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Vorwonrt

Die derzeit geltende Gebiihrenordnung fiir Zahnéarzte orientiert sich weder am
aktuellen Stand der zahnmedizinischen Wissenschaft noch an nachweisbaren
betriebswirtschaftlichen Erfordernissen zum Betrieb eines zeitgeméaf3en zahn-
arztlichen Unternehmens.

Die Regelungen der GOZ sollen insbesondere auch die freie Berufsausiibung
durch Zahnéarztin und Zahnarzt sowie die Rechte der Patienten umfassen, wo-
durch die ohnehin schon starke und vertrauensvolle Bindung des Patienten an
,seinen Zahnarzt” noch weiter gestarkt werden kann. SchlieB3lich sollen sie es
dem Zahnarzt als Unternehmer ermdglichen, seine Kenntnisse, seine Fahig-
keiten und sein Behandlungsangebot der raschen wissenschaftlichen Entwicklung regelmafig
anzupassen, um dadurch seinen Patienten stets den Zugang zu zeitgemaf3er Zahnmedizin auf
hohem Qualitatsniveau bieten zu kdnnen.

Die Gebuihrenordnung fiir Zahnarzte entfaltet ihre Wirkung nicht nur fiir die etwa 8 % der Be-
volkerung, die privaten Versicherungsschutz genie8en, sondern in stark gestiegenem Maf3e auch
gegeniber den gesetzlich krankenversicherten Patienten einer jeden zahnarztlichen Praxis. Aus-
schlaggebend hierfiir ist der Umstand, dass der rasche zahnmedizinische Fortschritt aus Griinden
der Finanzierbarkeit nicht mehr umfassend im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenver-
sicherung abgebildet werden kann.

Somit bildet die GOZ mit ihren Regelungen die Berechnungsgrundlage fiir einen groen Teil zahn-
arztlicher Leistungen, so auch fiir endodontische Leistungen, die im Leistungskatalog der GKV
nicht enthalten oder aus Griinden der Wirtschaftlichkeit nicht zulasten der GKV zu erbringen sind.

Unter Bertlicksichtigung der standigen Rechtsprechung und erganzt durch die aktuellen Kom-
mentierungen der Bundeszahndrztekammer sowie der Kassenzahndrztlichen Bundesvereini-
gung wurde dieser Leitfaden komplett Giberarbeitet und an die aktuelle Rechtslage angepasst.
Hervorzuheben sind auerdem die Konsensbeschliisse des Beratungsforums zur GOZ unter Be-
teiligung der Bundeszahnarztekammer, der Beilhilfe und des PKV-Verbandes, die gerade im
Bereich der Endodontie wichtige Beschlisse gefasst haben.

Die betriebswirtschaftlichen Daten haben wir auf das aktuelle Niveau angehoben.

Darliber hinaus stellen wir lhnen jetzt Musterschreiben zur Verfligung, die hilfreich sein kdnnen
im Umgang mit privaten Kostenerstattern.

Dieses Buch erhebt keinen Anspruch auf Vollstédndigkeit und Rechtssicherheit.

Christine Baumeister-Henning, Haltern am See, 2019
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RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GKV

Rechtliche und vertragliche
Grundlagen in der GKV

§ 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot

Die Leistungen missen ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Maf3
des Notwendigen nicht iberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich
sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken
und die Krankenkassen nicht bewilligen.

Ist fir eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt, erfiillt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht
mit dem Festbetrag.

Hat die Krankenkasse Leistungen ohne Rechtsgrundlage oder entgegen geltendem Recht er-
bracht und hat ein Vorstandsmitglied hiervon gewusst oder hatte es hiervon wissen missen,
hat die zustdndige Aufsichtsbehdrde nach Anhoérung des Vorstandsmitglieds den Verwal-
tungsrat zu veranlassen, das Vorstandsmitglied auf Ersatz des aus der Pflichtverletzung ent-
standenen Schadens in Anspruch zu nehmen, falls der Verwaltungsrat das Regressverfahren
nicht bereits von sich aus eingeleitet hat.

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
fiir eine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche
Versorgung in der ab 18. Juni 2006 giiltigen Fassung

Bundesanzeiger Nr. 111 vom 17. Juni 2006, Seite 4466

- Auszug -

I
1.

Befunderhebung und Diagnose einschlieBlich Dokumentation

Zur vertragszahnarztlichen Versorgung gehoren die Befunderhebung und Diagnose sowie
ihre Dokumentation. Inhalt und Umfang der diagnostischen Ma3nahmen sind in zahnmedizi-
nisch sinnvoller Weise zu beschranken.

Die zahnérztlichen MaBBnahmen beginnen mit Ausnahme von Akut- oder Notfdllen grundsatz-
lich mit der Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten. Diese
Untersuchung soll in regelméaBigen Abstdnden wiederholt werden. Sie umfasst diagnostische
MaBnahmen, um festzustellen, ob ein pathologischer Befund vorliegt, oder ob weitere diag-
nostische, praventive und/oder therapeutische Interventionen angezeigt sind.

Bei der Untersuchung sollen die klinisch notwendigen Befunde erhoben werden. Sie umfasst
auch gdf. die Erhebung des Parodontalen Screening-Index (PSI). Bei Code 1 und 2 liegt eine
Gingivitis, bei Code 3 und 4 eine Parodontitis vor.

. Rontgendiagnostik

Die Rontgenuntersuchung gehort zur vertragszahndrztlichen Versorgung, wenn die klinische
Untersuchung fiir eine Diagnose nicht ausreicht oder bestimmte Behandlungsschritte dies er-
fordern.
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Bei der Beurteilung, ob durch die Wurzelkanalbehandlung eine einseitige Freiendsitua-
tion vermieden wird, ist — nach Auffassung der KZBV — eine umfassende Betrachtung
anzustellen. In die Entscheidungsfindung sind Befund und Alter des Patienten, die An-
tagonistensituation, die Bezahnung der kontralateralen Seite und der bestehenden pro-
thetischen Versorgung mit einzubeziehen.

Im Ubrigen stellt eine Wurzelkanalbehandlung an einem Molaren, bei dem sich alle Ka-
ndle bis zum Apex aufbereiten und fiillen lassen, nur dann eine Vertragsleistung dar,
wenn die beschriebenen Kriterien erfiillt werden. Dabei bedeutet ,in der Regel”, dass in
begriindeten Einzelfdllen Ausnahmen mdoglich sind. Aber Vorsicht! Seitdem die Wur-
zelkanalbehandlungen durch die Richtlinien so erheblich eingeschrankt sind, droht
schnell eine Wirtschaftlichkeitspriifung, wenn die Auslegung der Richtlinien zu grof3-
zligig erfolgt.

Beispiele:

f | WB f

Privatleistung: Es ist schon eine einseitige Freiendsituation sowie eine unterbrochene Zahnreihe
vorhanden.

Vertragsleistung: Die Briicke 42-36 kann erhalten bleiben.



BEMA-GEBUHREN

=2 BEMA-GebUhren

BEMA-Nr. A925a

Rontgendiagnostik der Zdhne

a) bis zwei Aufnahmen

Kiirzel m Bew.-zahl n EDV-Nr. m

BEMA-Nr. AS25b

Rontgendiagnostik der Zdhne
b) bis fiinf Aufnahmen

Kiirzel m Bew.-zahl n EDV-Nr. m

BEMA-Nr. A925c

Rontgendiagnostik der Zdhne

a) bis acht Aufnahmen

Kiirzel Ro8 Bew.-zahl EDV-Nr. m

21
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BEMA-Nr. AS25d

Rontgendiagnostik der Zahne

d) Status bei mehr als acht Aufnahmen

Kiirzel m Bew.-zahl m EDV-Nr. m

Abrechnungsbestimmungen zu den Rontgenleistungen
Mit der Abrechnung der Nrn. A925 bis A935 sind auch die Beurteilung und die obligatorische
schriftliche Befunddokumentation abgegolten.

1. Bis zu drei nebeneinanderstehende Zdhne oder das Gebiet ihrer Wurzelspitzen sind — soweit
dies nach den individuellen anatomischen Verhéltnissen moglich ist — mit einer Aufnahme
zu erfassen.

2. Bei unterschiedlicher klinischer Situation im Rahmen endodontischer oder chirurgischer
Behandlung sind in derselben Sitzung erbrachte Rontgenaufnahmen je Aufnahme nach
Nr. A925a abrechnungsfihig.

3. Die Darstellung beider Kiefer durch ein Orthopantomogramm schlief3t die gleichzeitige
Anfertigung eines Ré-Status nach Nr. A925d aus. Eine zusatzliche Gelenkaufnahme ist bei der
Abrechnung zu kennzeichnen.

4. Bissfligelaufnahmen zur Kariesfriiherkennung werden nach Geb.-Nr. A925a oder A925b
abgerechnet und sind bei der Abrechnung zu kennzeichnen.

5. Rontgenaufnahmen sind auch bei der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen auf dem
Erfassungsschein abzurechnen. Dies ist bei der Abrechnung zu kennzeichnen.

Hinweise

B Bei mehreren Aufnahmegebieten erfolgt die Berechnung
nach der Anzahl der Aufnahmen pro Sitzung.

m Fir Bissfligelaufnahmen erfolgt die Kennzeichnung durch
die Ziffer ,0” im Feld ,Bemerkungen”. Sie werden bei der
Wirtschaftlichkeitspriifung entsprechend bertcksichtigt.

m Fir Rontgenaufnahmen im Zusammenhang mit kon-
servierend-chirurgischen Leistungen erfolgt die Kenn-
zeichnung durch die Ziffer ,1“ im Feld ,Bemerkungen®.

® Werden Rontgenaufnahmen versandt (z. B. an den
Gutachter), sind die Kosten fiir Porto und Verpackung
gesondert berechnungsfahig (EDV-Nr. 602).

B Rontgenaufnahmen sind gemaf Rontgenverordnung
10 Jahre aufzubewahren; bei Aufnahmen von Kindern i
und Jugendlichen mindestens bis zum 28. Lebensjahr. Réntgenaufnahme der Zihne

22
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GOZ-Paragrafen

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Die Vergitungen fir die beruflichen Leistungen der Zahnéarzte bestimmen sich nach dieser
Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

(2)  Vergiitungen darf der Zahnarzt nur furr Leistungen berechnen, die nach den Regeln der zahn-
arztlichen Kunst fiir eine zahnmedizinisch notwendige zahnarztliche Versorgung erforder-
lich sind. Leistungen, die iber das MaR einer zahnmedizinisch notwendigen zahnarztlichen
Versorgung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflich-
tigen erbracht worden sind.

Medizinische Notwendigkeit zahnéarztlicher Leistungen

GemaR § 1 Abs. 2 GOZ kann der Zahnarzt Vergiitungen zunéchst fiir solche Leistungen berechnen,
die er gemal3 den Regeln der zahndrztlichen Kunst erbracht hat. Die im Gebiihrenverzeichnis
enthaltenen Diagnose- und Behandlungsmethoden kénnen als allgemein anerkannt be-
trachtet werden.

Der Zahnarzt hat autonom nach fachlichen Gesichtspunkten die Therapie zu bestimmen. Diese ist
Inhalt des mit dem Zahlungspflichtigen zu schlieBenden Behandlungsvertrages.

§ 1 Abs. 2 Satz 1 GOZ beschréankt die Berechnungsfahigkeit weiterhin auf die fiir eine zahnme-
dizinisch notwendige zahnarztliche Versorgung erforderlichen Leistungen. Welche Leistungen im
Hinblick auf die konkrete Erkrankung erforderlich sind, kann nur im Einzelfall entschieden wer-
den. Diese Beurteilung ist vom Zahnarzt nach fachlichen Kriterien vorzunehmen. Sind ver-
schiedene Behandlungsmethoden anwendbar, hat der Zahnarzt die ihm im Einzelfall am geeig-
netsten erscheinende auszuwahlen.

Nach der standigen Rechtsprechung des BGH ist eine HeilbehandlungsmaBBnahme dann medizi-
nisch notwendig, wenn es nach den objektiven medizinischen Befunden und wissenschaftlichen
Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung vertretbar war, sie als medizinisch notwendig an-
zusehen. In diesen Fallen ist auch eine Erstattung der Behandlungskosten durch § 4 Abs. 4 der
Musterbedingungen des Verbandes der Privaten Krankenversicherung, wonach eine medizinisch
notwendige Behandlung nur dann erstattungsfahig ist, wenn nach wissenschaftlich allgemein an-
erkannten Methoden gearbeitet wird, nicht ausgeschlossen.

Auch die moglicherweise von privaten Kostenerstattern vorgebrachte Argumentation, es handele
sich bei funktionsanalytischen Leistungen nicht um eine Heilbehandlung, und damit seien die
Leistungen auch nicht als notwendige Behandlung einzustufen, kann nicht greifen, denn die Ge-
blhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) enthélt ja eine Vielzahl diagnostischer Leistungen, die selbst
nicht heilend wirken, aber Grundlage fiir die nachfolgende Therapie sind. Die Kiefergelenks-
diagnostik mit dem DIR®-System liefert dem Zahnarzt eine zuverldssige Information lber den
aktuellen Zustand des Kiefergelenks und wirkt damit entscheidend auf die zu planende Be-
handlung ein. So werden z. B. im Vorfeld einer prothetischen Versorgung wichtige Erkenntnisse
gewonnen, die moglicherweise das Risiko von Komplikationen, wie z. B. eine Dekompensation
einer kompensierten Kiefergelenkserkrankung, verhindern.

39
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2 GOZ Abweichende Vereinbarung

Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von dieser Ver-
ordnung abweichende Gebihrenhdhe festgelegt werden. Die Vereinbarung einer abwei-
chenden Punktzahl (§ 5 Absatz 1 Satz 2) oder eines abweichenden Punktwertes (§ 5 Absatz 1
Satz 3) ist nicht zuldssig. Notfall- und akute Schmerzbehandlungen diirfen nicht von einer
Vereinbarung nach Satz 1 abhdngig gemacht werden.

Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach personlicher Absprache im Einzelfall zwi-
schen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des Zahnarztes
schriftlich zu treffen. Dieses muss neben der Nummer und der Bezeichnung der Leistung,
dem vereinbarten Steigerungssatz und dem sich daraus ergebenden Betrag auch die Fest-
stellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungsstellen méglicher-
weise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist. Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung
nicht enthalten. Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung
auszuhandigen.

Leistungen nach § 1 Absatz 2 Satz 2 und ihre Vergltung missen in einem Heil- und Kosten-
plan schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kostenplan muss vor Erbringung der Leis-
tung erstellt werden; er muss die einzelnen Leistungen und Vergiitungen sowie die Fest-
stellung enthalten, dass es sich um Leistungen auf Verlangen handelt und eine Erstattung
moglicherweise nicht gewahrleistet ist. § 6 Absatz 1 bleibt unberiihrt.

Bei vollstationdren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren privatzahnarztlichen
Leistungen ist eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 nur fir vom Wahlzahnarzt persénlich
erbrachte Leistungen zuldssig.

Formen der Vereinbarung
Als Ausdruck der Vertragsfreiheit kennt die GOZ zwei Formen der abweichenden Vereinbarung.

Vereinbarung liber die Hohe der Vergiitung (§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ)

Eine abweichende Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ) darf lediglich Giber die Hohe der
Vergiitung erfolgen. Nicht mdglich sind Vereinbarungen iiber andere Regelungsinhalte der
GOZ wie z. B. iiber

Punktwert

Punktzahl
Rechnungsstellung
Falligkeit
Begriindungspflicht
Leistungsverzeichnisse
Leistungsausschliisse

usw.

Eine abweichende Vereinbarung kann sich nach § 2 GOZ auch auf Entschadigungen nach § 8
GOZ und/oder Ersatz von Auslagen (§ 9 GOZ) beziehen, soweit letztere nicht mit den Gebihren
abgegolten sind (vgl. § 9 GOZ ,Ersatz von Auslagen fiir zahntechnische Leistungen”). Bei einer
Vereinbarung im Sinne von § 2 Abs. 1 GOZ kann ein bestimmter Steigerungssatz vereinbart
werden, und zwar véllig unabhdngig vom Gebiihrenrahmen und den Bemessungskriterien des
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§ 5 GOZ. Ein Steigerungssatz kann in beliebiger Héhe vereinbart werden; dieser kann unterhalb,
innerhalb oder oberhalb des Gebiihrenrahmens des § 5 GOZ liegen. Werden Vereinbarungen in-
nerhalb des Geblihrenrahmens getroffen, ersetzt diese Vereinbarung die Begriindungspflicht.

Das Abweichen der Hohe kann nicht als Pauschalsumme vereinbart werden

Grund: Wegen der zwingenden Regelung des § 10 Abs. 2 Ziff. 2 GOZ (Angabe des Steigerungssat-
zes und des Einfachbetrages) wiirde eine Liquidation, die eine Pauschalsumme beinhaltet, nicht
fallig und damit nicht durchsetzbar (NJW 1985, S. 688ff.).

Begriindung trotz abweichender Vereinbarung?

Da die Basis der Gebiihrenbemessung bei einer Vereinbarung gemaf § 2 GOZ nicht ein Bemessen
der Gebihr nach bestimmten Kriterien im Sinne von § 5 GOZ ist, sondern ausschlief3lich § 2 GOZ
ist, besteht keine Begriindungspflicht im Sinne von § 5 GOZ. Es geniigt der Hinweis auf die ab-
weichende Vereinbarung nach § 2 GOZ.

Voraussetzungen

® Nach der Rechtsprechung ist lediglich die Vereinbarung eines bestimmten Steigerungssatzes
moglich. Die Nennung des entsprechenden Euro-Betrages wird empfohlen.

m Die Honorarvereinbarung muss vor Erbringung der Leistung des Zahnarztes mit dem
Zahlungspflichtigen schriftlich getroffen werden.

B Sie muss die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergiitung durch Erstattungs-
stellen moglicherweise nicht in vollem Umfang gewéhrleistet ist.

| Sie darf keine weiteren Erkldrungen enthalten (gemeint sind Erkldrungen im Rechtssinne).

B Der Zahnarzt hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhandigen.

Vereinbarung vor Erbringung der Leistung durch den Zahnarzt

m Die abweichende Vereinbarung ist vor der Erbringung der Leistungen zu treffen. Dies kann zu
Problemen fiihren, wenn sich wéhrend der Behandlung besondere, in der Hohe der verein-
barten Steigerungssétze nicht erfasste Schwierigkeiten ergeben.

Schriftform der Vereinbarung

m Die Schriftform ist Wirksamkeitsvoraussetzung.

m Schriftform bedeutet: Von beiden Parteien oder den jeweiligen Vertretern muss eigenhandig
unterschrieben werden (§ 125 Abs. 2 BGB, vgl. MedR 1985/128).

Die Hinweispflicht auf etwaige mangelnde Erstattungsmaoglichkeiten

m Die Hinweispflicht ist unabdingbare Wirksamkeitsvoraussetzung.

B Die Hinweispflicht soll den Zahlungspflichtigen vor Uberraschungen schiitzen. Sie lasst sich
aus der allgemeinen Fiirsorgepflicht des Zahnarztes fiir seinen Patienten herleiten
(vgl. OLG Hamburg vom 25.6.1987 - 3 U 221/86).

Bestehen dariiber hinausgehende Hinweispflichten des Zahnarztes?

(Stichwort: wirtschaftliche Aufklarung)

® Von der Rechtsprechung wird eine vertragliche Nebenverpflichtung des Zahnarztes zur
wirtschaftlichen ,Aufklarung” des Patienten angenommen, die freilich nicht tiberspannt
werden darf.

11
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Beispiele fur Analogleistungen

Leistung S?A- S?Z- Analog-Nr.

(Vorschlag) Text bei Analogberechnung

Teil A. Allgemeine Leistungen

Elektroanalgesie/ As555a Elektroandsthesie gem. § 6 Abs. 1 GOZ;
-andsthesie mit entsprechend gezielte Nieder-
Schwachstrom frequenzbehandlung bei Lahmungen
Computergesteuerte A555a Elektroanasthesie gem. § 6 Abs. 1 GOZ;
Anésthesie entsprechend gezielte Niederfrequenz-
(,The Wand") behandlung bei Lihmungen

Intraorale Fotografie zur 0065a Intraorale Fotografie zur Diagnostik
Diagnostik, gem. § 6 Abs. 1 GOZ; entsprechend

je Aufnahme optisch-elektronische Abformung
Fluoreszenz-Karies- 0070a Fluoreszenz-Kariesdiagnostik
diagnostik mit Laser, gem. § 6 Abs. 1 GOZ;

je Zahn entsprechend Vitalitatsprifung

Teil C. Konservierende Leistungen

Dentinflachen- 2000a Dentinflachenentkeimung und

entkeimung und -konditionierung mit Laser

-konditionierung gem. § 6 Abs. 1 GOZ; entsprechend

mit Laser Glattflaichenversiegelung

Externes Bleichen, 7010a Externes Bleichen gem. § 6 Abs. 1 GOZ;

je Kiefer* entsprechend Aufbissbehelf mit
adjustierter Oberflache

Internes Bleichen 2430a Internes Bleichen eines Zahnes

eines Zahnes, gem. § 6 Abs. 1 GOZ; entsprechend

je Sitzung medikamentdse Einlage

Gingivaprotektoren 2040a Gingivaprotektoren zur absoluten

zur absoluten Trockenlegung gem. § 6 Abs. 1 GOZ;

Trockenlegung entsprechend Anlegen eines Spanngummis

Amalgamausleitung 6190a Amalgamausleitung gem. § 6 Abs. 1

GOZ; entsprechend beratendes und
belehrendes Gesprach

60 *Als Verlangensleistung vor Beginn der Behandlung mit dem Patienten gem. § 2 Abs. 3 GOZ zu vereinbaren.



GOZ-/GOA-GEBUHREN

GOZ 2020

Temporarer speicheldichter Verschluss einer Kavitat

Punkte Faktor 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

Abrechnungsbestimmungen
Je Kavitat

Leistungsinhalt

B Vorlbergehender Verschluss einer vorhandenen Kavitat mit einem speicheldichten Material
ggf. nach Exkavieren

B Provisorische Kavitdtenversorgung ohne weitere Malnahmen, z. B. im Rahmen einer Notfall-
versorgung

Amtliche Begriindung

Die auf Vorschlag der BZAK erfolgte Neugestaltung der Leistungsbeschreibung erméglicht die
bisher gebiihrenrechtlich nicht zuldssige gesonderte Berechnung eines speicheldichten tempo-
raren Verschlusses bei Versorgungen mit Einlagefiillungen, endodontischen Behandlungen, der
Uberkappung und der Behandlung der Caries profunda. Bei dem temporéren Verschluss von
kariosen Ldsionen (z. B. als NotfallmaBBnahme etwa bei Verlust einer Fiillung) ist eine ggf. notwen-
dige Erweiterung oder Anpassung der Kavitét Leistungsbestandteil der GOZ Nr. 2020.

BZAK-Kommentar

B Die Leistung beinhaltet den vorilibergehenden Verschluss einer vorhandenen Kavitdt am Zahn
mit einem speicheldichten Material ggf. nach Exkavieren. Diese Leistung kann auch im Zu-
sammenhang mit der Vitalerhaltung der Pulpa und mit endodontischen Leistungen anfallen.

m Die Okklusionskontrolle und einfache Konturierung sind Bestandteil dieser Leistung. Die
provisorische Versorgung von Inlay-Kavitaten féllt nicht unter diese Leistung, sondern wird
nach den Nummern 2260 oder 2270 berechnet.

m Die provisorische Kavitdtenversorgung ohne weitere MaBhahmen, z. B.im Rahmen einer
Notfallversorgung, kann unter dieser Nummer berechnet werden.

m Sofern im Rahmen endodontischer Behandlungen ein speicheldichter Verschluss adhésiv
befestigt wird, kann die Nummer 2197 zuséatzlich berechnet werden.

B Praendodontische Kavitdtenversorgungen entsprechen nicht der Nummer und werden nach
§ 6 Abs. 1 berechnet.
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Eine Leistung nach der Nr. 2020 GOZ ist mit Versicherten der GKV nicht vereinbarungs-
fahig, es sei denn, die Leistung geht tiber eine ausreichende, zweckmaBige und wirt-
schaftliche Versorgung hinaus.

Eine Vereinbarung zu Nr. 2020 GOZ ist z. B. mdglich, wenn ein temporarer speichel-
dichter Verschluss wegen einer lang andauernden Urlaubsreise des Versicherten er-
forderlich ist. Bei adhdsiver Befestigung kann die Nr. 2197 GOZ in jedem Fall auch im
Rahmen der vertragszahnarztlichen Behandlung zusétzlich vereinbart werden.

Die GOZ-Nr. 2020 beschreibt einen voriibergehenden speicheldichten Verschluss einer
Kavitat. Dieser speicheldichte Verschluss soll die Kavitdt und das eréffnete Pulpenkavum
flir einen kurzen Zeitraum verschlieBen.

Wie in der Leistungsbeschreibung gefordert, diirfen nur speicheldichte Materialien

fir einen temporaren Verschluss nach der GOZ-Nr. 2020 verwendet werden. Speichel-
dichtigkeit weisen Materialien auf, die im Penetrationsfarbtest keine Durchlassigkeit
zeigen. Dies sind z. B. aushartende einfachere Zemente oder aushartende Pasten. Aus-
gehartetes Cavit® ist ab einer Starke von 4 Millimetern speicheldicht. Einlagen aus Klebe-
wachs, Stangenguttapercha, Schaumstoff etc. sind nicht als speicheldicht zu bewerten.
Wird der Verschluss mittels Adhdsiv-Technik befestigt, handelt es sich um einen keim-
dichten Verschluss. Zusatzlich zur GOZ-Nr. 2020 kann fir die adhdsive Befestigung die
GOZ-Nr. 2197 berechnet werden.

Die GOZ-Nr. 2020 ist ausdriicklich je Kavitdt zu berechnen. Werden zwei Kavitdten an
einem Zahn temporar versorgt, kann die GOZ-Nr. 2020 auch zweimal je Zahn berechnet
werden.

Prdendodontische Kavitatenversorgungen entsprechen nicht der Nummer und werden
nach § 6 Abs. 1 berechnet.
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Vollendete Wurzelkanalfiillung

Zusatzlich berechnungsfahig Berechnung daneben ausgeschlossen

2030 Besondere MalBnahmen Materialkosten

2040 Kofferdam

2197 Adhasive Befestigung

2330 Indirekte Uberkappung

2340 Direkte Uberkappung

2350 Vitalamputation

2360 Vitalexstirpation

2380 Amputation der avitalen
Milchzahnpulpa

2390 Trepanation

2400 Elektrometrische Langen-
bestimmung

2410 Wurzelkanalaufbereitung

2420 Elektrophys.-chem. Methoden

2430 Medikamentdse Einlage

2440 Wurzelkanalfiillung

Praendodontischer Aufbau gem.

§ 6 Abs. 1 GOZ

BEMA-Nr. Punkte vdek-Preis GOZ 1988 (2,3) Zeitfaktor

1" 19 20,52 € 1292 € 2,7 Min.
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BETRIEBSWIRTSCHAFT UND CONTROLLING ODER
LERFOLG IST KEIN ZUFALL®

o Betriebswirtschaft und
Controlling oder
.=Erfolg ist kein Zufall®

Es ist eine mittlerweile altbekannte Tatsache, dass durch die Reglementierungsversuche der Ge-
sundheitspolitik die Gewinne der zahnérztlichen Praxis stetig sinken. Und doch meinen viele Kol-
leginnen und Kollegen auch jetzt noch, dass statistische Betrachtungen fir sie von nur geringer
Bedeutung sind. Sie tatigen seit Jahren die gleichen Umséatze, und wenn die Praxisgewinne sich
nicht verdndern, liegt das haufig an einer Steigerung der Arbeitsleistung pro Zeiteinheit, und das
nicht selten bis an die Grenze der Belastbarkeit.

Der medizinische und technische Fortschritt hat seinen Preis, und dieser muss an den Patienten
weitergegeben werden. Der Zahnarzt heute muss als Unternehmer handeln.

Der Unternehmer muss die langfristige Gewinnmaximierung im Auge behalten und Schaden
bzw. Uberschuldung vom Unternehmen abwenden. Die Liquiditdit muss stets gesichert sein.

Der Zahnarzt fihrt ein Unternehmen des Gesundheitsmarktes, das durch Vorschriften reguliert
ist. Innerhalb dieser Vorschriften haben Sie unternehmerische Verpflichtungen, die Ihre Praxisor-
ganisation pragen. Dabei handelt es sich im Einzelnen um

B lhre Verpflichtung als Arzt/Arztin

Ihre Verpflichtung als Arbeitgeber/-in

Ihre Verpflichtung als Vertragspartner/-in der Krankenkassen und Ihrer Patienten

Ihre Verpflichtung als Kunde/Kundin

Ihre Verpflichtung als Kreditnehmer/-in

Diese Verpflichtungen unterscheiden Sie nur im ersten Punkt von gewerblichen Wirtschaftsunter-
nehmen. Die hieraus resultierende Verantwortung kann nicht delegiert werden, auch nicht an den
Steuerberater. Fiir den betriebswirtschaftlichen Teil lhrer Praxis heif8t Ihre Aufgabe Kostenma-
nagement, Planung und Controlling.

Jeder Unternehmer muss seine Preise so kalkulieren, dass alle seine Kosten gedeckt werden, Neu-
investitionen finanziert werden kénnen und fiir ihn selbst noch ein Gewinn fiir seine Lebenshal-
tung verbleibt.
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BETRIEBSWIRTSCHAFT UND CONTROLLING ODER
LJERFOLG IST KEIN ZUFALL®

Endodontische Leistungen - Beispiele

Beispiel 1:
Fallbeschreibung: Avitaler Zahn 26, Wurzelkanalbehandlung mit Perforationsverschluss,
Kronenstumpfaufbau adhasiv + Mehrschichttechnik; Privatpatient

Datum Zahn Anz. Geb.-Nr. Leistung 1,0 Faktor Betrag
01.03. 1 A1 Beratung 4,66 2,3 10,72 €
1 A5 Symptombez. Untersuchung 4,66 2,3 10,72 €
26 1 0070 Vitalitatsprifung 2,81 2,3 6,46 €
26 1 A5000 | Réntgen 291 1,8 524 €
26 1 2040 Kofferdam 3,66 2,3 8,42 €
26| 2 0090 | Infiltrationsandsthesie 3,37 23 15,50 €
1 Ultracain 0,93 1 0,93 €
26 1 2390 Trepanation 3,66 2,3 8,42 €

Prdendodontischer Aufbau;
26 1 2080a | §6,1 GOZ; entsprechend 31,27 2,3 7192 €
Kompositfillung, 2-flachig

Entfernen nekrotischen Pulpen-
26| 4 2360a | gewebes, § 6,1 GOZ; 619 | 23 56,95 €
entsprechend Vitalexstirpation

26| 1 A5000 | Réntgen 2,91 1,8 524 €
26 4 2410 Wurzelkanal-Aufbereitung 22,05 2,3 | 202,86¢€
3 Nickel-Titan-Feilen 13,45 1,0 40,35 €
Verschluss einer WK-Perforation,
26 1 2440a | §6,1 GOZ; entsprechend 14,51 2,3 33,37 €
Wurzelfiillung
26 8 2400 Endometrie 3,94 2,3 72,50 €

Anwendung elektrophysika-

26| 4 2420 lisch-chemischer Methoden

3,94 2,3 36,25 €

Medikamentdse Einlage; Begriin-
26 1 2430 dung: Zeitlicher Mehraufwand 11,47 3,2 36,70 €
wegen Einlage in vier Kandle

26 1 2020 Temporarer Verschluss 5,51 2,3 12,67 €

26 1 2197 Adhasive Befestigung 7,31 2,3 16,81 €
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BETRIEBSWIRTSCHAFT UND CONTROLLING ODER
LERFOLG IST KEIN ZUFALL®

Datum Zahn Anz. Geb.-Nr. Leistung 1,0 Faktor Betrag

Anwendung elektrophysika-

08.03. 26 4 2420 lisch-chemischer Methoden

3,94 2,3 36,25 €

Medikamentdse Einlage; Begriin-
26 1 2430 dung: Zeitlicher Mehraufwand- | 11,47 32 36,70 €
wegen Einlage in vier Kanéle

26 1 2020 Temporarer Verschluss 3,94 2,3 9,06 €
26 1 2197 Adhésive Befestigung 7,31 2,3 16,81 €
15.03. 26 4 2440 Wurzelfiillung 14,51 2,3 133,49 €
26 4 2197 Adhasive Befestigung 7,31 2,3 67,25 €
26 1 2020 Tempordarer Verschluss 3,94 2,3 9,06 €
26 1 2197 Adhasive Befestigung 7,31 2,3 16,81 €
26 1 A5000 | Réntgen 291 1,8 524€

Adhasive mehrschichtige
Kronenstumpfrekonstruktion,
§ 6,1 GOZ; entsprechend Kom-
positfullung, mehr als dreifl.

Gesamtbetrag 1.082,33 €

Fir diese Behandlung steht bei einem Stundensatz von 316,51 € ein zeitliches Budget von 205 Mi-
nuten zur Verfligung.

22.03. 26 1 2120 43,31 2,3 99,61 €
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DOKUMENTATION IN DER ZAHNARZTPRAXIS

B Dokumentation
IN der Zahnarztpraxis

Die Dokumentation zahndrztlicher Leistungen dient zum einen der vollstandigen Berechnung,
zum anderen als Gedachtnisstlitze, welche Leistungen bisher erbracht wurden. Dariiber hinaus
wurde zugunsten der Patienten eine Pflicht zur Dokumentation formuliert, die im Falle der Nicht-
einhaltung zu einer Beweiserleichterung bis hin zu einer Beweislastumkehr in einem mdoglichen
Schadensersatzprozess fiihren kann. Damit ist die ordnungsgemédBe Dokumentation in
vielen Fallen auBergerichtlicher oder gerichtlicher Streitigkeiten fiir den Zahnarzt oft die einzige
Méoglichkeit, sein beanstandungsfreies Verhalten zu beweisen.

Welche Daten in jedem Fall festzuhalten sind, wird fiir die Zahnéarzteschaft z. B. in den Bundes-
mantelvertragen fiir Zahnarzte (BMVZ) in Bezug auf den vertragszahnarztlichen Bereich geregelt.
Hier ist die ausfiihrliche Auflistung und Dokumentation auch deshalb wichtig, da anderenfalls
moglicherweise die ordnungsgemafe Leistungserbringung durch die KZV oder auch den Ver-
tragspartner angezweifelt werden kdnnte.

Der § 5 BMVZ bestimmt insoweit, dass Befunde, Behandlungsmaf3nahmen, die durchgefiihrten
Leistungen sowie der Tag der Behandlung in geeigneter Weise zu dokumentieren sind. Gleiches
ergibt sich auch aus dem Ersatzkassenvertrag.

Bei Nichtlbereinstimmung von Krankenblatt und Abrechnungsunterlagen kdnnen disziplinar-
rechtliche Sanktionen oder Honorarausschliisse folgen. Fehler des Personals sind dabei dem Zahn-
arzt zuzurechnen. Insbesondere auch bei doppelter Dokumentation (EDV + Karteikarte) missen
die handschriftlichen mit den elektronischen Aufzeichnungen tbereinstimmen. Was nicht doku-
mentiert ist, gilt als nicht erbracht.

In Bezug auf die Papierdokumentation hat die Rechtsprechung folgende Grundsatze entwickelt:
+Alles, was dokumentiert wurde, hat auch so stattgefunden, ist vollstandig, richtig und wahr.”
Anderes gilt nur, ..., wenn Anhaltspunkte fiir eine nachtraglich gednderte bzw. unrichtige Do-
kumentation bestehen ...". Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass alles, was nicht dokumentiert
wurde, auch als nicht erfolgt gilt.

Mit dem Argument einer llickenhaften Dokumentation kann sich der Zahnarzt nicht entlasten.

Vom Umfang her muss die Dokumentation so angelegt sein, dass ein fachkundiger Dritter aus ihr
ohne Riicksprache mit dem Behandler die durchgefiihrte Behandlung nachvollziehen und den
Patienten sachgerecht weiterbehandeln kann.

Insbesondere genligt es nicht, lediglich die Leistungsziffern niederzulegen, vielmehr muss auch
dokumentiert werden, was Hintergrund der durch den Zahnarzt angesetzten Leistungsziffern
war, beispielsweise die Dokumentation des physischen Befunds.
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Beispiel: In der Karteikarte sind die Leistungen ,01, Mu, sK, GZ" kurz dokumentiert. Zwar wissen
alle aus dem zahnmedizinischen Bereich, welche Leistungen sich hinter diesen kryptischen Kiir-
zeln verbergen. Den Anforderungen an eine vollstandige Dokumentation geniigen sie bei Weitem
nicht.

Gebiihrenziffer 01

Immer dann, wenn eine Leistung eine ,Untersuchung” beinhaltet, ist das Untersuchungsergebnis
schriftlich festzuhalten. Beim Beispiel der BEMA-Nr. 01 ist in den Abrechnungsbestimmungen auf-
gefiihrt: ,Die festgestellten Befunde sind fortlaufend mit folgenden Mindestangaben in der Kartei-
karte aufzuzeichnen:

B kariose Defekte = ¢;

m fehlende Zdhne =f;

B zerstorte Zdhne = z;

B Zahnstein, Mundkrankheit, sonstiger Befund (z. B. Fistel).”

Wird der 01-Befund nicht dokumentiert, ist die Leistung nicht vollstdndig erbracht, und damit
nicht berechnungsfahig. Dartiber hinaus hat eine vollstandige Befunderhebung immer den Vor-
teil, dass bei der Erstellung von Heil- und Kostenpldnen der Befund ohne Riicksprache ibernommen
werden kann.

Folgende Leistungen im BEMA sind Untersuchungen, deren Ergebnis aufzuzeichnen ist:

Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten

o einschl. Beratung

0k Kieferorthopadische Untersuchung zur Kldrung von Indikation und Zeitpunkt
kieferorthopéadisch-therapeutischer MalBnahmen

04 Erhebung des PSI-Codes

05 Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhdohle und Aufbereitung zur zytolo-

gischen Untersuchung

ViPr/8 | Sensibilitatspriifung der Zdhne

116 Profil- oder En-face-Fotografie mit diagnostischer Auswertung

17 Zusatzliche Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen

18 Untersuchung des Gesichtsschadels, einmal je Fernrontgenseitenbild einschlieBlich
Dokumentation

FU Zahnarztliche Fritherkennungsuntersuchung

IP1 Mundhygienestatus




MACHEN SIE ALLES RICHTIG?
ENDODONTISCHE LEISTUNGEN

/ Machen Sie alles richtig?
Endodontische Leistungen

Hier stellen wir Ihnen Beispiele nach BEMA und GOZ vor und weisen auf typische Fehler bzw. Hono-
rarpotenziale hin. Dabei verzichten wir bei den Beispielen auf Gebiihrenziffern, die ggf. zusatzlich
berechnet werden kénnen, fiir die Darstellung des Problems jedoch nicht von Bedeutung sind.

Beispiel 1

Patient (Fremdpatient) erscheint am 24.11. im Notdienst.

Befund: karidser Zahn 46

MaBnahme: Vitalitatspriifung, Anasthesie, Exkavieren, indirekte Uberkappung, prov. Verschluss,
Weiterbehandlung beim Hauszahnarzt angeraten

So ist es falsch:

Datum Zahn Leistung Gebiihr
24.11. Beratung Al
Zuschlag 03
46 Vitalitatspriifung 8 (ViPr)
46 Exkaviert
46 | Indirekte Uberkappung 25 (Cp)
46 Prov. Verschluss

Hinweis: Tatsachlich ist der provisorische Verschluss mit der BEMA-Nr. 25 (Cp) bereits vergiitet
und kann nicht berechnet werden. Da es sich bei diesem Patienten jedoch um einen Fremden
handelt, der beim Hauszahnarzt weiterbehandelt wird, kann die pV (BEMA-Nr. 11) abgerechnet
werden, wenn die BEMA-Nr. 25 gestrichen wird. Dies ist sinnvoll, denn die BEMA -Nr. 25 ist mit
sechs Punkten deutlich schlechter bewertet als die BEMA-Nr. 11 (= 19 Punkte).

So ist esrichtig:

Datum Zahn Leistung Gebiihr
24.11. Beratung A1
Zuschlag 03

46 | Vitalitatsprifung 8 (ViPr)

46 Exkaviert

46 | Indirekte Uberkappung
46 | Prov. Verschluss 11 (pV)

159



MUSTERSCHREIBEN UND FORMULARE

Musterschreiben
und Formulare

In Kapitel 8 werden Musterschreiben und Formulare zu folgenden Themen
angeboten:

1. Anderung/Streichung von Gebiihrenpositionen durch Sachbearbeiter

2. Ablehnung der PKV von Gebiihren oberhalb 3,5

3. Anlage zum Heil- und Kostenplan

4. Private Zusatzversicherung will die Kosten fir die private Wurzelkanal-
behandlung nicht Gbernehmen

5. Private Krankenversicherung will die Kosten fiir die mehrfach berechnete
Infiltrationsandsthesie nicht Gbernehmen

6. Musterschreiben bei Ablehnung der Uberschreitung von Faktor 2,3

7. Ablehnung der Analogberechnung von mehrschichtigen adhésiven
Kronenstumpfaufbauten

8. Ablehnung der Analogberechnung fiir das Entfernen alten Wurzelfill-
materials

9. Verbindliche Erklarung der gesetzlichen Krankenkasse (Variante 1)
10. Vereinbarung von Privatleistungen beim GKV-Patienten

11. Verbindliche Erklarung der Krankenkasse (Variante 2)
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1. Anderung/Streichung von Gebiihrenpositionen durch Sachbearbeiter

Sehr geehrte(r) ...,

in der von uns erstellten Rechnung vom ... hat die Versicherung eigenmaéchtig
Gebihrenpositionen gestrichen/in andere Positionen umgewandelt. Dariiber hin-
aus wurden folgende Leistungen als medizinisch nicht notwendig bezeichnet:

Der Grund fiir diese Entscheidungen wurde nicht schliissig belegt, insbesonde-
re wurde nicht angegeben, wer fiir diese Entscheidung verantwortlich ist. Wir
weisen darauf hin, dass laut einem Urteil des Bundesgerichtshofs die Beurteilung
der medizinischen Notwendigkeit einem ,neutralen Sachverstandigen obliegt”
(BGH, Urteil vom 29.11.1978, IV 7R 175/77).

Auch nach dem Heilkundegesetz bedarf es in Deutschland fiir die Beurteilung der
medizinischen Notwendigkeit einer arztlichen/zahnarztlichen Approbation. Der
daflr verantwortliche Arzt/Zahnarzt muss tberdies namentlich genannt werden
(BGH, Urteil vom 29.11.1978, IV 7R 175/77). Damit entspricht das Vorgehen lhrer Ver-
sicherung nicht der Rechtslage. Wir empfehlen lhnen, sehr geehrter Patient, sich
den Namen des beratenden Zahnarztes nennen zu lassen und detaillierte, medi-
zinisch nachvollziehbare Griinde fiir die Anderungen anzugeben.

Im Ubrigen machen wir Sie darauf aufmerksam, dass unsere Rechnung unab-
hangig von der Erstattung durch Ihren Kostentrager in vollem Umfang zur Zahlung
fallig ist. Sollten Sie Fragen haben — einfach anrufen. Wir helfen lhnen gern.
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Abrechnung kompakt: Endodontie

Fur jede Zahnarztpraxis entfaltet die Gebiihrenordnung flir Zahnarzte (GOZ) ihre Wirkung nicht nur
fur privat versicherte, sondern in stark gestiegenem MaBe auch firr gesetzlich krankenversicherte
Patienten. Ausschlaggebend dafiir ist, dass der rasche zahnmedizinische Fortschritt aus Griinden der
Finanzierbarkeit nicht mehr umfassend im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) abgebildet werden kann. Somit sind die GOZ-Regelungen die Berechnungsgrundlage fiir einen
grof3en Teil zahnérztlicher Leistungen. Das gilt insbesondere auch fiir endodontische Leistungen, die
im GKV-Leistungskatalog nicht enthalten oder aus Griinden der Wirtschaftlichkeit nicht zu Lasten der
GKV zu erbringen sind. Mit dem neuen Titel ,Abrechnung kompakt: Endodontie” aus der Abrechnungs-
serie Dr. Hinz Praxis und Wissen stellt der zfv Zahnérztlicher Fach-Verlag nach dem sehr erfolgreichen
Buch ,Privatleistungen fiir gesetzlich Versicherte” nunmehr ein weiteres Abrechnungswerk speziell fiir
die Endodontie vor.

Das in der Abrechnungsreihe Dr. Hinz Praxis und Wissen erschienene Werk der Abrechnungsexpertin
und DZW-Autorin Christine Baumeister-Henning soll dem Zahnarzt die Grenzziehung und Schnitt-
stellen zwischen vertragszahnarztlicher und privatrechtlicher Leistung erleichtern.

Aus dem Inhalt:

B Endodontie beim Kassenpatienten (Checkliste Endodontie beim gesetzlich versicherten Patienten)
B Vereinbarung von Privatleistungen

B BEMA-Gebihren

B GOZ-Paragrafen

B GOZ-Gebiihren

B Betriebswirtschaft und Controlling

B Dokumentation in der Zahnarztpraxis

B Machen Sie alles richtig? Endodontische Leistungen

Christine Baumeister-Henning

ist ausgebildete Hauswirtschafterin, Krankenschwester, ZMV, Auditorin und Business-Coach. Sie ist
seit 1982 im zahndrztlichen Praxismanagement tétig. Seit 1998 ist sie als Dienstleisterin und erfahrene
Beraterin fir Zahnarztpraxen im eigenen Unternehmen mit Sitz in Haltern am See selbststandig. Ihre
thematischen Schwerpunkte sind das zahnarztliche Gebuhrenrecht, Praxismanagement & Organisa-
tionsentwicklung, Teamentwicklung sowie Kommunikation.

Dariiber hinaus ist sie als Sachverstandige fiir das zahnarztliche Gebiihrenrecht bei Gericht aner-

kannt. RegelmaRig veroffentlicht sie als kompetente Autorin Artikel fiir die Fachpresse und hat im
Autorenteam eigene Fachbiicher zum Thema Abrechnung geschrieben.

ISBN 978-3-944259-86-4






