Zahnersatz-Gebuhrentabelle

Praxis-Schnellinformation fir das Erstellen der Heil- und Kostenplane ¥
Land Brandenburg
Stand: 01.08.2019
Bema- | Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise
ZE Heil- und flr die gesamte ZE-Versorgung
Kostenplan (Gesamtplanung)
(HuK) maflgebend flr den Punktwert der gesamten Behand-
lung ist das Ausstellungsdatum (auch fur , zusatzl.
Leist. BEMA*)
Abrechnung einer Verglitung nicht zulassig (gem. § 87
Abs. 1a, Satz 3 SGB V)
Planungsmodelle 7b 19 zur diagnostischen Auswertung und Planung
beide Kiefer im Zusammenhang mit KB oder ZE
abrechenbar (nicht PAR)
zusatzlich Material- und Laborkosten abrechnen
Stift- o. Schrauben-
aufbau
nur einmal je Zahn
unter Rubrik V. Rechnungsbetrage” Zeile 2
Konfektionierter Stift- 18a 50 ~ZA Honorar zuséatzl. Leist. BEMA”“, wenn in Teil
oder .1l Befunde flir Festzuschiisse- Nachtragliche
Schraubenaufbau Befunde” geplant
(direkt) Material- bzw. Laborkosten abrechnenbar
neben 18a Aufbaufullung aus plastischem Material =
Gegossener 18b 80 Nr. 13a/b/e oder f Uber KCH-Abrechnung
Stiftaufbau neben 18b ist die Nr. 13 nicht ansatzfahig
(indirekt)
provisorische Krone, 19 19 je prov. Krone/prov. Briuckenglied
provisorisches in der Vorausplanung (HuK) je Zahn/Brlckenglied
Briickenglied nur 1 x planbar
hochstens 2 x je Zahn/Bruckenglied abrechenbar
Nr. 23 (Ekr) Gber KCH-Abrechnung, wenn Provisorium
fest einzementiert werden musste
tatsachlich entstandene Materialkosten kdnnen
berechnet werden
laborgefertigtes Provisorium nur in Ausnahmefallen
(Begrundungsangabe empfehlenswert)
Einzelkronen mit Nr. 20 abgegolten: Praparation, ggf. Farbbestim-
mung, Bissnahme, Abformung, Einprobe, Einzemen-
Metallische Vollkrone 20a 148 tieren, Kontrolle und Adjustierung der statischen und
dynamischen Okklusion
Vestibular verblendete Anasthesien und R6 Uber KCH-Abrechnung
Verblendkrone 20b 158 (mit Bemerkungs-Ziffer ,5“ fur ZE)
unter Nr. 20b alle Verblendkronen innerhalb der
Verblendgrenzen (s. ZE- Richtlinie Nr. 20)
Metallische Teilkrone 20c 187 unter Nr. 20c kédnnen nur metallische (unverblendete)
Teilkronen abgerechnet werden (Uberkupplung aller
Hocker)
Provisorische 21 28 in der Vorausplanung (HuK) je Zahn nur 1 x planbar

Stiftkrone

abrechnungsfahig hdochstens 2 x je Zahn
laborgefertigtes Provisorium nur in Ausnahmefallen
(Begrundungsangabe empfehlenswert)

Nr. 23 (Ekr) Gber KCH-Abrechnung, wenn Provisorium
fest einzementiert werden musste

tatsachlich entstandene Materialkosten kdnnen
berechnet werden




Bema- | Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise
Teilleistungen bei 22 | antei- nur mit genehmigtem HuK (mit Erklarung,
Kronen lige warum Teilleistung) abrechnungsfahig
Ab- die bis zum Abrechnungszeitpunkt entstandenen
rech- M/L-Kosten werden vom Kostentrager in voller Héhe
nung Ubernommen
siehe
BEMA
Wiederherstellen
Kronen
Abnahme = Nr. 23 (Ekr ) Uber KCH-Abrechnung
Wiedereinsetzen einer 24a 25 Wiedereinsetzen Krone, Wurzelstiftkappe, Innen-
Krone oder dergleichen teleskop, gegossener Stiftaufbau, Schraubenaufbau
Erneuern bzw. Wiedereinsetzen einer Verblend-
Erneuerung oder schale, Facette an der Krone; auch Teleskopkrone ->
Wiedereinsetzen einer 24b 43 Vertrags- leistung nur im Bereich der Zéhne 15 - 25
Facette, Verblendscha- und 34 - 44 (Ver- blendgrenzen)
le oder dergl. bei Erneuerung M/L-Rechnung beifiigen
hochstens 3 x je prov. Krone
Abnahme und
Wiederbefestigen einer 24c 7 Abnahme und Wiederbefestigung )
provisorischen Krone abrechnungsfah|g unter I}ubnk V Rechnungsbetréage
Zeile 2 ,ZA Honorar zusatzl. Leist. BEMA“
nach Nr. 19 oder 21 ansatzfahig
Beseitigung grober nur 1 x je HuK
Artikulations-/ 89 16 vor Eingliederung von Briucken und Prothesen (nicht
Okklusions- bei Einzelkronen)
stéorungen nicht zur Aufnahme von Halte- und Stutz-
vor Prothesen-/ vorrichtungen
Brickeneingliederung auch fur Einschleifen an vorhandenen
festsitzenden Kronen/Brlcken
Einschleifen von Prothesenzahnen, abnehmbaren
Kronen und Brucken = Nr. 106 Uber KCH-Abrechnung,
aber Nr. 106 neben Nr. 89 fur gleichen Kiefer und
dieselbe Sitzung nicht abrechenbar
Wurzelstiftkappe Wurzelstiftkappe mit Verbindungselement
mit Verankerung im 90 154 (Leistungsinhalt)
Wurzelkanal mit Nr. 18 nicht zusatzlich abrechnungsfahig
Kugelknopfanker (Leistungsinhalt mit GebUhr abgegolten)
nur, wenn Cover-Denture-Prothese
eingegliedert wird (Restzahnbestand von bis zu
3 Zahnen je Kiefer)
Kronen als
Briickenanker
Metallische Vollkrone 91a 118 mit Nr. 91 abgegolten: Praparation, ggf. Farbbestim-
mung, Bissnahme, Abformung, Einprobe, Einzemen-
Vestibular verblendete 91b 128 tieren, Kontrolle und Adjustierung der statischen und
Verblendkrone dynamischen Okklusion
unter 91b alle Verblendkronen innerhalb der
Metallische Teilkrone 91c 136 Verblendgrenzen (ZE-Richtlinie Nr. 25) abrechenbar

unter 91c kénnen nur Teilkronen (Uberkupplung aller
Hocker) abgerechnet werden
Inlays als Brickenanker sind nicht ansatzfahig




Bema- | Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise
Teleskopkronen, 91d 190 | « Nr. 91d = einschlieBlich Frasung
Konuskronen im e fUr Erneuerung des Primar- oder Sekundarteils einer
Zusammenhang mit Teleskop- oder Konuskrone bei Wiederherstellung oder
herausnehmbaren Neuanfertigung von Prothesen = halbe GebUhr nach
Prothesen Nr. 91d
* nur zwei Teleskopkronen pro Kiefer abrechnungs-
fahig; bei einem Restzahnbestand von drei Zahnen
sind drei Teleskopkronen maoglich (§ 56 Abs. 2 SGB V)
* nicht bei herausnehmbaren Bricken ansatzfahig
Geschiebe bei e zusatzlich zu den Nrn. 91a bis 91c mdglich
geteilten Briicken 9le 43 | « nicht abrechnungsfahig bei Verwendung zu anderen
mit disparallelen Zwecken als zur Pfeilerparallelisierung von Brucken
Pfeilern
Briicken, e fur alle Bricken, auch VMK
je Spanne 92 62 ¢ \Verblendgrenze siehe ZE-Richtlinie Nr. 25
* provisorische Briicke siehe Nr. 19
* zu Bricken siehe auch ZE-Richtlinien Nr. 21 - 26
Adhasivbriicke mit * mit Nr. 93 abgegolten: Praparation von Retentionen
Metallgeriist im an dem Pfeilerzahn, Abformung, Farbbestimmung,
Frontzahnbereich Bissnahme, Einprobe u. adhaviver Befestigung, Kont-
rolle u. ggf. Korrekturen der Okklusion u. Artikulation
* Verwendung eines Metallgerustes
* Adhasivbricke zum Ersatz von Schneidezahnen
e Pfeilerzahn sollte ausreichend orales Schmelzangebot
aufweisen
Adhasivbricke mit 93a 240 | « fUr eine Adhasivbricken mit einem Flugel gilt keine
einem Flugel Altersbeschrankung
e zwei Adhasivbriucken mit einem Flagel nur bei
Versicherten im Alter zwischen 14 u. 20 Jahren
e der an das Brickenglied angrenzende Zahn, der nicht
Trager eines Flugels ist, sollte nicht Uberkronungs-
bedurftig u. nicht mit einer erneuerungsbedurftigen
Krone versorgt sein
Adhasivbricke mit 93b 335 | « Adhasivbricke mit zwei Fligeln zum Ersatz von zwei
zwei Flugeln nebeneinander fehlenden Schneidezahnen nur bei
Versicherten im Alter zwischen 14 u. 20 Jahren
Teilleistungen bei
Briicken/Adhasiv-
briicken
Teilleistung bei nicht 94a | antei-
vollendeten Leistungen lige
nach den Nrn.: 90 - 92 Ab-
rech-
nung | * nur mit genehmigtem HuK (mit Erklarung, warum
siehe Teilleistung) abrechnungsfahig
BEMA | < voll erbrachte Leistungen werden mit voller
antei- Bewertungszahl abgerechnet
Teilleistung bei nicht lige e die bis zum Abrechnungszeitpunkt entstandenen
vollendeten Leistungen 94b | Ab- M/L-Kosten werden vom Kostentrager in voller Héhe
nach der Nr.: 93 rech- ubernommen
nung
siehe
BEMA




Bema- | Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise
Wiederherstellen
Briicken
e Abnahme = Nr. 23 (Ekr) Gber KCH-Abrechnung
Wiedereinsetzen, 95a 34 | « Wiedereinsetzen einer Bricke mit 2 Ankern
2 Anker
) ) e Abnahme = Nr. 23 Ekr Gber KCH-Abrechnung
Wiedereinsetzen, 95b 50 | « Wiedereinsetzen einer Briicke mit mehr als 2 Ankern
mehr als 2 Anker
) * Wiedereinsetzen einer Facette, Verblendschale oder
Erneuern oder Wieder- 95¢ 36 dergleichen an einer Briicke
einsetzen einer « Erneuern (auch Teilerneuern) einer Verblendschale,
Facette, einer Facette (Pfeilerkronen oder Briickenglied) oder der-
Verblendschale oder gleichen an einer Briicke -> Vertragsleistung nur im
dergleichen Bereich der Zdhne 15 - 25 und 34 - 44 (Verblendgren-
zen)
* bei Erneuerung M/L-Rechnung beiflgen
Abnahme und 95d 18 | - ni__cht im HuK vprausplant_)_ar
Wiederbefestigung e hochstens 3 x je prov. Bruckg
einer provisorischen * Abnahme M_V\(lederbefest|gung .
Briicke e abrechnungsféahig unter Rubrik V. Rechnungsbetrage
Zeile 2 ,ZA-Honorar zusétzl. Leist. BEMA*
95e 61 | = Abnahme = Nr. 23 (Ekr) Uber KCH-Abrechnung
Wiedereinsetzen, * Wiedereinsetzen einer einfliigeligen Adhasivbricke
einfligelige
Adhasivbricke
Wiedereinsetzen, 95f 85 | « Abnahme = Nr. 23 (Ekr) Gber KCH-Abrechnung
zweiflugelige « Wiedereinsetzen einer zweifliigeligen Adhasivbriicke
Adhasivbricke
Partielle Prothese * mit Nr. 96 abgegolten: anatomischer Abdruck (auch
des Gegenkiefers), Bissnahme, Farbbestimmung,
1 - 4 fehlende Zahne 96a 57 Einprobe, Eingliedern, Nachbehandlung
e es zahlen alle fehlenden Zahne in dem zu versorgen-
den Gebiet, unabhangig von der Anzahl der
5 — 8 fehlende Zihne 96b 83 ersetzten kinstlichen Zahne
* ein fehlender Weisheitszahn zahlt mit, wenn sein
Gebiet in die proth. Versorgung einbezogen wird und
mehr als 8 fehlende 96¢ 115 Zahn 7 fehlt
Zahne » die definitive Versorgung mit einer rein schleimhaut-
getragenen Prothese bedarf einer besonderen
Begriindung
* bei Metallbasis zusatzlich Nr. 98g ansatzfahig
Totale Prothese/ * abgegoltene Leistungen siehe Nr. 96
Cover-Denture- * bei zahnlosem Kiefer berechnungsfahig
Prothese * bei Cover-Denture-Prothesen als subtotale
Prothese bei einem Restzahnbestand von bis zu drei
Oberkiefer 97a 250 Zahnen je Kiefer
* Funktionsabdruck siehe Nr. 98b oder Nr. 98¢
Unterkiefer 97b 290 | * Metallbasis nach Nr. 98e (nur in begrindeten

Ausnahmefallen)




Bema- | Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise
Abdruck mit * je Kiefer abrechnungsfahig
individuellem oder 98a 29 | ¢ nur abrechnungsfahig, wenn Abformung mit unveran-
individualisiertem dertem konfektionierten Loéffel nicht ausreicht
Loffel e zweimalige Abrechnung der Nr. 98a bei
Kombinationsversorgung (festsitzender in Verbindung
mit abnehmbarem Zahnersatz) méglich
* neben Nr. 98b oder Nr. 98c nur, wenn bei stark
reduziertem Restgebiss fur Kronen ein Abdruck mit
individuellem/individualisiertem Loéffel genommen
werden muss
* nicht bei einer Einzelkrone (gerechnet je Kiefer)
* allein wegen Verwendung bestimmter
Abdruckmaterialien keine Nr. 98a, dann nur Material-
und Laborkosten
Funktionsabdruck * bei zahnlosem Kiefer neben Nr. 97
mit individuellem * bei stark reduziertem Restgebiss (in der Regel bis
Loffel zu 3 Z3ahnen)
* Nr. 98b/98c neben Nr. 98a abrechnungsfahig, wenn
Oberkiefer 98b 57 Nr. 98a im Zusammenhang mit einer
Cover-Denture-Prothese zur Herstellung der
Unterkiefer 98c 76 Kronen (Innenteleskopkronen, Wurzelstiftkappen)
erforderlich ist
* bei Anwendung besonderer Abdruckverfahren keine
zusatzliche Honorarberechnung maglich
* Laborkosten fur Loffel nachweisen, falls nicht Abdruck
mit alter Prothese; dann Hinweis unter
,Bemerkungen“ auf dem HuK
Intraorale Stutzstift- * nur neben der Nr. 97 (Totalprothese, Cover-
registrierung 98d 23 Denture-Prothese)
zur Festlegung der * Material- und Laborkosten gesondert
Zentrallage abrechnungsfahig
* neben Nr. 99 voll abrechnungsfahig, wenn erbracht
Metallbasis bei * zu Nr. 97 (Total- oder Cover-Denture-Prothese) in
zahnlosem Kiefer 98e 16 besonderen Ausnahmefallen
* medizinische Begrindung auf HuK erforderlich
e nicht far Verstarkungs- und Beschwerungseinlagen
Doppelarmige * zu Nr. 96, nur bei Interimsprothese
Halte- oder 98f 22 | » einmal je Prothese
einfache Stutzvor- * zu Nr. 100 nur bei Erweiterung oder Neuplanung der
richtungen/ Funktionswiederherstellung einer Prothese
mehrarmige * nicht neben Nr. 98¢g
gebogene Halte-
und Stitzvor-
richtungen
Metallbasis in * zu Nr. 96, nicht zu Nr. 97
Verbindung 98¢ 44 | « nicht fur Verstarkungs- und Beschwerungseinlagen
mit Halte- und * nicht bei Interimsprothese
Stiutzvorrichtungen e zusatzlich Nr. 98f nicht méglich, da mit 98g abge-
golten
* gegossene Halte- und Stutzvorrichtungen; siehe Nr.
98h
Gegossene * zu Nr. 96 oder Nr. 98¢, je Prothese 1 x
Halte- und * nur bei Verwendung von einer (98h/1) oder mehrerer
Stutzvorrichtung (98h/2) gegossener Halte- und Stutzvorrichtungen
* nicht bei Interimsprothesen
bei einer, je Kiefer 98 h/1 29 | ¢ zu Nr. 100 bei Erweiterung oder Neuplanung
* auch, wenn ausnahmsweise ein Klammerarm gebo-
ab zwei, je Kiefer 98 h/2 50 gen werden muss




Bema- Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise
Teilleistungen bei nach den Nrn. 96, 97, 98
Prothesen 99 | antei- nur mit genehmigtem HuK (mit Erklarung,
lige warum Teilleistung) abrechnungsfahig
Ab- voll erbrachte Leistungen werden mit voller
rech- Bewertungszahl abgerechnet
nung die bis zum Abrechnungszeitpunkt entstandenen
siehe M/L-Kosten werden vom Kostentrager in voller Héhe
BEMA Ubernommen
Wiederherstellen je Prothese
oder Erweitern daneben nicht Nr. 98a, Nr. 98b oder Nr. 98c
von Prothesen Nr. 98f und 98h nur bei Erweiterung oder
Neuplanung zusatzlich maéglich
ohne Abdruck 100a 30 100a fur Auffallen von AulBenteleskopen
Wiederherstellungsmafnahmen flr Wurzelstiftkappen
mit Abdruck 100b 50 = Nr. 100b
durch Nr. 100 sind Nachbehandlungen abgegolten
Nr. 100a neben Nr. 100b oder Nr. 100a oder
Nr. 100b neben Unterfutterung nur, wenn die
Wiederherstellung nicht in einer Sitzung durchflGhrbar
ist
nicht fir das Reinigen, Saubern und Polieren von
Prothesen
Unterfiitterungen
Teilunterfltterung,
direkt oder indirekt 100c 44 die vollstandige Unterfutterung einer Teil- bzw. Total-
prothese im direkten Verfahren ist keine Vertrags-
voIIstépdige 100d 55 Iei.stu_n9 . ) o
Unterfltterung, bei direkter Teilunterfutterung tatsachlich
indirekt entstandene Materialkosten abrechnungsfahig
bei indirekter Unterfltterung Laborrechnung beifligen
vollstandige 100e 81 Nr. 100e und Nr. 100f bei zahnlosem Kiefer oder stark
Unterfltterung, reduziertem Restgebiss (in der Regel bis zu
indirekt 3 Zahnen) abrechnungsfahig
mit funktioneller Rand- Nr. 100a oder Nr. 100b neben 100c - f nur, wenn die
gestaltung, Oberkiefer Wiederherstellung und die Unterfltterung nicht in
einer Sitzung durchfuhrbar ist
vollstandige 100f 81
Unterfltterung,
indirekt

mit funktioneller
Randgestaltung,
Unterkiefer




Defektprothetik

Die Abrechnung erfolgt ausschliellich Gber Bema-Teil 2

Bema- Bew.-
Leistung Nr. Zahl Hinweise

MaBnahmen zur
Weichteilstiitzung*

zum Ausgleich oder
Verschluss von

Kieferdefekten
bei Restgebiss 101a 80 | * zusatzlich zur Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98
bei zahnlosem Kiefer 101b 120 | = zusatzlich zur Nr. 97
(Total- oder Cover-Denture-Prothese)
fiir Obturator* 102 240 | » zusatzlich zur Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98

e zusatzlich zur Nr. 97
(Total- oder Cover-Denture-Prothese)

Resektionspro-

thesen*:

nach Resektion oder 103a 160 | ¢« zusatzlich zur Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98
bei groBen Oberkiefer- e zusatzlich zur Nr. 97

defekten temporare (Total- oder Cover-Denture-Prothese)

Verschlussprothese

Erganzungsmafnah-

men zu a) 103b 80 | * im Anschluss an Nr. 103 a

e zusatzlich zur Nr. 96, ggf. in Verbindung mit Nr. 98
Dauerprothesen 103c 300 ° 2usétzlich zur Nr. 97
(Total- oder Cover-Denture-Prothese)

Epithesen*

zum Verschluss extrao-
raler Weichteildefekte
oder zum Ersatz
fehlender Gesichtsteile

kleineren Umfangs 104a 300

¢ Statz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen sind nach der
Gebuhrenordnung flr Arzte abrechnungsfahig
groBeren Umfangs 104b 500

Wichtige Hinweise zu *:

e Laut Abrechnungsbestimmungen zum BEMA kdnnen Leistungen nach den Nrn. 101 - 104 nur im Zu-
sammenhang mit Befunden Nrn. 3 und 4 der Festzuschuss-Richtlinien abgerechnet werden.?
1 Abweichend hiervon besteht zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der KZBV
Konsens, dass dies fiir eine Leistung der Bema-Nr. 104 nicht gilt, da z. B. bei einer Epithese der
Ersatz von fehlenden Zdhnen durch eine Prothese nicht immer erforderlich ist.

e Die Nrn. 101 bis 104 beinhalten Leistungen im Rahmen der Defektprothetik. Die dahingehenden
zahntechnischen Leistungen sind nach zahntechnischem Aufwand in Rechnung zu stellen.

e Es gilt der Punktwert von Bema-Teil 2.
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