Vorsorge wird belohnt

BONUSREGELUNG ZUM FESTZUSCHUSS -
SPAREN MIT DEM BONUSHEFT

Die gesetzlichen Krankenkassen belohnen die
eigenen Bemiihungen der Patienten zur Erhal-
tung der Zahngesundheit mit einer Erhhung
des Festzuschusses. Wer regelmafig zur Vor-
sorgeuntersuchung in die Zahnarztpraxis geht
(Kinder und Jugendliche zweimal, Erwachsene
einmal jahrlich) und sich das in seinem Bonus-
heft bestatigen lasst, kann in den Genuss der
Bonusregelung kommen. Sind im Bonusheft fiir
die letzten flinf Jahre ununterbrochen regelma-
BRige Vorsorgeuntersuchungen dokumentiert,
erhéht sich der Festzuschuss zum Zahnersatz um
20% (auf insgesamt etwa 60% der Kosten der Re-
gelversorgung). Beim Nachweis tiber die letzten
10 Jahre erhéht sich der Festzuschuss um 30%
(etwa 65% der Kosten der Regelversorgung).

Das Bonusheft erhalten Sie in lhrer Zahnarztpra-

xis. Sie konnen bei Bedarf wahrgenommene
Termine auch nachtrdglich eintragen lassen.
Hinweis: Die Bonusregelung gilt auch fir Total-
prothesentréger.

HARTEFALLREGELUNGEN

Versicherte mit geringem Einkommen und
Personengruppen, die durch die Kosten der
Zahnersatzversorgung unzumutbar belastet
werden (8§55 Abs. 2 SGBV, zum Beispiel ALG II-
oder BAF6G-Empfanger) erhalten die Regelver-
sorgung kostenlos. Wahlen diese Patienten ei-
nen Uber die Regelversorgung hinausgehenden
gleichartigen oder andersartigen Zahnersatz,
gewahren die Krankenkassen den doppelten
Festzuschuss. Mehrkosten in Folge der Wahl
hochwertigerer Metalllegierungen miissen
jedoch in allen Féllen selbst getragen werden.
Eine unzumutbare Belastung liegt vor, wenn
das monatliche (Familien-)Bruttoeinkommen
folgende Grenzen unterschreitet:
Alleinstehende: 1078,00 EUR*
mit einem Angehdrigen: 1482,25 EUR*
jeder weitere Angehdorige: 269,50 EUR*

*Stand 2013. Die Werte werden in der Regel jahrlich angepasst.

Informationen zu den Festzuschtissen beim Zahn-
ersatz erhalten Sie auch im Internet auf den Seiten
Ihrer Krankenkasse und der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (www.kzbv.de).

Hinweise

Liegt das Einkommen nur geringfiigig tber
diesen Grenzwerten, kann die gleitende Harte-
fallregelung zur Anwendung kommen. Hiernach
muss der Versicherte maximal das Dreifache der
Differenz zwischen monatlichem Einkommen
und Hartefallgrenze selbst aufbringen.

Uber die Anerkennung von Hértefillen entschei-
det die Krankenkasse.

WIE KOMME ICH ZU MEINEM ZAHNERSATZ ?
DER HEIL- UND KOSTENPLAN (HKP)

Vor Beginn der Behandlung wird ein soge-
nannter Heil- und Kostenplan (HKP) erstellt, der
dokumentiert, welche Therapie geplant ist und
welche Kosten voraussichtlich dafir entstehen
werden. Neben den Gesamtkosten sind auch die
nach Abzug des Festzuschusses zu erwarten-
den Eigenanteile des Patienten aufgefiihrt. Der
Heil- und Kostenplan muss der Krankenkasse vor
Beginn der Behandlung vorgelegt werden und
dient als Grundlage fiir die Festsetzung des Fest-
zuschusses. Nach der Genehmigung durch die
Krankenkasse kann die Behandlung beginnen.

PATIENTENBERATUNG

Die Entscheidung flir Zahnersatz ist - vor allem
bei umfangreicheren Versorgungen - nicht nur
mit teils erheblichen Kosten, sondern auch
mit der Umstellung taglicher Gewohnheiten

(Mundhygiene) und ggf. einer Anderung des
Kaukomforts verbunden. Sprechen Sie immer
zuerst mit Ihrem Zahnarzt/lhrer Zahnérztin, die
Ihre individuelle Situation am besten kennen,
Uber alle unklaren Fragen. Dariiber hinaus
bieten die Kassenzahnérztlichen Vereinigungen
eine kostenfreie und zur Neutralitat verpflichte-
te Patientenberatung an. Beratungsstellen und
Informationen dazu finden Sie im Internet unter
www.zahnarzt-zweitmeinung.de.

STEUERLICHE ABSETZBARKEIT

Selbstgetragene Kosten medizinischer Behand-
lungen sind als ,auBergewdhnliche Belastun-
gen” steuerlich absetzbar, wenn sie die gesetz-
lich festgelegte zumutbare Belastung tber-
steigen. Das gilt auch fiir den Eigenanteil bei
Zahnersatzversorgungen. Nahere Informationen
finden Sie in unserer Patienteninformation
+Zahnarztkosten steuerlich absetzen”.
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Ein einfaches System

Der Festzuschuss beim

/ahnersatz

Bendtigen Sie als gesetzlich versicherter Patient
einen Zahnersatz, so kommt das sogenannte
Festzuschuss-System zur Anwendung. Hierbei
werden die Kosten der Behandlung - mit weni-
gen Ausnahmen - zwischen Zahnarztpraxis und
Patient abgerechnet. Die Krankenkasse beteiligt
sich an diesen Kosten mit einem festgelegten
Betrag, dem Festzuschuss.

DER FESTZUSCHUSS IST BEFUNDORIENTIERT
Ausgangspunkt fiir die Festlegung des Festzu-
schusses ist der Befund, also die vorgefundene
Situation im Mundraum, die einen Zahnersatz
erforderlich macht. Im Beispiel rechts wird die
Systematik anhand einer Einzelzahnliicke erldu-
tert. Der Befund ,Einzelzahnliicke mit fehlendem
Zahn 15" lasst sich sowohl mit einer Briicke

als auch mit einer implantatgetragenen Krone
versorgen. Da der Festzuschuss auf der Grund-
lage des Befundes festgelegt wird, bleibt er stets
gleich, unabhdngig davon, welche Versorgung
der Patient wahlt.

HOHE DES FESTZUSCHUSSES

Jedem Befund ist eine sogenannte Regelversor-
gung zugeordnet. Die Regelversorgung ist die
vom Gemeinsamen Bundesausschuss’ nach den
Grundsdtzen der ,ausreichenden, zweckméaRigen
und wirtschaftlichen Versorgung” festgelegte
Therapie fiir den jeweiligen Befund. Die Hohe des
Festzuschusses ist so bemessen, dass etwa 50%
der statistischen Durchschnittskosten der Regel-
versorgung abdeckt werden. Durch Nutzung der
Bonusregelung kann der Festzuschuss erhoht
werden (siehe Ruckseite).

WAHLFREIHEIT

Das Festzuschuss-System bietet lhnen die Mog-
lichkeit, dass Sie sich tber die Regelversorgung
hinaus auch fiir hochwertigeren, dsthetisch an-
spruchsvolleren und funktionell komfortableren
Zahnersatz entscheiden konnen. Sie miissen in
diesem Fall zwar die Mehrkosten selbst tragen,
der Anspruch auf den Festzuschuss der Kranken-
kasse bleibt Ihnen aber erhalten.

! Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte,
Zahnérzte, Psychotherapeuten, Krankenhduser und Krankenkassen

in Deutschland.
% Festzuschuss-Richtlinie, abrufbar unter www.g-ba.de

Musterbeispiel: Einzelzahnliicke im Seitenzahnbereich

Befund:

Einzelzahnliicke im Seitenzahnbereich des Oberkie-

fers (Zahn 15 fehlt)

Um die Zahnliicke zu schlieBen, bieten sich ver-
schiedene Behandlungsmaglichkeiten an - z. B.
eine Briicke oder eine implantatgetragene Ein-
zelkrone. Fiir beide Alternativen gilt es, unter
verschiedenen Materialien und Ausfiihrungen
zu wahlen. Wahrend die Regelversorgung so-
wohl von der Probleml6sung (Briicke) als auch
vom Material (NEM) und der Ausflihrung her
(teilverblendet) festgelegt ist, werden alle an-
deren Behandlungsmaglichkeiten in gleicharti-
ge und andersartige Versorgungen unterschie-
den. Die Unterscheidung bestimmt, welche
Leistungen nach welcher Gebiihrenordnung
(BEMA oder GOZ3) abgerechnet werden. Der
Festzuschuss bleibt aber in

Fest- jedem Fall unverandert.
zuschuss

3 BEMA: Gebiihrenordnung der gesetz-
390,84 € *

ordnung fiir Privatleistungen

*Stand: Januar 2013. Die Festzuschiisse werden in der Regel jéhrlich angepasst. *

lichen Krankenkassen, GOZ: Gebiihren-

Regelversorgung:

Teilverblendete Briicke von Zahn 14 nach Zahn 16

Die Regelversorgung im vorliegenden Beispiel ist
eine teilverblendete Briicke. Die Briicke besteht
aus sogenanntem NEM-Material (NEM: Nicht-
Edelmetall). Der Briickenanker tiber Zahn14 und
das Briickenglied Uber dem fehlenden Zahn 15
sind vestibular (an der AuBenseite) mit einer
zahnfarbenen Keramikbeschichtung verblendet,
da sie im sichtbaren Bereich liegen. Der Briicken-
anker Giber Zahn 16 bleibt unverblendet, weil er
nach den geltenden Richtlinien nicht mehr im
sichtbaren Bereich liegt.
! . Abrechnung:

I‘E;g:::,ae'::i'rl_ Der Eigenanteil des Patienten

LS entspricht etwa der Hohe des
Festzuschusses (ohne Bonus

Fest- und Hartefallregelung) und

z"“huss* wird direkt zwischen Praxis
390,84 € und Patient abgerechnet.

Gleichartige Versorgung:

Vollverblendete Briicke von Zahn 14 nach Zahn 16

Von gleichartiger Versorgung wird gesprochen,
wenn zur Regelversorgung zusdtzliche Leistun-
gen hinzukommen. Im Beispiel ist die gesamte
Briicke aus dsthetischen Griinden zahnfarben
verblendet worden. In bestimmten Fallen kann
aber auch von der Regelversorgung abgewi-
chen werden: Im Frontzahnbereich kann eine
sogenannte Klebebriicke ebenfalls eine gleich-
artige Versorgung sein.

Abrechnung:
LAY S Neben unverdndertem

Festzuschuss und Eigen-
Regelversor- anteil fallen Mehrkosten
LA flr zusatzliche Leistungen

und/oder hoherwertige

Eigenanteil

Fest- Materialien an, die direkt
zuschuss zwischen Praxis und Patient
390,84 € *
abgerechnet werden.

Andersartige Versorgung:

SchlieBen der Liicke durch Ersetzen des Zahnes 15
mit einem Implantat und aufgesetzter Krone
Von andersartiger Versorgung wird gespro-
chen, wenn sich die Therapie komplett von der
Regelversorgung unterscheidet. Im vorliegen-
den Fall wére das die SchlieBung der Zahnllcke
mit einem implantatgetragenen Zahnersatz
(Implantat mit Einzelkrone). Diese Lésung un-
terscheidet sich prinzipiell
von der in der Regelversor-
gung vorgesehenen Briicke.

Privat- Abrechnung:
abrechnung Di Lei ird
der Gesamt- ie gesamte Leistung wir
kosten nach als Privatleistung nach GOZ

Goz direkt zwischen Praxis und

Patient abgerechnet. Den
Festzuschuss erhdlt der

Fest- Patient auf dem Wege der
AT Kostenerstattung von seiner
390,84 € *

Krankenkasse.

ie Grafiken stellen schematisch die Anteile der entstehenden Kosten dar. Prézise Kosten oder Kostenrelationen lassen sich aus den GroBen der einzelnen Késtchen nicht ableiten.



