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Herzlich willkommen zum

Einflihrungsseminar BEMA-Abrechnung
Seminar A - KCH und Endo-Richtlinien

Samstag, 21. Oktober 2023 9:00 bis ca. 13:00 Uhr




Frank Gopner

= Zahnarzt in Berlin Charlottenburg

= Ehrenamtliche Tatigkeiten fir die KZV Berlin und die Zahnarztekammer
= Beratungszahnarzt der Prifungsstelle f. d. Wirtschaftlichkeitsprifungen
= AubBergerichtlicher Sachverstandiger Kons/Chirurgie und PAR

Michaela Korner

KZV Berlin
Abrechnungsabteilung
Team Sonderaufgaben

= Sachbearbeitung mit Schwerpunkt Abrechnung Kons/Chirurgie
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... wir haben heute viel vor ...

= Bundesmantelvertrag Zahnarzte ,BMV-Z"

= BEMA Teil 1 - Konservierend/chirurgische Leistungen
= kurze Pause

= Rdntgenleistungen

= |P-Leistungen

= Endodontische Leistungen und die Endo-Richtlinien

Vorebreitungsass? angest. ZA?.
PAR / KBR angemeldet ?

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 3



Bundesmantelvertrag BMV-Z

Bundesverbande der
Krankenkassen

KZBV
Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

© Minerva Studio - Fotolia.com

KzBV [ o4

Bundesmantelvertrag — Zahnérzte
(BMV-2)

Vertrag Ober den i Inhalt der gemanl
§ 82 Absatz 1 Sozialgesetzbuch (SGB), Finftes Buch (V)

Zwischen der
Kassenzahnirztiichen Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 5. R.. in Kol

oinersaits

Bund der (GKV- K. d. 8. R., in Berlin

andererseits

KzV-Berlin.de

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 4



Inhalt des BMV-Z

= Rechte und Pflichten des Vertragszahnarztes

= Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen
(Grundsatz der Wirtschaftlichkeit)

= BEMA (Anlage zum BMV-Z)
Einheitlicher Bewertungsmalstab fur zahnarztliche Leistungen
(einschl. Abrechnungsbestimmungen) seit 01.01.2004



Rechte und Pflichten des Vertragszahnarztes

Zwei Beispiele aus dem BMV-Z:

.Die Versorgung der Versicherten muss ausreichend und zweckmalig sein, darf das Mal3 des
Notwendigen nicht tGberschreiten und muss in der fachlich gebotenen Qualitat sowie

wirtschaftlich erbracht werden.

Leistungen, die fur die Erzielung des Heilerfolges nicht notwendig oder die unwirtschaftlich
sind, darf der Vertragszahnarzt nicht zu Lasten der Krankenkasse bewirken oder verordnen

.Der Vertragszahnarzt ist verpflichtet, Uber jeden behandelten Kranken Aufzeichnungen zu
machen, aus denen die einzelnen Leistungen, die behandelten Zahne und, soweit
erforderlich, der Befund sowie die Behandlungsdaten ersichtlich sein missen.”



Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen

B.

|. Befunderhebung und Diagnose einschl. Dokumentation
ll. Rédntgendiagnostik

lll. Konservierende Behandlung

IV. Chirurgische Behandlung

V. Richtlinie zur Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen
auBBerhalb der systematischen PAR-Behandlung

Verordnung von Arzneimitteln
Richtlinien fir die zahnmedizinische Individualprophylaxe (IP)
Richtlinien fir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

Richtlinien flr die kieferorthopadische Behandlung



Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und
Krankenkassen

Zwei Beispiele aus den Richtlinien:

.Die Rontgenuntersuchung gehdrt zur vertragszahnarztlichen Versorgung, wenn die
klinische Untersuchung fiir eine Diagnose nicht ausreicht oder bestimmte
Behandlungsschritte dies erfordern.”

... Dies kann auch der Fall sein zur Friherkennung von Zahnerkrankungen, z. B. wenn der
Verdacht auf Approximalkaries besteht, die klinisch nicht erkennbar ist.”

.Die konservierende Behandlung sollte ursachengerecht, zahnsubstanzschonend und
praventionsorientiert sein. Jeder Zahn, der erhaltungsfahig und erhaltungswirdig ist, soll
erhalten werden. Jeder kariose Defekt an einem solchen Zahn soll behandelt werden. Dabei
soll die gesunde naturliche Zahnsubstanz soweit wie mdglich erhalten bleiben...,



BEMA - Einheitlicher Bewertungsmafstab fir
zahnarztliche Leistungen seit 01.01.2004

Allgemeine Bestimmungen

Teil 1: KCH - Konservierende und chirurgische Leistungen sowie
Réntgenleistungen

Teil 2: KB - Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des
Gesichtsschadels/Kiefergelenkserkrankungen (Aufbiss-Schienen,
UKPS, K-Positionen)

Teil 3: Kieferorthopadische Leistungen

Teil 4: PAR - Systematische Behandlung von Parodontitis

Teil 5: Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH




Genereller Aufbau der BEMA-Leistungsverzeichnisse:

Behandlung tberempfindlicher E
Zahne, flr jede Sitzung

= Leistungsnummer (Geb.-Nr.)
Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Zu Nr. 10: = |eistungsbeschreibung
Prophylaktische MaBnahmen sind nicht nach Nr. 10 abrechenbar. , }
= Leistungsabklrzung

=  Abrechnungsbestimmung

Bewertungszahl (Punkte) x Punktwert = Euro

= Bewertungszahl (Punkte)
6 x ca. 1,2 =7,20Euro

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 10



PUNKTWERTE IV. QUARTAL 2023
BERLIN (STAND: 13.09.2023)

' KASSENZAHNARZTLICHE
A VEREINIGUNG BERLIN

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

\

Wohnortkassen >Patient wohnt in Berlin - KCH/ Abformmaterial
IP/F KF Knb/Pnb* ZE
Zustandigkeit 30 par/ks |7/FY 2 nhiknb KB/KFO (€)
==l AOK >Wohnortkennzeichen 00072 1,2059 1,3217 1,0728 1,2147 1,0389 3,85
BKK >Wohnortkennzeichen 00072 1,2078 1,3225 1,0609 1,2166 1,0389 3,95
IKK >Wohnortkennzeichen 00072 1,1968 1,3168 1,0527 1,2055 1,0389 3,95
SVLFG (LKK) >Wohnortkennzeichen 00072 1,2022 1,3235 1,0636 1,2022 1,0389 EE gg% 0
KNAPPSCHAFT >Regionalkennzeichen 95+97 |1,1922 1,3277 1,0683 1,2010 1,0389 3,85
Ersatzkassen/vdek inklusive TK KB 3,00
1,1902 1,310 1,0588 1,1989 1,0389
>Regionalkennzeichen 95+97 2 G 2 KFO 2,80
KCH Abf terial
Sonstige Kostentriger W/ lppu kFO Knb/Pnb ZE Pt
PAR/KB KB/KFO (€)
AOK U/), A62, EWG, Asy/Asa, LAGeSo, LAF |1,2059 1,3217 1,0728 1,2147 1,0389 3,85
KOV, V/Vf, BVFG, BEG Bitte denjPunktwert der ausstellenden Kasse ansetzen.
Heilfiirsorge BPol (Bundespolizei/BGS) 1,3476 1,4373 11572 1,3476 11572 3,00
BAPersBw (Bundeswehr) 1,3476 1,3476 1,1572 1,3476 1,1572 3,00
.. . . . KB 3,00
Polizeiprasident in Berlin 1,1902 1,3103 1,0588 1,1989 1,0389 KFO 2,80

Assistentenseminar — KCH




Keine BEMA-Kurzverzeichnisse verwenden!

Leistungsbeschreibung
58 KnR Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers im 48
Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte als selbstandige Leistung, je Sitzung
Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalf-
59 Pla2 te 120
60 Pla3 | Tuberplastik, einseitig 80
61 Dia Korrektur des Lippenbandchens bei echtem Diastema mediale 72
62 Alv Alveolotomie 36 . . .
Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur kieferorthopadi- B els p e I . M u
63 Fl - 80
schen Einstellung . .
Lokale medikamentose Behandiung von Schieimhauterkrankungen, Aufbringung Leistun gs beschreibun g
# 105 Mu von auf der Mundschleimhaut haftenden Medikamenten oder Behandlung von 8
Prothesendruckstellen, je Sitzung _
Py . Beseitigen scharfer Zahnkanten oder storender Prothesenrander oder Ahnliches,

105 Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen,
Mu Aufbringung von auf der Mundschleimhaut haftenden Medikamenten
oder Behandlung von Prothesendruckstellen, je Sitzung 8

Die Behandlung von Prothesendruckstellen kann nur dann auf dem Erfas-
sungsschein abgerechnet werden, wenn die Prothese langer als drei Monate
eingegliedert ist. Das gleiche gilt sinngemal} fur Druckstellen bei Wiederher-
Abrechnungsbestimmung | stellung der Funktionstiichtigkeit einer Prothese.

Bildquelle: KZBV.de

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 12
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Web-Link:

https://www.kzbv.de/gebuehrenverzeichnisse.334.de.html

Einheitlicher BewertungsmaRstab
. S . K hnérztlich
fiir zahnérztliche Leistungen KZBV G coenieine

gemaR § 87 Abs. 2 und 2h SGB V

Gebiihrenverzeichnisse

Anlage A zum BMV-Z

Einheitlicher BewertungsmaRstab fiir zahnéarztliche Leistungen (BEMA)

BEMA

PDF

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 13
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Wichtige Begriffe aus den BEMA Leistungsbeschreibungen

=  einmal in 2 Jahren

je Kalenderjahr

= je Kalenderhalbjahr

= e Sitzung

= je Kiefer*

= je Kieferhalfte*

= je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich*
= flUr ... nebeneinander stehende Zahne*
= je Zahn

= je Kavitat

= je Kanal

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 14



M S
Wichtige Begriffe aus den BEMA-Leistungsbeschreibungen

= je Kiefer
= je Kieferhalfte
= je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

= f{r ... nebeneinanderstehende Zahne

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 15




Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

BEMA

Einheitlicher BewertungsmaRstab

fur zahnarztliche Leistungen
gemal § 87 Abs. 2 und 2h SGB V

Anlage A zum BMV-Z

Assistentenseminar — KCH
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Eﬂm

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

Verembarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

01 L zurF g von Zahn-, Mund- und Kiefer
U i il iefllich B: 18

-

. Neben einer Leistung nach Nr. 01 kann fur dieselbe Sitzung eine Bera-

nicht abg hnet werden. Fir eine der nachfolgenden Sit-
zungen kann eine Leistung nach Nr. A 1 nur dann abgerechnet werden,
wenn sie als alleinige Leistung erbracht wird (s. Abrechnungsbestimmung
Nr.1Satz1zuNr. A 1).

hd

Eine Leistung nach Nr. 01 kann je K j einmal abg
werden, frihestens nach Ablauf von vier Monaten.

W0>°e110}04 -24Yd53UY H3GOY &

Eine Leistung nach Nr. 01 kann neben der Leistung nach Nr. FU in dem-
selben Kalenderhalbjahr nicht abgerechnet werden. Im folgenden Kalen-
derhalbjahr kann eine Leistung nach Nr. 01 frihestens vier Monate nach

Erbringung der Nr. FU abgerechnet werden.

R— = Untersuchung einschlieBlich Beratung!

in der Karteikarte aufzuzeichnen:

kariose Defekte = c;
fehlende Zahne = f;
zerstorte Zahne = z;

HAP— = Inhalt der Beratung dokumentieren!

Uber die Nrn. A 1, 01k und 01 hinausgehende Méglichkeiten der Abrech-

>

nung einer Untersuchung bestehen nicht.

@

Eine ei L zur F von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten stellt in einem Behandlungsfall in der Regel die erste
MaRnahme dar (Ausnahmen z. B. Schmerzfall).

o

. Eine Leistung nach Nr. 01 kann nicht im Zusammenhang mit einer kiefer-
orthopadischen Behandlung abgerechnet werden. Sie ist jedoch dann wah-
rend einer kiefermhopédis{chen Behandlung abrechnungsféhig, wenn sie

KZBV.de anderen als kieferorthopadischen Zwecken dient.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 17



l'ﬂ Abkirzung Bewertungszahl

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

Aufzuzeichnen sind: ¢, f, z sowie vorhandener Zahnstein, Mundkrankheit,

Sonstiger Befund 18 17 16 15 14 13 12 1

55 54 53 52 51

21 22 23 24 25 26 27 28
61 62 63 64 65

8584 838281|7172737475
48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38

Zahnst.x Mu X

In der Regel immer die erste MaBnahme in einem Behandlungsfall

(Ausnahme z.B. Schmerzen)

Niemals in selber Sitzung zusammen mit A1 mdglich

e



=
Eﬂm Abkirzung Bewertungszahl

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

= Je Kalenderhalbjahr einmal, frihestens nach Ablauf

18 17 16 15 14 13 12 11
55 54 53 52 51

21 22 23 24 25 26 27 28
61 62 63 64 65

von 4 Monaten AT e
Zahnst.K MUM
01 am...
= 21. April 2023 - nachste 01 am?

= 10. Februar 2023 - nachste 01 am?
= 2. Januar 2023 - nachste 01 am?

= 10. Marz 2023 - nachste 01 am?



KZBV.de

m Leistung

Abkiirzung |Bewertungszahl

Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich Ber 9

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

A1
Ber

Beratung eines Kranken, auch femmdndiich

-

w

L

L

-

[

. EIne Leistung nach Nr. A 1 kann 3is alleinige Lelstung oder neben oer ers-

ten Lelstung werden. Sie kann Jedoch neben
Nr. 01 nicht abgerachnet werden, wenn beide Lelstungen In derseiben Sit-
Zung eroracht wergen. Femer kann eine Beratungsgedahr nicht neben elner
Gebdhr 10r enen Besuch abgerechnet wergen.

. Wenn In dem Behandiungsfall berelis eine Beratungs- oder Basuchsgedlhr

abgerechnet worden Ist, kann auch neden gder ersten zahnarztiichen Lels-
tung eine nicht wergen.

el

. Elne Lelstung nach Nr. A1 kann nicht anstelie einer Gedahr fOr eine andere

Leistung abg wergen.

. Over die Nr. A 1, 01k und 01 hinausgehende Moglichkelten der Abrech-

nung einer L g nicht.

Elne Leistung nach Nr. A 1 zum Zwecke des Abschlusses einer zahnarzti-
chen Ist keine Leistung.

Die Tatsache, dass sich ein Krankhelsfall Qber mehrere Abrechnungszelt-
raume (2. 8. g nach

Eingriffen), berechiigt fUr sich alien den Zahnarzt nicht, In jedem neuen Ab-
rechnungszeitraum die Nr. A 1 abzurschnen.

. Erstreckt sich ein Krankhelisfall Ober mehrere Abrechnungszeltraume

(Quartale), 5o Ist nach voraufgegangener Leistung nach Nr. 01 oger A 1 die
Nr.A1ImF nur wenn der Leistung
nach Nr. 01 oder A 1 Im Vorguarial und der Leistung nach Nr. A 1 im Fok-
gegquartal ein Zeltraum von 18 Kalendertagen Oberschritien Ist, es sel denn,
dle In diesem F Qent Ober den nach Nr. 01 oder A 1
erhobenen Befund hinaus. Als aleinige Lelstung Ist die Nr. A 1 Immer ao-
rechnungsfahig.

Eine Lelstung nach Nr. A 1 kann nicht Im Zusammenhang mit ener kieferor-
werden. Sle st jedoch dann
wenn

elner 9
sle angeren ais kieferorthopadischen Zwecken dient.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

9

niemals in einer Sitzung zusammen mit der 01

der Inhalt der Beratung ist zu dokumentieren

Assistentenseminar — KCH
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A1 als alleinige Leistung

k'A'Il

l

A1 neben der ersten zahnarztlichen Leistung
Im Quartal (also nach einem Quartalswechsel)

A1 immer abrechenbar,

auch fur telefonische
Beratungen

(ggf. auch mehrmals
im Quartal)

Ja

Sonderfall:

A1 im Schmerzfall
anstelle der 01

v

Sind mehr als 18 Tage nach der letzten
01 oder A1 vergangen?

/

A

+ erste zahnarztl. Leistung

v

Nein

Geht die Behandlung Uber
den 01/A1-Befund des
| Vorquartals hinaus?

Ja !

pd

(also neuer Krankheitsfall)

ATl erste zahnarztl. Leistung

Nein

\4

Sogenannte Folgebehandlung
-> keine A1

Der Inhalt der Beratung muss dokumentiert werden. Dies gilt insbesondere bei A1 als ,alleinige Leistung".



=
Eﬂm_ Abkirzung Bewertungszahl

Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich

10.02. A1 - Schmerzen an 25
25 Sensibilitatsprifung ViPr (-)
Sonderfall: 25 Rdéntgen (R62 - B: “zerstort”)
25 Injektion (l)
25 Extraktion (X1)

A1 im Schmerzfall
anstelle der 01

12.02. 01 - Eingehende Untersuchung
14 Fullung mod (F3)
16 Fullung od (F2)



Behandlungsdokumentation!

Was nicht aufgeschrieben ist, hat nicht stattgefunden!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 23




Eﬂm_ Ablirzung Bewertungszah

Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps

nach der Nr. A 1 nicht abrechnungsféahig.

Neben einer Leistung nach der Nr. 02 ist fur dieselbe Sitzung eine Leistung

Schnelliibersicht zum Kommentar:
Abrechnungsfihig fur

= Hilfeleistungen des Zahnarztes bei
= Ohnmacht,

= Kollaps,

= Je Sitzung.

Abgegoltene, unmittelbar zur
Hilfestellung gehorenden
MaBnahmen:

= Betreuung des Patienten,

= Uberwachung des Kreislaufes

= Blutdruckmessung.

A



A
m Abkurzung Bewertungszahl

Zuschlag fur Leistungen auBerhalb der Sprechstunde, bei
Nacht (20 Uhr bis 8 Uhr) oder an Sonn- und Feiertagen

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

1: Wird eine dringend notwendige zahnarztliche Leistung ausgefuhrt, so
erhalt der Zahnarzt den einmaligen Zuschlag nur, sofern er nicht wahrend
dieser Zeit ublicherweise seine Sprechstunde abhalt oder seine
Bestellpraxis ausubt oder wenn der Kranke nicht bereits vor Ablauf der
Sprechstunde in den Praxisraumen des Zahnarztes anwesend war.

2. Bei Leistungen auBRerhalb der Sprechstunde (nicht an Sonn- und
Feilertagen und bei Nacht) ist die Uhrzeit anzugeben.

3. Eine Leistung nach Nr. 03 kann nicht neben Leistungen nach Abschnitt
B IV der Gebiihrenordnung fiir Arzte abgerechnet werden.

KZBV.de

= malgeblich ist nicht die Angabe auf dem Praxisschild, sondern die tatsachliche
Behandlungszeit

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 25




IIH Ablirzung Bewertungszah

Erhebung des PSI-Code

schwarzes Band bleibt vollstindig sichtbar

schwarzes Band bleibt

schwarzes Band

{ST <3,5mm) teitweise sichtbar verschwindet ganz
(ST3,5mm- 55 mm) (5T >55mm)
keine Blutung Busung auf Sondieren Zahnstein unclioder
ieinZafinsen Und e keinZasienundlsine e Nesaurationirinde
cefiekten Restarations- defelten Restaurations-
rander rander
mogliche Diagnosen und Handlungsempfehlungen
gesund Gingivitis Gingivitis Parodontitis Parodontitis
« keine Therapiz notwendig - Instruktioren zurVerbes- - profiessionelie Entfemung - professionalle Entferrung - vallstdndige parodontale
. weltora praventve serung der indniduelien spngingralesgnghule  supagnghaleGingiwler  Befunderhebung als Ba-
Betrouung Mundhigiene Balbge auf Zahn- und Belige suf Zahn- und 55 der weiieren Therapie-
- professionelie Entfernung  Wuraiobeniiche PZR) Wurzeloberfliche (PZR) panung
supragingivaledgngivaler . Instnktionen zur Verbes: Instruksionen 2ur Verbes:
Belsge auf Zahn- und serung der individusiien arung dér ndividusien
Wurzeicherfiache (PZR) Mundrrygens Mundhygiene
kann hifreich sein Korrektur plique-retentiver - vollstindige parodontale
Pestsuraticnsrinder Bafurderhebung, wenn
2wei odar mete der Sex-
tanten einen Code 3 2uge-
winsen bekomemen haben,
Webcode: W00496 A
o Therapleplarung

Eine Leistung nach Nr. 04 kann
einmal innerhalb von zwei Jahren

DG Paro

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

abgerechnet werden.

Nicht wahrend einer systematischen
PAR-Behandlung (einschl. UPT-Phase)

Bei Kindern und Jugendlichen
eingeschrankt abrechenbar
(Indexzahne beachten:

11, 16, 26, 31, 36, 46)

Assistentenseminar — KCH 26



Vordruck 11 D ;| lll

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI) Aus den S . E bni t sich die fol fen Di und E fohi 2

:Vio:r:b‘:nbeilrnmdm '—-‘N:;) rhoben. Der PSI bietst einen orientieren- PSI- . Em .n, . u 9'-
den U iber das und die einer sowie den Code und Behandlungsbedarf
mww.mwlmmwmmmdmmmm&w
_ - _ 0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
und Untorkicfornjo drsi | im Sextan i B3 regelmaBige Kontrollunters
Sextanten (S 1- S 6) featgesteliter Code w\m
T [Opoieter 0 Sondienngstifo Kioiner 3.5 mm, 1 ZahnfieischentzOndung Verbesserung der Mundhygiene
st [ ] Kein Zahnstein, keine Gberste. «;mm)
s2 I:I henden Fullungs-/Kronenrander
s1 | s3 ss [ Rl g 2 tzond Vi
| it it herien Zahnfleischen ung 'erbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
. | N s [ il e (Gingivitis), Zahnstein oder | oder Glattung Oberstehender FOllungs- und Kronenrander
ss hania FOllunge.Kronenrinder Oberstehende Fallungs- oder
3 Sondienmgstisfo 35 bis 55 mm Kronenrander
= :I 4 Sa'ldmx\gsﬁofagzsers,smm
Dsesiad wioz 8.7 oder 3 Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-

Mmmm{m,mm:;":mm. Verdacht auf Parodontitis erhebung einschiieBlich der Anfertigung von Rontgen-
e — 4 bildem als Basis der Diagnosestellung und der weiteren
ot g ik Therapieplanung

Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
Wir das Untersuchungsergebnis, den mdglichen Behamngsbeduf
(Gingivitis), Zahnstein oder masﬁuﬁ:ermn;rmms-mxrm m-w MWS Cab 3 m 4‘0“ do W m m lm

Gborsiaharida Faltngs. o rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Verdacht auf Parodontitis

der N

(Gingivitis)

Vordr. 11 s orise1) Mvorus o 2 v g SCHOTIORICK S ReNIR71M
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\'AIA

Wie wird der PSI beim Patienten erhoben?

Eintoilung von Ober - Hochater
= Befundung mit WHO-Sonde (schwarzes Band zwischen 3,5 und 5,5 mm) Z""f""‘s““"’.’ cacr e
= Erwachsene: Messung an allen vorhandenen Zahnen mit Ausnahme der Weisheitszahne *s;/ Z; E
= Kinder bis zum vollendeten 18 Lj.: Messung an den Indexzidhnen 11, 16, 26, 31, 36, 46; der o Taly | -
Zahndurchbruch sollte abgeschlossen sein. 0 |

= Einteilung des Gebisses in Sextanten. Aufgezeichnet wird der hochste Wert pro Sextant. s6 | sa :::f : '

J’/ $5 \ se [ |
Code 0 = ST < 3,5 mm, keine Blutung, kein Zahnstein und keine defekten Restaurationsrander i i VIS :

Code 1 = ST < 3,5 mm, Blutung auf Sondieren, kein Zahnstein und keine defekten Restaurationsrander

Code 2 = ST < 3,5 mm, Zahnstein und/oder defekte Restaurationsrander
Code 3 = ST 3,5 mm bis 5,5 mm
Code 4 = ST > 55 mm

=  Wird an einem Parodontium Code 4 gemessen - Messung fiir den Sextanten beenden und Code 4 eintragen.
= Sextanten ohne oder mit nur einem Zahn werden mit einem , X , gekennzeichnet.

= Klinische Abnormitaten (z.B. Furkationsbeteiligungen, mukogingivale Probleme, Rezessionen > 3,5 mm, Zahnbeweglichkeit
etc.) werden mit einem Stern , * , gekennzeichnet und die Einordnung erfolgt in den_nachsthéheren Code.

Das Ergebnis des PSI ist auf dem genormten ,,Vordruck 11" zu dokumentieren und mit dem
Patienten zu besprechen. Der Patient muss eine Ausfertigung des ausgefiillten Vordrucks erhalten!



im Sextanten

Versicherte haben einmal innerhalb von zwei Jahren Anspruch auf Erhebung des Parodontalen Screening-Index (PSI). *;“_f“ -
g |
Der PSI bietet einen orientierenden Uberblick Giber das mégliche Vorliegen oder die Schwere einer parodontalen Erkrankung und den
Behandlungsbedarf. Sind Anzeichen einer parodontalen Erkrankung festgestellt worden, ist eine gezielte Diagnostik nach § 3 der Richtlinie
zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) erforderlich. Die Messung des PSI
erfolgt bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr an den Indexzéhnen 11, 16, 26, 31, 36, 46 bzw. bei deren Fehlen an
den benachbarten bleibenden Zahnen. Der Durchbruch dieser Zahne sollte abgeschlossen sein. Bei Erwachsenen erfolgt die Messung an
allen vorhandenen Zihnen mit Ausnahme der Weisheitszihne. Die Befundung wird mittels einer Mess-Sonde (WHO-Sonde) mit
halbkugelférmiger Spitze und Markierung (schwarzes Band zwischen 3,5 und 55 mm) durchgefiihrt. Zur Erhebung ist das Gebiss in

Sextanten eingeteilt. Aufgezeichnet wird der héchste Wert pro Sextant:

Wie wird der PSI beim Patienten erhoben? — Richtlinientext der Behandlungsrichtlinie B I. (28 | —
=
—

Code 0 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), keine Blutung, kein Zahnstein und keine defekten
Restaurationsrander,

Code 1 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), Blutung auf Sondieren, kein Zahnstein und keine defekten
Restaurationsrander,

Code 2 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), Zahnstein und/oder defekte Restaurationsrander,

Code 3 = schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar (Sondierungstiefe 3,5 mm —5,5 mm),

Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz (Sondierungstiefe > 5,5 mm).

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen, wird fir den Sextanten die Messung beendet und flir den Sextanten ein
Wert von Code 4 eingetragen. Sextanten ohne oder mit nur einem Zahn werden mit einem ,X" kenntlich gemacht. Klinische
Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligungen, mukogingivale Probleme, Rezessionen > 3,5 mm, Zahnbeweglichkeit etc.) werden mit einem Stern ,*”
gekennzeichnet und eine Einordnung in den nachsthoheren als den per Messung festgestellten Code vorgenommen.

Das Ergebnis des PSI ist auf dem genormten ,Vordruck 11” zu dokumentieren und mit dem Patienten zu besprechen.
Der Patient muss eine Ausfertigung des ausgefiillten Vordrucks erhalten!




-
Eﬂm_ 2bdizung LBeuertingszah

Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitat
als alleinige Leistung, auch unvollendete Fillung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
1. Unvollendete Fullungen sind nach Nr. 11 im folgenden Quartal unter Ver-
wendung des Erfassungsscheines abzurechnen.

2. Im laufenden Quartal konnen unvollendete Fullungen nur dann abgerechnet
werden, wenn eindeutig feststeht, dass sie nicht mehr vollendet werden.

Beispiele fur die Abrechnung im laufenden Quartal:
= Patient auf Durchreise

= Patient verstorben

= Patient hat den Wohnort gewechselt

= Patient wurde im Notfalldienst behandelt.



¢y
mm Ablirzung  Bewertungszahl

Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhéhle und
Aufbereitung zur zytologischen Untersuchung,
einschlieBlich Materialkosten

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

1. Eine Leistung nach Nr. 05 kann nur zur Gewinnung von Zellmaterial von der
Mundschleimhaut mittels Burstenabstrich fur die Exfoliativzytologie zum
Zweck der Frihdiagnostik von Karzinomen abgerechnet werden.

2. Eine Leistung nach Nr. 05 kann nur bei Vorliegen einer Leukoplakie,
Erythroplakie oder Lichen planus|einmal innerhalb von zwolf Monaten|ab-

gerechnet werden.

KZBV.de

= Bei Prakanzerosen bzw. Verdacht auf

zum Beispiel:
Leukoplakie, Erythroplakie, Lichen planus, weie Pigmentanomalien, weiBliche Veranderungen

der Wangenschleimhaut (auch im Bereich von Zahnersatz)



Zeit fur lhre Fragen

© rudall30 - Fotolia.com
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Iﬂm_ Abkirzung Bewertungszahl

Sensibilitatsprifung der Zahne oder eines einzelnen ViPr
Zahnes

= Jede Sitzung nur einmal (auch wenn mehrere Zihne gepriift werden)

Wirtschaftlichkeit:
= Notwendige Prifung mehrerer Zahne in nur einer Sitzung vornehmen!
= Verteilung auf mehrere Sitzungen vermeiden!

= ,RoutinemaBige” ViPr (z. B. zu jeder 01) ist nicht wirtschaftlich!




Eﬂm Abkirzung Bewertungszahl

Behandlung tberempfindlicher Zahne, fir jede Sitzung

= Je Sitzung nur einmal (auch bei mehreren Wirtschaftlichkeit:
Zahnen)

= Notwendige UZ mehrerer

= Prophylaktische MaBnahmen kénnen nicht Zahne in nur einer Sitzung durchfihren
als UZ abgerechnet werden. (Bedingung ist
die Uberempfindlichkeit)

= Verteilung auf mehrere Sitzungen
vermeiden

Keine Touchierung frisch gelegter Kunststoff-Flllungen = Auch auf hiusliche Behandlungen

Nicht direkt nach sK als prophylaktische MaBnahme verweisen (Elmex-Sensitive, Sensodyne etc.)

Nicht direkt nach einer Kronenpraparation am selben Zahn




=
Eﬂm Ablirzung Bewertungszahl

Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen bMF
(Separieren, Beseitigen storenden Zahnfleisches, Anlegen

von Spanngummi, Stillung einer GibermaBigen

Papillenblutung), je Sitzung, je Kieferhalfte oder

Frontzahnbereich

Nur die oben aufgeflihrten MaBnahmen gelten als bMF




mm oeerngan

Besondere MaBnahmen beim Praparieren oder Fiillen

Separieren: Anlegen von Spanngummi:

= Abtragung des Kontaktpunktes = Kofferdam

= Auseinanderdrangen der Zahne mit

quellenden Substanzen .. Stillung einer iibermé&Bigen

Beseitigen storenden Zahnfleisches: | Papillenblutung:

= Zahnfleischverdrangung durch = Blutung muss tbermafig sein!

provisorische Einlagen = Blutstillende Medikamente

= Weghalten des Zahnfleisches vom
Fallungsrand z. B. mit
Gummiringen (Hallerklammer) ...

= Verdrangung und Kompression




Keine bMF!
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Bei ZE:

Fir das Verdrangen des Zahnfleisches zum Zweck des Erkennens

von unter sich gehenden Stellen, zur Darstellung der Praparations-

grenze oder zur subgingivalen Stufenpraparation.

Nicht fiir das Verdrangen des Zahnfleisches nur zum Zweck der Abformung!

Bei Mehrkosten-Fiillungen:

Wenn die bMF (z. B. Kofferdam) nur wegen der zuzahlungspflichtigen

Kompositfiillung notwendig wird, dann ist die bMF eine Privatleistung!

Bei grundsatzlichem Ansatz neben IP5 (Fissurenversiegelung) wird
Unwirtschaftlichkeit vermutet




13a-d Praparieren einer Kavitat, Fullen mit plastischem
Fullmaterial einschl. Unterfillung, Anlegen einer Matrize
oder die Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung
der Fillung oder Polieren

a) einflachig F1
b) zweiflachig F2
c) dreiflachig F3
d) mebhr als dreiflachig oder Eckenaufbau im F4

Frontzahnbereich unter Einbeziehung der
Schneidekante

PA LA RRRRRRERRRREEERERERERERERERERERERERERERENERERENRERERENEERERENERERENERERENERRERENERRERENERRRERERERERERENRRENRERRENEEERRENEEERRLENERERRLY]

" Im Frontzahngebiet:

GKV-Leistung: Dauerhaft haltbare, erprobte und dem Stand der Wissenschaft entsprechende

Fillungsmaterialien (in der Regel Kompositfillungen in Adhasivtechnik).
Privat zu berechnende Mehrkosten fiir den Patienten nur moglich bei besonderen dsthetischen

Anspriichen, wie mehrfache Farbschichtungen, Farbanpassungen.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Im Seitenzahngebiet:

Nr._leistung | Abkiirzung |Bewertungszahl |

13a
13b
13c
13d

’AI‘

In der Regel Amalgamfillungen. Wahlt der Patient eine aufwandigeres Fullungsmaterial (z. B. Komposit oder

Inlay), so fallen privat zu berechnende Mehrkosten an.

NEU: Amalgamfiillungen sind bei der Abrechnung mit ,A" zu kennzeichnen z.B. 13bA bzw. 13b1



Vereinbarung gem. § 28 Abs. 2 Satz 2 SGB V* (Mehrkosten bei Fiillungen)

mweischeers
Patientin bave Zaklangspilicktige/
wnd
Zahndertin Tahnarm
fiir
Fatient (falls atwetichend vem Zarbangspllicktigen)
Region | Gebi-hr. | Leistungsbeschisibung Faktor | Anzahl | Betrag EUR
P
Abziglich der Kosten gem. dien BEMA-Pos. 13 -d
Viorausskchtliche Mehrbesten
Erkliring des Versicherten
Ieh bin von meiner in J/ mei aber die nach den gesetzlichen Bestimmungen
(§ 28 Abs. 2 SGB V) und den Ric des Germeinsamen Bund ausreichende, nweck-

und wirtschaftliche Versargung mit Zahnfiillungen untesrichtet worden. ich wilnsche eine
dariiber hinausgehende Viersorgung auf Grundlage der Gebdhrenordnung fiir Zahndrzte [GOZ) und
verpflichte mich, die anfallenden Mehrkosten selbst u tragen.

Ort, Datiuem Ort, Dature

Unterschrift Patient/-in bew Zahlumgspflichtige/-r Unterschaift Zabndeating/Zahnarzt

428 Al 2 StE 1= 3 Siailinhpiriatrbach, iafes Buch 108 Vi

oD rahdecsiche Brbandiung umdns: e TRighet oo Dsbnaerte, da Eubry, M ueed Kirfer:

mifrten nach den Eegrin der Hunst e A AL nhe uemfisal such komerverend-chinsgrche Lentungeon

el e gerlsitungen, darm Do smimenhung mut Jbrriats Wik, il

hartn e e Saribe e gerg. hatse vin dir ¥ o them K i
L PRty puntchy W h .1 in Fillgm ches st Fiaf wor Bagine e Behuarcliung gins wcheiftichn

wnd e Jutrefien. Do Tir Fall, i hemer intable plasinche Fol-

banprn sngrizuncht wendm ™

KZV-Berlin.de
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Verwendung von Dentalamalgam

Seit 1. Juli 2018 gilt die EU-Verordnung 2017/852 zur Quecksilberverwendung

Verbot zur Anwendung von Dentalamalgam bei:
= Dbei Kindern unter 15 Jahren (bleibende Zahne und Milchzahne)
= sowie bei schwangeren und stillenden Patientinnen

Ausnahme: Der Zahnarzt sieht die Anwendung vom Amalgam im Einzelfall als zwingend
notwendig an (besondere Indikation)

GKV-Patienten, die aufgrund der EU-Verordnung keine Zahnflillungen aus Dentalamalgam

erhalten dirfen, haben auch im Seitenzahngebiet Anspruch auf eine alternative plastische
Fallung ohne private Zuzahlung

Bei diesen Patienten sind also seit dem 1. Juli 2018 auch Kompositfullungen
(Adhasivtechnik) im Seitenzahngebiet Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Abrechnung unter BEMA 13 e - h




vivi

13e-h Kompositfiillungen im Seitenzahnbereich sind nach den
Nrn. 13e, f, g und h nur abrechnungsfahig, wenn sie
entsprechend der Adhasivtechnik erbracht wurden
und wenn eine Amalgamfiillung kontraindiziert ist:

e) einflachige Kompositfiillung im Seitenzahnbereich 13e 52
f) zweiflachige Kompositfillung im Seitenzahnbereich 13f 64
g) dreiflachige Kompositfillung im Seitenzahnbereich 13g 84
h) mehr als dreifl. Kompositfiillung im Seitenzahnbereich 13h 100

Kompositfiillung/Adhasivtechnik im Seitenzahngebiet iiber GKV - ohne Zuzahlung bei:

= Absoluter Kontraindikation fiir Amalgam aus medizinischen Griinden:
nachgewiesener Amalgamallergie (Kontaktallergie mit Epikutan-Test) oder
schwere Niereninsuffizienz (Unterfunktion einer oder beider Nieren)

= EU Quecksilberverordnung seit 01.07.2018:

Kinder unter 15 Jahren

Schwangere/Stillende

auch bei Milchzahnen (bei Kindern unter 15 J.). Wirtschaftlichkeitsgebot beachten! Berlicksichtigung des
konkreten Einzelfalls (z. B. evtl. anstehender Zahnwechsel, Gr6Be und Lage der Fillung, Compliance etc.).
Alternativen: z. B. Kompomer oder GIZ, dann aber nur als ,,normale Fiillung” unter 13a-d abrechenbar.



N Leistung L Abklirzung  Bewertungszahl

13a-h Fillungen F1-F4 13a
13b 39
13c 49
13d 58
13e 52
13f 64
13g 84
13h 100

Unterfullung, Matrize, Verkeilen, Polieren, Atztechnik, Lichthartung sind inbegriffen
(dafur ist auch keine bMF abrechenbar!)

Auch als Aufbaufillung bei Kronen (Vorbereiten eines zerstérten Zahnes), jedoch nur
als F1 (13a) oder F2 (13b)

Auch neben konfektioniertem Schraubenaufbau (18a) als 2-flachige Fullung F2 (13b)

Adhasiv befestigter Glasfaserstift = Privatleistung

Adhasive Kunststoff-Flllung als Stift-Stumpfaufbau = Privatleistung abzgl.. der BEMA Leistung (F2) (Mehrkosten Abrechnung)




A
Zwei Jahre Gewahrleistung fur Fullungen § 136a SGB V

Ausnahmen fiir Wiederholungsfiillungen

(Beschluss des Bundesschiedsamtes fiir vertragszahnarztliche Versorgung vom 13.12.1993)

= Milchzahnflllungen

= Zahnhalsfullungen (Kennzeichnung , z , nicht vergessen!)

= Mehr als 3-flachige Fullungen

= Eckenaufbauten im Frontzahnbereich (unter Einbeziehung der Schneidekanten)

= Bei besonderen Umstanden (z. B. Bruxismus, Schmelzstérungen etc.) oder
bei Nichtverschulden des Zahnarztes (Dokumentation zwingend!)



-
IIH Abkiirzung Bewertungszah

Konfektionierte Krone (im Seitenzahnbereich in der Regel
aus Metall) einschl. Material- und Laboratoriumskosten in
der padiatrischen Zahnheilkunde

= nur bei Kindern und Jugendlichen
* in der Regel nur an Milchzahnen (Milchmolaren)

= zur Uberbriickung bis zur definitiven Versorgung bei
Kindern/Jugendlichen auch an bleibenden Zahnen moglich.



A
m Abkiirzung Bewertungszah

Stlftverankerung einer Fullung (zusatzlich zu den Nrn. 13 ¢,
d), je Zahn, einschl. Materialkosten

= parapulpare Stifte (.. noch zeitgemaB? - in GOZ 2012 entfallen..)
= nur bei F3 oder F4 ansetzbar

= nur 1 x je Zahn berechenbar, auch wenn mehrere Stifte an einem Zahn
eingebracht werden.
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Zeit fur lhre Fragen

© rudall30 - Fotolia.com
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Eﬂm Bewertungszah!

Entfernung einer Krone bzw. eines Briickenankers oder
eines abgebrochenen Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen
eines Bruickengliedes oder Steges, je Trennstelle

= Entfernung einer Krone, je Krone

= Entfernung einer Brlicke, je Anzahl der zu
entfernenden Ankerkronen (nur Trennstellen zu im

Mund verbleibenden Briicken-/Kronenteilen sind abrechenbar) Auftrennen und

Abnahme einer
Krone (z. B. mit
Hirtenstab) = 1 x Ekr

= Entfernen eines Kronenblocks, je Krone

(Bei Entfernung einer Krone aus einem Kronenblock, auch Trennstelle

zu den im Mund verbleibenden Kronen abrechenbar)

= Entfernen eines abgebrochenen Wurzelstiftes oder entsprechender
Aufwand fir die Entfernung

= Nicht fir das Entfernen eines Inlays (Privatleistung)



R7n

B

Nur 1 x EKr

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

IR

Nur 2 x Ekr

n e




Wirtschaftlichkeit:

= Abnahme von Kronenprovisorien ist in der Regel keine Ekr

(Ausnahme: definitiv zementierte Provisorien).

= Ein Uberkronter Zahn kann in der Regel samt Krone extrahiert werden.

Ausnahmen:
= Klarung der Erhaltungswurdigkeit ist erst nach Ekr moglich.

= Extraktion oder Ost sind wegen schwieriger anatomischer Verhaltnisse erst
nach Ekr durchfthrbar.

Zu allen Ausnahmen ist eine gute Dokumentation erforderlich!



lll

IIH bidizung Bewertungezah

Indirekte Uberkappung zur Erhaltung der gefahrdeten
Pulpa, ggf. einschl. des provisorischen oder temporaren

Verschlusses der Kavitat

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

1. Die Anwendung der Leistungen nach Nm. 25 und 26 ist nur dann an- u N ur, wenn es a | |e| 8] d u rch d iese

gebracht, wenn es durch sie allein méglich ist, die Devitalisierung der Pulpa

eines Zahnes zu vermeiden, der erhaltungswiirdig und erhaltungsféhig ist. M a B na h me m Og | IC h |St, d e Vlta | |tat
2. Eine Leistung nach Nr. 25 kann nicht angewendet werden, wenn es sich

darum handelt, aus Zeitgrinden eine Kavitatenpraparation und -fullung d es Za h nes zZu e rh d Ite n

vorzeitig abzubrechen. Desgleichen kann sie dann nicht zur Anwendung

kommen, wenn es sich darum handelt, die fur den Kranken mit Schmerzen . . . X

, , -
verbundene Kavitatenpraparation abzubrechen und durch Teilung in zwei E INSC h | e Bl IC h te m p oraren
oder mehrere Sitzungen ertraglicher zu gestalten. V h |
erscniusses

KZBV.de
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I'!ﬂ Abkiirzung  Bewertungszahl

Direkte Uberkappung, je Zahn

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Direkte Uberkappung im bleibenden Zahn bei artifizieller oder traumatischer

KZBV.de

punktformiger Eréffnung der Pulpa, je Zahn

= Nur, wenn es allein durch diese MaBnahme moglich ist, die Vitalitat der
Pulpa zu erhalten.

= Nur an bleibenden Zahnen. Bevorzugt bei jingeren Patienten.
Die Erfolgswahrscheinlichkeit hangt vom Alter des Patienten ab.

= Zeitgleich definitive Fullung legen. (Dichter Verschluss)
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Eﬂm Bewertungszah

Stillung einer GbermaBigen Blutung Nbl1

= je Sitzung und OP-Gebiet

in selber Sitzung wie die OP nur bei erheblichem Zeitaufwand

Zeitaufwand dokumentieren

= in gesonderter Sitzung ist der Zeitaufwand unerheblich

Erheblicher Zeitaufwand: ?? Minuten
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I'!ﬂ Abkirzung Bewertungszahl

Stillung einer GbermaBigen Blutung durch Abbinden oder Nbl2
Umstechen eines Gefalles oder durch Knochenbolzung

= in selber Sitzung wie die OP oder gesonderte Sitzung
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I'!ﬂ Abkirzung Bewertungszahl

Nachbehandlung nach chlrurglschem Eingriff oder
Tamponieren oder dergleichen, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich, als selbststandige Leistung, je Sitzung

Erfordert immer gesonderte Sitzung

Nicht fir Wundkontrollen - es muss eine Behandlung erfolgen

Nicht mit der Mu (Mundbehandlung) verwechseln!
Nicht fir Nachbehandlungen bei PAR (= P 111)
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I'!ﬂ Ablirzung Bewertungszah

Infiltrationsanasthesie

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

1. Leistungen nach den Nr. 40 und 41 sind auch bei der Versorgung mit .. ZWei nebeneinander
Zahnersatz und Zahnkronen auf dem Erfassungsschein abzurechnen. Dies ste hen d e Za hn e

ist bei der Abrechnung zu kennzeichnen. Y

2. Die Abrechnung einer Leistung nach der Nr. 40 kann im Bereich von zwei
nebeneinander stehenden Zahnen nur einmal je Sitzung erfolgen. Die
beiden mittleren Schneidezahne gelten im Falle der Infilirationsanasthesie
nicht als ein Bereich von zwei nebeneinanderstehenden Zahnen.

3. Bei lang dauemden Eingriffen ist die Nr. 40 ein zweites Mal abrechnungs-
fahig.

4. Die intraligamentare Anasthesie ist nach Nr. 40 abrechnungsfahig. Werden
im Ausnahmefall zwei nebeneinanderstehende Zahne intraligamentar
anasthesiert, so kann die Nr. 40 je Zahn einmal abgerechnet werden.

KZBV.de
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R T e e e e
Infiltrationsanasthesie 41a Leitungsanasthesie,
intraoral
= flir zwei nebeneinanderstehende Zahne = im UK in der Regel die Leitungsanasthesie
= die intraligamentare Anasthesie ist als | = mehrere | im UK statt L1 sind
abrechnungsfahig - dabei im Ausnahmefall fur unwirtschaftlich!
2 nebeneinanderstehende Zahne : je Zahn 1 x

Bei lang dauernden Eingriffen sind | und L1 auch ein zweites Mal in derselben Sitzung
abrechenbar (Dokumentation!). Nicht, wenn das Behandlungsgebiet schon vor Beginn des

Eingriffs nicht vollstandig betaubt war und deshalb eine zweite Anasthesie nétig war.

| bzw. L1 Kennzeichnung im Bemerkungsfeld: PAR =4 ZE =5

© kamillukasik- Fotolia.com

| / L1 ausnutzen zur Behandlung mehrerer Zdhne in einer Sitzung * mehrfache Anasthesien Begriindung in Karteikarte dokumentieren
Eher die Ausnahme: ZE-Einproben, Zementieren!



- —
mum Bewertungszah!

41a Leitungsanasthesie, intraoral

= Gleichzeitige Injektionen vestibular oder lingual sind in der Regel mit der
L1 abgegolten und nicht zusatzlich abrechenbar!
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I'!ﬂ Ablirzung Bewertungszah!

Entfernung eines einwurzeligen Zahnes einschl.
Wundversorgung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Als einwurzelig_;e Zahne gelten bei den bleibenden Zahnen: Oberkiefer

alle Frontzahne

im Oberkiefer Zahn 5

im Unterkiefer Zahn 4 und Zahn 5
bei den Milchzahnen:

alle Frontzahne

Das Entfernen eines Wurzelrestes kann nach der Nummer abgerechnet wer-

den, unter der das Entfernen des betreffenden Zahnes abgerechnet werden e A
Unterkiefer

musste.

KZBV.de

- Unabhangig von der tatsachlichen Anzahl der Wurzeln!
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mmm Bewertungszah

Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes einschl.
Wundversorgung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Als mehrwurzelige Zahne gelten bei den bleibenden Zahnen: Oberkiefer

alle Molaren N N N
im Oberkiefer Zahn 4

L )
bei den Milchzahnen: [ - \Vam

rechts

1"':
MR
L]

alle Milchmolaren

Das Entfernen eines Wurzelrestes kann nach der Nummer abgerechnet wer-
den, unter der das Entfernen des betreffenden Zahnes abgerechnet werden JAas
musste. Unterkiefer

KZBV.de

- Unabhangig von der tatsachlichen Anzahl der Wurzeln!
= Zahnwand/Zahnteilentfernungen (z. B. bei Wurzellangsfrakturen) = A2009 (Fremdkérperentfernung)
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Nty abkirang oewerunga

Entfernung eines einwurzeligen Zahnes einschl.

Wundversorgung

44 Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes einschl. X2 15
Wundversorgung

45 Entfernung eines tieffrakturierten Zahnes einschl. X3 40
Wundversorgung

Wie wirden Sie hier abrechnen?
= zweimal X1 oder
= einmal X3 oder

= einmal X2 oder

=7




=
IIH Ablirzung Bewertungszah

Entfernung eines tieffrakturierten Zahnes einschl.
Wundversorgung

AN
PN
o )\
" AN "‘.{' @

/ ) %‘
= Zahn frakturiert tief bei der Extraktion = m

= Zahn ist bereits tief frakturiert oder tief zerstort

= Erfordert medizinischen und technischen Mehraufwand

= X3 stellt eine ,Zwischenposition” zwischen der X1 bzw. X2
und der Osteotomie (Ost1) dar

= Die Anwendung von Hebel allein |6st keine X3 aus

= normale” Wurzelreste
werden als X1 bzw. X2 entfernt




=
Welche Abrechnungsposition: X1, X2, X3 oder Ost1?

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH
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I'!ﬂ Abkirzung _Bewertungszahl

Chirurgische Wundrevision (Glatten des Knochens,
Auskratzen, Naht) als selbststéandige Leistung in einer
besonderen Sitzung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

= immer selbststandige Leistung in gesonderter Sitzung

= in der Regel mit Anasthesie

KH
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Ne lleistung [ Abkirzung | Bewertungszahl

47 a) Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschl. Ost1
Wundversorgung
b) Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Hem 72
Zahnes

47a  Entfernen eines Zahnes durch Osteotomie einschlieRlich Wundversorgung

Ost1
Die Abrechnung einer Leistung nach der Nr. 47a setzt die Aufklappung des
Zahnfleisches voraus.
— _ . , = Aufklappung und
47b Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes
Hem Knochenabtragung!

Eine Leistung nach Nr. 47 b ist nur in begrindeten Ausnahmefallen zum Erhalt
einer geschlossenen Zahnreihe und/oder zum Erhalt einer bestehenden pro-
thetischen Versorgung abrechnungsfahig.

= Nahtverschluss -
spater Nahtentfernung!

KZBV.de

Bildquellen: Marianne Peters/KZV Berlin
Assistentenseminar — KCH 65
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I'ﬂ Ablirzung Bewertungszah

Entfernen eines verlagerten und/oder retinierten Zahnes, Ost2
Zahnkeimes oder impaktierten Wurzelrestes durch

Osteotomie einschl. Wundversorgung

Réntgen pra operationem!

Aufklappung und Knochenabtragung

Nahtverschluss - spater Nahtentfernung

auch Zahnkeimentfernungv
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=
IIH Ablirzung Bewertungszah

Exzision von Mundschleimhaut oder Granulationsgewebe Exz1
fur das Gebiet eines Zahnes

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
1. Eine Leistung nach Nr. 49 ist in derselben Sitzung nicht fur dasselbe Gebiet = Chirurgische Leistung -
neben einer anderen chirurgischen Leistung abrechnungsfahig.

in der Regel mit Anasthesie

2. Wird in der Praparationssitzung eine Exzision von Mundschleimhaut oder

= Die Versorgung der durch
Granulationsgewebe, wie z. B. Papillektomie, durchgefihrt, ist eine Leistung

die Exzision entstehenden
Wunde kann nicht als Mu
abgerechnet werden

nach Nr. 49 abrechnungsfahig.

3. Far das Durchtrennen von Zahnfleischfasern (auch mittels elektrochirurgi-
scher MalRnahmen) ist eine Leistung nach Nr. 49 abrechnungsfahig.

= Kein Ersatz fur eine

systematische PAR-
Behandlung



III Abliirzung Bewertungzzahl

Exzision von Schleimhautwucherungen (z. B. lappiges Exz2
Fibrom, Epulis)

= Chirurgische Leistung — mit Anasthesie

= Nicht fiir Probe-Exzision (GOA 2401/2404)
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N leistung e Abkiirzung Bewertungszah

51 a) Plastischer Verschluss einer eroffneten Kieferhéhle durch Pla‘
Zahnfleischplastik als selbststandige Leistung oder in
Verbindung mit einer Extraktion

b) Plastischer Verschluss einer eroffneten Kieferhohle in Pla0 40
Verbindung mit Osteotomie
= MAV*

= Pla1:z. B. Er6ffnung bei Extraktion
= Pla0 : Er6ffnung wahrend einer Osteotomie (Ost1, Ost2, WR1-3, Zy1-4)
= (,0" fur Ost)



Zeit fur lhre Fragen
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A
BEMA Teil 2 — KB

Aufbiss-Schienen _—
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Parodontitisbehandlung
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BEMA-Abrechnungsseminar

= spezielle chirurgische Leistungen

= Rontgen

IP-Leistungen

Endodontie

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 73




Karteikartendokumentation

= Anamnese, Befunde und Diagnosen

= Motivationen, Mitarbeit des Patienten etc.

= Privatleistungen wie PZR (GOZ) etc.

= Schriftliche Rontgenbefunde (obligatorischt)

20.12.17 al 1

zst 1

22.12.17 27 vipr 1

. . . . i 1

= Die alleinige Aufzeichnung 2 dev 1
. 29.12.17 27 wk3 1

der Abrechnungspositionen 27 med 1

Z2? bmf 1

genugt auf keinen Fall! p.61.18 27 w3 :

2? 74 mo 1

Dokumentation z. B. Fllg-Materialien, Medikamente (Mu), Zahn- und Lagebezeichnungen (auch bei sK, GZ, Mu) Cave: Praxen ohne Karteikarte
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Nr._|leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

= ,Schrodersche Liftung”
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Nr._leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

Begriffsbestimmung und Indikation

Unter einem Sequester versteht man ein abgegrenztes, abgestorbenes Stiick
Knochen, welches sich im Rahmen einer chronischen Osteomyelitis (Knochen-
marksentziindung) bildet. Die Entfernung eines solchen Knochenstlickes wird
Sequestrotomie genannt.
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Nr._|leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

Begriffsbestimmung und Indikation

Unter einer Reimplantation (wdrtlich: ,Wiedereinpflanzung”), auch kirzer als
Replantation bezeichnet, versteht man das Wiedereinbringen eines gelésten
oder ganz entfernten Zahnes in das Zahnfach (Alveole).

Die Ursache des Verlustes eines Zahnes liegt meist im Einwirken auBerer Gewalt

(Trauma), typischerweise Schul-, Sport- oder Verkehrsunfalle. Hierbei sind in der
Regel die oberen Schneidezahne die betroffenen ,ausgeschlagenen” Zahne.

10 x von 9 Praxen in einem Q. abgerechnet (AZA)
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IIH Abkiirzung | Bewertungszahl

Operation einer Zyste

a) durch Zystektomie Zy1 120

b) durch orale Zystostomie Zy2 72

c) durch Zystektomie in Verbindung mit einer Zy3 48
Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion

d) durch orale Zystostomie in Verbindung mit einer Zy4 48

Osteotomie oder Wurzelspitzenresektion

= Das Auskratzen von Granulationsgewebe und kleineren Zysten in einer
Extraktions- oder Osteotomiewunde ist nicht nach Geb.-Nr. 56
abrechnungsfahig

= Zystenentfernung in Zusammenhang mit einer Extraktion/Ost/WR ist nur
abrechnungsfahig, wenn es sich um einen zusatzlichen Eingriff
(Mehraufwand!) zur Hauptleistung handelt



Bitte beachten

ca.5mm?

ca.5 mm—10 mm
%)

mindestens 10 mm
%)

© motorradcbr- Fotolia.com

Sie die GroBe der Zyste!

bei Entfernung der Zyste unter 5 mm @:

kein Mehraufwand = keine gesonderte
Abrechnung der Zystenentfernung maglich. Ist
mit der Hauptleistung abgegolten.

bei Entfernung der Zyste ist der Mehraufwand
individuell zu prufen:

Histologisch muss die Zyste 5 mm oder groBer
seinfund féntgenologisch zwischen 7mm bis 10
mm @, dann ist ein Mehraufwand gegeben.

bei Entfernung der Zyste radiologisch/klinisch
dber 10 mm @:

Der Mehraufwand der Entfernung einer Zyste
mit Uber 10 mm @ ist unstrittig.

A [

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Assistentenseminar — KCH
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Nr.|Leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

Begriffsbestimmung und Indikation

Die Leistungen nach den BEMA-Nrn. 57 bis 60 und 62 stellen praprothetisch-
chirurgische MaBnahmen dar, d. h. sie dienen der Verbesserung des Prothesen-
lagers und ermoglichen so die Eingliederung eines funktionell verbesserten
Zahnersatzes.

= praprothetische MaBnahme

= auch einfaches Durchtrennen oder Entfernen eines Lippenbandchens
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IIH Abkirzung Bewertungszahl

Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des
Prothesenlagers im Frontzahnbereich oder in einer
Kieferhalfte als selbststandige Leistung, je Sitzung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
1. Eine Leistung nach Nr. 58 kann nur abgerechnet werden, wenn sie nicht im

zeitlichen Zusammenhang mit dem Entfernen von Zahnen oder einer Oste-
otomie erbracht wird.

2. Eine Leistung nach Nr. 58 kann nicht abgerechnet werden, wenn eine
Osteotomie in derselben Sitzung in derselben Kieferhdlfte oder dem
Frontzahnbereich erbracht wird.

KZBV.de

= nur bei abgeheiltem Knochen abrechenbar

= in der Regel frihestens 6 Wochen nach OP/Extraktion

= Unter der KnR kann auch die chirurgische Kronenverlangerung je Zahn abgerechnet werden.
Daneben auch die Anasthesie, aber keine Exz1 (BEMA-Nr. 49).




\lll

Nr._leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

= praprothetische Mallnahme
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Nr._leistung _|Abkiirzung | Bewertungszahl

= praprothetische Mallnahme

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH 83



\Ill

Nr._|Leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Eine Leistung nach Nr. 61 kann nur abgerechnet werden, wenn das Septum
durchtrennt wird.

KZBV.de

= subperiostale Schnittfihrung und Loslésung vom Alveolarknochen

= einfaches Durchtrennen --> SMS (Geb.-Nr. 57)
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I'ﬂ Abkirzung Bewertungszah

Alveolotomie

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
1. Die Resektion der Alveolarfortsatze in einem Gebiet von vier und mehr

Zahnen in einem Kiefer ist nach dieser Nummer abrechnungsfahig.

= Praprothetische
2. Die Resektion der Alveolarforisatze uber das Gebiet von mehr als acht

Zahnen in einem Kiefer ist zweimal nach Nr. 62 abrechnungsfahig.

MaBBnahme

3. Die Resektion der Alveolarfortsatze in einem Gebiet bis zu drei Zahnen in
einem '(iefer ist nur dann abrechnungsfahig, wenn sie in besonderer Sit-

zung erbracht wurde.

4. Das Gebiet muss nicht zusammenhémend sein.

Assistentenseminar — KCH 85
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Nr._|leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

= im Rahmen einer KFO-Behandlung
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Nr._leistung | Abkiirzung Bewertungszah

A 161 Erdffnung eines oberflachlichen, unmittelbar unter der Inz1
Haut oder Schleimhaut gelegenen Abszesses

= als oberflachliche Abszesse gelten submukose

oder subperiostale Abszesse

= Die Inzision tiefliegender Abszesse (z.B. Weichteil- und

Logenabzsesse) wird unter A2430 abgerechnet

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Assistentenseminar — KCH

Ill

87



Zeit fur lhre Fragen
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Nr.Leistung Ablirzung Bewertungszah

105 Lokale medikament6se Behandlung von Schleim-
hauterkrankungen, Aufbringung von auf der Mund-
schleimhaut haftenden Medikamenten oder Behandlung
von Prothesendruckstellen, je Sitzung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Die Behandlung von Prothesendruckstellen kann nur dann auf dem Erfas-
sungsschein abgerechnet werden, wenn die Prothese langer als drei Monate
eingegliedert ist. Das gleiche qilt sinngemal fur Druckstellen bei Wiederher-

Chlorhexamed

stellung der Funktionstuchtigkeit einer Prothese. - -
gsk Consumer Healthcare, Marke Chlorhexamed, 1% GEL 50g / Forte

alkoholfrei 0,2% 300ml, 2018
KZBV.de

= nicht systematisch / schematisch in Zusammenhang mit
Zahnsteinentfernungen abrechnen

= nicht im Zusammenhang mit chirurgischen Leistungen im gleichen Gebiet
abrechnen



Nr. Leistung Abkirzung Bewertungszahl

106  Beseitigen scharfer Zahnkanten oder stérender
Prothesenrander oder Ahnliches, je Sitzung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

1. Zum Artikulationsausgleich ist auch fur das Beschleifen von
Prothesenzahnen im Gegenkiefer die Nr. 106 einmal je Kiefer ansatzfahig.
Neben einer Leistung nach der Nr. 106 kann eine Leistung nach der Nr. 89
fur denselben Kiefer nicht abgerechnet werden.

2. Das Beseitigen storender Prothesenrander kann nur dann auf dem
Erfassungsscheﬁn abgerechnet werden, wenn die Prothese langer als drei

Monate eingegliedert ist. Das gleiche gilt sinngemal fur Druckstellen bei
Wiederherstellung der Funktionstichtigkeit einer Prothese.

KZBV.de

Nicht far Fullungspolitur
(abgegolten mit F1-F4)

Rekonstruierung
uberstehender Fullungs-
rander/Kronenrander und
Politur wirklich alter
Fullungen ist aber als sK

abrechenbar

bei ZE und KFO die
3-Monatsfrist beachten!

A



A

Nr._leistung Abkiirzung Bewertungzzahl

107 Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung

= Nur einmal pro Kalenderjahr abrechnungsfahig

= Die Versorgung bzw. Desinfektion der durch die Zst-Entfernung
entstehenden Wunden kann nicht als Mu abgerechnet werden

= Zst soll vor der Behandlung einer Mundkrankheit entfernt worden sein

Assistentenseminar — KCH 91
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A
Praventive Leistungen bei Patienten

mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe o¥ j‘

=)
mlmm

107a  Entfernen harter Zahnbelage PBZst

© Robert Kneschke - Fotolia.com

= einmal pro Kalenderhalbjahr abrechnungsfahig, wenn in demselben Kalenderhalbjahr nicht
bereits eine Leistung nach Nr. 107 (Zst) abgerechnet wurde

mlmm Bewertungszah

174a  Mundgesundheitsstatus u. individueller
Mundgesundheitsplan (Formblatt!)

174b  Mundgesundheitsaufklarung PBb 26
Webcode: W00220




k'; I |
INr. |leistung |Abkiirzung | Bewertungszahl

A925  Réntgendiagnostik der Zihne

a) bis zu zwei Aufnahmen R62 12
b) bis zu funf Aufnahmen RO5 19
c) bis zu acht Aufnahmen R68 27
d) Status bei mehr als acht Aufnahmen Stat 34

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
Mit der Abrechnung der Nm. A 925 bis A 935 sind auch die Beurteilung und die

obligatorische schriftliche Befunddokumentation abgegolten.

ZuNm. A 925, 934, 935

1. Bis zu drei nebeneinanderstehende Zahne oder das Gebiet ihrer Wurzelspitzen

sind - soweit dies nach den individuellen anatomischen Verhaltnissen maoglich ist -

mit einer Aufnahme zu erfassen.
2. Bei unterschiedlicher klinischer Situation im Rahmen endodontischer oder chirur-

gischer Behandlung sind in derselben Sitzung erbrachte Rontgenaufnahmen je
Aufnahme nach Nr. A 925 a abrechnungsféhig. KzBv.de




Nr._leistung _______________|Abkiirzung |Bewertungszahl

A935 Teilaufnahme des Schadels (auch in

Spezialprojektion), auch Nebenhdhlen, Unterkiefer,

Panoramaaufnahme der Zahne eines Kiefers bzw. der

Zahne des Ober- und Unterkiefers derselben Seite
a) eine Aufnahme 21
b) zwei Aufnahmen 25
c¢) mebhr als zwei Aufnahmen 31
d) Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen 36

oder Halbseitenaufnahmen aller Zdhne des Ober- und
Unterkiefers

k'A'Il



m Leistung

A925 ff  Roéntgenleistungen

Fur alle RO’s gilt:

= Obligatorische schriftliche oder

Befunddokumentation (!)

= Kennzeichnung fur ZE und PAR

Wirtschaftlichkeit:

= Bilder nach Mdéglichkeit zusammenfassen (R62 — R65 — R68)

= OPG in erster Sitzung bzw. zur 01 oft unwirtschaftlich

= OPG benotigt entsprechende Indikation
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Leistung

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines Kindes

vom 6. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat, jeweils eine
6. bis zum vollendeten 9. Lebensmonat

10. bis zum vollendeten 20. Lebensmonat

21. bis zum vollendeten 33. Lebensmonat

FUPr  Praktische Anleitung der Betreuungsperson zur Mund-

hygiene beim Kind (nur im Zusammenhang mit FU 1)

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

Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung eines
Kindes vom 6. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat

Eingehende Untersuchung
Einschatzung des Kariesrisikos anhand des dmft-Indexes

Erndhrungs- und Mundhygieneberatung ggf. Empfehlung
und Verordnung von Fluoridierungsmitteln

Bewertungszahl

10

25

14

© Ana Blazic Pavlovic - Fotolia.com



BEMA-Position

Geb.-Nr. FU 1 - 27 Punkte

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung
eines Kindes vom 6. bis zum vollendeten 33,
Lebensmonat, jeweils eine

a) 6. bis vollendeten 9, Lebensmonat

b) 10. bis vollendeten 20. Lebensmonat

) 21. bis vollendeten 33, Lebensmonat

Geb.-Nr, FU Pr — 10 Punkte
Praktische Anleitung der Betreuungsperson
zur Mundhygiene beim Kind

Geb.-Nr. FU 2 — 25 Punkte

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

Geb.-Nr. FLA - 14 Punkte
Fluoridlackanwendung zur
Zahnschmelzhartung eines Kindes vom 6. bis
zum vollendeten 72. Lebensmonat

Geb.-Nr. IP 4 - 12 Punkte

Lokale Fluoridierung der Zahne

ab dem 6. Lebensjahr bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres

Hinweise zur Abrechnung

Abstand zwischen zwei Friiherkennungsunter-
suchungen mind, vier Monate

Geb.-Nr. 01 frihestens vier Monate nach Erbringung
der Friherkennungsuntersuchung, aber nicht in
demselben Kalenderhalbjahr

im Zusammenhang mit Geb.-Nr. FU 1

keine Geb.-Nr. A 1

nur im Zusammenhang mit FU 1

einmal je Kalenderjahr
Abstand zwischen Geb.-Nr. FU 1 und
Geb.-Nr. FU 2 mind. 4 Monate

= Abstand der Geb.-Nm, FU 2 mind, 12 Monate

Geb.-Nr. 01 frihestens vier Monate nach Erbringung
der Fritherkennungsuntersuchung, aber nicht in
demselben Kalenderhalbjahr

im Zusammenhang mit Geb.-Nr. FU 2

keine Geb.-Nr. A 1

6. bis vollendete 33. Lebensmonat

unabhangig vom Kariesrisiko:

zweimal je Kalenderhalbjahr

= 34 bis vollendete 72. Lebensmonat

einmal je Kalenderhalbjahr,
bei hohem Kariesrisiko: zweimal je Kalenderhalbjahr
Geb.-Nr. IP 4 erst ab vollendeten 6. Lebensjahr

= einmal je Kalenderhalbjahr

bei hohem Kariesrisiko: zweimal je Kalenderhalbjahr

© KzV Berlin

Webcode: W00222




A
Nr. [Leistung ~|Abkiirzung Bewertungszahl

IP1 Mundhygienestatus

= Beurteilung der Mundhygiene und Indexerhebung
= nur flr 6 bis 18-jahrige

= je Kalenderhalbjahr einmal
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A
Nr. [Leistung ~|Abkiirzung Bewertungszahl

I[P 2 Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern und
Jugendlichen

= Aufklarung, Ernahrungshinweise, praktische Ubungen
= nur fur 6 bis 18-jahrige

= je Kalenderhalbjahr einmal

© DRON_FOTO - Fotolia.com
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A
Nr. |Leistung | Abkiirzung | Bewertungszahl

I[P 4  Lokale Fluoridierung der Zahne

= Lokale Fluoridierung mit Lack, Gel usw.
= ab dem 6. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

= je Kalenderhalbjahr einmal (bei hohem Kariesrisiko je Kalenderhalbjahr
zweimal)
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=
Nr._|Leistung | Abkiirzung Bewertungszah

IP5 Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Griibchen der
bleibenden Molaren (Zahne 6 und 7) mit aushartenden
Kunststoffen, je Zahn

= nur fur die Zdhne 6 und 7, je Zahn

= nur fur 6 bis 18-jahrige (bei vorzeitigem Durchbruch der 6er auch schon vorher) Y

Peters/KZV Berlin

= ortsgetrennt, nicht flichengetrennt, aber keine Uberschneidungen

Marianne

= ,normale” oder ,erweiterte” Fissurenversiegelung

Die Versiegelung muss alle kariesfreien Fissuren und Griibchen des Zahnes einbeziehen. Zur
eindeutigen Unterscheidung zwischen Fillung und Versiegelung ist hier auf eine detaillierte
Dokumentation zu achten.

Die IP5 ist nicht abrechnungsfahig, wenn in einer Fissur bereits eine Karies entstanden ist
(FGllungen BEMA 13a ff))




Zeit fur lhre Fragen

© rudall30 - Fotolia.com
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Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

L

lll

Endodontische Leistungen

\ |

2
n
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\lll

Endo ist fehlertrachtig und leider nicht immer erfolgreich
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Dokumentation! - Aufklarung!

tliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentensemi




... das muss man wahrend der Aufbereitung bemerken ...



Fazit:

Zwischenfalle dokumentieren !

Patienten aufklaren und dies dokumentieren !

%Behandlungsmbglichkeiten mit Pat. besprechen und
‘dokumentieren !

%Immer ,im Gesprach” mit dem Pat. bleiben !
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Ubersicht der BEMA-Abrechnungspositionen Endodontie

\'AIA

NelLelstung | Abkirzung |Eevrertungexsh

28
29

31

32

34

35

54

Pulpotomie
Extirpation der vitalen Pulpa, je Kanal

Devitalisieren einer Pulpa einschl. des Verschlusses der
Kavitat, je Zahn

Trepanation eines pulpentoten Zahnes
Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal

Medikamentdse Einlage in Verbindung mit MaBnahmen
nach den Nrn. 28, 29, 32, ggf. einschl. eines provisorischen
Verschlusses, je Zahn und Sitzung

Wurzelkanalfillung einschl. eines evtl. provisorischen
Verschlusses, je Kanal

Wourzelspitzenresektion

a) an einem Frontzahn

b) an einem Seitenzahn, einschl. der ersten resezierten
Wourzelspitze

c) am selben Seitenzahn, sofern durch denselben Zugang
erreichbar, je weitere Wurzelspitze

Pulp
VitE

Dev

Trep1
WK
Med

WEF

WR1
WR2

WR3

18
11

11
29
15

17

72
96

48



III Ablirzung Bewertungzzahl

Pulpotomie Pulp

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa am Milchzahn und am sym-
ptomlosen bleibenden Zahn mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum ein-
schlieBlich Abtragen des Pulpendaches, Amputation der koronalen Pulpa,
Spiulung und Blutstillung, Aufbringen eines Uberkappungspraparates, je Zahn

Eine Leistung nach Nr. 27 ist bei Milchzahnen nur abrechnungsfahig, wenn_ in
derselben Sitzung eine Definitive Fiillung erbracht wird.

KZBV.de

Mineral Trioxide Aggregate (MTA), Kalziumhydroxyd, Eisen-lll-Sulfat u.a.
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=
IIH Abkirzung Bewertungszahl

Extirpation der vitalen Pulpa, je Kanal VitE

= Vitaler Zahn - Vipr (+) (keine apicale Aufhellung)

zahnmed.-fachlich und Wirtschaftlichkeit:
VitE + WK + WF (moglichst in einer Sitzung), meist nur eine Med erforderlich

Bei Schmerzbeseitigung WK oft nicht erforderlich

Es muss sich um einen vitalen Zahn (z. B. bei Pulpitis) handeln,
Restvitalitat reicht nicht aus. (Ware dann Trep1 ggf. mit Anasthesie)

= in der Regel sollte bei der VitE eine Med ausreichen

= im Notdienst (Schmerzbeseitigung) reicht bei vitalem Zahn meist VitE + Med, die
Aufbereitung (WK) erfolgt dann vom Hauszahnarzt



=
IIH Abirzung Bewertungszahl

Devitalisieren einer Pulpa einschl. Verschluss der Kavitat,
je Zahn

= Vitaler Zahn - Vipr (+) (keine apikale Aufhellung)
= Nur einmal je Zahn
= Nicht mehrin die GOZ 2012 aufgenommen

= Die Er6ffnung des Pulpenkavums zur Einlage des Devitalisationsmittels
kann nicht als Trepanation (Trep1) abgerechnet werden!

48 % abrechnende Praxen, 52 % nicht ...



IIH Ablirzung Bewertungzzah

Devitalisieren einer Pulpa einschl. Verschluss der Kavitat,
je Zahn

= absolut dichter Verschluss

= Liegedauer beachten
(,Toxavit”, ,Depulpin®)

= Patient gut aufklaren
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I'ﬂ Abkirzung Bewertungszah

Trepanation eines pulpentoten Zahnes Trep 1

= ,Gangranbehandlung” (meist mehrere Med's erforderlich)
= nur einmal je Zahn
= nur bei devitalen Zahnen ViPr (-)

= in der Regel ohne Anasthesie. Bei starken Schmerzen
(z.B. Berihrungsempfindlichkeit auch mit Anasthesie)

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Assistentenseminar — KCH
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lll

I'ﬂ Abkirzung Bewertungszah!

Aufbereiten des Wurzelkanalsystems,
je Kanal

= nur einmal je Kanal
= abrechenbar sind nur vollstandige Aufbereitungen

= nicht abrechenbar, wenn eine Behandlung
auBerhalb der ,Endo-Richtlinien” erfolgt.

Assistentenseminar — KCH 114
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I'!ﬂ Abkirzung Bewertungszan!

Medikamentdse Einlage in Verbindung mit MaBnahmen
nach den Nrn. 28, 29, 32, ggf. einschl. eines

provisorischen Verschlusses, je Zahn und Sitzung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Medikamentdse Einlagen sind grundsatzlich auf drei Sitzungen beschrankt. |

KZBV.de

= je Zahn und Sitzung

» Beschrankung auf ,grundsatzlich” 3 Sitzungen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Assistentenseminar — KCH
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-
I'ﬂ Abkiirzung Bewertungszahl

Wurzelkanalfullung einschl. eines evtl. provisorischen
Verschlusses, je Kanal

= nur einmal je Kanal

= nicht abrechenbar, wenn eine Behandlung auBerhalb der ,Endo-
Richtlinien” erfolgt
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-
I'!ﬂ Abkiirzung | Bewertungszahl

Wurzelspltzenresektlon

a) an einem Frontzahn WR1 72

b) an einem Seitenzahn, einschl. der ersten resezierten WR2 96
Wourzelspitze

c¢) am selben Seitenzahn, sofern durch denselben WR3 48

Zugang erreichbar, je weitere Wurzelspitze

WR2 + WR3 WR2 + WR2

v

2 Zugange von vest. nur in SEHR seltenen Ausnahmefallen!

Peters/KZV Berlin

Marianne
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;Ill

Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen

fur eine ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinien)

B.
|. Befunderhebung und Diagnose einschl. Dokumentation

ll. Rontgendiagnostik
+ lll. Konservierende Behandlung (,Endo-Richtlinien”: Nr. 9 ff)

© Andrea Danti - Fotolia.com
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Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. lll. i )
LL

,Fur alle endodontischen MaBnahmen gilt insbesondere:
Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung ist nur
dann angezeigt, wenn die Aufbereitbarkeit und Maglichkeit der Fillung des

Wurzelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze gegeben sind"”
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Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. III.

9.3.
.Bei einer Nekrose des Pulpengewebes [...]
sollen die Wurzelkanale [...] bis zur

0,5 bis 3 mm

apikalen Konstriktion gefullt werden.” \

anne Peters/KZV Berlin

> Gangranbehandlung = strengere Anforderungen!
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=
Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. lll. [ﬁ] %

9. 4.

.Bei [...] pathologischer Veranderung an der Wurzelspitze ist kritisch zu
Uberprufen, ob der Versuch der Erhaltung des Zahnes durch konservierende
oder konservierend-chirurgische Behandlung unternommen wird.”

) | Bei apikalen Veranderungen = kritische Abwagung! N
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Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. lll. )

9.

.Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren ist in der Regel angezeigt, wenn
= damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,

= eine einseitige Freiendsituation vermieden wird ,

= der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz méglich wird.”

Dies sind nur Regelbeispiele - auch andere Griinde, die flir eine Erhaltungswirdigkeit eines Zahnes sprechen, sind

zu bertcksichtigen (z. B. Antagonistensituation, verklrzte Zahnreihe, Implantate, geplanter Zahnersatz u. ahnl.)

mm) | Endo bei Molaren = erhebliche Einschrankungen!
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Beispiele zur Anwendung der ,Endo-Richtlinien” bei der WKB von Molaren

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentenseminar — KCH
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Molaren-Endo (zum Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe)

Erhalt einer geschlossenen Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe ist bereits unterbrochen.
Zahnreihe, wenn 26 WKB Zahnreihe (25 Implantat WKB 26 In der Regel nur Vertrags-
bewirkt Lickenschluss) leistung, wenn dadurch der Erhalt

von funktionstlichtigem ZE mdéglich
ist, bzw. neuer ZE angefertigt wird.

Bildquelle: Digitale Planungshilfe KZBV

Geschlossene Zahnreihe = mesial des zu behandelnden Zahnes keine Liicken. Bezieht sich auf eine Kieferhalfte. Haben die Licken keine Auswirkung auf den
evtl. noch anzufertigenden Zahnersatz, so stellt dies keine Unterbrechung der geschlossenen Zahnreihe dar.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Assistentenseminar — KCH



Molaren-Endo (Zur Vermeidung einer einseitigen Freiendsituation
- immer die Antagonisten beachten!)

Keine Vermeidung
einer einseitigen
Freiendsituation,

da sie schon besteht
(ZE ?, Antagonisten ?)

Vermeidung
einer einseitigen
Freiendsituation,
wenn 27 WKB

Keine Vermeidung einer
einseitigen
Freiendsituation, da auf
der Gegenseite bereits
Freiendsituation besteht
(ZE ?, Antagonisten ?)

Keine Freiendsituation im Sinne der Endo-Richtlinien:

= Ein fehlender Weisheitszahn bedingt niemals eine Freiendsituation!
= Zahn 7 fehlt, Zahn 8 ist vorhanden und ist moglicher Brickenanker.

= Zahn 7 fehlt einseitig oder beidseitig und es besteht (z. B. wegen der Antagonistensituation)
hierflr keine Versorgungsnotwendigkeit.

Bildquelle: Digitale Planungshilfe KZBY Freiendsituation = ein oder mehrere endstandige Zdhne in einer Zahnreihe fehlen (8er bleiben unberticksichtigt)
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Einseitige F-reien_qsitgation, Beidseitige Freiendsituation Zahnr'eihe ist ber.eits unterbrochen
ABER funktionstlchtige ABER funktionstichtiger MG ABER: Neuer ZE ist geplant
Brucke 24 - 26

* auch wenn dadurch neuer Zahnersatz mdglich wird. Dieser muss aber zeitnah geplant werden.)

Bildquelle: Digitale Planungshilfe KZBV
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Endo (bei fehlendem Antagonist)

= Gefahr der Elongation oder
der Zahn ist schon elongiert.

= Nur Vertragsleistung, wenn
fur Abstltzung im
Gegenkiefer gesorgt wird.

= Wirtschaftlichkeitsgebot
beachten!

ZE-Planung z. B.:
Prothese

T

Implantat

Freiendbricke

Bildquelle: Digitale Planungshilfe KZBV
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Die Revision einer Wurzelkanalfullung (ﬁ) @ %

Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. llI.

9.4.

Fur die Therapie ... bei vorhandener WF und apikalen Veranderungen sind primar
chirurgische MaBnahmen angezeigt.

Lediglich bei im Rontgenbild erkennbaren nicht randstandigen oder undichten
Wurzelkanalfillungen ist die Revision in der Regel angezeigt, wenn damit

= eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,
= eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

= der Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz moglich wird.

(dies sind nur Regelbeispiele - auch andere Griinde, die fir eine Erhaltungswirdigkeit eines
Zahnes sprechen, sind zu bertcksichtigen!)
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Die chirurgische Behandlung (WR)

Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. IlI.

9. 4.
Fur die Therapie ... bei vorhandener WF und apikalen Veranderungen sind

primar chirurgische MaBnahmen angezeigt.

B. IV.

4.
Eine WR ist insbesondere indiziert,

a) wenn das Wurzelkanalsystem durch andere Verfahren nicht ausreichend zu behandeln ist,

b) wenn ein periapikaler Krankheitsprozess besteht, der einer konservativen Therapie nicht

zuganglich ist,

c) bei Wurzelfrakturen im apikalen Drittel oder aktiver Wurzelresorption.

Assistentenseminar— KCH 129
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Die chirurgische Behandlung (WR) bei Molaren 5

Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. IV.
4.

Die Wurzelspitzenresektion von Molaren ist in der Regel angezeigt, wenn

a) damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,

b) eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

c) der Erhalt von funktionstlichtigem Zahnersatz moglich wird.

(dies sind nur Regelbeispiele - auch andere Griinde, die flr eine Erhaltungswirdigkeit eines Zahnes
sprechen, sind zu berticksichtigen (z.B. Antagonistensituation, verktrzte Zahnreihe, Implantate, geplanter

Zahnersatz u. ahnl.)

=== Endo bei Molaren = erhebliche Einschrankungen !

Assistentenseminar— KCH 130
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=
Endo lber die GKV oder privat (GOZ) abrechnen? —
stellen Sie sich diese Fragen:

Ist der Zahn Uberhaupt erhaltungsfahig?

Gesamtbefund, Alter des Patienten, Antagonistensituation, parodontaler Abbau,
Lockerungsgrad, Erhaltungswirdigkeit, Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes?

Bei Gangran, apikalen Veranderungen u. ahnl. --> kritische Prognoseprtfung

/ Aufbereitbarkeit bis nahe Wurzelspitze fur alle Kanale moglich? (Richtlinie 9.1a)

~

kein Molar Molar (Richtlinie 9 und weitere Grinde fur Erhaltungswtrdigkeit beachten!)

Endo in der Regel Kann eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden? *)
GKV-Vertragsleistung

Kann eine einseitige Freiendsituation vermieden werden ? *)

Wird funktionstiichtiger ZE erhalten, bzw. ist neuer ZE geplant ? *)

*) immer unter Beachtung der

Endo in der Regel GKV—Vertragsleistu ng Antagonistensituation bzw. evtl.

Zahnersatz
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Allgemeine Behandlungsrichtlinien B. lll.

10.
In der Regel ist die Entfernung eines Zahnes angezeigt, }
wenn er nach den in diesen Richtlinien beschriebenen /7

Kriterien nicht erhaltungsfahig ist.

Ein Zahn der nach diesen Richtlinien nicht erhaltungs-
wurdig ist, soll entfernt werden. Eine andere Behandlung
von nicht erhaltungswuirdigen Zahnen ist kein Bestandteil
der vertragszahnarztlichen Versorgung.

$

Behandlung nach privater Vereinbarung (GOZ) ist aber moglich!




KURZUBERSICHT ZUR WURZELKANALBEHANDLUNG

Kasse
Aufbereitbarkeit biz nahe an die Wurzelspitze for
alle Kanale méglich? (Richtiinie 9.1a)
Frontzdhne und Molar (Richtlinie 9 und weitere Grinde
Pramolaren fir Erhattungswirdigkeit beachten!)

l

®  Kann eine geschlossene Zahnreihe
erhalten werden?

= FKann eine sinseitige Freiendsituation
vermieden werden?

= Wird funktionstichtiger ZE erhalten,
bzw. ist neuer ZE geplant?

; .

WKB in der Regel GKV-Vertragsleistung

Privat

l

\ Vv

KASSENZAHNASITLICHE
VEREINIGUNG BEALIN

WKB nicht den Richtiinien ertsprechend oder Gber dem MaB der
ausreichend, zweckmaBigen und wirtschaftlichen
vertragszahndrztlichen Versorgung oder auf Wunsch des Patienten

= elektrometrische Langenbestimmung des Wurzelkanals (GOZ 2400)

= Zusdtzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden
(GOZ 2420) Phys”

= (ber 3 Med's hinausgehende Einlagen, wenn keine
Ausnahmeindikation vorliegt (GOZ 2430)

= Anwendung des Lazer als selbststandige Leistung nach § 6 Abs. 1 GOZ

Beispi

= gin Kanal ist nicht aufbereitbar (z. B. obliteriert)

= [Extraktion angeraten, Patient wanscht Erhalt durch
WKB

1

Gesamte WKB wird zur Privatleistung

l

v

Vor Behandlungsbeginn muss die Wunschieistung durch
eine schriftliche ,Yereinbarung einer Privatbehandlung”

zwischen Zahnarzt und Patient erfolgen.

{gem. § & Abs. 7 BMV-Z in Verbindung mit § 12 5GB V)

Endodonss Dxme oder Privacns Soed 083018

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Assistentenseminar — KCH
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ENDO GKV Abrechnung oder

GOZ

Zuzahlungsverbot beachten

Keine Mehrkostenberechnung (nur
zusatzliche Leistungen, die nicht im BEMA
enthalten sind, kbnnen gesondert nach
GOZ berechnet werden)

Keine Aufsplittung der Leistungen
z.B. WK=GOZ, WF=BEMA

Gesamte WKB wird zur Privatbehandlung

z. B. bei:

WKB nicht den Richtlinien entsprechend

weit Uber dem Mal der ausreichenden...
Wirtschaftlichen Versorgung (z.B.

Er:YAG-Laser, Thermokondensation usw.)

auf Wunsch des Patienten rein private

Wourzelkanalbehandlung

zusatzliche Leistungen, die nicht im BEMA

enthalten sind, konnen gesondert nach GOZ

berechnet werden



\'AIA

Beispiele moglicher privater (GOZ) Zusatzleistungen:

(max. 2x je Kanal und Sitzung)

Elektrometrische Langenbestimmung des Wurzelkanals (GOZ 2400) m'l,
- ‘\,/f

Zusatzliche Anwendung Laser-Desinfektion des Wurzelkanals ¢
(Analogleistung GOZ entspr. § 6 (1)) a

Zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden

.Phys" (GOZ 2420)
(Je Kanal und Sitzung)

Zusatzliche ,Med", da >3 Einlagen (BEMA) und keine Ausnahme-
Indikation (GOZ 2430)




Vereinbarung fur Privatbehandlungen - GOZ

Vereinbarung einer privatzahnarztlichen Behand| Rerhalb der vertraglict

-] '

Regelungen der GKV gemiR § 8 Abs. 7 Bundesmantelvertrag - Zahnirzte

zwischen

Patient/-in bzw. Zahlungspflichtige/-r

und

Zahnarztin/Zahnarzt

Vereinbarung
e e nach § 8 Abs. 7 BMV-Z

Die unterzeichnenden Vertragspartner vereinbaren eine privatzahnarztliche Behandlung nach der D F I f. d S 1 t d
Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) aufder Grundlage des beigefiigten Heil- und Kostenplans a S 0 rm u a r I n e n I e u n e r e m

Nr. vem

M e a1 Webcode: W00319
Mir ist bekannt, dass ich als gesetzlich versicherter Patient das Recht habe, unter Vorlage einer gul- .

tigen Krank sic nach den Bedingungen der gesetzlichen Krankenversicherung be-
handelt zu werden und Anspruch auf eine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche Behand-
lung habe.

Ich wiinsche ausdriicklich, auf der Grundlage des oben genannten Heil- und Kostenplans privat be-
handelt zu werden.

Ich weiB, dass die Kosten dieser Behandlung gemaR der Gebihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) be-
rechnet werden und verpflichte mich, die anfallenden Kosten selbst zu tragen. Mir ist bekannt, dass
eine Erstattung oder Bezuschussung dieser Behandlungskosten durch meine Krankenkasse nicht
gewahrleistet ist

Ort. Datum Ort, Datum
Unterschrift Patient/-in brwc Zahlungspflichtige/-r Unterschrift Zahnirztin/Zahnarzt
KZV-Berlin.de

Vereinigung Berlin (Kd6R) Assistentensemin




...eigentlich selbstverstandlich ...

Endodontische Schmerz- und Notfalltherapie ist bei GKV-Patienten
immer als GKV-Leistung zu erbringen!
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Zeit fur lhre Fragen
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Die Datei der Online-Veranstaltung wird
als Download im PDF-Format verfligbar sein

i

Herzlich willkommen zum

Einfiihrungsseminar BEMA-Abrechnung
Seminar A - KCH und Endo-Richtlinien

9:00 bis ca. 13:00 Uhr

www.kzv-berlin.de

Webcode: W00251

Veranstaltungsangebot




Die Zertifikate erhalten Sie in den nachsten Tagen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Wir bestatigen

Frau Petra Mustermann
die Teilnah an der Vi

g
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Sie kdnnen sich jederzeit KZV Berlin
. Abrechnungsabteilungen
mit lhren Fragen abrechnung@kzv-berlin.de

© fotomek - Fotolia.com

an die KZV wenden!

TELEFON: 030 89004 -
KCH - 401 LAY

KB - 402
KFO - 403
PAR - 404
ZE - 405
BKV - 407

Spezielle Fragen und Fragen

zur Wirtschaftlichkeitsprifung: . e
Herr Gopner direkte Ansprechpartner fiir Sie:

030 89004 -166 Frau Korner - 248
Frau Loichen - 300
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m. Vielen Dank fir lhre
W Aufmerksamkeit!
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Quellennachweis

Folie ot |Dateiname/Urheber

Diverse Folien, Bild-Quellennachweis ist jeweils Bild auf Folie angegeben
auf den Folien angegeben

Alle nicht direkt auf den Folien mit einem Bild Stefan Gerlach

Quellennachweis versehenen Bilder/Grafiken
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KASSENZAHNARZTLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

Einfihrungsseminar BEMA-Abrechnung
PowerPoint Prasentation

© ZA Stefan Gerlach, Berlin
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