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Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

nach langem Vorlauf wird es zum 01.01.2012 eineetievte GOZ geben. Das Ergebnis ist flr uns
alle maRdlos enttduschend. Es wird keine genereitktertanhebung geben. Bei der Novellierung
wurden lediglich Streitfragen zwischen Kostentragand Zahnéarzten beseitigt und dringend neue
Leistungen, wie z. B. die SDA-Fillungen, eingeflulmtder zahnarztlichen Chirurgie gibt es kinftig
auch OP-Zuschlage. Aufgrund dieser Veranderungesstauin einigen Bereichen das gesamte
Bewertungsgeflige geandert werden, um den entspréehé\bstand zwischen Fillungen und Kronen
wieder herzustellen. Ein GrofR3teil der Leistungemdeun der Bewertung gar nicht geandert. Es &ndert
sich also nichts daran, dass weiterhin viele Lagtm im BEMA 2004 besser bewertet sind als in der
GOZ. Bei vielen Leistungen wurde die Berechenbarkegrenzt. Die Bundeszahnarztekammer war
im Novellierungsverfahren nicht als Verhandlungsper beteiligt, sondern, wie viele andere
Interessenvertreter, z. B. die PKV, nur zur Anhgruugelassen. Bei den drei Teilen der GOZ,
Leistungsbeschreibung, Leistungsbewertung und Ragphgnteil, war die Bundeszahnéarztekammer
nur bei den Beratungen zur Leistungsbeschreibungilige Eine Konsentierung im Sinne von
Einigkeit zu erzielen, wie von der Politik gernenbaptet wird, hat es nicht gegeben. Gleichwohl ist
die jetzige GOZ 2012 mit einer Erhéhung von 6% $&ido besser als der Referentenentwurf aus dem
Jahr 2008 mit seiner realen Absenkung von 2,5%.e8iohts der politischen Realitdten und den
Aussichten, die bei einem Regierungswechsel méreiferschlechterung der Ausgangslage bestehen
wuarden, ware es nicht sinnvoll, die Novellierungriett zu verweigern, auf 6% zu verzichten und
auf bessere Zeiten zu hoffen. Die Diskussion Uhkier mblitische Bewertung und die weitere

Entwicklung ist nicht Sinn dieses Kommentars. Siessnan anderer Stelle gefuhrt werden.

Dieser Kommentar ist dazu gedacht, lhnen und Ihkéitarbeiterinnen schon jetzt die erste
Einarbeitung und die Arbeit mit der neuen GOZ zigiehtern, Ihnen die wichtigsten Anderungen
vorzustellen und Ihnen Tipps fir die Berechnunggeben. Er kann aber niemandem die eigene
Beschaftigung mit der neuen GOZ abnehmen. Zwanfjglkann er jetzt noch nicht vollstéandig sein.
Gerne nehmen wir lhre Anregungen und Fragen in emsuere Version adf. Die
Bundeszahnarztekammer arbeitet z. Z. an einem sariden Kommentar, der lhnen allen zeitnah

zugénglich gemacht wird.

Bremen, im November 2011

Dr. ngfﬁéng Menke

rasident der Zahnarztekammer Bremen

! Kontaktadresse: Zahnarztekammer Bremen, Frau Renatériedrich, Tel. 0421 33303-60, r.friedrich@zaek-hlle
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Anmerkung:
Dieser Kurz-Kommentar enthalt nicht alle Leistungen neuen GOZ, sondern beschrénkt sich auf die

wesentlichen Anderungen. Wichtige Aspekte sind gesd hervorgehoben.

Aus Griunden der Rechtssicherheit sind da, wo akctexndglich war, die Originalbegrindungen und

Erlauterungen aus der Bundesratsdrucksache vertvwendgen.

In der Anlage finden Sie den Text des Leistung®ietmisses aus der Bundesratsvorlage vom
04.11.2011.

Zusétzlich finden Sie in der Anlage eine Vergletabslle zum Vergleich mit den Leistungen der alten
GOZ 88 und dem jeweiligen Gebuhrenunterschied absold in Prozent sowie eine Vergleichstabelle
mit dem Vergleich zum BEMA 2004. Die Tabelle erméigt Ihnen, die Vergitung zu vergleichen

und ggf. lhre Steigerungssétze zu Uberprifen. Radkvgelesen dient die Tabelle als Analogtabelle.

Fir die Mitarbeit und Unterstitzung danke ich FRenate Friedrich von der Zahnarztekammer
Bremen, Herrn Rechtsanwalt und Notar Wolf Martimnivég und Rechtsanwalt Dr. Daniel Combé

aus der Kanzlei Castringius, Bremen.



Anderungen gegentber der Version 1.0

In folgenden Bereichen wurde der Kommentar ergadet geandert:

® GO0Z 0030 und 0040, Kostenvoranschlage
® GO0Zz2197

® GOZ 2060, 2080, 2100 und 2120

® GO0OZ 2390

® GO0z 4100

® GOZ4130

® GO0Z 6100 und GOZ 6120

® GOZ6190



Wann darf nach der neuen GOZ berechnet werden und

unter welchen Voraussetzungen gilt noch die alte GZ»

§ 11 der neuen GOZ lautet:

§ 11 Ubergangsvorschrift
Die Gebihrenordnung fir Zahnérzte in der vor dem 0101.2012 geltenden Fassung gilt weiter.

1. fUr Leistungen, die vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 01.01.2012 erbracht worden
sind,

2. fur vor dem Inkrafttreten der Verordnung vom 01.01.2012 begonnene Leistungen nach den
Nummern 215 bis 222, 500 bis 523 und 531 bis 534 sd&ebihrenverzeichnisses der
Gebuhrenverordnung fiir Zahnéarzte in der vor dem 0101.2012 geltenden Fassung, wenn sie erst
nach Inkrafttreten der Verordnung vom 01.01.2012 bendet werden,

3. fur Leistungen des Gebuhrenverzeichnisses der Gebidgnordnung fur Zahnéarzte in der vor
dem 01.01.2012 geltenden Fassung, die aufgrund aineor Inkrafttreten dieser Verordnung
geplanten und begonnenen kieferorthopadischen Behdlung bis zum Behandlungsabschluss,
langstens jedoch bis zum Ablauf von vier Jahren ndcinkrafttreten dieser Verordnung, erbracht
werden.

Nummer 1 stellt klar, dass fur die Berechnung vaisiungen, die vor dem 01.01.2012
erbracht worden sind, weiterhin die alte GOZ anzwe ist.

In Nummer 2 wird eine Ubergangsregelung getrofianFlle, in denen die Behandlung vor
dem 01.01.2012 begonnen, aber erst danach beeridikt Mir die in den genannten
Gebuhrenpositionen zusammengefassten Komplexlgestyn deren Erbringung sich
typischerweise Uber einen Zeitraum von mehrereauBgen erstrecken kann, wird die
Weitergeltung der alten GOZ bestimmt, wenn die tugig vor dem Inkrafttreten begonnen
und noch nicht beendet wurde.

In Nummer 3 wird fUr Leistungen, die im Rahmen eimer dem 01.01.2012 geplanten und
begonnenen kieferorthopadischen Behandlung erbraerden, die Weitergeltung der alten
GOZ bis zum Behandlungsabschluss, langstens bis gbhlauf von vier Jahren nach

Inkrafttreten der neuen GOZ, also bis 31.12.20fh§eardnet.

Vor dem 01.01.2012 mit dem Patienten abgeschloss&fezeinbarungen oder
Kostenvoranschlage bleiben wirksam, d. h. die Beheng sollte insbesondere in Bezug auf
die vereinbarten Kosten an der Vereinbarung oeentverden. Ganz bewusst gibt es in der
GOZ keinen Passus, der ruckwirkend das Aulierkesdtir geschlossener Vereinbarungen
bestimmt. Eine bereits abgeschlossene Vereinbakarm nur mit Einverstandnis des
Patienten nachtraglich abgeandert werden. Hiaigker Fingerspitzengefihl notwendig.

Wichtig:

* Fur Behandlungen, die jetzt schon absehbar erst inmachsten Jahr begonnen
werden, kann bzw. sollte auch jetzt schon ein Kosteoranschlag mit den
Gebuhren der neuen GOZ 2012 erstellt werden.
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* Wenn bereits Vereinbarungen tber komplexe Behandlugen, die sich weit ins
nachste Jahr erstrecken, getroffen worden sind, mss wenn die neue GOZ
angewendet werden soll, aus Grinden der Rechtssigheit eine neue schriftliche
Vereinbarung mit dem Patienten getroffen werden.

* Bei KFO-Behandlungen kann es sich im Einzelfall lohen, die Behandlung noch
im Jahr 2011 zu beginnen.

Der Paragraphenteil der neuen GOZ

Was andert sich?
82  Abweichende Vereinbarung

In Satz 1 wird nunmehr festgelegt, dass alle Lagtm, die Uber das Mafl3 einer

zahnmedizinisch notwendigen zahnarztlichen Versamydunausgehen und auf Verlangen des
Zahlungspflichtigen erbracht werden (sog. Verlastgatungen nach 8 1 Abs. 2 Satz 2),
zuvor in einem Heil- und Kostenplan einschliel3laér Vergttungen schriftlich vereinbart

werden missen. Die bisherige Beschrankung desderfoisses eines Heil- und Kostenplans
auf Leistungen, die nicht in den Gebuhrenverzegsden der GOZ oder der GOA enthalten
sind, entfallt.

84  Gebuhren

Absatz 2 besagt, dass keine Leistung, die Besthmiter anderen Leistung ist, berechnet
werden darf, wenn diese andere Leistung berechinét s wird nun ein Zielleistungsprinzip
in den Absatz 2 eingefugt:

.Eine Leistung ist methodisch notwendiger Bestaihdéer anderen Leistung, wenn sie
inhaltlich von der Leistungsbeschreibung der anuddreistung (Zielleistung) umfasst und
auch in deren Leistungsbewertung bertcksichtigtewoiist.”

Das Zielleistungsprinzip dient der Vermeidung vooppelvergutungen. Fur den Bereich der
operativen Leistungen hat dies wegen der Vielzgddrativer Gebihrenpositionen und im
Hinblick auf deren Kombinierbarkeit besondere Beadeg. Die Geltung des
Zielleistungsprinzips wird deshalb fir den operativBereich ausdriicklich hervorgehoben.
Mit dem neuen Satz 4 wird das Zielleistungsprinagch Satz 2 praziser beschrieben. Im
Hinblick auf die Zielsetzung der Vermeidung von Pefvergitungen wird klargestellt, dass
eine Leistung dann als notwendiger Bestandteilateleren Leistung anzusehen ist, wenn sie
von deren Leistungsbeschreibung umfasst ist undh da@c der Bewertung bericksichtigt
worden ist.

Die jetzt eingeflgte Variante ist deutlich bessés die urspringliche Version des
Referentenentwurfs. Gleichwohl kann es insbesonderne chirurgischen Bereich zu
Streitfallen mit den Kostentragern kommen.

Lagerhaltungskosten sind entsprechend der bishgangenen Rechtsprechung nunmehr
ausdrucklich mit den Gebuhren abgegolten.
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85  Bemessung der Gebuhren fir Leistungen des Gehi@mverzeichnisses

Es werden die Rundungsregeln der GOA iibernommedurdha ergibt sich bei manchen
Leistungen tatsachlich eine Erhéhung von 1 Cent.

Mit der Neufassung des Satzes 4 wird der Ublichbreghnungspraxis, nach der die nach
Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche dteng mit dem 2,3fachen Gebulhrensatz
berechnet wird, Rechnung getragen. Diese Praxisevauch durch die Rechtsprechung des
Bundesgerichtshof bestétigt (BGH-Urteil vom 8. NioNsr 2007 — 11l ZR 54/07 -). Es wird
das bisherige Recht ibernommen, wonach das Ubeisshides 2,3fachen Gebiihrensatzes
durch Besonderheiten des konkreten Behandlungsfabeh den Bemessungskriterien des
Satzes 1 gerechtfertigt sein muss. Damit wird aigdich klargestellt, dass der 2,3fache
Gebuhrensatz nicht schematisch berechnet werddnwigelmehr ist bei einer einfacheren,
unter dem Durchschnitt liegenden Leistung auchnedrigerer Gebuhrensatz zu berechnen.
Hierauf hatte auch der BGH (a.a.O.) bereits hingsem. Hier ist in Zukunft auch mit neuen
Schwierigkeiten mit den Kostentragern unter Bergfauf diesen Passus zu rechnen, weil
falschlich postuliert werden wird, dass sich diehwierigkeiten bei der zahnarztlichen
Behandlung nach einer Art Gaul3scher Verteilungskdarstellen.

86  Gebuhren fir andere Leistungen

Der Zeitbezug, der eine analoge Berechung von wajgn nur zuliel3, wenn diese nach 1988
entwickelt wurden, entféllt. Die neue Fassung des @ientiert sich an der Fassung in der
GOA.

Die Regelung in Absatz 1 Satz 1 ermdglicht danet Berechnung von Leistungen, die nicht
in das Gebuhrenverzeichnis der GOZ aufgenommenemoschd, mit einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung (sog. Agalewertung). Voraussetzung fur die
Anwendung der Analogbewertung ist jedoch — wieén dergleichbaren Regelung der GOA
— nach wie vor, dass es sich um eine selbststarmhgp@arztliche Leistung und keine
besondere Ausfuhrung oder Teilleistung einer berait Gebihrenverzeichnis der GOZ
enthaltenen Leistung handeln muss. Satz 2 stellf @ass bei der Analogbewertung zunachst
eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigLeistung aus dem
Gebuhrenverzeichnis der GOZ heranzuziehen ist indién Analogabgriff erst nachrangig
eine Leistung aus den nach Absatz 2 erdffnetenturagen des Gebuhrenverzeichnisses der
GOA in der jeweils geltenden Fassung als Analogibewng in Frage kommt.

Absatz 2 regelt den gebuhrenrechtlichen Zugriff adfe Leistungen, die im
Gebuhrenverzeichnis der GOA enthalten sind. Esélisith — wie bisher in Absatz 1 — um
eine gleitende Verweisung auf das Gebiihrenverzisialer GOA in der jeweils geltenden
Fassung. In bestimmten Fallen ist es mdglich, daessZahnarzt auch Leistungen erbringen
kann, die nicht im Gebihrenverzeichnis der GOZ a&teh sind, aber im
Gebuhrenverzeichnis der GOA beschrieben werdeBatm 1 werden bestimmte Abschnitte,
Unterabschnitte oder einzelne Gebiihrenpositione @ebiihrenverzeichnisses der GOA
aufgefuhrt, fur die dies zutreffen kann.

Zwingende Voraussetzung fiir die Berechnung einestlieg nach GOA durch den Zahnarzt
ist, dass der Zahnarzt diese Leistung berufsrebh#rbringen darf. Der gebuhrenrechtlich
zulassige Zugriff auf eine Leistung aus dem Gehilrezeichnis der GOA ersetzt diese
Voraussetzung nicht. Das zahnarztliche Berufsresthinsoweit dem privatzahnéarztlichen
Gebuhrenrecht vorgelagert. Aus der Nennung einssibttes oder Unterabschnittes des
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Gebiihrenverzeichnisses der GOA in Absatz 2 kanritsaioht gefolgert werden, dass ein
Zahnarzt alle in diesem Abschnitt oder Unterabdthraufgefiihrten Leistungen
berufsrechtlich erbringen und gebuhrenrechtlichebtlenen darf. Darlber hinaus ist zu
beachten, dass ein Zugriff auf das Gebiihrenvemzisicter GOA nur dann gebiihrenrechtlich
zuldssig ist, wenn die zu berechnende Leistungt nich Gebuhrenverzeichnis der GOZ
enthalten ist. Es ist z. B. fur das AufbereitenesiWurzelkanals (GOZ Nr. 2410) nicht
moglich, die in dem Gebihrenverzeichnis der GOAhaltgnen Leistungen nach den
Nummern 321 (Untersuchung von natirlichen Ganger Basteln), 370 (Einbringung eines
Kontrastmittels zur Darstellung natlrlicher oder n&ilicher Gange) oder 5260
(Réntgenuntersuchung naturlicher kunstlicher odeankhaft entstandener Gange) zu
berechnen, da der Gebuhrentatbestand durch die @0d Nummer 2410 als speziellere
Regelung wiedergegeben wird.

87  Gebuhren bei stationarer Behandlung

Es wird klargestellt, dass sich die Honorarmindgambei stationaren Behandlungen auch
auf die neuen OP-Zuschlage erstrecken. Ahnlichimiger GOA wird erlautert, dass neben
den geminderten Gebulhren keine weiteren Kosteregabgn von Kosten nach § 8 und § 9)
berechnet werden durfen.

88  Entschadigungen

Die Entschadigungen werden deutlich erhoht und ianSystematik der GOA angepasst.
Dadurch ergibt sich eine Verbesserung. Kuriosemveigd in diesem Zusammenhang die
Veranderung mit einer Preissteigerung begrindets®Preissteigerung soll aber andererseits
nicht zu einer Punktwerterhéhung fuhren.

Zur besseren Abgrenzung der Reiseentschadigung Wegegeld wird nunmehr auf den
Radius um die Praxisstelle abgestellt. AuRRerhaftesiRadius von 25 Kilometern um die
Praxisstelle des Zahnarztes tritt an die Stellevlegegeldes die Reiseentschadigung.

89  Ersatz von Auslagen fur zahntechnische Leistueg

Mit dem neuen Absatz 2 wird der Zahnarzt verpfethdem Zahlungspflichtigen vor der
Behandlung einen Kostenvoranschlag tber die voichibshen Kosten der zahntechnischen
Leistungen anzubieten und diesen auf VerlangenZaédungspflichtigen vorzulegen. Der
Kostenvoranschlag ist ebenso wie der Kostenvordagchdes mit der Ausfiihrung der
zahntechnischen Leistungen beauftragten gewerhlidiadors auch vorzulegen, wenn die
zahntechnischen Leistungen im praxiseigenen LabsrZéhnarztes erstellt werden. Fur den
Kostenvoranschlag ist die Textform nach § 126 bRiagerlichen Gesetzbuchs vorgesehen.

Der notwendige Inhalt des Kostenvoranschlags wind Satz 3 festgelegt. Mit den
voraussichtlichen Gesamtkosten und den verwend®taterialien werden die fur den
Zahlungspflichtigen wichtigsten Angaben vorgegeb&ieitere Informationen zu Leistungen
und Preisen, zur Berechnungsgrundlage und zum dflergjsort sind dem
Zahlungspflichtigen zu geben, wenn er dies verlaDgt Berechnungsgrundlage, z. B. nach
bestimmten Leistungsverzeichnissen, ist fur denluegspflichtigen im Hinblick auf die
maogliche Erstattung durch seinen Kostentrager vedeBtung. Die Information Uber den
Herstellungsort dient der Transparenz fur den Zaggpflichtigen, da im Zusammenhang mit
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den voraussichtlichen Kosten auch die Herkunft dahntechnischen Leistungen von
Bedeutung ist.

Gegenuber dem Referentenentwurf, der zwingend -eirteostenvoranschlag fur
zahntechnische Leistungen ab einem Betrag von €80@rsah, ist diese Grenze jetzt auf
€ 1.000,00 erhéht worden. Wenn der Kostenvorangahta 15% Uberschritten wird, ist der
Patient unverzuglich in Textform zu informieren.

810 Falligkeit und Abrechung der Vergltung; Rechnig

Auf Veranlassung des Finanzausschusses des Butedestarde in die GOZ 8§ 10 in Absatz 1
nunmehr eingeflgt, dass die Liquidation nach eimestimmten Vorlage (in einer neuen
Anlage 2 zur GOZ) standardisiert zu erfolgen hag. Il dariiber hinaus maschinenlesbar
sein. Die standardisierte Form der Rechnungslegsingrst zum 01.07.2012 verpflichtend.
Der einfache Umstand, dass eine neue Form der Beghlegung vorgeschrieben wird, ist
verwaltungstechnisch vermutlich unproblematisch, d@er eine politische Dimension und
wird aller Voraussicht nach zu einer Fille von reatandardisierten Ruckfragen der
Kostentrager bei Uberschreitung des 2,3fachen Sdtderen. Erstaunlicherweise soll der
Kostenvoranschlag nicht standardisiert werden, eigesntlich, aus Sicht der Kostentrager die
logische Konsequenz bei der Uberwachung der Zateawire. Zu den weiteren
Auswirkungen s. Anmerkungen unter § 12.

Im Referentenentwurf war noch vorgesehen, dasallgiAuslagen tber € 25,00 ein einzelner
Beleg erstellt werden muss. Diese Regelung ist @iifallen. Stattdessen sind die Auslagen
auf Verlangen naher zu erlautern.

Regelungen uber Vereinbarungen und Begrenzungen\ayauszahlungen, wie sie der
Referentenentwurf vorsah, sind mittlerweile wieders der Verordnung herausgenommen
worden.

Unter Anpassung an die Rechtsprechung ist in Ab8aeregelt, dass die Abrechnung tber
ein Abrechnungsinstitut nur nach schriftlicher Eiigung des Betroffenen maglich ist.

§ 12 Uberpriifung

Die Bundesregierung pruft die Auswirkungen der Neusukturierung und —bewertung
der Leistungen der Gebuhrenordnung fur Zahnarzte. $ berichtet dem Bundesrat bis
spatestens Mitte des Jahres 2015 lber das Ergebrder Prifung und die tragenden
Grunde.

Begriindung:

Die Novellierung fuihrt nach Angaben des Bundesrténisms fir Gesundheit (BMG) auf der
Basis des nach der aktuellen GOZ abgerechneten reledolumens (Stand: 2008) zu
Mehraufwendungen in H6he von rund 6 Prozent.

Dieser Umfang der Erhdhung beruht auf der Annahnes MG, dass durch die
verschiedenen Anhebungen der Punktzahlen die in Wergangenheit ublichen
Uberschreitungen des Schwellenwertes (2,3facheeStaigsfaktor) nicht mehr auftreten
werden. Sollten sich diese Annahmen als nicht pgexecht erweisen, ist mit Mehrausgaben
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Uber den vom BMG angenommen Wert von 6 Prozenéclinen. Diese Mehrausgaben waren
von den offentlichen Kostentrdgern der Beihilfeivgten Krankversicherungsunternehmen,
aber auch Privatpersonen (insbesondere Mitgliedermgesetzlichen Krankenversicherung bei
Inanspruchnahme aul3ervertraglicher Leistungenjanen.

Eine Kostensteigerung tber den angenommen Wert 6/0Arozent hinaus wére nicht
sachgerecht.

Auf der Grundlage des von der Bundesregierung atelgnden Berichts ist Uber eine
Anpassung der Vorgaben der Gebihrenordnung fir&atenzu befinden.

Mit diesem, auf Veranlassung des FinanzausschudsesBundesrates, neu in die GOZ
aufgenommen Paragraphen wird praktisch ein Budgktadein den gesamten Bereich der
privat abgerechneten zahnmedizinischen Leistungegefiihrt. Dadurch wird ein bisher
virtuelles Budget derart formalisiert und &ahnlichewin der GKV als Grundlage fur

Honorarsteigerungen oder —abwertungen herangezogbie Begrindung, eine

Kostensteigerung von mehr als 6% wére nicht saeleber spricht der tatséchlichen
Steigerung der Kosten im Dienstleistungsindex 5888 um ca. 63% Hohn.

Auch in Zusammenhang mit der bisherigen GOZ gab eas Verpflichtung des
Verordnungsgebers, die Kostenentwicklung zu bedkachund ggf. korrigierend
einzugreifen. Dies hat er allerdings 23 Jahre ngdtnacht, als es um die Anpassung an
steigende Kosten ging. Die jetzige Formulierungchamoch als Paragraph in der GOZ,
verschlechtert die Ausgangslage, insbesondere &itere Honorarverbesserungen fur die
Zahnarzteschatft.

Zusammen mit der Verpflichtung, die Liquidation haginem vereinheitlichten Format zu
erstellen, welches den Kostentragern eine unpraisohere maschinelle Auswertung
verspricht, ergibt sich eine neue Dimension detraéan Erfassung zahnarztlicher Leistungen
zum Zweck der Budgeterfassung und ggf. einer Begmag von Leistungen oder Absenkung
von Punktwerten. Datenschutzrechtliche Fragen, .s8.zob Uber die Dateien einzelner
Kostentrager hinaus Profile von Zahnarzten angelegden kénnen, sind noch gar nicht
abzusehen.

Auch hier zeigt sich eine immer weiter am DenkenGKV-Zusammenhangen orientierte
Wahrnehmung 6ffentlichen Handelns im Umgang mit@ebuhrenordnung fir einen Freien
Beruf. Obwohl die Maschinenlesbarkeit im GKV-Beteitnzwischen von Seiten aller

Beteiligten sogar eher begrif3t wird, weil sie Kostpart, ist sie auch dort zu einem
Instrument der problemloseren Uberwachung zahméeth Abrechnens und der
Volumenmenge geworden. Der Umstand, dass es im B&ich der Zahnmedizin

mittlerweile 17 Jahre eine Budgetierung gibt, diehh verhindert oder beseitigt werden
konnte, ist eine mittelbare Ursache fir die jetzaigd kiinftige Situation im gesamten privaten
Sektor der zahnmedizinischen Abrechnung.

Einziger Vorteil konnte die verbesserte Trennungn vBlonorar und Material- und
Laborkosten in der Erfassung der Kosten bei dentdfdsigern sein. Bisher wurden die
massiven, insbesondere materialkostenbedingtenge®teigen der Laborkosten in der
politischen Diskussion den Zahnarzten angelastdtyesler, weil sie nicht getrennt erfasst
wurden (wie der PKV-Bundesverband erklart) oder wie bewusst nicht getrennt aufgefiihrt
wurden.
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Veranderungen im Leistungsteil der GOZ

Im Anhang finden Sie den Text der neuen GOZ sowie @abelle, welche die Bewertung mit denen
der GOZ 88 gegenuberstellt und eine Tabelle meraivVergleich zum BEMA 2004. Letztere kann
gleichzeitig als Analogtabelle verwendet werden.

Neue Systematik:

Das neue Leistungsverzeichnis weist jetzt vieigelGebuhrenziffern auf. Dies wurde notwendig, um
neue Leistungen in das Verzeichnis aufzunehmertrotmtiem meist die grundsatzliche, vertraute
Zuordnung von Gebuhrenziffer und Leistung zu edmalSo entspricht z. B. die Nr. 2180 der alten Nr.
218, die Nr. 2190 allerdings nur dem Teil ,Gegossestiftaufbau” der alten Nr. 219, wahrend es eine
neue Nr. 2195 fur einen direkt im Mund eingebracl8éft (z. B. Quarzfaserstift) gibt. Die Nr. 2197
ist dann als neue ,Zwischenziffer* zusatzlich fimeeadhasive Befestigung vorgesehen.

Gestrichene Positionen der alten GOZ:

Die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen der alt@¥Gvurden gestrichen. Sie kdnnen aber
ggf. analog berechnet werden. Z. B. fir die Nr. @hélog die GOA 493 oder 494. Bei dem
Ansetzen einer Analogleistung ist die Heranzieheingr nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung gemalf3 8§ 6 unproblematisch.

Die gestrichenen Leistungen im Einzelnen:

Nr. 011: Extraorale Leitungsanasthesie
Nr. 213: Parapulpére Stiftverankerung einer Fulladgr eines Aufbaus

Nr. 214: Praparieren einer Kavitat und Fillen méatiifolie (gehammerte Fillung)
einschlieRlich Unterfullung, Polieren und Mater@dken

Nr. 228: Eingliederung einer provisorischen Krore $tiftverankerung zum Schutz eines
praparierten oder frakturierten Zahnes und zureSighg der Kaufunktion, einschlief3lich
Entfernung

Nr. 237: Devitalisieren der Pulpa einschlieRlictk&xeren, ggf. temporérer Verschluss
Nr. 310: Trepanation des Kieferknochens, als sstifastiige Leistung
Nr. 315: Endodontische Stabilisierung eines Zalmesnochen (transdentale Fixation)

Nr. 317: Operation einer Zyste durch Zystbmiein Verbindung mit einer Osteotomie oder
Wurzelspitzenresektion

Nr. 318: Operation einer Zyste durch Zystbmig als selbststéndige Leistung

Nr. 322: Knochenresektion am Alveolarfortsatz zarrfung des Prothesenlagers in
Verbindung mit einer Extraktion von mehr als viebeneinander stehenden Zéhnen, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Nr. 401: Anwendung elektromechanischer VerfahrarParodontaldiagnostik (z. B.
Periotest), je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Nr. 413: Chirurgische Malinahmen zur Verbreiteruaguhverschieblichen Gingiva und/oder
zur Vertiefung des Mundvorhofes, je Kieferhalfteeoérontzahnbereich

Nr. 414: Entnahme eines freien Schleimhauttransgpisn

Nr. 513: Eingliederung einer provisorischen Briekeschlie3lich Entfernung, je
provisorische Krone mit Stiftverankerung
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Nr. 804: Montage des Gegenkiefermodells mit Hilbe Registratoren oder ahnlichen
Verfahren einschlie3lich Fixieren und Uberprifen giefundenen Position einschliel3lich
Material- und Laborkosten

Nr. 807: Aufbau einer individuellen Frontzahnflihgum Artikulator einschlief3lich Material-
und Laborkosten

Nr. 906: Praparieren eines Kiefers fur subperies&gristimplantate einschlief3lich
Abformung und Analyse des gewonnenen Modells, gfdfi

Nr. 907: Einsetzen eines subperiostalen Gerustimgtis einschlie3lich Fixation
Nr. 908: Entfernung eines subperiostalen Gerustnipls
Nr. 909: Einbringen eines Nadelimplantats

A. Allgemeine zahnarztliche Leistungen
Beratungsleistungen nach der GOA

In den Allgemeinen Bestimmungen des Teils A. deZ®rd ausgefuhrt:

Eine Beratungsgebihr nach Nummer 1 des Gebihrenvegichnisses fir arztliche Leistungen —
Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte in der am 01.0.2012 geltenden Fassung — darf im
Behandlungsfall nur einmal zusammen mit einer Gebuh fiir eine Leistung nach diesem

Geblhrenverzeichnis und fir eine Leistung aus den MWBschnitten C bis O des
Geblhrenverzeichnisses fir arztliche Leistungen bechnet werden. Eine Beratungsgebihr nach
Nummer 3 des Gebuhrenverzeichnisses fur arztliche distungen ist nur berechnungsfahig als
einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Uretrsuchung nach Nummer 0010 oder einer
Untersuchung nach den Nummern 5 oder 6 des Gebilhrearzeichnisses fir arztliche Leistungen.
Andere weitere Leistungen dirfen neben der Leistungnach Nummer 3 nicht berechnet werden.
Als Behandlungsfall gilt fir die Behandlung dersellen Erkrankung der Zeitraum eines Monats

nach der jeweils ersten Inanspruchnahme des Zahnates.

Das bedeutet eine deutliche Anlehnung an die Bestingen des BEMA. Eine ahnliche Bestimmung
zur Al beziglich der nur einmaligen Berechenbarkzisammen mit anderen Leistungen pro
Behandlungsfall gab es allerdings auch schon iralen GOZ.

Kostenvoranschlage nach GOZ 0030 und 0030

Die alten Positionen fiir die Heil- und Kostenpl&®®2 und 003 wurden zusammengefasst in eine neue
0030, welche gegenlber der alten Bewertung vonP2ztkten um 9% abgewertet wurde. Allerdings
wurde die 002 dafir um 122% aufgewertet. Nach damider 0040 kdénnen auch Heil- und
Kostenplane bei funktionsanalytischen und funktibesapeutischen Malinahmen berechnet werden.

Der Heil- und Kostenplan fir medizinisch nicht netwdige Leistungen (nach 8 2 Abs. 3 GOZ) kann
ebenfalls nach Nummer 0030 berechnet oder ggf.dideHauptleistung mit einem Pauschalbetrag
angesetzt werden.

Lokalanasthesie

Bei der intraoralen Infiltrationsanasthesie Nr. 0@ghd der intraoralen Leitungsanésthesie Nr. 0100
sind jetzt analog zur GOA die Kosten der verwenuedmasthetika gesondert berechnungsfahig.
Damit gibt es de facto eine Umsatzsteigerung fésaliLeistungen. Allerdings liegen sie immer noch
unter der Vergutung im BEMA. Neu ist die PflichtrBegriindung, wenn die Infiltrationsanésthesie
mehr als einmal pro Zahn und Sitzung berechnet. Wirer zeigt sich deutlich der immer stéarkere,
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grundsatzliche Bezug zu Bestimmungen des BEMA.&3igaorale Leitungsanasthesie ist nicht mehr
in der GOZ aufgefuhrt.

Zu den Leistungen nach den Nummern 0050 und 0060 fformungen fur Situ-Modelle):

Die Nebeneinandererbringung und -berechnung desturggen nach den Nummern 0050 und 0060 ist
im Regelfall nach Ansicht des Verordnungsgebers htnicerforderlich. Erfolgt eine
Nebeneinanderberechnung dieser Leistungen, isirdis Rechnung zu begrinden.

Zu der Leistung nach der Nummer 0065:

Die Leistung nach der Nummer 0065 bildet die optislektronische Abformung einschliefilich
vorbereitender Maflihahmen, einer einfachen digit&8lesregistrierung sowie der Archivierung je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich ab. Neben déstueg nach der Nummer 0065 kann in derselben
Sitzung fur dieselbe Kieferhalfte oder denselbenontaahnbereich keine andere im
Geblihrenverzeichnis beschriebene konventionelleiing berechnet werden.

Zu der Leistung nach der Nummer 0070 (Sensibilitaggrtufung):

Ausgehend von in der Anwendungspraxis strittigemz€&lifallen stellt die vorgenommene Erganzung
klar, dass die Leistung nach der Nummer 0070 iarehitzung nur einmal berechnungsfahig ist.

Zu den Leistungen nach den Nummern 0080 bis 0100:

Die Leistung nach der Nummer 0090 ist im Regelfalir einmal je Zahn und Sitzung
berechnungsfahig.

Eine routinem&Rige Berechnung je Einstich ist nathiéssig. Eine mehr als einmalige Berechnung je
Zahn ist im Ausnahmefall méglich. Dies ist danmér Rechnung zu begrinden.

Die Leitungsanasthesie nach der Nummer 0100 wirch nansicht des Verordnungsgebers im
Regelfall nur einmal je Sitzung und Kieferhalftdoederlich sein. Bei lang andauernden Eingriffen
oder Versagen der Leitungsanasthesie ist eine neeiBerechnung zuldssig. Diese besonderen
Umstande sollten zur Vermeidung von Nachfragen ¥amnarzt in der Rechnung angegeben werden.
Dies gilt auch fur die im Einzelfall notwendige HErgung und Berechnung einer
Infiltrationsanasthesie und einer Leitungsanasthiesilerselben Kieferhalfte und derselben Sitzung.

Die bei der Erbringung der Leistungen nach den Nemn@080 bis 0100 verwendeten Einmalartikel

sind mit den Gebihren abgegolten. Dies gilt beildgstung nach der Nummer 0080 auch fir die

verwendeten Arzneimittel. Bei den Leistungen nagh Nummern 0090 und 0100 ist das verwendete
Anasthetikum gesondert berechnungsfahig.

Neue Zuschlage

Nr. 0110 Zuschlag fur die Anwendung eines Operatismikroskops bei den Leistungen
nach den Nummern 2195, 2330, 2340, 2360, 2410, 243020, 3030, 3040, 3045, 3060,
3110, 3120, 3190, 3200, 4090, 4100, 4130, 4133),941010, 9120, 9130 und

9170
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Der Zuschlag nach der Nummer 0110 ist je Behandhkaggnur einmal und nur mit dem einfachen
Geblihrensatz berechnungsfahig.

Nr. 0120 Zuschlag fur die Anwendung eines Lasers balen Leistungen nach den
Nummern 2410, 3070, 3080, 3210, 3240, 4080, 40904 4130, 4133 und 9160

Der Zuschlag nach der Nummer 0120 betragt 100 ded.einfachen Geblhrensatzes der
betreffenden Leistung, jedoch nicht mehr als 6&Eur

Der Zuschlag nach der Nummer 0120 ist je Behandhawggnur einmal berechnungsfahig.

B. Prophylaktische Leistungen

Bei den prophylaktischen Leistungen gelten neue@erungsbestimmungen (nicht neben dem PAR-
Status, nicht neben dem Funktionsstatus, es saimérBegrindung) und Fristen bzw. Haufigkeiten.

Die Leistung nach der Nummer 1000 ist innerhalb eies Jahres einmal, die Leistung nach der
Nummer 1010 innerhalb eines Jahres dreimal berechmgsfahig.

Die Leistungen umfassen die Erhebung von Mundhygiaindizes, das Anfarben der Zahne, die
praktische Unterweisung mit individuellen Ubungen ud die Motivierung des Patienten.

Im Zusammenhang mit Leistungen nach den Nummern 1@und 1010 sind Leistungen nach den
Nummern 0010, 4000 und 8000 sowie Beratungen und ténsuchungen nach der
Gebiihrenordnung fir Arzte nur dann berechnungsfahig wenn diese Leistungen anderen
Zwecken dienen und dies in der Rechnung begriindetird.

Die Leistung nach der Nummer 1020 ist innerhalb eims Jahres héchstens viermal
berechnungsfahig.

Es gibt neue Leistungen:

Nr. 1030 Lokale Anwendung von Medikamenten zur Karesvorbeugung oder initialen
Kariesbehandlung mit einer individuell gefertigten Schiene als Medikamententrager, je
Kiefer

1. Die Herstellung einer individuell angefertigteBchiene als Medikamententrager (z. B.
Tiefziehschiene) ist gesondert berechnungsfahig.

2. Mit der Geblihr sind die Kosten fiur das verweadéedikament abgegolten.

3. Die Anwendung eines konfektionierten Loffels Bedikamententrager erfiillt nicht den Inhalt der
Leistung nach der Nummer 1030.

4. Bei Anwendung einer individuell gefertigten Smme als Medikamententrager fur

Fluoridierungsmittel ist die mehr als viermaliger8ehnung der Leistung nach der Nummer 1030
innerhalb eines Jahres in der Rechnung zu begriinden

Nr.1040 Professionelle Zahnreinigung

Die Leistung umfasst das Entfernen der supragitgivgingivalen Beldge auf Zahn- und
Wurzeloberflachen einschlie3lich Reinigung der Zatiachenrdume, das Entfernen des Biofilms, die
Oberflachenpolitur und geeignete FluoridierungsnadlBmen, je Zahn oder Implantat oder
Briuckenglied.



Die Leistung nach der Nummer 1040 ist neben destlwegen nach den Nummern 1020, 4050, 4055,
4060, 4070, 4075, 4090 und 4100 nicht berechnuhigsfa

Erstmalig wird eine Gebihrenposition Nr. 1040 fi# Erofessionelle Zahnreinigung eingefihrt. Diese
ist mit € 3,62 beim 2,3fachen Satz bewertet. Defgwsionelle Zahnreinigung (PZR) ist eine haufig
mit praventiver Zielsetzung oder im Vorfeld einerar®dontalbehandlung durchzufiihrende
Maflnahme, die auch an qualifizierte ZahnmediziisEachangestellte delegiert werden kann. Mit
der Aufnahme in das Gebiihrenverzeichnis der GOZ det Verordnungsgeber eine transparente
Berechnung dieser Leistung ermdglichen und das ebidhmeterogene Abrechnungsgeschehen
vereinheitlichen.

C. Konservierende Leistungen

Die Allgemeine Bestimmung stellt klar, dass nurneah verwendbare Nickel-Titan Instrumente zur
Wurzelkanalaufbereitung gesondert berechnungsféhigl. Es handelt sich im Vergleich zu
herkdmmlichen Instrumenten um deutlich kostenautiigere Instrumente, die im Einzelfall auch
sehr schwierige Wurzelkanalaufbereitungen ermoghich

Es gibt eine Reihe von neuen Leistungen oder Lajgstoeschreibungen. Es wurden neue
Leistungspositionen fir die Foullungen mit Adhasivieik (ggf. mit, aber nicht zwingend mit
Mehrschichttechnik), fur die Fiullungsnachkontralied Finieren und/oder Polieren anstelle der alten
Politurpositionen sowie die bereits oben erwahrdesfschenziffern Nr. 2195 und 2197 fur direkte
Stiftsetzung und die adhésive Befestigung aufgenemnnlays wurden zwischen 107% und 42%
aufgewertet. Kronen wurden zwischen 47% und 33%geaértet. Dies geschah aus der
Notwendigkeit, einen angemessenen Abstand in deveBang zwischen den Adhasivfullungen,
Inlays und Kronen zu schaffen. Die alte GOZ Nr. ZRarapulpéare Stiftverankerung) ist nicht mehr
enthalten. Sollten parapulpare Stifte verwendetiemerkann eine Analogleistung angesetzt werden, z.
B. die Nr. 2195 zu einem reduzierten Satz.

Endodontische Leistungen, wie die Aufbereitung #086, Medikamenttse Einlage mit 57% und
Wurzelkanalfiillung mit 29% wurden ebenfalls aufgeee Grundsatzlich ist die geblihrenmafige
Aufwertung der endodontischen Leistungen zu begrif&ngesichts des deutlich erhdhten
Aufwandes in der Endodontie und der erhdohten Tendem konservativer Endodontie statt
Wurzelspitzenresektion bleibt die Erhdhung, wie Kb@st allen Leistungen, jedoch hinter den
Erwartungen zuriick. Zu den verdnderten LeistungeBinzelnen:

Nr. 2020 Temporarer speicheldichter Verschluss eime&avitéat

Die Beschrankung der Leistung auf eine selbstsggnteistung entfallt. Daher kann die temporare
Fillung (pV) auch neben anderen Leistungen erbraehtlen, z. B. wenn bei einem Termin nicht
gleich eine endgultige Fullung gemacht werden kamur, eine Cp-Behandlung gemacht wird oder
nach einer medikamentésen Einlage. Bei dem temponderschluss von kariésen Lasionen (z. B. als
NotfallmalRnahme etwa bei Verlust einer Fillung) &he ggf. notwendige Erweiterung oder
Anpassung der Kavitat Leistungsbestandteil der Gl22020.

Wichtig:
Zukunftig immer an das Berechnen des provisorischeWerschlusses denken!
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Nr. 2030 Besondere MalRnahmen beim Praparieren oddfillen von Kavitaten (z. B.
Separieren, Beseitigen storenden Zahnfleisches, I&thg einer Ubermaligen
Papillenblutung), je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Hier gibt es eine neue Einschrankung hinsichtlielm thehrfachen Berechnungsfahigkeit in einer
Sitzung:

Die Leistung nach Nummer 2030 ist je Sitzung fur eie Kieferhalfte oder einen Frontzahnbereich
héchstens einmal fur besondere MalRnahmen beim Prégaren und héchstens nur einmal fir
besondere MalRhahmen beim Fullen von Kavitaten berdoungsféahig.

Die Berechnung der 2030 (ggf. zweimal) neben ddOZBofferdam) ist zulassig.

Nrn. 2060, 2080, 2100 und 2120 Praparieren einer K@at und Restauration mit
Kompositmaterialien, in Adhéasivtechnik (Konditionieren), einflachig, zweiflachig,
dreiflachig und mehr als dreiflachig, ggf. einschilich Mehrschichttechnik,
einschliel3lich Polieren, ggf. einschliel3lich Verweatung von Inserts

Diese Leistungen sind neu in die GOZ eingefiigt wordim die analoge Berechnung zu beseitigen.
Bei der Gebuhrenfestsetzung hat sich das Ministean den durchschnittlich berechneten Faktoren
bei der analogen Berechnung von Inlaypositionetertieilassen. Diese liegen aber leider eben
zwangslaufig vielfach unter den bereits in vieleaxXen berechneten Gebiihren.

Die neuen Gebuhrenpositionen sind allerdings unajipavon Kauflachenbeteiligung, Lokalisation
und Gr6Re fur alle Fullungen in Adhasivtechnik ansar, auch wenn keine Mehrschichttechnik
erfolgt.

Das ggf. erforderliche Anlegen einer Formgebundshdt im Verordnungstext nicht beschrieben und
ist unter der Geb.-Nr. 2030 GOZ zusétzlich bereolstihig.

Wichtig:

Immer wenn eine Fillung in Adhéasivtechnik durchgefinrt wird, kdnnen
unabhangig von Grole und Lokalisation die jeweilige  neuen
Leistungspositionen verwendet werden, auch wenn ks Mehrschichttechnik

erfolgt.

Nr. 2130 Kontrolle, Finieren/Polieren einer Restauation in separater Sitzung, auch
Nachpolieren einer vorhandenen Restauration

Neue Leistung, die die friiheren Politurpositionesetzt, unabhéngig von der Grof3e der Fllung.
Diese kann ggf. mit dem Steigerungssatz beriichgictiterden. Die gleichzeitige Berechnung der
4030 (Beseitigung von scharfen Kanten, sK) und/atisr 4040 (Beseitigung grober Vorkontakte)

oder der 8100 (Subtraktive MafRnahmen) bleibt mégli8ei der Betrachtung des Vergleichs der
Honorierung von Fillungsleistungen mit dem BEMA muslistandigerweise mit in Betracht

gezogen werden, dass im BEMA die Politur Bestahdkei Leistung ist, wahrend in der GOZ die

Fillung und die Politur getrennt berechnet werdénnlen. Dadurch sind entgegen anderweitiger
Mutmafiungen die Fillungen und die Politur der aatfigen und zweiflachigen Fillung in der GOZ

2012 beim 2,3fachen Satz, wenn auch nur leichsdrdsonoriert als die jeweilige BEMA-Leistung.

Die drei- und vierflachigen Fullungen sind trotz d®liturposition dann beim 2,3fachen Satz in der
GOZ 2012 immer noch schlechter honoriert als im BEMie genauen Vergleiche sehen Sie in der
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beiliegenden Tabelle, die lhnen auch ein Anhaltkptiir den Steigerungssatz geben kann, um auf
oder Uber BEMA-Niveau zu kommen.

Nrn. 2150, 2160 und 2170 Einlagefullungen einflacy zweiflachig und mehr als
zweiflachig.

Die Vergutung ist zwischen 107% und 42% erhoht wordZusatzlich kann die adhasive Befestigung
nach Nr. 2197 berechnet werden.

Nr. 2180 Vorbereitung eines zerstérten Zahnes mitlpastischem Aufbaumaterial
zur Aufnahme einer Krone

Die Vergitung ist unverandert zur bisherigen Ni8.2Allerdings kann bei Adhasivtechnik die neue
Leistung 2197 mit angesetzt werden.

Nr. 2190 Vorbereitung eines zerstorten Zahnes durchegossenen
Aufbau mit Stiftverankerung zur Aufnahme einer Krone

Die Vergutung ist unverandert gegentber der alten A9. Allerdings kann auch hier bei
Adhasivtechnik die neue Leistung 2197 mit angese¢ztien.

Nr. 2195 Vorbereitung eines zerstérten Zahnes durckeinen Schraubenaufbau oder
Glasfaserstift 0. A. zur Aufnahme einer Krone

Die Leistungen nach der alten Nr. 219 wurden getreDie 2195 steht jetzt fur den direkten
Stiftaufbau. Auch hier kann bei Adhasivtechnik deue Leistung 2197 mit angesetzt werden.

Nr. 2197 Adhasive Befestigung (plastischer Aufbaustift, Inlay, Krone, Teilkrone,
Veneer etc.)

Wichtig:

Die Leistungen nach den Nummern 2180, 2195 und 21%6nnen entsprechend
den durchgefihrten Leistungen auch nebeneinander Ibechnet werden. Die

Leistung nach der Nummer 2180 umfasst den plastisen Aufbau. Dieser kann

mit der Leistung nach der Nummer 2195 kombiniert weden. Bei einem

gegossenen Aufbau (Nummer 2190) entféllt diese Mdghkeit aus fachlich

zahnmedizinischen Grunden. Die Leistung nach der Numer 2197 bildet den

Mehraufwand fur eine adhasive Befestigung ab, z.Rlas adh&sive Befestigen von
plastischem Aufbaumaterial (Nummer 2180) oder vonieem Schraubenaufbau

bzw. Glasfaserstift (Nummer 2195).

Dabei soll die Leistung nach der Nummer 2197 laut Mauterung des
Verordnungsgebers leider nur einmal je Sitzung undZahn berechnet werden
kénnen, da die Aufzahlung der adhasiv zu befestigeen Teile kumulativ
angelegt ist. Der denkbare hohere Aufwand bei adhéger Befestigung mehrerer
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Teile im Rahmen des Aufbaus eines Zahnes kann einfadlbezogen bei der
Bemessung des Honorars im Gebihrenrahmen berticksitgt werden.

Der offizielle Standpunkt der BZAK zur GOZ 2197 lautet in diesem
Zusammenhang:

Die adhasive Befestiqung kann in der selben Sitzunan dem selben Zahn fir
jede der beispielhaft in der Leistungsbeschreibungzu dieser Nummer
aufgefihrten Versorgungselemente berechnet werden.”

Dies lasst sich damit begriinden, dass die adhasiv&efestigungen von Stift und
Aufbaufillung in zwei aufeinander folgenden aber sgtematisch getrennten
Arbeitsgdngen mit unterschiedlichen Materialien erblgt. Der reine Wortlaut der
Gebuhrenbeschreibung sieht den Ausschluss der Melathberechnung nicht vor.
Es ist in diesem Fall bei der Mehrfachberechnung deGOZ 2197 am gleichen
Zahn am gleichen Tag mit Unstimmigkeiten in der Aukgung mit den
Kostentragern zu rechnen, welche sich auf die ,amtthe Begrindung“ berufen
werden.

Werden jedoch der Aufbau und das Zementieren der Kone an verschiedenen
Tagen durchgefuhrt, kann selbstverstandlich fur diebeiden Behandlungstage
jeweils einmal pro Zahn die Nr. 2197 abgerechnet ween.

Nr. 2200 Versorgung eines Zahnes oder Implantats dch eine Vollkrone
(Tangentialpraparation)

Die Vergiitung ist um 47% angehoben worden.

Nr. 2210 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkre (Hohlkehl- oder
Stufenpréparation)

Die Vergiitung ist um 29% angehoben worden.

Nr. 2220 Versorgung eines Zahnes durch eine Teilkme mit Retentionsrillen oder -
k&sten oder mit Pinledges einschliel3lich Rekonstrdion der gesamten Kauflache, auch
Versorgung eines Zahnes durch ein Veneer

Die Vergiitung ist um 33% angehoben worden.

Fur alle Kronen gelten neue Bestimmungen:

Neben den Leistungen nach den Nummern 2200 bis &80 _eistungen nach den Nummern 2050 bis
2130 nicht berechnungsfahig.

Durch die Leistungen nach den Nummern 2150 bis 2802200 bis 2220 sind folgende zahnarztliche
Leistungen abgegolten: Praparieren des Zahneslogéantats, Relationsbestimmung, Abformungen,
Einproben, provisorisches Eingliedern, festes Ejafuider Einlagefillung oder Krone, Teilkrone, des
Veneers, Nachkontrolle und Korrekturen.



Die Leistung nach Nummer 2200 umfasst auch die dfeesibung und Abdeckung mit
Fiullungsmaterial. Zu den Kronen nach den Nummer@02Bis 2220 gehoren Kronen (Voll- und
Teilkronen) jeder zahntechnischen Ausfiihrung.

Das bedeutet, dass z. B. Horizontalverschraubungan Implantatkronen oder die axiale
Verschraubung nicht als zuséatzliches Verbindungsete berechnet werden kann. Erhohter Aufwand
muss dann individuell Uber den Steigerungssatzeaylishen werden.

Wichtig:

Fir die adhasive Befestigung einer Krone ist zusdizh die Nr. 2197
berechenbar!

Nr. 2250 bis 2380

Die Leistungen blieben bis auf die Provisorien &r &/ergitung und der Leistungsbeschreibung
unverandert. Im offiziellen Kommentar stellt die B& fest, dass die Entfernung frakturierter
Wurzelkanalinstrumente oder von Wurzelfillungen #ngsno-plastiscenm Material nicht Bestandteil
der GOZ 2300 ist.

Nr. 2260 Provisorium im direkten Verfahren ohne Abbrmung, je Zahn oder Implantat,
einschliel3lich Entfernung

Nr. 2270 Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implantat,
einschlieflich die Entfernung

Die Leistungen nach den Nummern 2260 und 2270 kdnredt nur fir die Provisorien bei Teil- bzw.

Vollkronenversorgungen, sondern auch fur die pargshe Versorgung bei Einlagefillungen
(Nummern 2150 bis 2170) berechnet werden. Die uegdn beinhalten auch die Entfernung des
Provisoriums.

Nr. 2390 Trepanation eines Zahnes, als selbststandig.eistung

Die Trepanation als alleinige Leistung am Zahn obime Aufbereitung oder Vitalextirpation macht
zahnmedizinisch in aller Regel keinen Sinn. Salkke Zahn ausnahmsweise einmal offen bleiben und
der Grof3teil der Aufbereitung an einem spéateren Skatfinden, kann naturlich die Trepanation und
am spateren Tag die Wurzelkanalaufbereitung bestctrerden. Der Honorarverlust durch das
Nichtberechnen der Trepanation bei mehreren MaReatam Zahn am gleichen Tag wird durch die
Maoglichkeit der Berechnung des provisorischen aisses wettgemacht.

Begriindung des Verordnungsgebers:

Die Leistung nach der Nummer 2390 kann allenfatisRahmen einer Notfallbehandlung angezeigt
sein. Sie ist nur als selbststandige Leistung Iengregsfahig und nicht z. B. als Zugangsleistung zur
Erbringung der Leistungen nach den Nummern 24102440.

Aus dem offiziellen BZAK-Kommentar, Stand 20.01.201

.Die selbstdndige Leistung ,Trepanation“ ist mitrd&roffnung des koronalen Pulpenkavums
abgeschlossen. Weitere endodontische MaRnahmearsilede eigenstandige Leistungen. Diese sind
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auch berechnungsfahig, wenn deren Durchfihrung imittelbaren Anschluss an die Trepanation
erfolgt.”

Es ist mit Unstimmigkeiten mit Kostentragern zuhmen, sofern die Trepanation am gleichen Tag
wie weitere Behandlungen nach GOZ 2360, GOZ 2410 G0OZ 2440 am gleichen Zahn berechnet
werden. Die Kostentrager werden unter dem Hinweisdas Prinzip der Zielleistung die Trepanation
als Teil der Hauptleistung, gerade auch im Hinblaak den Wortlaut der Leistungsbeschreibung
sehen. Angesichts der geringen Vergltung und delerarseits neu verglteten provisorischen
Verschlusses muss jeder fr sich entscheiden, wbgagenwartigen Zeitpunkt hier ein Konfliktrisiko
eingegangen werden soll.

Nr. 2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrgrad, je Kanal, gegebenenfalls in
mehreren Sitzungen

Die Leistung nach Nummer 2410 ist fur denselben 28lkanal nur dann erneut berechnungsfahig,
wenn der Wurzelkanal nach der ersten Aufbereituefiniiv versorgt worden ist. Wenn aufgrund

anatomischer Besonderheiten eine Aufbereitungnerebitzung nicht erfolgen kann, ist die Leistung
nach Nummer 2410 fir denselben Wurzelkanal ernergdhnungsfahig. Dies ist in der Rechnung zu
begrinden. Je Aufbereitung eines WurzelkanalsiestLéistung in diesen Fallen hochstens zweimal
berechnungsfahig.

Die Wurzelkanalaufbereitung wird um 40% besser hienio

Die Aufbereitung eines Wurzelkanals nach der Numm¢t0 ist als Gesamtleistung auch bei

Durchfiihrung in mehreren Sitzungen grundsatzlich einmal berechnungsfahig. Hiervon kann in

zwei Fallen abgewichen werden. Erfolgt nach derb&tgitung eine definitive Versorgung des Kanals
und ist danach eine weitere Aufbereitung notwerkhgn die Leistung nach der Nummer 2410 erneut
berechnet werden. Bei anatomischen Besonderhe@ten &ine Aufbereitung des Wurzelkanals ggf.

nicht in einer Sitzung erfolgen. Nach Angaben d2AR liegen solche Besonderheiten in rd. 10% der
Wurzelkanalaufbereitungen vor. Auch in diesen Fakann die Leistung nach der Nummer 2410
erneut berechnet werden. Die Berechnung der Nurn2di&d ist aber bei dieser Fallkonstellation auf

hochstens zweimal je Aufbereitung eines Kanalszogen auf den gesamten Aufbereitungsvorgang
bis zur definitiven Fillung - begrenzt. Im Einzdifalariiber hinausgehende erheblich hdhere
Aufwande koénnen einzelfallbezogen bei der Bemessdeg Honorars im Gebihrenrahmen

bertcksichtigt werden.

Aus dem offiziellen BZAK-Kommentar, Stand 20.01.201

.Die Wurzelkanalaufbereitung nach Reinfektion $telhen neuen Behandlungsfall dar.”

Nr. 2430 Medikamentdse Einlage in Verbindung mit M&nahmen nach den Nummern
2360 bis 2380 und 2410, je Zahn und Sitzung

Die medikamenttse Einlage wird um 57% besser hertoriZusatzlich ist der provisorische
Verschluss nach Nr. 2020 berechenbar.

Nr. 2440 Fillung eines Wurzelkanals

Die Wurzelkanalfullung wird um 29% besser honoriert

Grundsatzlich ist die gebuhrenmafige Aufwertung eedodontischen Leistungen zu begrif3en.
Angesichts des deutlich erhéhten Aufwandes in delfoBontie und der erh6hten Tendenz zu
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konservativer Endodontie statt Wurzelspitzenresektbleibt die Erhdhung wie bei fast allen
Leistungen jedoch hinter den Erwartungen zurtick.

D. Chirurgische Leistungen

Im Abschnitt D wurden die Leistungsbeschreibunged dlie Bewertungen fast nicht verandert.
Einige Leistungen wurden gestrichen. Allerdingsdrabich die Berechnungsbestimmungen in einigen
Fallen verandert. Hinzu gekommen ist die neue R453fUr die Entfernung eines extrem verlagerten
Zahnes bei gefahrdeten Nachbarstrukturen (bishah nder GOA 2650 mit Zuschlag 443
berechenbar). Hier kommt es bei der neuen Leistunginer leichten Minderhonorierung um 4%
beim Vergleich beider Positionen mit Zuschlagen.

OP-Zuschlage

Neu sind zur Abgeltung der erhéhten Hygienekostehder verwendeten Einmalmaterialien die OP-
Zuschlage Nr. 0500 flr Leistungen mit Punktzahlen 250 bis 499, Nr. 0510 fir Leistungen mit
Punktzahlen von 500 bis 799, Nr. 0520 fir Leistumget Punktzahlen von 800 bis 1199 und die Nr.
0530 fiir Leistungen bei 1200 und mehr Punkten.Ubierschiede zu den OP-Zuschlagen in der GOA
ergeben sich aus dem unterschiedlichen Punktweet.zD den jeweiligen Leistungen zusatzlich
anzusetzenden OP-Zuschldge und die daraus resotteerfaktische Honorarerhéhung sind der
beigefigten Tabelle zu entnehmen. Zum Teil ergilsh sdann, wenn es sich jeweils um
Einzelleistungen handelt, faktisch eine deutlichenétarerhdhung. Z. B. bei der Entfernung eines
Zahnes oder Implantates durch Osteotomie um 50%bander Entfernung eines verlagerten Zahnes
durch Osteotomie um 60%. Je mehr zuschlagsfahigguogen in einer Sitzung erbracht werden,
umso geringer wird diese faktische Honorarsteiggriis darf nur der jeweils hdchste mogliche OP-
Zuschlag mit dem Faktor 1 berechnet werden.

Né&heres zu den OP-Zuschlagen im Abschnitt L.

Nr. 3070 Exzision von Schleimhaut oder Granulatiorgewebe, als selbststéandige
Leistung

Die Leistung nach der Nummer 3070 ist - wie bishemur als selbststandige Leistung
berechnungsfahig. Dieser Zusatz in der Leistungstvetbung betont nochmals das in § 4 Abs. 2 Satz
2 GOZ festgelegte Prinzip der Zielleistung. Es galnit ausgeschlossen werden, dass diese Leistung
als notwendiger Leistungsbestandteil einer andeumemfassenderen Leistung zusatzlich berechnet
wird. Dies ist z. B. der Fall, wenn es sich um Zuggleistungen oder der eigentlichen Hauptleistung
vorangehende oder nachgeschaltete Begleitverrightunhandelt, die immer oder mit einer
erkennbaren Regelmaligkeit mit der Hauptleistungknigft sind. Mit _dem Zusatz “als
selbststandige Leistung” ist jedoch nicht gemeintdass diese Leistung nur_als einzige oder
alleinige Leistung berechnet werden kann.

Nr. 3100 Plastische Deckung im Rahmen einer Wundvsorgung einschlief3lich einer
Periostschlitzung, je  Operationsgebiet (Raum einer zusammenhangenden
Schnittfihrung)

Die Leistung nach der Nummer 3100 bildet die ptastt Deckung im Rahmen einer
Wundversorgung ab. Diese Leistung soll kleinereRahmen einer Wundversorgung einschlielich
einer erforderlichen Periostschlitzung auftreteBaeriffe abbilden. Eine Periostschlitzung erfirft
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Rahmen der Wundversorgung nicht den Leistungsindait Leistung nach der Nummer 3100.
Ortsgleiche Eingriffe ohne Verlagerung von Weichgbe sind jedoch mit den Gebuhren fir die
operativen Leistungen abgegolten und nicht gesonderechnungsféhig. Die Leistung nach der
Nummer 3100 kann neben anderen operativen Leistungiechnet werden.

Nr. 3240 Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik kkineren Umfangs, auch
Gingivaextensionsplastik, je Kieferhalfte oder Fromzahnbereich, fir einen Bereich bis
zu zwei nebeneinanderliegenden Zahnen, ggf. auch arahnlosen Kieferabschnitt

Die Leistung nach der Nummer 3240 beschreibt Vektibplastiken oder Mundbodenplastiken

kleineren Umfangs fiir einen Bereich von bis zu zwebeneinanderliegenden Zahnen oder einen
vergleichbar groRen Bereich am zahnlosen Kiefetabitc Operative Eingriffe grof3eren Umfangs

sind nach den Nummern GOA 2675 (Kieferhilfte odeon&ahnbereich) oder 2676 (totale

Mundboden- oder Vestibulumplastik) zu berechnere Bingivaextensionsplastik wird wegen des

vergleichbaren Aufwandes in die Leistung nach demiher 3240 einbezogen.

Nr. 3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als selbststandige Leistung, je
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Die in der Beschreibung der Leistung nach der Numi3290 enthaltene Formulierung "als
selbststandige Leistung" bedeutétht, dass die Kontrolle nur als einzige Leistung blenet werden
kann. Ausgeschlossen ist die gesonderte Berechnung d&mm die Kontrolle als unselbststandige
Teilleistung einer in gleicher Sitzung anfallendemeren, umfassenderen Leistung anzusehen ist. Zur
Klarstellung wird die Leistung auf die Kieferhaltbew. den Frontzahnbereich bezogen.

Nr. 3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponieren), als
selbststandige Leistung, je Operationsgebiet (Raumeiner zusammenhéngenden
Schnittflihrung)

Neue, einschréankende Berechnungsbestimmungen:

Die Leistung nach Nummer 3300 ist hochstens zweim@ Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
berechnungsfahig. Neben der Leistung nach Nummer 88 sind die Leistungen nach den
Nummern 3060 oder 3310 nicht berechnungsfahig.

Nr. 3310 Chirurgische Wundrevision (z. B. Glatten @s Knochens, Auskratzen, Naht), je
Operationsgebiet (Raum einer zusammenhangenden Sdtifiihrung)

Neue, einschréankende Berechnungsbestimmungen:

Die Leistung nach Nummer 3310 ist hdchstens zweim@ Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
berechnungsfahig. Neben der Leistung nach Nummer 38 sind die Leistungen nach den
Nummern 3060 oder 3300 nicht berechnungsfahig.

Die Leistungen nach den Nummern 3300 und 3310 weadé ein Operationsgebiet bezogen, das als
Raum einer zusammenhangenden Schnittfiihrung défimeéd. Um mdgliche unangemessene

Mengenausweitungen zu begrenzen, konnen dieseuhget hochstens zweimal je Sitzung und
Kieferhalfte bzw. Frontzahnbereich berechnet werdddie Nebeneinanderberechnung der
Nachbehandlung und der chirurgischen Wundrevistaies der Blutstillung nach der Nummer 3060

wird ausgeschlossen.
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Bei der Leistung nach der Nummer 3310 wird die \abey ,als selbststandige Leistung” der GOZ 88
Nr. 331 gestrichen. Der Ausschluss anderer kleioperativer Leistungen erfolgt in der
Berechnungsbestimmung zu der Nummer 3200.

E. Leistungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des
Parodontiums

Im Abschnitt E des Leistungsverzeichnisses hatasane Anderungen gegeben.

Nr. 4020 Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen gegebenenfalls
einschlie3lich Taschenspilungene Sitzung

Nr. 4025 Subgingivale medikamenttse antibakterielleokalapplikation, je Zahn

Es handelt sich um eine neue Gebuhrenposition fér Einbringung von Medikamenten wie
Metronidazol-Gel o. A. in subgingivale Bereicheeliabei verwendeten antibakteriellen Materialien
sind gesondert berechnungsfahig.

Erlauterung des Verordnungsgebers zu den Leistungem den Nummern 4020 und 4025:

In die Leistung nach der Nummer 4020 wird die Tassipulung als fakultative Leistung einbezogen.
Die neu aufgenommene Leistung nach der Nummer #i@6t die antibakterielle Behandlung mit

gezielter Einbringung von antibakteriellen Subséanzn den subgingivalen Raum ab. Davon zu
unterscheiden sind einfache Taschenspilungen,atie der Nummer 4020 berechnungsfahig sind.
Die subgingival eingebrachten antibakteriellen $aheen wie z. B. bestimmte Materialien, die
antibiotisch wirksame Substanzen abgeben, sindhgesbberechnungsféahig.

Nr. 4050 Entfernung harter und weicher Zahnbelage & einwurzeligen Zahn
Nr. 4055 Entfernung harter und weicher Zahnbelage em mehrwurzeligen Zahn

Die Zahnsteinentfernung wurde wie die geschlossKiieettage in Leistungen an ein- und
mehrwurzeligen Zahnen unterteilt. Per Saldo ergibh bei einem vollstandigen Gebiss mit 28
Zahnen (ohne Weisheitszéhne) ein Honorarplus vapkr2,0%. Als mehrwurzelige Zahne gelten die
Molaren und die ersten oberen Pramolaren. Die Wweggn nach den Nummern 4050 und 4055 sind
fur denselben Zahn innerhalb von 30 Tagen nur dibe@chnungsfahignnerhalb dieses Zeitraums
kann die Leistung nach der Nummer 4060 berechneteme

Nr. 4060 Kontrolle nach Entfernung harter und weicker Zahnbelage oder
professioneller Zahnreinigung nach Nummer 1040 mitNachreinigung einschliellich
Polieren, je Zahn, oder Implantat, auch Briickengliel

Die Position wird um 10% besser honoriert.
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Nr. 4070 Parodontalchirurgische Therapie (insbesorgte Entfernung subgingivaler
Konkremente und Wurzelglattung) an einem einwurzelyen Zahn oder Implantat,
geschlossenes Vorgehen

Nr. 4075 Parodontalchirurgische Therapie (insbesorgte Entfernung subgingivaler
Konkremente und Wourzelglattung) an einem mehrwurzelgen Zahn, geschlossenes
Vorgehen

Es handelt sich bei der Aufteilung in ein- und malmzelige Z&hne um die gleiche Systematik wie bei
der Zahnsteinentfernung. Bei einem vollstandigehi§semit 28 Zahnen (ohne Weisheitszéhne) ist die
Umstellung nahezu umsatzneutral. Als mehrwurzeli@gene gelten die Molaren und die ersten oberen
Pramolaren.

Nr. 4090 Lappenoperation, offene Kirettage einscléiidlich Osteoplastik an einem
Frontzahn, je Parodontium

Die Gebiuhrenhohe ist unverandert. Fir die Leistishginabhéangig von der Zahl der behandelten
Zahne einmal der OP-Zuschlag Nr. 0500 ansetzbar.

Nr. 4100 Lappenoperation, offene Kirettage einscléfidlich Osteoplastik an einem
Seitenzahn, je Parodontium

Die Gebuhrenhdhe ist unverdndert. Fur die Leistishginabhangig von der Zahl der behandelten
Zahne einmal der OP-Zuschlag Nr. 0500 ansetzbachden OP-Zuschlag ergibt sich theoretisch bei
der Behandlung nur eines Zahnes ein Honorarzuwacms 63%. Bei der Behandlung eines
Quadranten mit 4 Seitenzahnen und 3 Frontzahndt sigh ein Honorarzuwachs von 10,6%.

Neben den Leistungen nach den Nummern 4090 und gih@0Leistungen nach den Nummern 4050
bis 4080 in der gleichen Sitzung nicht berechnuitugf

Nr. 4110 Auffillen von parodontalen Knochendefektermit Aufbaumaterial (Knochen-
und/oder Knochenersatzmaterial), auch Einbringen va Proteinen zur regenerativen
Behandlung parodontaler Defekte, ggf. einschlieBlic Materialenthahme im
Aufbaugebiet, je Zahn oder Parodontium oder Implanat

Nach der neuen Leistungsbeschreibung kann aucBidigingung von Proteinen in Knochendefekte
nach dieser Position berechnet werden.

Die Leistung nach Nummer 4110 ist auch im Rahmenereichirurgischen Behandlung
berechnungsféhig. Die Kosten eines nur einmal vedlvaren Knochenkollektors oder —schabers sind
gesondert berechnungsfahig.

Die Leistung nach der Nummer 4110 beschreibt ddfi#en von parodontalen Knochendefekten mit
Aufbaumaterial, das aus Knochen oder Knochenersa¢zial bestehen und ggf. auch regenerativ
wirksame Proteine enthalten kann. Die Leistung hedtet auch die fakultative Entnahme von
Material im Aufbaugebiet. Werden neben einer Entmatvon Material (z. B. Knochenmaterial) im
Aufbaugebiet auch regenerativ wirkende Proteinegebiracht, so kann ein sich im Einzelfall
ergebender erhohter Zeitbedarf bei der BemessuagHeorars innerhalb des Gebiihrenrahmens
bertcksichtigt werden.
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Die Leistung nach der Nummer 4110 ist mit der lgigtnach der Nummer 4138 kombinierbar, die
die zusatzliche Verwendung einer Membran — bezogeh die Behandlung eines Zahnes oder
Implantates — zur Behandlung eines Knochendefedeidldet. Die Leistungen nach den Nummern
4110 und 4138 kdnnen auch im Rahmen von chirurgis&@ehandlungen indiziert sein und sind dann
auch nach den genannten Nummern berechnungsfahig.

Nr. 4120 Verlegen eines gestielten Schleimhautlappge je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Fir diese Leistung ist der OP-Zuschlag Nr. 0bi@ébt ansetzbar.

Nr. 4130 Gewinnung und Transplantation von Schleimhut, gegebenenfalls
einschliel3lich Versorgung der Entnahmestelle, je Tansplantat

Es handelt sich um eine neue Leistung. Der OP-Zagdir. 0500 ist ansetzbar. Die Leistung nach
der Nummer 4130 umfasst die Gewinnung — ggf. elief®lich der Versorgung der Entnahmestelle —
und die Transplantation von Schleimhaut. Die Leigtmach der Nummer 4130 ist je Transplantat
berechnungsfahig.

Aus dem offiziellen BZAK-Kommentar, Stand 20.01.201

.FUr Schleimhauttransplantate, die die Grol3e effadmbreite Uberschreiten, wird die Nr. 2386 GOA
herangezogen.”

Nr. 4133 Gewinnung und Transplantation von Bindegewbe einschliel3lich Versorgung
der Entnahmestelle, je Zahnzwischenraum

Die neu in das Gebuhrenverzeichnis eingefligte Wwegstnach der Nummer 4133 bildet die
Gewinnung und Transplantation von Bindegewebe ath bwinhaltet auch die ggf. notwendige
Versorgung der Entnahmestelle. Die Berechnung diesistung erfolgt je Zahnzwischenraum. Der
OP-Zuschlag Nr. 0520 ist ansetzbar.

Nr. 4136 Osteoplastik, auch Kronenverlangerung, Tunelierung oder Ahnliches, je
Zahn oder Parodontium, auch Implantat, als selbststndige Leistung

Es handelt sich um eine neu aufgenommene Leistung.

Nr. 4138 Verwendung einer Membran zur Behandlung @es Knochendefektes
einschlief3lich Fixierung, je Zahn, je Implantat

Es handelt sich um eine neu aufgenommene LeistitmgVergleich zur vorher gebr&auchlichen
analogen Berechnung der GOZ 413 ergibt sich eindidee Honorareinbul3e. Die Leistung nach der
Nummer 4138 umfasst die Verwendung einer Membran Behandlung von Knochendefekten
einschliellich der Fixierung der Membran. Diesestigig kann ggf. mit dem Auffallen von
parodontalen Knochendefekten mittels Knochen-, Keoersatzmaterial oder regenerativ wirkenden
Substanzen nach der Nummer 4110 kombiniert werden.
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Nr. 4150 Kontrolle / Nachbehandlung nach parodontalhirurgischen MalRnahmen, je
Zahn, Implantat oder Parodontium

Die Leistung wird um 10% hoher bewertet.

F. Prothetische Leistungen

Nr. 5000 Versorgung eines Luckengebisses durch einBricke oder Prothese: je
Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder Prothsenanker mit einer Vollkrone
(Tangentialpraparation)

Die Leistung wird um 24% hoher bewertet.

Nr. 5010 Versorgung eines Luckengebisses durch einBricke oder Prothese: je
Pfeilerzahn als Bricken- oder Prothesenanker mit eer Vollkrone (Hohlkehl- und
Stufenpréparation) oder Einlagefillung

Die Leistung wird um 35% hoher bewertet.

Nr. 5020 Versorgung eines Luckengebisses durch einBricke oder Prothese: je
Pfeilerzahn als Briicken- oder Prothesenanker mit @ier Teilkrone mit Retentionsrillen,
oder -kasten oder mit Pinledges einschliel3lich Rekgtruktion der Kauflache

Die Leistung wird um 54% hoher bewertet.

Nr. 5030 Versorgung eines Luckengebisses durch einBricke oder Prothese: je
Pfeilerzahn oder Implantat als Bricken- oder Prothesenanker mit einer Wurzelkappe
mit Stift, gegebenenfalls zur Aufnahme einer Verbidungsvorrichtung oder anderen
Verbindungselementen

Es wird in dieser Leistungsbeschreibung erstmats lgiplantat erwahnt. Damit wird letztlich
klargestellt, dass ein Kugelkopfanker an einem &mfdt nach dieser Gebiuhrenposition berechnet
werden kann. Die Leistung wird um 35% hdher bewerte

Nr. 5040 Versorgung eines Luckengebisses durch einBricke oder Prothese: je
Pfeilerzahn oder Implantat als Briicken- oder Protheenanker mit einer Teleskopkrone,
auch Konuskrone

Die Leistung wird um 86% hoher bewertet. Dafuir wimdder Berechnungsbestimmung klargestellt,
dass die Nr. 5080 (Verbindungselement) nicht neteerNr. 5040 berechnet werden kann.

Neufassung der Berechnungsbestimmungen zu derbBio0. bis 5040:

Durch die Leistungen nach den Nummern 5000 bis 56ia@ folgende zahnarztliche Leistungen
abgegolten: Praparieren des Zahnes oder ImplanRétationsbestimmung, Abformungen, Einproben,
provisorisches Eingliedern, festes Einfiigen der niérooder Einlagefiillung, Teilkrone o. A,
Nachkontrolle und Korrekturen.
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Die Leistung nach Nummer 5000 umfasst auch die dheesmibung und Abdeckung mit
Fillungsmaterial. Zu den Leistungen nach den Numn&000 bis 5040 gehdren Briicken- oder
Prothesenanker mit Verbindungselementen jeder Ausfig.

Die Leistungen nach den Nummern 5010 und 5020 smd&usammenhang mit Implantaten nicht
berechnungsfahig.

Der Passus, dass zu den Nrn. 5000 bis 5040 Bruokim-Prothesenanker mit Verbindungselementen
jeder Art der Ausfiihrung gehéren, ist unklar undirkau Auseinandersetzungen mit Kostentragern
fuhren. Es findet sich keine Regelung, die die Meb®anderabrechnung von Kronen nach 5000 bis
5030 ausschliet mit der Nr. 5080. Gerade der Umdstalass der Ausschluss nur fiur die

Teleskopkronen erfolgt, lasst im Umkehrschluss WiEbeneinanderabrechnung von Kronen und
Verbindungselementen fiir die anderen Kronenarten zu

Im Zusammenhang mit der implantatgestitzten prisittegn Versorgung stehen nur die Leistungen
nach den Nummern 5000, 5030 oder 5040 zur VerfugDigglLeistung nach der Nummer 5040 ist im
Zusammenhang mit der Versorgung auf einem Implaniatdann berechnungsfahig, wenn auf dem
Implantataufbau ein individueller Innenkonus (bandividuelle Mesostruktur oder Innenteleskop)
plus AufRenkonus (bzw. Aulenteleskop) hergestellrd.wiDer Innenkonus ist mit dem
Innenteleskop/Primarteil und der Aul3enkonus mit damlenteleskop/Sekundarteil eines Teleskops
vergleichbar.

Wichtig:

FUr die adhéasive Befestigung einer Restauration istusatzlich die Nr. 2197
berechenbar!

Nr. 5120 Provisorische Briicke im direkten Verfahrenmit Abformung, je Zahn oder
Implantat, einschlief3lich Entfernung

Die Position wird um 33% hoher bewertet. Allerdidiggt sie damit immer noch etwas unter der Nr.
2270.

Nr. 5140 Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, je
Briickenspanne oder Freiendsattel, einschliel3lich Efernung

Die Position wird um 50% gekdrzt.

Die restlichen prothetischen Leistungen sind indBesibung und Bewertung unveréndert gegeniber
der GOZ 88.

G. Kieferorthopadische Leistungen

Mit der Neufassung der Allgemeinen Bestimmungen ¥drschnitt G wird die Moglichkeit
geschaffen, dass die kieferorthopadisch tatige &iattin, der kieferorthopadisch tatige Zahnarzt und
der zahlungspflichtige Patient unter bestimmtenilBgthgen Vereinbarungen zu Mehrkosten fir die
im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung setgeen Materialien treffen konnen. Hierdurch
erhalten die Patienten hinsichtlich der fur diddierthopadische Behandlung verwendeten
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Materialien groRere Wahlmdglichkeiten. Die einerraéfiebarung zugrunde liegenden Materialien
missen ebenso wie die in den genannten GebiUhrénopesi enthaltenen Standardmaterialien
zahnmedizinisch notwendig sein.

Der BDK hat umfangreiche Stellungnahmen zu Einzasdheder GOZ-Novellierung auf seine
Homepage eingestellt und wird in Kiirze eigene Komtireungen herausgeben. Einzelheiten liegen
der Zahnéarztekammerkammer Bremen noch nicht vor.

Nr. 6000 Profil- oder Enfacefotografie einschliel3th kieferorthopéadischer Auswertung

Eine mehr als viermalige Berechnung der Leistunghnder Nummer 6000 im Verlauf einer
kieferorthopadischen Behandlung ist in der Rechrainbegriinden.

Nr. 6010 Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiermodellen (dreidimensionale,
graphische oder metrische Analysen, Diagramme), jeeistung nach der Nummer 0060

Die Berechnung der Leistung nach der Nummer 6010 wur Klarstellung auf die Leistung nach der
Nummer 0060 (Abformung beider Kiefer) bezogen.

Nr. 6070 Malnahmen zur Einstellung der Kiefer in de Regelbiss wahrend der
Wachstumsphase einschlie3lich Retention, mittleredmfang

Die Position wurde nicht, wie im Referentenentwurgpriinglich vorgesehen, in der Bewertung
verandert.

Zu den Leistungen nach den Nummern 6030 bis 6080:
Die Berechnungsbestimmungen zu den Nrn. 6030 &6 &ten neu:

Bei MaRnahmen von mittlerem Umfang muss mindestém&riterium nach den Buchstaben a) bis c),
bei Mal3Bnahmen von hohem Umfang missen mindestegisdewKriterien erfillt sein:

a) Ausmal der Bissverschiebung: mehr als 4 Millimeter,
b) Richtung der durchzuflihrenden Bissverschigbumterkiefer relativ zum Oberkiefer: dorsal,

c) Skelettale Bedingungen: ungiinstige Wachstumsgseizungen. Die Leistungen nach den
Nummern 6030 bis 6080 umfassen alle im Behandldagdiestgelegten MaRhahmen innerhalb eines
Zeitraumes von bis zu vier Jahren. Die MaRnahmeisimme der Nummern 6030 bis 6080 umfassen
alle Leistungen zur Kieferumformung und Retentimwb zur Einstellung des Unterkiefers in den

Regelbiss innerhalb eines Zeitraumes von bis zw ¥a&hren, unabhangig von den angewandten
Behandlungsmethoden oder den verwendeten Thera@iege

Neben den Leistungen nach den Nummern 6030 bis §i680_eistungen nach den Nummern 6190 bis
6260 nicht berechnungsfahig.

Der Leistungsinhalt der Leistungen nach den Numre@30 bis 6080 wird n&her beschrieben, um in
der Anwendungspraxis aufgetretene Unklarheitenezmeiden. Die Ergdnzung des dritten Absatzes
der Berechnungsbestimmung stellt klar, dass dieliemnummern 6030 bis 6080 auch dann nur
einmal in einem Vier-Jahres-Zeitraum berechnet wemrd dirfen, wenn besondere
Behandlungsmethoden angewandt oder besondere TégeHiie (z. B. Loops, Bdgen, Attachments
bei Alignern, festsitzende Retainer oder Kunststidfienen) verwendet werden.
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Der vierte Absatz der Berechnungsbestimmung skidit, dass neben den Leistungen nach den
Nummern 6030 bis 6080 die Leistungen nach den Numm®&90 bis 6260 nicht berechnungsfahig
sind. Damit kénnen die Ubrigen Leistungen des Abgtsh G sowie diagnostische Leistungen
aul3erhalb dieses Abschnitts (z. B. Abformungen,tg&in neben den Leistungen nach den Nummern
6030 bis 6080 berechnet werden.

Zu den Leistungen nach den Nummern 6090 und 6150:

Der Bezug der Leistung nach den Nummern 6090 urkD 6duf einen Kiefer wird durch die
Ergéanzung der Leistungsbeschreibung klargestellt.

Zu den Leistungen nach den Nummern 6100 und 6120:

Die adhasive Befestigung ist nicht von der Leistliggchreibung umfasst. Daher ist die GOZ 2197
bei einer adhasiven Befestigung ebenfalls je higtesh Teil berechenbar.

Nr. 6160 Eingliederung einer intra-/extraoralen Veankerung (z. B. Headgear)

Entgegen der urspringlichen Planung im Referentenghwurde die Leistung nun doch weder in
der Beschreibung noch in der Bewertung verandert.

Nr. 6170 Eingliederung einer Kopf-Kinn-Kappe

Die Kosten fiir die eingegliederten Hilfsmittel naddn Nummern 6160 und 6170 sind gesondert
berechnungsfahig.

Entgegen der urspringlichen Planung im Referentenehwurde die Position doch nicht gestrichen.

Nr. 6190 Beratendes und belehrendes Gesprach mit ameisungen zur Beseitigung von
schadlichen Gewohnheiten und Dysfunktionen

Neben der Leistung nach der Nummer 6190 ist diesturg nach der Nummer 0010 in derselben
Sitzung nicht berechnungsfahig.

Die Leistung nach der Nummer 6190 kann in bestimmte Fallen auch auflerhalb einer
kieferorthopadischen Behandlung indiziert sein und wére in_ diesen Fallen auch
berechnungsfahig, z.B. in Zusammenhang mit der Bemmallung von craniomandibuldren

Dysfunktionen.

H. Eingliederung von Aufbissbehelfen und Schienen

Die Leistungsbeschreibung der Aufbissbehelfe urel Bewertung der Leistungen hat sich nicht
geandert. Lediglich die Position Nr. 7080 (Langaeivisorium, Krone) wurde um 33% angehoben.
Dafir wurde eine Einschrankung in die Berechnungi#ibenung aufgenommen und die
Leistungsbeschreibung erweitert. Das Kriterium dig Berechnung eines Langzeitprovisoriums soll
die Tragezeit von mindestens drei Monaten sein.
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Nr. 7080 Versorgung eines Kiefers mit einem festggénden laborgefertigten Provisorium
(einschlieBlich Vorpraparation) im indirekten Verfahren, je Zahn oder je Implantat,
sowie die Entfernung.

Die Berechnung der Leistungen nach den Nummern @@807090 setzt voraus, dass es sich bei dem
festsitzenden laborgefertigten Provisorium um eiandzeitprovisorium mit einer Tragezeit von
mindestens drei Monaten handelt. Im Zusammenhahdeni Leistungen nach den Nummer 7080 oder
7090 sind die Leistungen nach den Nummern 2230),20350 oder 5060 nicht berechnungsfahig.

Betragt die Tragezeit des festsitzenden labordgfent Provisoriums unter drei Monaten, sind anstell
der Leistungen nach den Nummern 7080 und 7090 @isungen nach den Nummern 2260, 2270 oder
5120 und 5140 berechnungsféhig.

J. Funktionsanalytische und funktionstherapeutischd_eistungen

Im Abschnitt J. gibt es einige Anderungen hinsichtl der Honorierung und der
Leistungsbeschreibung. Der groRere Teil der Legganwird deutlich besser bewertet, dafur
allerdings in der Berechenbarkeit teilweise begrerixie alte Nr. 804 fir die Montage des
Gegenkiefermodells gibt es nicht mehr.

Nr. 8000 Klinische Funktionsanalyse einschlief3licBokumentation

Bei der Leistung nach der Nummer 8000 wird mit déFufassung der Leistungsbeschreibung
klargestellt, dass unabhdngig von konkret angevesndferfahren zur Analyse der Befunde der
Gesamtvorgang der klinischen Befunderhebung eiiedtiidh der Dokumentation der erhobenen
Befunde nach der Nummer 8000 zu berechnen ist.dntrdm der klinischen Funktionsanalyse steht
insbesondere die visuelle, nicht-instrumentelle Ips®@ der Bewegungsbahnen des Unterkiefers, das
Abtasten der Gelenkregion bei den Kieferbewegungdie Erfassung von Knack- und
Reibegerduschen, das Abtasten der Kiefer- und Haslnhatur z. B. auf Verhartungen und
Myogelosen.

Der bisherige Berechnungsausschluss gegeniberirdgrhenden Untersuchung nach der Nummer
0010 entfallt, weil die Leistung nach der Numme@@dach Art und Umfang in der Regel eine andere
Zielrichtung hat.

Nr. 8010 Registrieren der gelenkbeziglichen Zentrdge des Unterkiefers, auch
Stutzstiftregistrierung, je Registrat

Die Leistung nach Nummer 8010 ist je Sitzung hémhstzweimal berechnungsfahig.

In die Leistung nach der Nummer 8010 wird auchveigleichbar aufwendige Stitzstiftregistrierung
einbezogen. Dartber hinaus wird klargestellt, dash die Berechnungsbestimmung mit der
hdchstens zweimaligen Berechnungsfahigkeit auf 8itming bezieht. Die Material- und Laborkosten
fur die Bissnahme und die Lieferung und Anbringudgs Stitzstiftbestecks sind gesondert
berechnungsfahig.

Nr. 8020 Modellmontage nach arbitrarer Scharnieracisenbestimmung (eingeschlossen
sind die arbitrare Scharnierachsenbestimmung, Anlegn eines Ubertragungsbogens,
Koordinieren eines Ubertragungsbogens mit einem Arkulator und Modellmontage)
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Die Position wird um 25% schlechter bewertet.

Nr. 8030 Modellmontage nach kinematischer Scharni@chsenbestimmung
(eingeschlossen sind die kinematische Scharnieragmbestimmung, definitives
Markieren der Referenzpunkte, Anlegen eines Ubertrgungsbogens, Koordinieren eines
Ubertragungsbogens mit einem Artikulator und Modelmontage)

Nr. 8035 Modellmontage nach kinematischer Scharni@chsenbestimmung _mittels
elektronischer Aufzeichnung (eingeschlossen sind die kinematische
Scharnierachsenbestimmung, definitives Markieren deReferenzpunkte, ggf. Anlegen
eines Ubertragungsbogens, ggf. Koordinieren eines bertragungsbogens mit einem
Artikulator und Modellmontage)

Zu den Leistungen nach den Nummern 8020 bis 8035:

Bei den Leistungen nach den Nummern 8020, 80308035 sind die Material- und Laborkosten
gesondert berechnungsfahig. Dies betrifft die Kostér die Artikulation des Ober-_und
Unterkiefermodells im (halb-) individuellen Artikatior. Die Leistung nach der Nummer 8035 bildet
den Leistungsinhalt der Leistung nach der Numme088b, wenn die Aufzeichnung elektronisch
erfolgt.

Nr. 8050 Registrieren von Unterkieferbewegungen zuiEinstellung halbindividueller
Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Vften, je Sitzung

Die Leistung wird um 43% besser bewertet.

Nr. 8060 Registrieren von Unterkieferbewegungen zuEinstellung voll adjustierbarer
Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Vften, je Sitzung

Die Position wird um 50% besser bewertet.

Nr. 8065 Registrieren von Unterkieferbewegungen nmtiels elektronischer Aufzeichnung
zur Einstellung voll adjustierbarer Artikulatoren u nd Einstellung nach den gemessenen
Werten, je Sitzung

Es handelt sich um eine neu aufgenommene Leistung.

Zu den Leistungen nach den Nummern 8050 bis 8065:

Die Leistungen nach den Nummern 8050 und 8060 werdder Anpassung der Bewertung zur
Klarstellung auf eine Sitzung bezogen. D. h., emghrfache Berechnung in einer Sitzung ist nicht
mehr mdglich.Die Leistung nach der Nummer 8065 bildet den lueigsinhalt der Leistung nach der

Nummer 8060 ab, wenn die Aufzeichnung elektronestbigt.

Die Material- und Laborkosten fur die Einstellungsdhalb-) individuellen Artikulators sind bei den
Leistungen nach den Nummern 8050 bis 8065 gesobderthnungsfahig.
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Zu den Leistungen nach den Nummern 8080 bis 8090:

Die Leistungen nach den Nummern 8080 und 8090 werdder Anpassung der Bewertung zur
Klarstellung auf eine Sitzung bezogen. Das bededtes eine mehrfache Berechnung pro Sitzung
nicht mehr maoglich ist.

Die Nrn. 8080 und 8090 werden um 25% besser betwverte

Nr. 8100 Systematische subtraktive MalRnahmen am ndtlichen Gebiss, am
festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahnersatg Zahnpaar

Die Leistung nach der Nummer 8100 wird in der Beumgy angehoben. Die bisher geltende
mengenbegrenzende Berechnungsbestimmung wird anfgehweil im Einzelfall auch an mehr als
funf Zahnpaaren systematische subtraktive Malnahamgezeigt sein konnen. Dabei geht der
Verordnungsgeber davon aus, dass es bei diesetuhgisallenfalls zu einem moderaten
Mengenzuwachs von rd. 10 v. H. kommen wird.

Die Nr. 8100 wird um 33% besser bewertet.

K. Implantologische Leistungen

Das Leistungsverzeichnis fiir die implantologischerstungen ist komplett neu erstellt. Vorhandene
Leistungen wurden teilweise zusammengefasst. Eslemuneue Leistungen aufgenommen, fir die
bisher Analogberechnungen unter Verwendung von G0sitionen durchgefiihrt wurden. In diesen
Fallen hat es in der Vergangenheit haufig Auseiaesetzungen mit den Kostentragern gegeben. Fur
die implantologischen Leistungen sind bei entspeader Punktzahl OP-Zuschlage nach Abschnitt L.
des Leistungsverzeichnisses ansetzbar. Die Horegleiche mit bisher gehandhabten
Berechnungskomplexen beziehen sich auf die Gemmamskrklarung zur gebuhrenrechtlichen
Bewertung neuerer Verfahren in der Implantologieidglantologisch tatigen Berufsverbande (DGI,
DGZI, DGMKG, BDO) vom 08.02.2006.

Bei der Berechnung ist zu beachten, dass bei ddremMdnanderberechnung von mehreren
implantologischen Leistungen jeweils eine der lugigen nur zu einem Teil der Gesamtbewertung
berechnet werden kann. Wird z. B. die Leistung ndammer 9100 in derselben Kieferhélfte neben
der Leistung nach Nummer 9120 erbracht, ist eintt®rider Gebihr der Nummer 9100
berechnungsfahig.

Die Allgemeinen Bestimmungen vor Abschnitt K werdesu gefasst, um einige in der Anwendung

der GOZ bisher strittige Anwendungsfragen zu klawemd die gesondert berechnungsfahigen

Materialien von den mit den Honoraren abgegoltehtterialien abzugrenzen. Zu den gesondert
berechnungsféhigen Materialien gehdren auch diRatmmen einer Geweberegeneration verwendeten
Membranen.

Die allgemeinen Bestimmungen lauten:

1. Die primare Wundversorgung (z. B. Reinigen der WanWundverschluss ohne zusatzliche
Lappenbildung, ggf. einschliel3lich Fixieren eindaspschen Wundverbandes) ist Bestandteil der
Leistungen nach Abschnitt K und nicht gesonderébtlenungsfahig.
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2. Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendéteplantate, Implantatteile und nur einmal
verwendbaren Implantatfrasen sind gesondert beuagisféhig.

Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Edwdg der Blutgerinnung oder der

Geweberegeneration (z. B. Membramen), zur Fixieruag Membranen, zum Verschluss von

oberflachlichen Blutungen bei hdmorrhagischen Zis¢im oder, wenn dies zum Schutz wichtiger
anatomischer Strukturen (z. B. Nerven) erforderigth sowie atraumatisches Nahtmaterial, oder
nur einmal verwendbare Explantationsfrasen, sirsdiggert berechnungsfahig.

Nr. 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessunges Alveolarfortsatzes, des
Kieferkérpers und der angrenzenden kndchernen Strukuren sowie der Schleimhaut,
einschliel3lich metrischer Auswertung von radiologishen Befundunterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, gf. mit Hilfe einer individuellen
Schablone zur Diagnostik, einschlief3lich Implantataswabhl, je Kiefer.

Bei Verwendung einer Rontgenmessschablone sinifldterial- und Laborkosten gesondert
berechnungsfahig.

Die Position wurde um 64% aufgewertet.

Die Leistung nach der Nummer 9000 beschreibt diesumer Implantation erforderliche Analyse und
Vermessung des Kieferknochens. Die ggf. in dieseasammenhang eingesetzte individuelle
Schablone wird auch als Rontgen(mess)schablondcheet. Mit Hilfe dieser Schablone, in die
Referenzkdrper (z. B. Messkugeln) eingearbeitat, ditnnen radiologische Abstandsmessungen und
Positionierungsbefunde fur die individuelle Planutgy Implantateinbringung genutzt werden. Die
Kosten fur die zahntechnische Herstellung dieseaBlone sind gesondert berechnungsfahig.

Nr. 9003 Verwenden einer Orientierungsschablone/ Bdionierungsschablone zur
Implantation, je Kiefer

Bei Verwendung einer Orientierungsschablone sieduitterial-
und Laborkosten gesondert berechnungsfahig.

Es handelt sich um eine neu aufgenommene Posi@Begeniber der friher angesetzten analogen
GOZ 700 ergibt sich beim 2,3fachen Satz eine ddnglHonorareinbufR3e von 63%.

Nr. 9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Dategestiitzten Navigationsschablone/
chirurgischen Fuhrungsschablone zur Implantation, gf. einschliel3lich Fixierung, je
Kiefer.

Die verwendeten Fixierungselemente sowie die Maltewind Laborkosten der Navigationsschablone
sind gesondert berechnungsféahig.

Die Leistungen nach den Nummern 9003 und 9005 mitile Nutzung spezieller Schablonen fur die
Einbringung des Implantats in den Kieferknochenlzb.Leistung nach der Nummer 9003 beschreibt
eine Schablone (Orientierungs- oder Positioniersciggblone), die der Positionierung des Implantates
nach prothetischen MaRgaben entspricht, d. hseddet der Schablone gibt die Implantatposition, vor
die fur eine nachfolgende Kronenversorgung glressgheint.

In Erweiterung hierzu bildet die Leistung nach déammer 9005 die Anwendung einer auf
dreidimensionale Daten gestitzten Schablone (Nawiga oder chirurgische Flhrungsschablone) ab.
Hierbei wird zusatzlich zu der o. a. prothetiscRasitionierung des Implantates das individuelle
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Knochenangebot exakt berticksichtigt, sodass dieseek Schablone z. B. die Tiefenpositionierung
und Winkelstellung des Implantates im Knochenlagegibt.

Nr. 9010 Implantatinsertion, je Implantat

Praparieren einer Knochenkavitat fur ein enossalesimplantat, Einsetzen einer
Implantatschablone zur Uberprifung der Knochenkavitit (z.B. Tiefenlehre), gof.
einschliel3lich Knochenkondensation, Knochenglattungm Bereich des Implantates,
Einbringen eines enossalen Implantates, einschlie@h Verschlussschraube und ggf.
Einbringen von Aufbauelementen bei offener Einheilag sowie Wundverschluss

Bei dieser neuen Leistungsbeschreibung werden dibefen Positionen 901, 902 und 903
zusammengefasst. Es ergibt sich dabei ein Mehraonan 36%. Unter Bertcksichtigung des OP-
Zuschlags Nr. 0530 ergibt sich ein Umsatzplus v&A%, sofern die Leistung als Einzelleistung
erbracht wird.

Die Leistung nach der Nummer 9010 beschreibt die der Regel im Rahmen einer

Implantateinbringung erforderlichen Leistungen. ridie gehort bei Implantaten im Rahmen einer
offenen Einheilung auch ggf. das Einbringen vonesinoder mehreren Aufbauelementen (auch
Gingivaformer).

Nr. 9020 Insertion eines Implantates zum temporarerVerbleib, auch orthodontisches
Implantat

Es handelt sich um eine neue Leistung. Die Leistach der Nummer 9020 bildet die Einbringung
von Implantaten zum temporaren Verbleib ab. Zuatiesn der Regel transgingival eingebrachten,
Implantaten gehdren auch die orthodontischen, inhnieam kieferorthopadischer MalRnahmen
genutzten Implantate.

Nr. 9040 Freilegen eines Implantats, und Einfigenimes oder mehrerer Aufbauelemente
(z.B. Gingivaformer) bei einem zweiphasigen Implargtsystem

Die Position Nr. 9040 ist gegenuber der alten 904 96% hoher bewertet. Die Leistung nach der
Nummer 9040 beinhaltet neben dem Freilegen desalmats auch das Einfiigen eines oder mehrerer
Aufbauelemente (z. B. Gingivaformer) bei einem pheisigen Implantatsystem.

Nr. 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswkseln eines oder mehrerer
Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsysin wahrend der rekonstruktiven
Phase

1. Die Leistung nach Nummer 9050 ist nicht nebem Ideistungen nach den Nummern 9010 und 9040
berechnungsfahig.

2. Die Leistung nach Nummer 9050 ist je Implantathstens dreimal und nur héchstens einmal je
Sitzung berechnungsféhig.

Die Leistung wurde gegenuber der alten Nr. 905 am266 abgewertet. Gleichzeitig ist aber auch
Rechtssicherheit geschaffen worden. Mit der Neufagsler Leistung nach der Nummer 9050 wird
eine bisher gebuhrenrechtlich strittige Frage gekldie Leistung beschreibt das Auswechseln (auch
das Entfernen und Wiedereinbringen) eines oder enehiAufbauelemente bei einem zweiphasigen
Implantatsystem.
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Sie ist nur in der rekonstruktiven Phase berechnungféhig. Darlber hinaus kann sie_je
Implantat insgesamt hdchstens dreimalind je Sitzung héchstens einmaberechnet werden.

Nr. 9060 Auswechseln von Aufbauelementen (Sekundéiten) im Reparaturfall

Die Leistung nach Nummer 9060 ist fur ein Implami@éthstens einmal je Sitzung berechnungsfahig.

Es handelt sich um eine neu aufgenommene Leistiergn Bewertung gleich hoch ist, wie die der
Nr. 9050. Die Leistung nach der Nummer 9060 bezettit auf den Reparaturfall. Je Sitzung kann die
Leistung nach der Nummer 9060 nur einmal je Img@laberechnet werden. Ein im Einzelfall erhhter
Aufwand, z. B. bei einer gebrochenen Schraube, khen der Bemessung des Honorars im
Gebiihrenrahmen bertcksichtigt werden.

Nr. 9090 Knochengewinnung, (z. B. Knochenkollektor oder Knochenschaber)
Knochenaufbereitung und -implantation, auch zur Wechteilunterfitterung

Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkalhskt oder —schabers sind gesondert
berechnungsfahig.

Die Leistung wurde neu in das Leistungsverzeichnifgjenommen. Die Leistung nach der Nummer
9090 beschreibt die Knochengewinnung und -aufhergiund -implantation im Zusammenhang mit

einer Implantateinbringung. Wie auch bei der Leigtnach der Nummer 4110 sind die Kosten eines
einmal verwendbaren Knochenkollektors oder Knoctleaisers gesondert berechnungsfahig.

Nr. 9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmetation ohne zusatzliche
Stabilisierungsmal3nahmen, je Kieferhéalfte oder Frotzahnbereich

Mit der Leistung nach Nummer 9100 sind folgende Laitungen abgegolten:
Lagerbildung, Glattung des Alveolarfortsatzes, ggfEntnahme von Knochen innerhalb
des Aufbaugebietes, Einbringung von Aufbaumaterial (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial) und Wundverschluss mit vollgindiger Schleimhautabdeckung,
ggf. einschlief8lich Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren
einschlief3lich Fixierung

1. Die Leistung nach Nummer 9100 ist fir die Glattng des Alveolarfortsatzes im Bereich des
Implantatbettes nicht berechnungsfahig.

2. Neben der Leistung nach Nummer 9100 sind die Lstingen nach der Nummer 9130 nicht
berechnungsfahig.

3. Wird die Leistung nach Nummer 9100 in derselberKieferhalfte neben der Leistung nach
Nummer 9110 erbracht, ist die Halfte der Gebiihr deMummer 9100 berechnungsfahig.

4. Wird die Leistung nach Nummer 9100 in derselberKieferhélfte neben der Leistung nach
Nummer 9120 erbracht, ist ein Drittel der Geblhr de& Nummer 9100 berechnungsfahig.

Es handelt sich um eine neu aufgenommene Leist@®ggeniber der bisher gehandhabten
Analogabrechnung (analog GOA 2442 und 2730 mit @BcAlag 444) ergibt sich eine Aufwertung
um 32%. Wird der neue OP-Zuschlag Nr. 0530 anggsetgibt sich bei einer Einzel-OP eine
Differenz von plus 79%.
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Die Leistung nach der Nummer 9100 ist als Komplekemg ausgestaltet und beschreibt die
Augmentation des Alveolarfortsatzes als vorberéigeroder begleitende MaRBnahme fiir eine
Implantateinbringung. In den Féllen, in denen malsr eine Leistung nach der Nummer 9100 in
derselben Kieferhélfte oder im Frontzahnbereichdarselben Sitzung erbracht wird, kann der
Mehraufwand bei der Festlegung der Gebulhr innertiatbhGebihrenrahmens berilicksichtigt werden.
Im Rahmen der Beratungen in der AG GOZ ist darauigdwiesen worden, dass operative
Maflinahmen zum Erhalt der Alveole (,socket-presemé) der Leistung nach der Nummer 4110
zuzuordnen waren.

Wichtig:

Neben der Nr. 9100 ist ggf. auch noch die Nr. 915@brechenbar, wenn
Osteosynthesemal3nahmen bei der Augmentation vorgemmen werden mussen.

Nr. 9110 Geschlossene Sinusbodenelevation vom Kié&mm aus (interner Sinuslift)
Mit einer Leistung nach Nummer 9110 sind folgende &istungen abgegolten:

Schaffung des Zugangs durch die Alveole oder das ptantatfach, Anhebung des
Kieferhdéhlenbodens durch knochenverdrangende oderrkochenverdichtende
Maflinahmen und der Kieferhéhlenmembran, Enthahme vorkKnochenspanen innerhalb
des Aufbaugebietes des Implantatfaches und Einbriregn von Aufbaumaterial (Knochen
und/oder Knochenersatzmaterial)

Die Leistung nach Nummer 9110 ist fur dieselbe Bnpdtkavitat nicht neben den Leistungen nach den
Nummern 9120 und 9130 berechnungsfahig.

Neue Leistung. Gegeniiber der bisher gehandhabterciBaing (analog GOA 2250) ergibt sich ohne
Beriicksichtigung von OP-Zuschldgen, da die Leistung alleine vorgenommen wird, eine
Verbesserung der Honorierurigs fehlt die Beschrédnkung der Berechnung auf eine ikferhalfte
oder einen Frontzahnbereich Entsprechend dirfte die Leistujggimplantatfach berechenbar sein.
Hier sind Interpretationsstreitigkeiten mit Kostéggern vorprogrammiert.

Nr. 9120 Sinusbodenelevation durch externe Knocheafisterung (externer
Sinuslift), je Kieferhalfte

Mit einer Leistung nach der Nummer 9120 sind folgede Leistungen abgegolten:

Schaffung des Zugangs zur Kieferhohle durch Knochdensterung (auch
Knochendeckel),  Praparation der Kieferhbhlenmembran = Anhebung des
Kieferhdhlenbodens und der Kieferhnbhlenmembran, Lagrbildung, ggf. Enthnahme von
Knochenspénen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbrgung von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatzmaterial), ggf. Einbngung resorbierbarer oder
nicht resorbierbarer Barrieren — einschliel3lich Fixerung —, ggf. Reposition des
Knochendeckels, Verschluss der Kieferhéhle und Wungerschluss

Gegeniiber der bisher gehandhabten Berechnung ¢a®MA 1467, 2386, 2730, 2442 und OP-
Zuschlag 444) ergibt sich unter Berlcksichtigung @®-Zuschlage eine Honorarverbesserung von
25%.
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Nr. 9130 Spaltung und Spreizung von Knochensegmemte(Bone Splitting), ggf. mit

Auffillung der Spaltrdume mittels Knochen oder Knodenersatzmaterial, ggf.
einschlie3lich zuséatzlicher OsteosynthesemalRnahmeggf. einschlie3lich Einbringung

resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren und deren Fixierung je Kieferhélfte

oder Frontzahnbereich, oder vertikale Distraktion des Alveolarfortsatzes, einschlie3lich
Fixierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Neben der Leistung nach der Nummer 9130 ist diesturg nach der Nummer 9100 nicht
berechnungsfahig.

Gegeniiber der bisher gehandhabten Berechnung gaZwal@OA 2250) ergibt sich eine Verbesserung
der Honorierung um ca. 60%.

Nr. 9140 Intraorale Entnahme von Knochen aulRerhalbdes Aufbaugebietes, ggf.
einschlie3lich Aufbereitung des Knochenmaterials ud/oder der Aufnahmeregion,
einschlie3lich der notwendigen Versorgung der Entniamestelle, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Bei Enthahme von einem oder mehreren Knochenblodkemlas Doppelte der Gebihr nach der
Nummer 9140 berechnungsfahig.

Von einem Knochenblock im Sinne dieser Abrechnuagsihmung ist auszugehen, wenn dieser bei
der Implantation eigenstandig fixiert werden muss.

Die Leistung nach der Nummer 9140 beinhaltet dieaorale Entnahme von Knochen, z. B.
am Kinn oder im Unterkiefer retromolar. Die extraler Entnahme von Knochen, z. B. aus
dem Beckenkamm oder Schadelkalotte, unterliegt whésher entsprechenden
Gebiihrenpositionen der GOA. Die intraorale Einkuwimg von Knochenmaterial wird durch
die Leistung nach der Nummer 9100 und ggf. 915@bibdet.

Gegeniiber der bisher gehandhabten Berechnungs\amiséog GOA 2253) ergibt sich
Honorarminderung, die etwa der Punktwertdifferemiszhen GOA und GOZ entspricht.

Nr. 9150 Fixation oder Stabilisierung des Augmentats durch
Osteosynthesemal3nahmen (z.B. Schrauben- oder Plattsteosynthese oder Titannetze),
zusatzlich zu der Leistung nach der Nummer 9100, jeKieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Nr. 9160 Entfernung unter der Schleimhaut liegenderMaterialien (z.B. Barrieren,
einschlieBlich  (der) Fixierung, Osteosynthesemateaxi), je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Gegeniiber der bisher gehandhabten Berechnung ¢a@®d 2009) ergibt sich ohne OP-Zuschlag
eine Erhéhung um 218% und mit OP-Zuschlag um 386%

Nr. 9170 Entfernung im Knochen liegender Materialim durch Osteotomie (z.B.
Osteosynthesematerial, Knochenschrauben) oder Entfgung eines subperiostalen
Gerustimplantats, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
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Die Entfernung eines Implantats ist mit der Gelfiihndie Leistungen nach den Nummern 3000 und 3030
abgegolten.

Gegeniiber der bisher gehandhabten Abrechnung ¢a@MA 2010 und Zuschlag 442) ergibt sich
unter Berlicksichtigung der jeweiligen OP-Zuschlage Verbesserung um 44%. Dies gilt allerdings
nicht bei der Entfernung eines subperiostalen Intptes (GOZ alt Nr. 908). Hier ergibt sich eine
Honorarminderung um ca. 25%, wobei allerdings kinftie Entfernung pro Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich abgerechnet werden kann. Die fdehl noch zu entfernenden subperiostalen
Gerustimplantate dirfte allerdings Uberschaubar. sei

L. Zuschlage zu bestimmten zahnéarztlich-chirurgiscken Leistungen (OP-
Zuschlage)

Neu sind zur Abgeltung der erhéhten Hygienekostehder verwendeten Einmalmaterialien die OP-
Zuschlage Nr. 0500 fur Leistungen mit Punktzahlen 250 bis 499, Nr. 0510 fur Leistungen mit
Punktzahlen von 500 bis 799, Nr. 0520 fir Leistumgegt Punktzahlen von 800 bis 1199 und die Nr.
0530 fiir Leistungen bei 1200 und mehr Punkten.Dierschiede zu den OP-Zuschlagen in der GOA
ergeben sich aus dem unterschiedlichen Punktweet.zD den jeweiligen Leistungen zuséatzlich
anzusetzenden OP-Zuschldge und die daraus resotteerfaktische Honorarerhéhung sind der
beigefugten Tabelle zu entnehmen. Zum Teil ergilwh sdann, wenn es sich jeweils um
Einzelleistungen handelt, faktisch eine deutlichenétarerhdhung. Z. B. bei der Entfernung eines
Zahnes oder Implantates durch Osteotomie um 50%bander Entfernung eines verlagerten Zahnes
durch Osteotomie um 60%. Je mehr zuschlagsfahiggungen in einer Sitzung erbracht werden,
umso geringer wird diese faktische Honorarsteiggrigs darf nur der jeweils hdchste mogliche OP-
Zuschlag mit dem Faktor 1 berechnet werden.

Nr. 0500 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfihrung von zahnarztlich-chirurgischen
Leistungen, die mit Punktzahlen von 250 bis 499 Plkten bewertet sind, oder zu den
Leistungen nach den Nummern 4090 oder 4130

Der Zuschlag nach der Nummer 0500 ist je Behandhagg nur einmal berechnungsfahig. Der
Zuschlag nach der Nummer 0500 ist neben den Zupehlaach den Nummern 0510 bis 0530 nicht
berechnungsfahig.

Nr. 0510 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfihrung von zahnarztlich-chirurgischen
Leistungen, die mit Punktzahlen von 500 bis 799 Pliten bewertet sind

Der Zuschlag nach der Nummer 0510 ist je Behandhagg nur einmal berechnungsfahig. Der
Zuschlag nach der Nummer 0510 ist neben den Zugehlaach den Nummern 0500, 0520 und/oder
0530 nicht berechnungsfahig.

Nr. 0520 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfihrung von zahnarztlich-chirurgischen
Leistungen, die mit Punktzahlen von 800 bis 1199 kten bewertet sind

Der Zuschlag nach der Nummer 0520 ist je Behandhagg nur einmal berechnungsfahig. Der
Zuschlag nach der Nummer 0520 ist neben den Zugehldach den Nummern 0500, 0510 und/oder
0530 nicht berechnungsfahig.

Nr. 0530 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfihrungvon zahnarztlich-chirurgischen
Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr éhkten bewertet sind
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Der Zuschlag nach der Nummer 0530 ist je Behandhagg nur einmal berechnungsfahig. Der
Zuschlag nach der Nummer 0530 ist neben den Zupehlaach den Nummern 0500 bis 0520 nicht
berechnungsfahig.

Es darf nur der jeweils hochste mogliche OP-Zugghtat dem Faktor 1 berechnet werden. Die
Berechnungsbestimmungen lauten:

1.

Bei nicht-stationarer Durchfiihrung von bestimmteargrztlich-chirurgischen Leistungen in der
Praxis niedergelassener Zahnéarzte oder in Krankeseiné konnen zur Abgeltung der Kosten fir
die Aufbereitung wieder verwendbarer Operationsnaien bzw. —gerate und/oder von
Materialien, die mit der einmaligen Verwendung vatht sind, Zuschlage berechnet werden.

Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 simdmmit dem einfachen Gebihrensatz
berechnungsfahig.

Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 sath&rztlich-chirurgischen Leistungen -
nach den Nummern 3020, 3030, 3040, 3045, 3090,,33000, 3120, 3130, 3140, 3160, 3190,
3200, 3230, 3240, 3250, 3260, 3270, 3280 in Absthninach den Nummern 4090, 4100, 4130
und 4133 in Abschnitt E sowie nach den Nummern 9@®D20, 9090, 9100, 9110, 9120, 9130,
9140, 9150, 9160 und 9170 in Abschnitt K zuzuordnen

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar ims&luss an die zugeordnete zahnarztlich-
chirurgische Leistung aufzufiihren.

MaRgeblich fir den Ansatz eines Zuschlages nachNdenmmern 0500 bis 0530 ist die erbrachte
zahnarztlich-chirurgische Leistung mit der hdéchsBamktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlags
nach den Nummern 0500 bis 0530 zu der Summe degilgw@mbulant erbrachten einzelnen
zahnarztlich-chirurgischen Leistungen ist nicht tichy

Die Zuschlage nach den Nummern 0500 bis 0530 safd herechnungsfahig, wenn der Patient an
demselben Tag wegen derselben Erkrankung in séaokrankenhausbehandlung aufgenommen
wird; das gilt nicht, wenn die stationdre Behandlumegen unvorhersehbarer Komplikationen
wahrend oder nach der nicht-stationdren Operatitwandig und entsprechend begrindet wird.

Die Zuschlage nach den Nummern 0110, 0120 sowi® 8800530 sind neben den entsprechenden
Zuschlagen nach den Nummern 440 bis 445 des Gebigraeichnisses fir arztliche Leistungen
fur dieselbe Sitzung nicht berechnungsfahig.

Welche Zuschlage zu welchen Leistungen berechnetlemekdnnen, finden Sie in der
beiliegenden Tabelle (Anlage 1).
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