach disloz. Kieferbruch mit Osteosynth./Aufhang.

OP-Reposition/Fixation UK-Bruch mit Osteosynth.,
je Kieferhalfte

OP-Reposition/Fixation mit Osteosynth. bei OK-Basisaus-
sprengung

OP-Osteosynth., Bruch Mittelgesicht + Jochb. + Nasenb.
OP-Reposition/Fixation isol. Orbitaboden-/Jochb.-fraktur
OP-Entfernung Osteosynthese-Material, je Fraktur

Einrichtung/Fixation eines gebrochenen Kiefers durch
intra- und extraorale Schienenverbande und Stutzapparate

Drahtumschl. UK/orofaziale UK-Aufhang., auch beidseitig
Selbst. Drahtligaturen/-hakchen o. A, je Kieferhélfte/Front
Anlegen/Fixation Schiene am unverletzten Kiefer
Anlegen/Fixation Schiene am gebrochenen OK/UK
Stutz-, Halte-, Hilfsvorr./Verbandplat./Pelotte/OK/UK
Extrao. Stutz-, Halte-, Hilfsvorr. plast. OP/Kontrakt.
Befest./Anderung/Entfern. Schienen/Stlitz, je Kiefer
Disloz. Verheilung: Osteotomie/-synthes. Mittelgesicht
Disloz. Verheilung: Osteotomie/-synthes. Unterkiefer
Selbststand. partiell. Resekt. OK, UK/Segmentosteotomie
Part. Resekt. OK, UK/Segmentosteotom. i. V. m. 2640/2642

Osteotomie im Zusammhang mit OP Mundboden +
Osteosynth.

Lagerbildung zum Aufbau Alveolarfortsatz, 1 x je Kiefer-
halfte/Front

Operation zur Lagerbildung fir Knochen oder Knorpel bei
ausgedehnten Kieferdefekten

aus Abschnitt L XI. (GefaBchirurgie)

2885
2886

Entfernung einer kleinen Blutadergeschwulst
Entfernung einer groRen Blutadergeschwulst

aus Abschnitt L XVI. (Arthroskopie)

3300

Arthroskopie — gegebenfalls mit Probeexzision

24

BWZ

12
45
156
23
34

145
84

112

400
167
134

50

300
56
39

167

245
39

200
34

189

145

123

556

89

56

165
308

124

GOA/GKV
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DZR Kurzverzeichnis

GOZ

0030
0040

0050

0060

0065

0070
0080

0090

0100
0110

0120

1000

1010

1020

1030

1040

2000

Leistungsbeschreibung Pkt.

(Kurzversion)

Allgemeine zahnarztliche Leistungen

Eingehende Untersuchung 100
auf ZMK-Erkrank.
Schriftl. Heil- und Kostenplan 200

Schriftl. Heil- und Kostenplan 250
KFO/FAL/FTL

(Teil-)Abform. eines Kiefers f. 120
Situationsmodell

Abform. beider Kiefer f. 260
Situationsmodelle

Optisch-elektronische Abfor- 80
mung, je KH/FZ

Vitalitatsprifung, je Sitzung 50
Intraorale Oberflachenanas- 30
thesie, je KH/FZ

Intraorale Infiltrationsanas- 60
thesie

Intraorale Leitungsanasthesie 70

Zuschlag fur Operationsmi- 400
kroskop

Zuschlag fir Laseranwen-
dung

Prophylaktische Leistungen

Mundhygienestatus u. Unter- 200
weisung min. 25 Min.

Kontrolle Ubungserfolg min. 100
15 Min.

Lokale Fluoridierung, 50
je Sitzung
Anwendung indiv. Medika- 90

mententrager, je Kiefer

Profess. Zahnreinig., je Zahn/ 28
Implantat/Brickenglied

Konservierende Leistungen

Fissuren-/Glattflachenversie- 90
gelung, je Zahn

in€

5,62

11,256
14,06

6,75

14,62

4,50

2,81
1,69

337

394
22,50

11,256

5,62

2,81

5,06

157

5,06

12,94

25,87
32,34

15,62

33,63

10,35

6,47
3,88

776

9,05

2587

12,94

6,47

11,64

3,62

11,64

1-fach 23-fach 35-fach

in€ in€

19,68

39,37
49,21

23,62

51,18

15,75

9.84
591

11,81

13,78

Einfachsatz der betreffenden Leistung

39,37

19,68

9.84

17,72

551

17,72

2010

2020

2030

2040

2050

2060

2070

2080

2090

2100

2110

2120

2130

2150
2160
2170

2180

2190

2195

2197
2200

2210

2220

GOz

Leistungsbeschreibung Pkt.
(Kurzversion)

Behandlung tberempfindl. 50
Zahnflachen, je Kiefer

Temporarer speicheldicht. 98

Verschluss einer Kavitat

Besond. MaRnahmen b. Pra- 65
parieren/Fullen, je KH/FZ

Anlegen von Spanngummi, 65
je KH/FZ

Praparieren einer Kavitatund 213
Restauration mit plastischem
Fullungsmaterial, einflachig

Praparieren einer Kavitatund 527
Restauration mit Komposit-
material, einflachig

Praparieren einer Kavitatund = 242
Restauration mit plastischem
Fullungsmaterial, zweiflachig

Praparieren einer Kavitatund 556
Restauration mit Komposit-
material, zweiflachig

Praparieren einer Kavitatund = 297
Restauration mit plastischem
Fullungsmaterial, dreiflachig

Praparieren einer Kavitatund 642
Restauration mit Komposit-
material, dreiflachig

Praparieren einer Kavitatund 319
Restauration mit plastischem
Fullungsmaterial, mehr als
dreiflachig

Praparieren einer Kavitatund 770
Restauration mit Komposit-
material, mehr als dreiflachig

Kontrolle, Finieren/Polieren 104
einer Restauration in separa-
ter Sitzung

Einlagefullung, einflachig 1141
Einlagefullung, zweiflachig ~ 1.356
Einlagefillung, mehr als 1.709
zweiflachig

Vorbereiten zerstorter Zahn 150
mit plastischem Fullungs-

material zur Aufnahme einer

Krone

Gegossener Stiftaufbau zur 450

Aufnahme einer Krone

Schraubenaufbau/Glasfa- 300
serstift zur Aufnahme einer
Krone

Adhasive Befestigung 130
Versorgung durch Vollkrone 1.322
(Tangentialprap.), je Zahn/
Implantat

Versorgung durch Vollkrone  1.678
(Hohlkehl- oder Stufenpréapa-
ration), je Zahn

Versorgung mit Teilkrone/ 2.067
Veneer

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

in€

2,81

551

3,66

3,66

11,98

29,64

13,61

31,27

16,70

36,11

17,94

4331

5,85

64,17
76,26
96,12

844

25,31

16,87

7,31
74,35

94,37

116,25

in€

6,47

12,68

841

841

27,65

68,17

31,30

71,92

38,42

83,05

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

in€

9,84

19,29

12,80

12,80

4193

103,74

47,64

109,45

58,46

126,38

62,79

151,57

20,47

224,60
266,93
336,41

29,53

88,58

59,05

25,69
260,23

330,31

406,88

26

Zuschlag

GOz 0110

GOz



27 DZR Kurzverzeichnis GOz 28

1-fach 2,3-fach 3,5-fach
(Kurzversion) in€ in€ in€

Leistungsbeschreibung Pkt.

Zuschlag Leistungsbeschreibung Pkt.

(Kurzversion) in€ in€ in€

Zuschlag

2230

2240

2250

2260

2270

2290

2300
2310

2320

2330

2340

2350
2360

2380

2390

2400

2410

2420

2430

2440

3000

3010

3020

3030

Teilleistung 2200-2220
(1/2 Gebuhr)

Teilleistung 2200-2220
(3/4 Gebuhr)

Konfektionierte, padiatrische
Krone

Provisorium ohne Abfor-
mung, je Zahn/Implantat

Provisorium mit Abformung,
je Zahn/Implantat

Entfernung Einlagefillung/
Krone/Brickenanker,
Briickenglied, Steg o. A.

Entfernen eines Wurzelstiftes
Wiedereingliederung Inlay,

Krone o. A., Wiederherst.
Facette an herausnehmb. ZE

Wiederherst. festsitzender
ZE, ggof. inkl. Wiedereinglie-
derung/Abformung

Indirekte Uberkappung,

je Kavitat

Direkte Uberkappung,

je Kavitat

Amputation der vitalen Pulpa

Exstirpation der vitalen
Pulpa, je Kanal

Mortalamputation der
avitalen Milchzahnpulpa
Trepanation e. Zahnes,
selbststand. Leistung

Elektrometrische Langenbe-
stimmung eines Wurzel-
kanals

Aufbereitung Wurzelkanal,
auch retrograd, je Kanal

Anwendung elektrophysika-
lisch-chemischer Methoden,
je Kanal

Medikamentose Einlage
zur GOZ 2360, 2380, 2410,
je Zahn

Fullung eines Wurzelkanals

Chirurgische Leistungen

Entfernung eines einwurzel.
Zahns/enossal. Implantats

Entfernung eines mehrwur-
zeligen Zahnes

Entfernung tief frakturierter/
zerstorter Zahn

Entfernung Zahn/Implantat
durch Osteotomie

210

100

270

180

270
145

350

110

200

290
110

160

65

70

392

70

204

258

70

110

270

350

1181

5,62

15,19

10,12

15,19
8,16

19,68

6,19

11,25

16,31
6,19

9,00

3,66

394

22,05

394

11,47

14,51

394

6,19

15,19

19,68

27,16

12,94

34,93

2328

34,93
18,76

45,27

14,23

25,87

37,61
14,23

20,70

841

9,05

50,71

9,05

26,39

33,37

9,05

14,23

34,93

45,27

41,34

19,68

63,15

35,43

53,15
28,54

68,90

21,65

39,37

57,09
21,65

31,50

12,80

13,78

77,16

13,78

40,16

50,79

13,78

21,65

53,15

68,90

GOZ 0110

GOZ 0110

GOZ 0110

GOz
0110/
0120

GOz 0110

GOz
0500/
0110

GOz
0500/
0110

3045

3050

3060

3070

3080

3090

3100

3110

3120

3130

3140

3160
3190

3200

3210

3230

3240

3250
3260

Entfernung eines retinierten,
impaktierten verlagerten
Zahnes durch Osteotomie

Entfernung eines extrem ver-
lagerten/extrem retinierten
Zahnes durch Osteotomie,
gefahrdete Nachbarstruk-
turen

Stillen einer GbermaRigen
Blutung, selbststandige
Leistung

Stillung einer Blutung durch
Abbinden, Umstechen des
GefaRes oder Knochen-
bolzung

Exzision von Schleimhaut
oder Granulationsgewebe,
selbststandige Leistung

Exzision einer Schleim-
hautwucherung gréBeren
Umfangs

Plastischer Verschluss einer
eroffneten Kieferhohle

Plastische Deckung bei
Wundversorgung, inkl. Peri-
ostschlitzung, je OP-Gebiet

Wurzelspitzenresektion
Frontzahn

Wurzelspitzenresektion
Seitenzahn

Hemisektion und Teilextrak-
tion eines mehrwurzeligen
Zahnes

Reimplantation eines Zahnes/
einfache Fixation

Transplantation eines Zahnes

Zystektomie i. V. m. einer
Osteotomie/WSR

Zystektomie als selbststandi-
ge Leistung

Beseitigung stérender
Schleimhautbander, je KH/FZ

Knochenresektion am
Alveolarfortsatz, je KH,
selbststandige Leistung

Vestibulumplastik oder
Mundbodenplastik kleineren
Umfangs (Bereich bis zu

2 benachbarte Zahne),

je KH oder FZ

Tuberplastik, einseitig

Freilegen eines retinierten
oder verlagerten Zahnes
fur KFO

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

540 30,37 69,85 106,30
767 4314 99,22 150,98
110 619 1423 2165
140 7,87 1811 2756

45 2,553 5,82 8,86
150 844 1940 29,53
370 20,81 47,86 72,83
270 1519 3493 5315
460 2587 5950 90,55
580 32,62 7503 114,17
280 1575 3622 5512
550 3093 71,15 10827
650 36,566 84,08 12795
270 1519 3493 5315
500 28,12 64,68 9842
140 7,87 1811 2756
440 24,75 5692 86,61
550 3093 71,15 10827
270 1519 3493 5315
550 3093 71,15 10827

GOz
0510/
0110

GOz
0510/
0110

GOz 0110

GOZ 0120

GOZ 0120

GOZ 0500

GOZ 0500

GOz
0500/
0110

GOz
05610/
0110

GOZ 0500

GOZ 0510

GOZ 0510

GOz
0510/
0110

GOz
0510/
0110

GOZ 0120

GOZ 0500

GOz
05610/
0120

GOZ 0500
GOZ 0510

GOz



29 DZR Kurzverzeichnis GOz 30

1-fach 2,3-fach 3,5-fach
(Kurzversion) in€ in€ in€

Leistungsbeschreibung Pkt.

Zuschlag Leistungsbeschreibung Pkt. 1-fach 2,3-fach 3,5-fach

(Kurzversion) in€ in€ in€

Zuschlag

3270
3280

3290

3300

3310

4000

4005

4020

4025

4030

4040

4050

4055

4060

4070

4075

4080

4090

4100

4110

Germektomie 590

Losen, Verlegen und Fixieren 270
des Lippenbandchens/
Durchtrennen Septum

Kontrolle nach chirurgischem 55
Eingriff, selbststandige Leis-
tung, je KH oder FZ

Nachbehandlung nach 65
chirurgischem Eingriff,
selbststandige Leistung,

je OP-Gebiet

Chirurgische Wundrevision, 100
je OP-Gebiet

Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums

Erstellen/Dokumentieren 160
Parodontalstatus

Gingival- und/oder Parodon- 80
talindex (z. B. PSI)

Lokalbehandlung von Mund- 45
schleimhauterkrankungen,
je Sitzung

Subgingivale medikamento- 15
se antibakterielle Lokalappli-
kation, je Zahn

Beseitigung von scharfen 85
Zahnkanten, Prothesenran-
dern, Fremdreizen, je KH/FZ

Beseitigung grober Vorkon- 45
takte, je Sitzung

Entfernung harter/weicher 10
Zahnbelage je einwurzeli-
gem Zahn/Implantat/Brii-

ckenglied

Entfernung harter/weicher 13
Zahnbelage je mehrwurzeli-

gem Zahn

Kontrolle/Nachreinigung 7

nach Entfernung harter und
weicher Zahnbelage oder
PZR

Parodontalchirurgische The- 100
rapie geschlossen, einwurze-
liger Zahn/Implantat

Parodontalchirurgische 130
Therapie geschlossen,
mehrwurzeliger Zahn
Gingivektomie/Gingivoplastik 45
je Parodontium

Lappenoperation, offene 180
Kurettage Frontzahn,
je Parodontium

Lappenoperation, offene 275
Kirettage Seitenzahn,
je Parodontium

Auffillen parodontaler 180
Knochendefekte, je Zahn,
Parodontium, Implantat

33,18
15,19

3,09

3,66

5,62

9,00

4,50

2,53

0,84

1,97

2,63

0,66

0,73

0,39

5,62

731

10,12

15,47

10,12

76,32 116,14 GOZ 0510

34,93

7Ll

841

12,94

20,70

10,35

5,82

1,94

5,82

129

1,68

091

12,94

16,82

5,82

23,28

35,67

23,28

5315

10,83

12,80

19,68

315

15,75

8,86

2,95

8,86

197

2,56

1,38

19,68

25,59

8,86

35,43

54,13

35,43

GOZ 0500

GOZ 0120

GOz
0110/
0120/0500

GOz
0110/
0120/0500

4130

4133

4136

4138

4150

5000

5010

5020

5030

5040

5050

5060

5070

5080

5090

5100

5110

5120

5140

5150

5160

5170

5180

Verlegen eines gestielten 275
Schleimhautlappens,
je KH/FZ

Gewinnung und Transplan- 180
tation von Schleimhaut,
je Transplantat

Gewinnung und Transplan- 880
tation von Bindegewebe,
je Zahnzwischenraum

Osteoplastik, Kronenverlan- 200
gerung, Tunnelierung o. A, je

Zahn, Parodontium, Implantat
Membran zur Behandlung 220
eines Knochendefektes,

je Zahn, Implantat
Kontrolle/Nachbehandlung 7
nach Parodontalchirurgie, je

Zahn, Implantat, Parodontium

Prothetische Leistungen

Tangential. Brickenpfeil.-/ 1.016

Implant.-Krone

Hohlkehl-/Stuf.brickenpfeil.- 1.483
Krone/-Inlay

Pfeilerteilkrone mit Kau- 1.997

flachendeckung

Wurzel-/-stiftkappe 1.483

Ankerzahn/-implantat

Teleskop-/Konuskrone 2.605

je Pfeiler/-implantat

Teill. Zahnprap./Implant.-

Abdr: 1/2 Gebuhr

Teilleist. mehr als Prap.:

3/4 Kronengebuhr
Brickengl./Proth.-spanne/ 400
Steg, je Spanne

Verbind.element b. zus.ges. 230
Briick./Proth.

Reparatur Verbindungs- 110
element nach 5080

Erneuern Sekundarteil der 450
Teleskopkrone

Wiedereinglieder. Briicke 360
nach Reparatur

Provis. Briicke direkt, je Zahn, 240
Implant. u. Entfern.

Provis. Bricke direkt, 80
je Spanne, inkl. Entfernen

Adhasiv befestigte erste 730
Brickenspanne

Adhasiv befestigte weitere 360
Brickenspanne

Abform. m. individuell. Loffel/ 250
Remont. Abdr.

Funktionsabformung des 450
Oberkiefers

15,47

10,12

49,49

11,25

12,37

0,39

57,14

8341

112,32

8341

146,61

22,50

12,94

6,19

25,31

20,25

13,50

4,50

41,06

20,25

14,06

25,31

35,57

23,28

113,83

25,87

28,46

091

131,43

191,84

258,33

191,84

336,97

51,74

29,75

14,23

58,21

46,57

31,05

10,35

94,43

46,57

32,34

58,21

54,13

3543

173,23

39,37

43,31

1,38

200,00

291,92

393,10

291,92

512,79

78,74

45,27

21,65

88,68

70,87

47,24

15,76

143,70

70,87

49,21

88,58

GOz
0110/
0120/0500

GOz
0110/
0120/0520

GOz
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5190

5200

5210

5220

5230

5240

5240

5250

5260

5270

5280

5290

5300

5310

5320

5330

5340

6000

6010

6020

6030

6040

6050

6060

6070

6080

DZR Kurzverzeichnis

Leistungsbeschreibung Pkt.
(Kurzversion)
Funktionsabformung des 540

Unterkiefers

Teilprothese m. gebogenen 700
Halteelementen

Modellgusspro. m. gegoss. 1400
Halte-/Stutzelem.

Totale im zahnlosen OK 1.850
oder Deckprothese
Totale im zahnlosen UK 2.200

oder Deckprothese

Teill. 5200-5230, inkl. Biss-
nahme: 1/2 Gebuhr

Teill. 5200-5230, mehr als
Biss: 3/4 Gebuhr

Reparat./Erweiter. e. Prothese 140
ohne Abdruck

Reparat./Erweiter. e. Prothese 270
mit Abdruck

Teilunterfitterung einer 180
Prothese

Vollstéandige Unterfltterung 270
e. Prothese

Vollst. UF m. Fu.-Rand- 450
gestaltung, OK-Proth.
Vollst. UF m. Fu.-Rand- 540
gestaltung, UK-Proth.
Vollst. UF Defektproth. 730

m. Fu-Randgestalt.

Einglied. e. Obturators bei 2.200
Gaumendefekten
Eingl. e. Resektionsproth. 2.800
b. Kieferdefekten

Prothese/Epithese. b. 7.300
extraoralen Defekten

Kieferorthopadische Leistungen
Profil-/Enfacefotografie, 80
KFO-Auswertung
Kiefermodellanalysen, 180
je Leistung nach 0060

Methoden zur Untersuchung 360
des Gesichtsschadels

Umformung eines Kiefers, 1.350
geringer Umfang

Umformung eines Kiefers, 2.100
mittlerer Umfang

Umformung eines Kiefers, 3.600
hoher Umfang

Einstellen des Kiefers i. d. 1.800
Regelbiss, geringer Umfang
Einstellen des Kiefers i. d. 2.600
Regelbiss, mittlerer Umfang

Einstellen des Kiefers i. d. 3.600
Regelbiss, hoher Umfang

1-fach
in€
30,37
39,37
78,74

104,05

123,73

7.87

15,19

10,12

15,19

2531

30,37

41,06

123,73

157,48

410,67

4,50

10,12

20,25

75,93

11811

202,47

101,24

146,23

202,47

in€

69,85

90,65

181,10

239,31

284,69

18,11

34,93

23,28

34,93

58,21

69,85

94,43

284,59

362,20

944,30

10,35

23,28

46,57

174,63

271,65

465,68

232,84

336,33

465,68

2,3-fach 3,5-fach

in€

106,30

137,79

275,59

364,17

433,06

27,56

53,15

35,43

53,15

88,68

106,30

143,70

433,06

561,17

1.436,99

15,75

35,43

70,87

265,74

413,38

708,65

354,33

511,80

708,65

6100

6110
6120
6130
6140

6150

6160

6170

6180

6190

6200

6210

6220

6230

6240

6250

6260

7000

7010

7020

7030

7040

GOz

Leistungsbeschreibung Pkt.
(Kurzversion)
Einstellung der Okklusion 700

bei abgeschlossener
Wachstumsphase, einschl.
Retention, je Kiefer

Eingliederung eines Klebe- 165
brackets

Entfernen Klebebracket 70
Eingliederung eines Bandes 230
Entfernen Band 20
Eingliederung eines 210
Teilbogens

Eingliedern ungeteilter 500
Bogen, alle Zahngruppen
umfassend, je Kiefer

Eingliedern intra-/extraorale ~ 370

Verankerung (z. B. Headgear)

Eingliederung einer 500
Kopf-Kinn-Kappe
Wiederherstellung, Erwei- 270

terung, Wiedereinfugen von
herausnehmbaren Behand-
lungsgeraten, je Kiefer,

je Sitzung

Anweisung zur Beseitigung 140
von schadlichen Gewohn-
heiten und Dysfunktionen

Eingliedern Hilfsmittel zur 450
Beseitigung von Funktions-
stérung

Kontrolle des Behandlungs- 90
verlaufs, kleine Anderung,
je Sitzung

Vorbereit. MaRnahm. f. KFO- 180
Behandlungsmittel, je Kiefer

Eingliedern von kieferortho- 180
padischen Behandlungs-
mitteln, je Kiefer

Offenhalten einer Licke nach 270
vorzeitigem Zahnverlust

Beseitig. d. Diastemas, 450
selbststand. Leistung

Einordnung eines verlagerten 1.100
Zahnes in den Zahnbogen,
selbststandige Leistung

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

in€

39,37

9,28

3,94
12,94
112
11,81

28,12

20,81

28,12

15,19

7,87

25,31

5,06

10,12

10,12

15,19

25,31

61,87

in€

90,55

21,34

9,05
29,75
2,59
27,16

64,68

47,86

64,68

34,93

1811

58,21

11,64

2328

2328

34,93

5821

142,29

Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Eingliederung Aufbissbeh. 270
ohne adjustierte Oberflache

Eingliederung Aufbissbeh. 800
mit adjustierter Oberflache

Umarbeiten einer Prothese 450
zum Aufbissbehelf

Wiederherstellung der Funk- 370
tion eines Aufbissbeh.

Kontrolle Aufbissbehelf 65

15,19

44,99

25,31

20,81

3,66

34,93

103,49

58,21

47,86

841

in€

137,79

32,48

13,78
45,27

394
41,34

98,42

72,83

98,42

53,15

27,66

88,68

17,72

35,43

35,43

563,15

88,58

216,53

53,15

157,48

88,58

72,83

12,80

32

Zuschlag

GOz
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7060

7070

7080

7090

7100

8000

8010

8020

8030

8035

8050

8060

8065

8080

8090

8100

DZR Kurzverzeichnis

Leistungsbeschreibung

(Kurzversion)

Kontrolle Aufbissbehelf mit
adjustierter Oberflache,
subtraktive MaBnahmen

Kontrolle Aufbissbehelf mit
adjustierter Oberflache,
additive Manahmen

Semipermanente Schiene,
Atztechnik, je Interdental-
raum

Versorgung mit festsitzen-
dem laborgefertigtem Provi-
sorium, je Zahn/Implantat

Versorgung mit festsitzen-
dem laborgefertigtem Provi-
sorium, je Brickenglied

Wiederherstellung Lang-
zeitprovisorium, je Krone,
Spanne, Freiendbrickenglied

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

Klinische Funktionsanalyse
einschlieRlich Dokumen-
tation

Registrieren der gelenkbe-
zUgl. Zentrallage des UK,
Stutzstiftregistrierung,

je Registrat

Arbitrare Scharnierachsen-
bestimmung

Kinematische Scharnierach-
senbestimmung

Kinematische Scharnier-
achsenbestimmung mittels
elektronischer Aufzeichnung

Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen zur Einstellung
halbindividueller Artikulato-
ren, je Sitzung

Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen zur Einstellung
voll adjustierbarer Artikulato-
ren, je Sitzung

Registrieren von Unterkiefer-
bewegungen mittels elekt-
ronischer Aufzeichnung zur
Einstellung voll adjustierbarer
Artikulatoren, je Sitzung

Diagnostische MaRnahmen
inkl. Korrekturen an Modellen
im Artikulator, je Sitzung

Diagnostischer Aufbau von
Funktionsflachen am naturli-
chen Gebiss/ZE, je Zahnpaar

Systematische subtraktive
MaRnahmen am natirlichen
Gebiss/ZE, je Zahnpaar

180

410

90

600

270

200

500

180

300

550

550

500

750

850

250

250

20

10,12

23,06

5,06

33,75

15,19

11,256

28,12

10,12

16,87

30,93

30,93

28,12

42,18

47,81

14,06

14,06

112

in€

23,28

53,04

11,64

77,61

34,93

25,87

64,68

23,28

38,81

71,15

71,15

64,68

97,02

109,95

32,34

32,34

2,59

2,3-fach 3,5-fach

in€

35,43

80,71

17,72

11811

5315

39,37

98,42

35,43

59,06

108,27

108,27

98,42

147,64

167,32

49,21

49,21

394

9005

9010

9020

9040

9050

9060

9090

9100

9110

9120

9130

9140

9150

9160

9170

0500

GOz

Leistungsbeschreibung Pkt.

(Kurzversion)

Implantologische Leistungen

Implantatbezogene Analyse 884
und Vermessung, je Kiefer

Verwendung Orientierungs-/ 100
Positionierungsschablone,
je Kiefer

Verwendung einer auf dreidi- 300
mensionale Daten gestlitzten
Navigations-/Fiihrungsscha-

blone, je Kiefer

Implantatinsertion, 1.545
je Implantat
Insertion temporares/ortho- B!

dontisches Implantat

Freilegen Implantat und 626
Einfigen Sekundarteil

Entfernen/Wiedereinsetzen/ 313
Auswechseln Aufbauelement
(rekonstruktive Phase)

Auswechseln Aufbauelement 313
(Sekundarteil) im Repara-
turfall

Knochengewinnung, 400
Knochenaufbereitung und
-implantation

Augmentation Alveolarfort-  2.694

satz, je KH/FZ

Geschlossene Sinusboden-  1.500

elevation (interner Sinuslift)

Externe Sinusbodenelevation 3.000
(externer Sinuslift)

Bonesplitting/vertikale 1.540

Distraktion, je KH/FZ

Intraorale Knochenentnahme 650
auBerhalb des Aufbaugebie-
tes, je KH/FZ

Fixation/Stabilisierung des 675
Augmentates durch Osteo-
synthesemaRnahmen,

zu GOZ 9100, je KH/FZ

Entfernung unter der 330
Schleimhaut liegender
Materialien, je KH/FZ

Entfernung im Knochen 500
liegender Materialien durch
Osteotomie, auch Entfernung

eines subperiostalen Gerust-
implantats, je KH/FZ

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

in€

49,72

5,62

16,87

86,89

28,96

3521

17,60

17,60

22,50

151,62

84,36

168,73

86,61

36,56

37,96

18,56

28,12

in€

114,35

12,94

38,81

199,86

66,62

80,98

40,49

40,49

51,74

348,49

194,04

388,07

199,21

84,08

87,32

42,69

64,68

in€

174,01

19,68

59,06

304,13

101,38

123,23

61,61

61,61

78,74

530,31

295,27

590,54

303,14

127,95

132,87

64,96

98,42

34

Zuschlag

GOZ 0630

GOZ 0510

GOZ 0500

GOz
0530/
0110

GOz
0530/
0110

GOz
0630/
0110

GOz
05630/
0110

GOZ 0510

GOZ 0510

GOz
0500/
0120

GOz
0110/
0510

Zuschlage zu bestimmten zahnarztlich-chirurgischen Leistungen

Zuschlag nicht stationare 400
Durchfihrung von Leistun-

gen: 250-499 Punkte und

zu 4090, 4130

22,50

GOz
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Leistungsbeschreibung Pkt. 1-fach 2,3-fach 35-fach Zuschlag

(Kurzversion) in€ in€ in€

0510 Zuschlag nicht stationare
Durchfiihrung von Leistun-
gen: 500-799 Punkte

0520 Zuschlag nicht stationare
Durchfuihrung von Leistun-
gen: 800-1.199 Punkte

0530 Zuschlag nicht stationare
Durchfihrung von Leistun-
gen von 1.200 und mehr
Punkten

750 42,18 - -
1300 7311 = o

2200 12373 - -

Berechnungsfahige
Materialien (. coz)

Allgemeine zahnarztliche Leistungen

Abformmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt A)

Konservierende Leistungen

Einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente (Allgemeine Bestimmungen,
Abschnitt C)

Verankerungselemente (GOZ 2195)
Konfektionierte Hilsen (GOZ 2260)

Chirurgische Leistungen
Knochenersatzmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt D)
Material zur Férderung der Blutgerinnung (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt D)

Material zur Férderung der Geweberegeneration (Membranen) (Allgemeine
Bestimmungen, Abschnitt D)

Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei hdmorrhagischen
Diathesen oder zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (Allgemeine
Bestimmungen, Abschnitt D)

Atraumatisches Nahtmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt D)

Berechnungsfahige Materialien (It. GOZ) 36

Einmal verwendbare Explantationsfrasen (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt D)
Konfektionierte apikale Stiftsysteme (GOZ 3110 und 3120)

Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums
Knochenersatzmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt E, GOZ 4110)
Material zur Foérderung der Blutgerinnung (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt E)

Material zur Férderung der Geweberegeneration (Membranen) (Allgemeine
Bestimmungen, Abschnitt E)

Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen
Diathesen oder zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (Allgemeine
Bestimmungen, Abschnitt E)

Atraumatisches Nahtmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt E)
Materialien zur Fixierung der Membran (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt E)
Einmal verwendbare Knochenkollektoren oder -schaber (GOZ 4110)

Kieferorthopadische Leistungen

Mehrkosten fir Materialien, die Uber Standardmaterialien hinausgehen,
wie z. B. unprogrammierte Edelstahlbrackets, unprogrammierte Attachments
und Edelstahlbander

Eingegliederte Hilfsmittel nach GOZ 6160 und 6170
Kopf-/Kinn-Kappe (GOZ-Nr. 6170)

Funktionsanalytische und funktionstherapeutische MaBnahmen
Materialkosten fur die Bissnahme

Materialkosten fur die Lieferung und Anbringung des Stitzstiftbesteckes

Implantologische Leistungen

Implantate und Implantatteile (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)

Nur einmal verwendbare Implantatfrasen (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)
Knochenersatzmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)

Material zur Férderung der Blutgerinnung (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)

Material zur Férderung der Geweberegeneration (Membranen) (Allgemeine
Bestimmungen, Abschnitt K)

Materialien zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen
Diathesen oder zum Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (Allgemeine
Bestimmungen, Abschnitt K)

Atraumatisches Nahtmaterial (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)
Einmal verwendbare Explantationsfrasen (Allgemeine Bestimmungen, Abschnitt K)
Fixierungselemente (GOZ 9005)

Einmal verwendbare Knochenkollektoren oder -schaber (GOZ 4110)

Wichtiger Hinweis zur Unzumutbarkeitsgrenze:

Enthalt die GOZ keinen Hinweis bezuglich der Berechnungsfahigkeit eines be-
stimmten Materials, muss evtl. die Unzumutbarkeitsgrenze ermittelt werden.

Hierzu hat sich auch das Beratungsforum fiir GebUhrenrechtsfragen geduRert:
Beschluss Nr. 11

Mit den Gebuhren der GOZ sind grundsétzlich geméaB § 4 Absatz 3 alle Auslagen
abgegolten, soweit im Gebuhrenverzeichnis nichts anderes bestimmt st

Berechnungsfahige
Materialien (It. GOZ)
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Dartiber hinaus sind - bezugnehmend auf das BGH-Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: Il
ZR 264/03) - folgende Materialien zusétzlich berechnungstféhig:

- Oraquix® im Zusammenhang mit der Geb.-Nr. 0080
- ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440
- Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440

Was sind Materialkosten im Sinne der Unzumutbarkeitsgrenze?

Laut BZAK ist die Zumutbarkeitsgrenze mindestens dann Uberschritten, wenn die
Materialkosten den Einfachsatz der zugrunde liegenden Gebuhr aufbrauchen. Dies
ist dann der Fall, wenn besonders teure Materialien zur Anwendung kommen.

Beispiel fiir die Berechnung der Materialkosten laut BZAK:

Die Entfernung einer Krone nach GOZ 2290 ergibt im 1,0-fachen GebUhrensatz ein
Honorar in Hohe von 10,12 Euro. Kostet der Kronenauftrenner 10,12 Euro oder mehr,
ist die Unzumutbarkeitsgrenze erreicht.

Beispiel fir die Berechnung der Materialkosten laut BGH-Urteil vom 27.05.2004
(AZ.: 1l ZR 264/03)

Der BGH entschied in dem entscheidenden Urteil Folgendes:

Wenn zum 2,3-fachen Satz berechnete Gebuhren — ohne Bertcksichtigung der all-
gemeinen Praxiskosten und des Ublichen Sprechstundenbedarfs — zu 75 Prozent
und mehr vom Einsatz einmalig verwendbarer Werkzeuge aufgezehrt werden, dann
mussten sie gesondert berechenbar sein.

Die Entfernung einer Krone nach GOZ 2290 ergibt im 2,3-fachen GebUhrensatz ein
Honorar in Héhe von 35,43 Euro. Kostet der Kronenauftrenner 26,57 Euro (75 %)
oder mehr, ist die Unzumutbarkeitsgrenze im Sinne der BGH-Entscheidung erreicht.

GOA-PKV (Auszug) 38 |

G OA- P KV (Auszug)

Nr. Leistungsbeschreibung Pkt. 1-fach 23-fach 3,5-fach

(Kurzversion) in€ in€ in€

B. Grundlagen und allgemeine Leistungen

I. Allgemeine Beratungen und Untersuchungen
1 Beratung, auch mittels Fernsprecher 80 466 1072 16,31

2% Ausstellung von Wiederholungsrezepten, 30 1,75 315 438
Uberweisung, Ubermittlung von Befunden

8] Eingehende, das gewohnliche Ma tiber- 150 874 20,10 30,59
steigende Beratung

4 Erhebung der Fremdanamnese/Instrukti- 220 12,82 29,49 44,87
on der Bezugsperson(en)

5 Symptombezogene Untersuchung 80 4,66 10,72 16,31

6 Vollstandige kérperliche Untersuchung 100 5,83 13,41 2041

des stomatognathen Systems

1l. Zuschlage zu Beratungen und Untersuchungen nach den Nummern 1, 3, 4, 5,
6,70d.8

A Zuschlag Leistungen auBerhalb der 70 4,00 - -
Sprechstunde

B Zuschlag Leistungen von 20 bis 22 Uhr 180 1049 - -
oder 6 bis 8 Uhr

(¢] Zuschlag Leistungen zwischen 22 Uhr 320 18,65 - -
und 6 Uhr

D Zuschlag Samstag, Sonn- und Feiertag; 220 12,82 - -

zu B od. C berechnungsfahig

K1 Zuschlag zu Nr. A 5, A 6, Untersuchungen 120 6,99 = =
bei Kindern bis vollend. 4. Lebensjahr

11l. Spezielle Beratungen und Untersuchungen

30 Homoopathische Erstanamnese, 900 5246 120,66 183,61
Mindestdauer 1 Std.

31 Homoopathische Folgeanamnese, 450 26,23 60,33 91,81
Mindestdauer 30 Min.

34 Erérterung der Auswirkungen einer 300 17,49 4023 61,22

lebensverandernden/lebensbedrohenden
Erkrankung auf die Lebensgestaltung
(Mindestdauer 20 Min.)

GOA-PKV (Auszug)



39 DZR Kurzverzeichnis

\[4 Leistungsbeschreibung Pkt.

(Kurzversion) in€

IV. Visiten, Konsiliartatigkeit, Besuche, Assistenz

45 Visite im Krankenhaus 70 4,08

46 Zweitvisite im Krankenhaus 50 291

48 Besuch eines Patienten auf einer Pflege- 120 6,99
station

50 Besuch, inkl. Beratung u. symptombezo- 320 18,65
gener Untersuchung

51 Besuch eines weiteren Kranken im 250 14,57
hauslichen u. zeitlichen Zusammenhang
zu Nr. 50

55 Begleitung eines Patienten durch behan- 500 29,14
delnden Arzt zur notwendigen stationaren
Behandlung

56* Verweilen, ohne Unterbrechung/Erbrin- 180 10,49
gung anderer arztlicher Leistungen,
je angefangene halbe Stunde

60 Konsiliarische Erérterung zweier Arzte 120 6,99

61 Beistand bei arztlicher Leistung eines 130 7,58
anderen Arztes (Assistenz), je angefange-
ne halbe Stunde

62 Zuziehung eines Assistenten bei operati- 150 874
ven belegérztlichen Leistungen,
je angefangene halbe Stunde

*Leistungen durfen nur bis zum 2,5-fachen Satz berechnet werden,

V. Zuschlage zu den Leistungen nach den Nrn. 45 bis 62

E Zuschlag fur dringend angeforderte und 160 9,33
unverzuglich erfolgte Ausfihrung

F Zuschlag Leistungen von 20 bis 22 Uhr 260 15,15
oder 6 bis 8 Uhr

G Zuschlag Leistungen zwischen 22 und 450 26,23
6 Uhr

H Zuschlag Samstag, Sonn- und Feiertag 340 19,82

K2 Zuschlag zu Nr. 45, 46, 48, 50, 51, 565 od. 56 120 6,99
bei Kindern bis vollend. 4. Lebensjahr

VI. Berichte, Briefe

70 Kurze Bescheinigung oder Zeugnis, 40 233
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

75 Ausfuhrlicher schriftlicher Krankheits- 130 7,58
und Befundbericht

80 Schriftliche gutachtliche Auerung 300 1749

85 Schriftliche gutachtliche AuBerung, 500 29,14
gewodhnliches MaR Ubersteigend

95 Schreibgebihr, je angefangene 60 350
DIN-A4-Seite

96 Schreibgeblhr, je Kopie 3 017

1-fach 2,3-fach 3,5-fach
in€

in€

9,38 14,28
6,69 10,19
16,08 24,47
4290 65,28
3351 51,00
67,02 102,00
18,88 26,23
16,08 24,47
17,43 26,53
20,10 3059
Mittelsatz 1,8.
536 816
17,43 2653
40,23 61,22
67,02 101,99

GOA-PKV (Auszug)

Nr. Leistungsbeschreibung Pkt.
(Kurzversion) in€ in€

C. Nicht gebietsbezogene Sonderleistungen

I. Anlegen von Verbanden

200  Verband, ausgenommen Schnell- und 45 2,62 6,03
Spruhverbande, Augen-, Ohrenklappen
oder Dreiecktlcher

204 Zirkularer Verband des Kopfes, stabilisie- 95 5,64 12,74
render Verband des Halses, Kompressi-
onsverband

210 Kleiner Schienenverband, Notverband bei 75 4,37 10,05
Frakturen

1. Blutentnahmen, Injektionen, Infiltrationen, Infusionen, Transfusionen,
Implantationen, Abstrichnahmen

250*  Blutentnahme mittels Spritze, Kaniile oder 40 2,33 4,19
Katheter aus der Vene

251  Blutentnahme mittels Spritze oder Kanule 60 350 8,05
aus der Arterie

252 Injektion, subkutan, submukés, sintrakutan 40 2,33 5,36
oder intramuskular

253 Injektion, intravenos 70 4,08 9,38
254 Injektion, intraarteriell 80 4,66 10,72
255 Injektion, intraartikular oder perineural 95 5,54 12,74

269  Akupunktur zur Behandlung von Schmer- 200 11,66 26,82
zen, je Sitzung

269a  Akupunktur zur Behandlung von Schmer- 350 20,40 46,92
zen, Mindestdauer 20 Minuten, je Sitzung

271 Infusion, intravends, bis zu 30 Min. 120 699 16,08
272 Infusion, intravends, mehr als 30 Min. 180 1049 2413

297 Entnahme, Aufbereitung von Abstrichmat. 45 2,62 6,03
zur zytologischen Untersuchung

298 Entnahme, Aufbereitung von Abstrichmat. 40 2,33 5,36
zur mikrobiologischen Untersuchung

40

1-fach 2,3-fach 35-fach

in €

917

19,39

15,30

5,83

12,256

8,16

14,28
16,31
19,39
40,81

71,40

24,47
36,72
917

8,16

*Leistungen dirfen nur bis zum 2,5-fachen Satz berechnet werden, Mittelsatz 1,8.

Ill. Punktionen

300  Punktion eines Gelenks 120 525 12,08

303 Punktion Drise, Schleimbeutel, Ganglion, 80 4,66 10,72
Serom, Hygrom, Hamatom, Abszess oder
Kérperoberflache

VIII. Zuschlage zu ambulanten Operations- und Anasthesieleistungen

440  Zuschlag Anwendung eines Operations- 400 23,31 -
mikroskops bei ambulanten operativen

Leistungen

441  Zuschlag Anwendung eines Lasers bei
ambulanten operativen Leistungen,

je Sitzung
442 Zuschlag ambulante Durchflihrung 400 2331 -

OP-Leistungen mit 250 bis 499 Punkten

13,38
16,31

Einfachsatz der betreffenden
Leistung

GOA-PKV (Auszug)
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Nr.

443

444

445

446

447

448

449

DZR Kurzverzeichnis

Leistungsbeschreibung Pkt.
(Kurzversion)

Zuschlag ambulante Durchfihrung 750
OP-Leistungen mit 500 bis 799 Punkten
Zuschlag ambulante Durchfihrung 1.300
OP-Leistungen mit 800 bis 1.199 Punkten
Zuschlag ambulante Durchfihrung OP-  2.200

Leistungen mit 1.200 und mehr Punkten

Zuschlag ambulante Durchflihrung Anas- 300
thesieleistungen mit 200 bis 399 Punkten

Zuschlag ambulante Durchfihrung 650
Anéasthesieleistungen mit 400 und mehr
Punkten

Beobachtung, Betreuung mehr als zwei 600
Stunden wahrend der Aufwach-/Erho-

lungszeit nach zuschlagsberechtigten

OP- und Anasthesieleistungen

Beobachtung, Betreuung mehr als vier 900
Stunden wéhrend der Aufwach-/Erho-

lungszeit nach zuschlagsberechtigten

OP- und Anasthesieleistungen

J. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

1414

1418

1425
1426

1427

1428

1429
1435

1465

1466

1467

1468

1479

1480
1485

1486
1505
1506

Diaphanoskopie der Nebenhohlen der 42
Nase

Endoskopische Untersuchung der Nasen- 180
haupthdhlen/des Nasenrachenraums

Ausstopfung der Nase von vorn, selbst. 50
Ausstopfung der Nase von vorn und 100
hinten, selbst. Leistung

Entfernung von Fremdkérpern aus dem 95
Naseninnern, selbst. Leistung

Operativer Eingriff zur Entfernung fest- 370
sitzender Fremdkérper aus der Nase
Kauterisation im Naseninnern, je Sitzung 76
Stillung von Nasenbluten mittels Atzung/ 91

Tamponade/Kauterisation, auch beidseitig

Punktion einer Kieferhohle, ggf. Spilung, 119
Instillation von Medikamenten

Endoskopische Untersuchung der Kie- 178
ferhohle (Antroskopie), ggf. einschl. nach
Nr. 1465

Operative Eréffnung einer Kieferhéhle 407
vom Mundvorhof aus, einschl. Fensterung

Operative Eréffnung einer Kieferhohle 296
von der Nase aus

Ausspulung der Kiefer-, Keilbein-, 59
Stirnhohle

Absaugen der Nebenhohlen 45

Operative Eréffnung und Ausraumung der 924
Stirnhohle, Kieferhohle od. Siebbeinzellen

1.110
Eréffnung eines peritonsillaren Abszesses 148

Radikaloperation der Kieferhéhle

Eréffnung eines retropharyngealen 185
Abszesses

in€

43,72

75,77

128,23

17,49

37.89

34,97

52,46

2,45

10,49

291
5,83

5,64

21,57

4,43
5,30

6,94

10,38

23,72

17,26

3,44

2,62
53,86

64,70
8,63
10,78

in€

5,64

24,13

6,70
1341

12,75

49,61

10,19
12,19

15,96

23,87

54,56

39,68

791

6,03
123,88

148,81
19,85
24,79

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

in€

8,58

36,72

10,20
20,41

19,39

75,50

15,55
18,55

24,29

36,33

83,02

60,38

12,04

9,17
188,51

226,45
30,21
37,73

GOA-PKV (Auszug)

Leistungsbeschreibung
(Kurzversion)

1507 Wiedereroffnung eines peritonsillaren

Abszesses

1508 Entfernung von eingespieften Fremd-

korpern aus dem Rachen oder Mund

1509 Operative Behandlung einer Mundboden-

phlegmone

1510 Schlitzung des Parotis- oder Submandi-
bularis-Ausfihrungsganges, ggf. einschl.
Entfernung von Stenosen

1511

1512

Eréffnung eines Zungenabszesses

Teilweise Entfernung der Zunge,
ggf. Unterbindung der Arteria lingualis

1513
1518
1519

Keilexzision aus der Zunge
Operation einer Speichelfistel
Operative Entfernung von
Speichelstein(en)

1520 Exstirpation der Unterkiefer-/

Unterzungenspeicheldrise(n)

1628 Plastischer Verschluss einer Kiefer-

hohlenfistel

L. Chirurgie, Orthopadie
2000 Erstversorgung einer kleinen Wunde

2001 Versorgung einer kleinen Wunde einschl.
Naht

2002 Versorgung einer kleinen Wunde einschl.
Umschneidung und Naht

2003 Erstversorgung einer groRen/stark verun-
reinigten Wunde

2004 Versorgung einer groBen Wunde einschl.
Naht

2005 Versorgung einer groRen/stark verunrei-
nigten Wunde einschl. Umschneidung
und Naht

2006 Behandlung einer Wunde mit Entzin-
dungserscheinungen, Eiterungen,
ggf. Abtragung von Nekrosen

2007 Entfernung von Faden oder Klammern

2008 Wund- oder Fistelspaltung

2009 Entfernung eines fuhlbaren Fremdkorpers
unter der Schleimhaut

2010 Operative Entfernung eines tief sitzenden
Fremdkorpers

2015 Anlegen von Redondrainage in Gelenk,
Weichteilen od. Knochen, gesonderter
Zugang

Il . Extremitatenchirurgie
2072 Offene Sehnen- oder Muskeldurch-
schneidung

2073 Sehnen-, Muskel- und/oder Fasziennaht
- ggf. einschl. Versorgung einer frischen
Wunde

93

463

190

1110

370
739
554

900

739

70
130

160

130

240

400

63

40
90
100

379

60

463

650

in€

326

5,42

26,99

11,07

10,78

64,7

21,67
43,07
32,29

52,46

43,07

4,08
7,58

9,33

7,58

13,99

23,31

3,67

2,33
5,25
5,83

22,09

3,50

26,99

37.89

in€

7,50

12,47

62,08

25,46

24,80

148,81

49,61
99.06
74,27

120,66

99,06

9,38
17,43

21,46

17,43

32,18

53,61

8,44

5,36
12,08
1341

50,81

8,05

62,08

87,15

42

1-fach 2,3-fach 35-fach

in €

1141

18,97

94,47

38,76

37,73

226,45

75,50
150,75
113,02

183,61

150,75

14,28
26,63

32,66

26,63

48,97

81,59

12,85

8,16
18,38
20,41

77,32

12,25

94,47

132,62

GOA-PKV (Auszug)
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Leistungsbeschreibung

(Kurzversion)

2074 Verpflanzung einer Sehne oder eines

Muskels

I1l. Gelenkchirurgie

2101 Naht der Gelenkkapsel eines Kiefer-,

Hand- oder FuRgelenks

2118 Operative Fremdkérperentfernung aus
Kiefer-, Finger-, Hand-, Zehen- oder

FuBgelenk

2123 Resektion eines Kiefer-, Hand- oder

FuBgelenks

2135 Arthroplastik eines Kiefer-, Hand- oder

FuRgelenks

2156 Eroffnung eines vereiterten Kiefer-, Hand-

oder FuRBgelenks

2181 Gewaltsame Lockerung/Streckung eines

Kiefer-, Hand- oder FuRgelenks

Pkt.

1.100

554

1110

1.400

463

227

in€

64,12

32,29

26,99

64,70

81,60

26,99

13,23

in€

147,48

74,27

62,08

148,81

187,68

62,08

30,43

V. Knochenchirurgie im Rahmen der Behandlung von Kieferbriichen

2253
2254
2255

Knochenspanentnahme
Implantation von Knochen

Freie Verpflanzung eines Knochens oder
von Knochenteilen (Knochenspane)

2256 KnochenaufmeiRelung, Nekrotomie bei

kleinen Knochen

647
739
1.480

463

37,71
43,07
86,27

26,99

86,73
99,06
198,42

62,08

VI. Frakturbehandlung im Rahmen der Behandlung von Kieferbriichen

2321 Einrichtung eines gebrochenen Gesichts-
knochens

2355 Operative Stabilisierung einer Pseud-
arthrose, operative Korrektur eines in

Fehlstellung verheilten Knochenbruchs

2356 Operative Stabilisierung einer Pseud-
arthrose, operative Korrektur eines in
Fehlstellung verheilten Knochenbruchs
nach Osteotomie mittels Nagelung,

Verschraubung, Metallplatten

VII. Chirurgie der Kérperoberflache
2380
2381
2382

Uberpflanzung von Epidermisstiicken
Einfache Hautlappenplastik

Schwierige Hautlappenplastik oder
Spalthauttransplantation

2386 Schleimhauttransplantation, einschl.
Unterminierung der Entnahmestelle

und plastischer Deckung

2397 Operative Ausraumung eines ausgedehn-

ten Hamatoms, selbst. Leistung

2400 Offnung eines Kérperkanalverschlusses

an der Korperoberflache

2401 Probeexzision, oberfl. Kérpergewebe

(z. B. Haut, Schleimhaut, Lippe)

227

1110

1.480

310
370
739

688

600

111

133

13,23

64,70

86,27

18,07
21,57
43,07

40,10

34,97

6,47

7,75

30,43

148,81

198,42

41,66
49,61
99,07

92,23

80,43

14,88

17,83

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

in€

224,42

113,02

94,47

226,45

285,60

94,47

46,31

131,99
150,75
301,95

94,47

46,31

226,45

301,95

63,25
75,60
150,756

140,35

122,40

22,65

27,13

2403

2404

2428

2430
2431
2432
2440

2441

2442

GOA-PKV (Auszug)

Leistungsbeschreibung
(Kurzversion)

Probeexzision aus tief liegendem
Korpergewebe (z. B. Fettgewebe, Faszie,
Muskulatur) oder aus einem Organ ohne
Eroffnung einer Kérperhéhle (z. B. Zunge)

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

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

Eréffnung eines oberflachlich unter der
Haut oder Schleimhaut liegenden Abszes-
ses oder eines Furunkels

Eréffnung eines tief liegenden Abszesses
Eréffnung eines Karbunkels
Eréffnung einer Phlegmone

Operative Entfernung eines Naevus
flammeus, je Sitzung

Operative Korrektur einer entstellenden
Gesichtsnarbe

Implantation alloplastischen Materials zur
Weichteilunterfltterung, selbst. Leistung

VIIl. Neurochirurgie*

Pkt.

370

133

554

80

303
379
473
800

400

900

in€

21,57

7,75

32,29

4,66

17,66
22,09
27,57
46,63

23,31

52,46

in€

49,61

17,83

74,27

10,72

40,62
50,81
6341
107,25

53,61

120,66

44

1-fach 2,3-fach 35-fach

in €

75,50

27,13

113,02

16,32

61,81
77,32
96,50
16321

81,59

183,61

*Nach § 6 Abs. 2 GOZ nicht gedffnet, Leistung muss analog berechnet werden.
924 5386 12388 18851

2583

2584

2586

Neurolyse, selbst. Leistung (einfach
approbierter Zahnarzt)

Neurolyse mit Nervenverlagerung und
Neueinbettung

End-zu-End-Naht eines Nerven,
bei frischer Verletzung

IX. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

2620
2621

2625

2626
2627

2640

2642

2650

2651

2655

Operation der isolierten Lippenspalte
Operation breite Lippen-Kiefer-Spalte
mit Naseneingangsplastik

Verschluss des weichen oder harten
Gaumens, perforierender Defekte
Velopharyngoplastik

Verschluss des harten und weichen
Gaumens

Operative Verlagerung des Oberkiefers
bei Dysgnathie, je Kieferhalfte
Operative Verlagerung des Unterkiefers
bei Dysgnathie, je Kieferhalfte

Entfernung eines extrem verlagerten
oder retinierten Zahnes, umfangreiche
Osteotomie bei gefahrdeten anatomi-
schen Nachbarstrukturen

Entfernung tief liegender Fremdkérper,
Sequestrotomie durch Osteotomie

Operation einer ausgedehnten Kiefer-
zyste, Zystektomie

1480 86,27 19842 301,95

1.350

750
1.500

1.250

2.500
2.000

1.200

1.850

740

550

950

78,69

43,72
87,43

72,86

145,72
116,57

69,94

107,83

43,13

32,06

55,37

180,99

100,56
201,09

167,58

335,16
268,11

160,86

248,01

99.20

73,74

127,35

275,42

153,02
306,01

255,01

510,02
408,00

244,79

377,41

150,96

112,21

198,80

GOA-PKV (Auszug)
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2656

2657

2658

2675

2676

2677

2680
2681

2682

2685
2686

2687

2688

2690

2691

2692

2693

2694

2695

2696

2697

2698

2699

2700

DZR Kurzverzeichnis

Leistungsbeschreibung Pkt.

(Kurzversion)
Operation einer ausgedehnten Kiefer- 620
zyste, Zystektomie bei Osteotomie/WSR

Operation einer ausgedehnten Kiefer- 760
zyste, Zystostomie

Operation einer ausgedehnten Kiefer- 500
zyste, Zystostomie bei Osteotomie/WSR

Partielle Vestibulum- od. Mundbodenplas- 850
tik, grole Tuberplastik, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Totale Mundboden- od. Vestibulumplastik, 2.200
je Kiefer

Submukése Vestibulumplastik, je Kiefer- 700
héalfte oder Frontzahnbereich

Einrenkung der Luxation des Unterkiefers 100

Einrenkung der alten Luxation des 400
Unterkiefers

Operative Einrenkung der Luxation eines  1.400
Kiefergelenks

Reposition eines Zahnes 200
Reposition eines zahntragenden 300
Bruchstlcks des Alveolarfortsatzes

Reposition des gebrochenen Ober-/ 1.300

Unterkiefers, Bruchstlick des Alveolar-
fortsatzes

Fixation bei nicht dislozierter Kieferfraktur 750
durch Osteosynthese od. Aufhangung

Operative Reposition und Fixation durch ~ 1.000
Osteosynthese bei Unterkieferbruch,

je Kieferhalfte

Operative Reposition und Fixation durch ~ 3.600
Osteosynthese bei Aussprengung des

Oberkiefers an der Schadelbasis

Operative Reposition und Fixation durch ~ 1.500
Osteosynthese bei Kieferbruch im Mittel-

gesichtsbereich, je Kieferhalfte

Operative Reposition und Fixation einer ~ 1.200
isolierten Orbitaboden-, Jochbein- oder

Jochbogenfraktur

Operative Entfernung von Osteosynthe- 450
sematerial aus Kiefer- oder Gesichts-
knochen, je Fraktur

Einrichtung und Fixation eines gebroche- 2.700
nen Kiefers durch intra- und extraorale
Schienenverbande und Stitzapparate

Drahtumschlingung des Unterkiefers oder 500
orofaziale Drahtaufhangung

Anlegen von Drahtligaturen, Drahthak- 350
chen, je Kieferhalfte od. Frontzahnbereich,
selbst. Leistung

Anlegen und Fixation einer Schiene am 1.500
unverletzten Ober- oder Unterkiefer

Anlegen und Fixation einer Schieneam ~ 2.200
gebrochenen Ober- oder Unterkiefer

Anlegen von Stitz-, Halte- oder Hilfsvor- 350

richtungen (z. B. Verbandsplatte, Pelotte)
am Ober- od. Unterkiefer, Kieferklemme

in€

36,14

44,30

29,14

49,54

128,23

40,80

5,83
23,31

81,60

11,66
17,49

78,77

43,72

58,29

209,83

8743

69,94

26,23

157,38

29,14

20,40

87,43

128,23

20,40

1-fach 2,3-fach

in€

8312

101,89

67,02

113,94

294,93

93,84

1341
53,61

187,68

26,82
40,23

174,27

100,56

134,06

482,61

201,09

160,86

60,33

361,97

67,02

46,92

201,09

294,93

46,92

3,5-fach
in€

126,49

155,056

101,99

173,39

448,81

142,80

20,41
81,59

285,60

40,81
61,22

265,20

153,02

204,02

734,41

306,01

244,79

9181

550,83

101,99

71,40

306,01

448,81

71,40

GOA-PKV (Auszug)

Leistungsbeschreibung Pkt.
(Kurzversion) in€

2701 Anlegen von extraoralen Stutz-, Halte- 1.800 104,92
oder Hilfsvorrichtungen, einer Verbands-
oder Verschlussplatte, Pelotte bei

plastischen Operationen

2702 Wiederanbringung/Anderung einer gelés- 300 17,49
ten Apparatur, Erneuerung/Entfernung von

Schienen oder Stutzapparaten, je Kiefer

2705 Osteotomie nach disloziert verheilter 1.700 99,09
Fraktur im Mittelgesicht, einschl. Osteo-

synthese

2706 Osteotomie nach disloziert verheilter Frak- 1.300
tur im Unterkiefer, einschl. Osteosynthese

2710 Partielle Resektion des Ober- oder
Unterkiefers, Segmentosteotomie,
selbst. Leistung

2711 Partielle Resektion des Ober- oder 750
Unterkiefers, Segmentosteotomie,
zu Nr. 2640 od. 2642

2720 Osteotomie bei operativen Eingriffen am 800
Mundboden, einschl. Osteosynthese

2730 Operative Lagerbildung beim Aufbau 500

des Alveolarfortsatzes, je Kieferhalfte
od. Frontzahnbereich

75,77

1100 6412

43,72

46,63

29,14

2732 Operation zur Lagerbildung far Knochen 2.000 116,57
oder Knorpel bei ausgedehnten Kiefer-

defekten

XI. GefaBchirurgie

2885 Entfernung einer kleinen Blutader- 1110 64,70

geschwulst

2886 Entfernung einer groRen Blutader- 2770 161,46

geschwulst

XVI. Orthopéadisch-chirurgische konservierende Leistungen

3300 Arthroskopie, gegebenenfalls mit 500 29,14

Probeexzision

M. Laboratoriumsuntersuchungen*

46

1-fach 2,3-fach 35-fach

in€ in €

241,32 367,22

40,23 61,22
227,91 346,82

174,27 265,20

147,48 224,42

100,56 153,02

107,25 16321

67,02 101,99

268,11 408,00

148,81 226,45

371,36 565,11

67,02 102,00

*Leistungen dirfen nur bis zum 1,3-fachen Satz berechnet werden, Mittelsatz 1,15.

3511 Untersuchung Kérpermaterial mit 50 291
vorgefertigten Reagenztragern

3712 Viskositéat (z. B. Speichel) 250 14,57

3714 Wasserstoffionenkonzentration (pH), 40 2,33
z. B. Speichel

3715 Bikarbonat (z. B. Speichel) 60 4,66

4504 Untersuchung Bakterien Nativmaterial 130 7,58

mittels Agglutination
4530 Untersuchung Bakterien durch Anzichtung 80 4,66

4538 Untersuchung Bakterien durch Anziich- 120 6,99
tung Selektivmedien

4605 Keimzahlbestimmung, semiquantitativ 60 3,50
4606 Keimzahlbestimmung, quantitativ 250 14,57
4715  Pilznachweis auf einfachem Nahrmedium 100 5,83

335 379
16,76 1894
2,68 303
536 6,06
872 9,85
536 6,06
804 9,09
403 455
16,76 18,94
6,70 758

GOA-PKV (Auszug)
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Nr. Leistungsbeschreibung Pkt. 1-fach 1,8-fach 25-fach

(Kurzversion) in€ in€ in€

0. Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und Strah-
lentherapie**

**Leistungen dirfen nur bis zum 2,5-fachen Satz berechnet werden, Mittelsatz 1,8.

1. Strahlendiagnostik

5000 Rontgenaufnahme der Zahne, 50 291 5,24 7,28
je Projektion

5002 Panoramaaufnahme(n) eines Kiefers 250 1457 2623 36,43

5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 400 2331 4196 5828

5037 Bestimmung des Skelettalters — gegebe- 300 17,49 31,48 4372
nenfalls einschlieRlich Berechnung der
prospektiven EndgréRe, einschlieBlich
der zugehdrigen Réntgendiagnostik und
gutachtliche Beurteilung

5090 Schadel-Ubersicht, in zwei Ebenen 400 2331 4196 5828

5095 Schadelteile in Spezialprojektionen, je Teil 200 11,66 20,99 29,15

5098 Nasennebenhohlen, ggf. in mehreren 260 15,15 27,27 37,88
Ebenen

5369 Hochstwert fur Leistungen nach den 3.000 174,86 314,75 437,15
Nummern 5370 bis 56374

5370 CT im Kopfbereich 2.000 116,567 209,83 291,43

5377 Zuschlag, computergesteuerte Analyse, 800 46,63 - -
3-D-Rekonstruktion

\[4 Leistungsbeschreibung

§ 8 GOA Wegegeld
Wegegeld, bis zu 2 Kilometer 3,58 €
Wegegeld, bis zu 2 Kilometer, 716 €
zwischen 20 und 8 Uhr
Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, 6,64 €
bis zu 5 Kilometer
Wegegeld, mehr als 2 Kilometer, 10,23 €
bis zu 5 Kilometer, zwischen 20 und 8 Uhr
Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, 10,23 €
bis zu 10 Kilometer
Wegegeld, mehr als 5 Kilometer, bis zu 15,34 €
10 Kilometer, zwischen 20 und 8 Uhr
Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, 15,34 €
bis zu 25 Kilometer
Wegegeld, mehr als 10 Kilometer, bis zu 25,66 €

25 Kilometer, zwischen 20 und 8 Uhr

§ 9 GOA Reiseentschadigung

Besuch ber eine Entfernung von mehr als 0,26 €
25 Kilometern, pro Kilometer

Abwesenheit bis 8 Stunden 51,13 €
Abwesenheit Gber 8 Stunden taglich 102,26 €

Ersatz der Ubernachtungskosten
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Analogleistungen
nach § 6 Abs. 1 GOZ (It. BZAK)

Den aktuellsten Stand der Analogleistungen
nach § 6 Abs. 1 GOZ finden Sie immer hier

A. Aligemeine Zahnarztliche Leistungen

Anwendung von autogenem Training
Anwendung von Hypnose GOA-Nr. 845 nicht gedffnet
Anwendung von Pulsoxymetrie GOA-Nr. 602 nicht geéffnet

Computergestitzte Auswertung von Situationsmodellen zur Diagnose
oder Planung der optisch-elektronischen Abformung

Eintragen von Datensatzen, Befunden u.a. in eine elektronische Patientenakte
Extraorale Infiltrationsanasthesie

Extraorale Leitungsanasthesie

Extraorale Oberflachenanasthesie

Laseranwendungen als selbststandige Leistungen neben anderen als bei den in
der GOZ 2012 genannten Leistungen, sofern die Anwendung nicht Bestandteil
oder besondere Ausfihrung einer anderen Leistung ist

Mundstrommessung
Materialtestung
Sedierung (Anwendung von Lachgas)

Sensibilitatstest eines Nervenversorgungsgebietes

B. Prophylaktische Leistungen

Anwendung bakterienreduzierender Lacke als Therapiekonzept (z. B. Cervitec)

Entfernung einer adhasiv befestigten Glattflaichenversiegelung
(z. B. vor Eingliederung eines Brackets)

Herstellung und Eingliederung des Medikamententragers zur Parodontalprophylaxe
Kariesrisikotest
Kontrolle des Ubungserfolges (Geb. Nr. 1010): mehr als 3 x innerhalb eines Jahres

Lokale Anwendung von Medikamenten zur Parodontalprophylaxe mit einer indivi-
duell gefertigten Schiene

Lokale Fluoridierung (Geb. Nr. 1020): mehr als 4 x innerhalb eines Jahres
Mundhygienestatus (Geb. Nr. 1000): mehr als 1 x innerhalb eines Jahres
Professionelle Zahnreinigung an Verbindungselementen (Geschiebe, Stege usw.)

Prothesenreinigung oder Belagsentfernung an herausnehmbarem ZE
(ggf. zahntechn. Leistung gem. § 9 GOZ)

Reinigung der intraoralen Schleimhaut
Subgingivale nicht chirurgische Belagsentfernung im Rahmen der PZR

Zahnarztliche Leistung im Zusammenhang mit der Herstellung und
Eingliederung des Medikamententragers (Geb. Nr. 1030)

Zungenreinigung

Analogleistungen
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C. Konservierende Leistungen

BEWE-Screening-Test (Basic Erosive Wear Examination Index)

Binokularmikroskopische Untersuchung intrakoronaler oder intrakanalarer
Strukturen eines Zahnes als selbststandige Leistung

Dentinflachenentkeimung und -Konditionierung mittels Laser
Devitalisation
Diastemaschluss in Adhasivtechnik (bei medizinischer Notwendigkeit)

Einbringung von Farbindikatoren zur Darstellung von Kanaleingdngen und Rissen
(z. B. Canal Detector @)

Einbringung einer intrakanalaren Stiftverankerung ohne Neuanfertigung oder
Abnahme der Krone

Eingliederung einer Schiene mit aufgestellten bzw. eingearbeiteten Prothesenzah-
nen oder mit Brickengliedern als prov. Versorgung

Endodontische Stabilisierung eines Zahnes im Knochen
Entfernen alten, definitiven Wurzelfullmaterials

Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes/Entfernung von intrakana-
laren Fremdkérpern

Entfernung nekrotischen Pulpengewebes

Entfernen parapulparer Stifte

Extrakanalarer, adhasiv befestigter Stift

Facing (Versiegelung mittels Adhasiv) bei Schmelzerosionen oder Schmelzfehlbildungen
Flussiger Kofferdam/aushartender Gingivaprotektor

Goldhammerfullung

Internes Bleichen (bei medizinischer Notwendigkeit)

Indirekt angefertigtes Kurzzeitprovisorium (unter drei Monaten Tragedauer)
Kanalverankerter Kronenaufbau

Kariesdetektor

Kariesinfiltrationsbehandlung

Keramikstiftaufbau, gefrast

Medikamentose Einlage nach Trepanation ohne GOZ-Nr. 2360, 2380 oder 2410 in
gleicher Sitzung (z. B. im Notdienst)

Mehrschichtiger Aufbau verloren gegangener Zahnhartsubstanz mit Kompositmaterial
in Adhasivtechnik einschlieRlich Lichthartung als Vorbereitung zur Aufnahme einer Krone

Mortalamputation an einem bleibenden Zahn
Anwendung von Ozon als selbststandige Leistung
Parapulpéarer Stift

Postendodontischer Aufbau mit Stiftaufbau ohne Krone (§ 6 Abs. 1 GOZ [Stift] +
205072060 ff fur die Fillung)

Praendodontischer Aufbau zur sterilen Offenhaltung der Kanaleingange
Provisorische Krone mit Stiftverankerung

Reposition eines dislozierten Zahnfragments mittels Adhasivtechnik
Stiftkrone (aus einem Stlck)

Teilleistungen i. V. m. einer Einlagefillung

Teilleistungen i. V. m. einem Stiftaufbau (Nr. 2190)

Temporares Wiederbefestigen einer definitiven Krone (z. B. Notdienst/
Vertretung [wahrend einer endodontischen Behandlung])

Umarbeiten einer definitiven Krone/Briicke zum Provisorium

Verschluss einer Perforation bei weit offenem Apex oder bei via falsa/Apexifikation
(z. B. mittels MTA)

Versiegelung von Erosionen, Abrasionen und Attritionen als kariesfreie Defektsitua-
tion nach Konditionierung

Wiederbefestigung einer alio loco angefertigten provisorischen Krone/Inlay
Wiederbefestigen einer Wurzelstiftkappe

Wiederbefestigen eines Stiftaufbaus
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Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisoriums
Waurzelkanalspulung nach leitlinienbasiertem Spulprotokoll
Zahnumformung in Adhéasivtechnik

D. Chirurgische Leistungen

Alloplastische Weichgeweberegeneration durch Kollagenmatrix
Alveolotomie im Zusammenhang mit Extraktionen

Anhebung des Nasenbodens

Andere Blutstillungsverfahren als bei der GOZ-Nr. 3060 aufgefiihrt, z. B. Elektrotom
oder Laser

Bindegewebstransplantat in einem zahnlosen Bereich

Entfernung einer Exostose nicht i. V. m. einer Prothesenversorgung

HeiBpackung

Kalteanwendung

Knochendeckelmethode im Rahmen einer WSR

Koronektomie — intentionelle chirurgische Teilentfernung unterer Weisheitszahne

Neurolyse, ggf. mit Nervverlagerung und Neueinbettung ... 2583, 2584 GOA nicht
mehr gedffnet

Pramolarisierung ohne Extraktion

Herstellen und Einbringen einer bioaktiven Membran, z. B. PRF- oder PRGF-Matrix
Schnelltest Blutgerinnung

Trepanation des Kieferknochens

Umarbeitung einer Ankerkrone zum Briickenglied nach Entfernung
des Zahnes unter Erhalt der Briicke ohne Abnahme im direkten Verfahren

Wundflachenentkeimung, Hamostase, Stoffwechselenhancement mit Laser (Softlaser)
Waurzelamputation unter Erhalt der vollstandigen Zahnkrone

Zystostomien

E. Leistungen bei Erkrankung der Mundschleimhaut und des Parodontiums

Antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT)
Behandlung einer Virusinfektion (z. B. Herpes labialis) oder dergleichen mit Ozon
Subgingivale nicht chirurgische Belagentfernung

Anwendung elektromechanischer Verfahren zur Parodontaldiagnostik
(z. B. Gerat zur Messung von Lockerungsgraden)

FMD = Full Mouth Disinfection

Halimetrie und Auswertung mittels technischer Verfahren

Keimreduktion der Zahnfleischtasche mittels Laser bei geschlossener PAR
Einfache Lappen-OP an einem Implantat

Laserbehandlung Herpes, Aphthe

Mikrobiologische bzw. immunologische Testverfahren, Speicheltests., aMMP-8-
Schnelltests, auch serologische Testverfahren (Zahnarzt wertet selbst aus:
Geb. Nr. 298 GOA fiir die Entnahme + § 6 Abs. 1 GOZ fir die Anwendung)

Odontoplastik

PA-Leistungen gemaR S3-Leitlinie

(Hier sind die Ausfihrungen der BZAK zu den Beschliissen des Beratungsforums zu beachten.)
Befunderhebung und Erstellung eines Parodontalstatus gemaR S3-Leitlinie
Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung gemag S3-Leitlinie
Antiinfektidse Therapie, einwurzeliger Zahn

Antiinfektiose Therapie, mehrwurzeliger Zahn

Befundevaluation

Mundhygienekontrolle im Rahmen der unterstitzenden Parodontitistherapie

Mundhygieneunterweisung im Rahmen der unterstitzenden Parodontitistherapie

Analogleistungen
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Nicht chirurgische subgingivale Belagentfernung, einwurzeliger Zahn
Nicht chirurgische subgingivale Belagentfernung, mehrwurzeliger Zahn

Untersuchung des Parodontalzustands, vergleichende Auswertung
und Patienteninformation im Rahmen der unterstitzenden Parodontitistherapie

PA-Status: ab der dritten Leistung innerhalb eines Jahres
PAR-Risikoanalyse nach Ramseier und Lang
PSI/Gingivalindex: ab der dritten Leistung innerhalb eines Jahres

Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation an Implantaten

F. Prothetische Leistungen

Abformungen mit individuellem Loffel fur andere als die in der Leistungsbeschrei-
bung genannten Indikationen

Adhasive Befestigung von kinstlichen/natrlichen Zahnen als Provisorium, Beispiel: Zahn-
extraktion, Abtrennen der Zahnwurzel, adhasive Befestigung an den Nachbarzédhnen

Coverdenture-/Deckprothese auf nattirliche Restbezahnung

Coverdenture-/Deckprothese als Hybridkonstruktion (nattrliche Restbezahnung
und Implantate)

Erneuerung eines Innenteleskopes

Extraorale Abformung

Indirekt angefertigtes Kurzzeitprovisorium (unter drei Monaten Tragedauer)
Individuelle extraorale Defektabformungen

Metallfreie flexible Teilprothesen ohne gebogene oder gegossene Klammern
Mock-up (intraorale Ubertragung, zahnarztliche Leistung)
Modellgussprothese ausschlieBlich auf Implantaten

Okklusionsprotokoll (z. B. nach Luckenrath)

Teilleistung nach der Geb.-Nr. 5070 im Zusammenhang mit der Geb.-Nr. 5060
nach Einprobe

Teilleistungen i. V. m. einer Adhésivbricke
Teilprothese ohne Halteelemente
Unterfutterung von Briickengliedern bei einer teleskopierenden Bricke

Versorgung einer prov. Stiftkrone im Zusammenhang mit einer prov.
Bricke - Briickenglied: Reguléare Berechnung — Geb. Nr. 5140 GOZ

Wiederbefestigung einer alio loco angefertigten prov. Bricke
Wiedereingliederung eines Steges
Waurzelkappe ohne Stift auf natirlichen Zahnen (z. B. Magnetattachement)

G. Kieferorthopadische Leistungen

Ameloplastik (z. B. approximale Schmelzreduktion)

Andere Methoden bei der Geb. Nr. 6010

Clincheck im Zusammenhang mit Aligner-Therapie

Digitale Auswertung einen Fernréntgenseitenbildes

Elektronische Auswertung von digitalen Darstellungen intraoraler Verhaltnisse
Entfernung von Zementresten/Kunststoff durch einen anderen ZA/Kieferorthopaden

Intraorale und extraorale Fotoaufnahmen, die eine andere als eine
kieferorthopadische Auswertung erfahren (betrifft alle GebUhrenabschnitte)

Sprachtherapie
Vorrichtung fur indirektes Kleben (Bracketpositionierungsschablone) (zzgl. § 9 GOZ)
WiederherstellungsmaRnahmen an festsitzenden Geraten/Apparaturen

H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Basisplatte im Rahmen einer Kieferbruchbehandlung

Eingangsuntersuchung zur Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene
Eingliederung einer Unterkieferprotrusionsschiene

Erneuerung eines Protrusionselements

Kontrolle mit Einschleifen der Stltz- und Gleitzonen einer UPS; subtraktive Malnahmen
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Kontrolle mit Aufbau der Stiitz- und Gleitzone einer UPS; additive MaRnahmen
Kontrolle der UPS, ggf. mit einfachen Korrekturen

Mundstuck fur Taucher (wenn medizinisch notwendige Leistung)
Nachadaption des Protrusionsgrads

Non Prap. Teilkronen oder Occluchip/therapeutischer Aufbau von Funktions-
flachen, ggf. mit Bisserhohung

Dreidimensionale Registrierung der Startprotrusionsposition
Schlafapnoe- bzw. Schnarcherschiene
Sportschutz

Strahlenschutzschiene (Vermeidung von Streustrahlungsschaden bei der Bestrah-
lung von Tumorpatienten)

Teilleistungen i. V. m. einem Aufbissbehelf
Teilunterfutterung einer UPS
Vollstandige Unterfutterung einer UPS

Vollstandige Unterfutterung einer UPS einschlieBlich funktioneller Randgestaltung,
im Oberkiefer

Vollstandige Unterfltterung einer UPS einschlieBlich funktioneller
Randgestaltung, im Unterkiefer

Wiederbefestigung eines alio loco angefertigten Langzeitprovisoriums
MaBnahmen zur Wiederherstellung der Funktion einer UPS (ohne Abformung)
MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion einer UPS (mit Abformung)
Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer Halte- oder Stutzvorrichtungen

Wiederherstellung der Funktion eines Protrusionselements, je Verbindungselement

J. Funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen
Anwendung von Elektromyografie (838 GOA nicht gedffnet)

Aufbauten von Funktionsflachen im indirekten Verfahren (Repositionsonlays und
-veneers bzw. okklusale Veneers)

Bewegungsanalyse bzgl. Kiefergelenksdysfunktion

BSI-Screening als Basisdiagnostik zur Erfassung von Bruxismus
Indikatorschiene zur Bissanalyse und/oder Analyse okklusaler Parafunktionen
Entfernung des Aufbaus von Funktionsflachen zu diagnostischen Zwecken

CMD-Screening zur Uberpriifung des Vorhandenseins spezifischer Symptome
craniomandibularer Dysfunktionen

Gelenkraumtechniken

Gesichtsebenenbezlgliche Ubertragung in den Artikulator/
Kausimulator (keine Scharnierachsenbestimmung nach GOZ 8020, 8030, 8035)

Kondylenpositionsanalyse

Manuelle Strukturanalyse

Metrische (quantitative) Analyse von Kiefergelenk-Magnetresonanztomogrammen
Neuromuskulare Funktionsanalyse, einkanalig

Neuromuskulare Funktionsanalyse, mehrkanalig/Biofeedback

Neurosmuskuléare Funktionsanalyse mit individueller Justage und konditionieren-
der elektrischer Stimulation

Repositionierung in therapeutische Position/Kondylenpositionseinstellung mit
stationarem System

Repositionierung in zentrische Relation/Kondylenpositionseinstellungmit stationa-
rem System

Test zur Aufdeckung orthopéadischer Co-Faktoren
Test zur Aufdeckung psychosomatischer Co-Faktoren
Therapeutischer Aufbau individueller Front-, Eck- oder Seitenzahnfiihrung am Patienten

Registrieren von UK-Bew. mittels elektr. Aufzeichnung fir virtuelle Kiefermodelle
in einem virtuellen Artikulator

Zahnverschleil-Screening

ZahnverschleiR-Status

Analogleistungen
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K. Implantologische Leistungen

Alveolenmanagement an reimplantierten Zahnsegmenten

Anwendung von wachstumsfaktorenreichem Plasma zur Regeneration
Instrumentelle Entfernung eines intraimplantar frakturierten Aufbauelementes

MaRnahmen zur Verbesserung des Emergenzprofils vor der definitiven
rekonstruktiven Phase

PRP-Technik
Resonanzfrequenzanalyse nach Implantation
Stabilitatsmessung an Implantaten

Verschluss des Schraubenkanals im Implantataufbau / Abutment (Verschluss des
koronalen Schraubenschachtes ist Leistungsbestandteil)

Virtuelle Implantation mittels DVT

Abnahme und Wiederbefestigen von Aufbauelementen zum Zweck
der Reinigung nach rekonstruktiver Phase

Wiedereingliedern oder Festziehen eines geldsten Gingivaformers

Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung der Schablone
nach GOZ-Nr. 9003/9005

Beispiel firr die Kalkulation eines
Stundenhonorarumsatzes

Stundenhonorarumsatz

Honorarumsatz '
Behandlungsstunden 2

Stundenhonorarumsatz =

Kalkulation Stundenhonorarumsatz

Kalkulierte Praxiskosten (Vergleich BWA aus dem Vorjahr)
+ Kalkulatorischer Unternehmerlohn
— Fremdlabor

= Kalkulierter Honorarumsatz

Honorarumsatz '
Behandlungsstunden 2

Kalkulatorischer
Stundenhonorarumsatz

1) Praxisumsatz ohne Fremdlabor.

2) Nur Behandlungsstunden (siehe Offnungszeiten), keine Verwaltungsstunden.
Umsatzrendite

Gewinn x 100
Honorarumsatz

Umsatzrendite in % =

Die Umsatzrendite stellt den auf den Honorarumsatz bezogenen
Gewinnanteil dar. Diese Kennzahl lasst also erkennen, wie viel
das Unternehmen Zahnarztpraxis in Bezug auf 1 Euro Honorar-
umsatz in Prozent verdient hat.
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Beratungsforum

Beschliisse des Beratungsforums fiir Gebiihrenordnungsfragen

Die Bundeszahnarztekammer, der Verband der Privaten Krankenversicherung und
die Beihilfestellen von Bund und Landern haben im Jahr 2013 die Einrichtung eines
Beratungsforums fiir Gebuhrenordnungsfragen vereinbart, um im partnerschaftli-
chen Miteinander daran zu arbeiten, die Rechtsunsicherheit nach der Novellierung
der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) zu beseitigen. Das neue Gremium hat
die Aufgabe Ubernommen, grundsétzliche Auslegungsfragen der GOZ, Fragen der
privatzahnarztlichen Qualitatssicherung sowie Fragen des Inhalts und der Abgren-
zung privatzahnarztlicher Leistungen zu diskutieren und moéglichst einvernehmlich
zu beantworten. Ein wichtiges Ziel ist dabei die Verbesserung der Beziehung zwi-
schen Patient, Zahnarzt und Versicherungsmitarbeiter in der taglichen Praxis.
Inzwischen kénnen die Mitglieder eine erfolgreiche Arbeit konstatieren. Mit der erklar-
ten Zielsetzung, Probleme im Vorfeld zu lI6sen und dadurch Auslegungsstreitigkeiten
oder vielfache gerichtliche Auseinandersetzungen zu vermeiden, haben sich die Mit-
glieder des Beratungsforums einvernehmlich auf die Beschlusse verstandigt, die von
den Vorstanden und Gremien der Mitglieder bestatigt wurden.

s

Die aktuellen Beschliisse des Beratungsforums finden Sie hier E

Haftungsausschluss

Alle Angaben wurden mit groBter Sorgfalt erarbeitet und zusammengestellt. Das DZR Gbernimmt
keinerlei Gewahr fur die Aktualitat, Richtigkeit, Vollstandigkeit oder Qualitat der bereitgestellten
Informationen. Haftungsanspriiche gegen das DZR, die sich auf Schaden materieller oder ideeller
Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch
die Nutzung fehlerhafter und unvollstandiger Informationen verursacht wurden, sind grundsatzlich
ausgeschlossen, sofern seitens des DZR kein nachweislich vorsatzliches oder grob fahrlassiges
Verschulden vorliegt.

Beratungsforum
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Entdecken Sie die Zukunft
der Fortbildung mit der
DZR SeminarFlatrate.

PRODUKTBESCHREIBUNG

» Unschlagbar gunstig

» Alle Prasenz-, Online- und Video-Seminare
der DZR Akademie inklusive

» Uber 50 Themenbereiche

» Uber 100 Seminartermine

» FUr Einzellerneriinnen und Praxisteams

IHR NUTZEN

» Reduzierung der Fortbildungskosten
» Transparenz und einfache Planung fur
das komplette Fortbildungsjahr

» Forderung der Mitarbeiterwertschatzung

<

DZR SEMINARFLATRATE-PREISE

899 £*

Fiir Praxisteams

499 €*

Fir Einzelpersonen

Alle Preise zzgl. USt./Jahr | * Fur Nicht-DZR-Kunden/Kundinnen + 200 €

DZR SeminarFlatrate

Alle Prasenz-, Online- und Video-
Seminare inklusive!

Fragen oder bestellen?

Melden Sie sich gerne bei uns.
Tel.: 0711 99373-5960 | E-Mail: seminar@dzr.de

Alle Infos zu Seminarinhalten, Terminen und
Referenten/Referentinnen finden Sie online:

dzr-akademie.de
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DZR Deutsches Zahnérztliches
Rechenzentrum GmbH

Marienstrale 10 | 70178 Stuttgart

Tel. 0711 99373-4100 | service.stgt@dzr.de

DZR Deutsches Zahnarztliches
Rechenzentrum GmbH | NL Neuss
Hermann-Klammt-StraRe 7 | 41460 Neuss
Tel. 02131 77685-5100 | service.neuss@dzrde

DZR Deutsches Zahnérztliches
Rechenzentrum GmbH | Hanseatische NL
Heidenkampsweg 51 | 20097 Hamburg
Tel. 040 8090307-5150 | service.hh@dzr.de

ABZ Zahnarztliches Rechenzentrum

far Bayern GmbH

Oppelner Strale 3 | 82194 Grobenzell
Tel. 08142 6520-888 | kontakt@abz-zr.de

www.dzr.de

gebiihr 10,- Euro
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