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Vorwonrt

Kein Bereich der Zahnmedizin wurde mit der GOZ so umfangreich verandert wie die
Abrechnung der implantologischen Leistungen. Hierbei hat sich das in § 4 (2) der GOZ
beschriebene ,Zielleistungsprinzip” in weiten Teilen durchgesetzt. Dies bedeutet, dass,
anders als in der Vergangenheit, fiir eine Behandlung eine ,Hauptposition” berechnet
werden darf und nicht — wie es dem eigentlichen Prinzip der Gebiihrenordnung
entsprache - die einzelnen Behandlungsschritte, die erbracht wurden.

Einige anerkannte implantologische und augmentative Verfahren wurden in die neue
GOZ explizit aufgenommen, aber langst nicht alle derzeit gangigen Methoden, so dass
bei diesen nur die Berechnung im Rahmen der Analogie mdglich ist. Hier aber ist der
Widerstand der Beihilfestellen und Privatversicherer vorprogrammiert.

Implantologische Leistungen sind - bis auf wenige Ausnahmen - nicht im Gebuhren-
rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten, so dass auch bei der Indikations-
stellung und Abrechnung dieser Leistungen alle gesetzlichen Rahmenbedingen

beachtet werden mussen.

Aufgrund der sich haufig andernden Gesetzeslage und unter Berlicksichtigung der
standigen Rechtsprechung kann dieser Leitfaden nur auf Basis der aktuellen Rechtslage
erstellt werden, und erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit und Rechtssicherheit.
Bei gravierenden Veranderungen wird er an die aktuelle Situation angepasst.

Sabine Schroder
Brilon, im Oktober 2016
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Hinweise zur Anwendung

In den Gebiihrenteilen finden Sie die Kommentierungen der Bundeszahnérztekammer (BZAK)
in der aktuellen Fassung. Die Stellungnahme der BZAK ist von Bedeutung bei méglichen
Auslegungsfragen. Grundsatzlich gilt, dass eine Rechnung zur Zahlung fallig ist, wenn der
Zahnarzt nach vertretbarer Auslegung der GOZ berechnet. Vertretbar ist die Auslegung des
Zahnarztes jedenfalls dann, wenn ein seridser Kommentator seine Auffassung unterstiitzt.

Die BZAK ist sicher als fachkompetenter und seriéser Kommentator anzusehen. Die Stellung-
nahme der BZAK ist umso bedeutungsvoller fiir Auslegungsfragen, als bis dato noch kaum
Rechtsprechung zur GOZ vorhanden ist.

Unter dem Begriff Zeitfaktor bei den GOZ-Gebiihren haben wir das zur Verfligung stehende
Zeitbudget bei einem angenommenen Stundensatz von 250,00 Euro (inkl. kalk. Unternehmer-
lohn) errechnet. Zahndrzte mit einem Stundensatz unter 250,00 Euro haben fiir die jeweilige
Leistung mehr Zeit zur Verfliigung. Liegt der individuelle Stundensatz tiber 250,00 Euro
(Auskinfte hierzu erteilt gegebenenfalls Ihr Steuerberater), reduziert sich die Zeit, die fir die
Erbringung der Leistung aus wirtschaftlicher Sicht zur Verfligung steht.



RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GKV

1. Rechtliche und

vertragliche Grundlagen
N der GKV

a. Sozialgesetzbuch (SGB), Fiinftes Buch
Drittes Kapitel
Leistungen der Krankenversicherung

§ 28 SGBV Arztliche und zahnarztliche Behandlung

1. Die arztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhiitung, Friiherkennung
und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der drztlichen Kunst ausreichend und
zweckmaBig ist. Zur arztlichen Behandlung gehort auch die Hilfeleistung anderer Personen,
die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist. Die Partner der Bundes-
mantelvertrage legten bis zum 30. Juni 2012 fur die ambulante Versorgung beispielhaft fest,
bei welchen Tatigkeiten Personen nach Satz 2 drztliche Leistungen erbringen kénnen und
welche Anforderungen an die Erbringung zu stellen sind. Der Bundesarztekammer ist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

2. Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhilitung,
Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln
der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaf3ig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz
einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden.

Wahlen Versicherte bei Zahnfillungen eine darliber hinausgehende Versorgung, haben sie
die Mehrkosten selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare preis-
glnstigste plastische Fillung als Sachleistung abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist vor
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem
Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fur Falle, in denen intakte plasti-
sche Fullungen ausgetauscht werden.

Nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehort die kieferorthopadische Behandlung von
Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben.
Dies gilt nicht firr Versicherte mit schweren Kieferanomalien, die ein Ausmal3 haben, das
kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopddische Behandlungsmaf3nahmen erfordert.
Ebenso gehoren funktionsanalytische und funktionstherapeutische Malinahmen nicht zur
zahnarztlichen Behandlung; sie diirfen von den Krankenkassen auch nicht bezuschusst
werden. Das Gleiche gilt fir implantologische Leistungen, es sei denn, es liegen seltene, vom
Gemeinsamen Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 festzulegende Ausnahme-
indikationen fiir besonders schwere Falle vor, in denen die Krankenkasse diese Leistung
einschlieBlich der Suprakonstruktion als Sachleistung im Rahmen einer medizinischen
Gesamtbehandlung erbringt. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.
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RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GKV

b. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Ausnahmeindikationen fiir implantologische Leistungen

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gem.§ 91 Abs.6 SGBV
in der Besetzung fiir die vertragszahnarztliche Versorgung
fiir eine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungs-Richtlinien)
in der ab 18. Juni 2006 giiltigen Fassung

Allgemeines

1.

Der Bundesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen legt in Richtlinien gem.§ 92 Abs. 1
SGB YV die seltenen Ausnahmeindikationen fur besonders schwere Falle fest, in denen der
Anspruch auf implantologische Leistungen einschlieBlich der Epithesen und/oder der
Suprakonstruktionen (implantatgetragener Zahnersatz) im Rahmen einer medizinischen
Gesamtbehandlung gemal3 § 28 Abs. 2 Satz 9 SGBV als Sachleistung besteht. Der Bundes-
ausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen folgt dabei den Intentionen des Gesetzgebers,
dass Versicherte nur in zwingend notwendigen Ausnahmefallen diese Leistungen erhalten.

Ausnahmeindikationen fiir Implantate und Suprakonstruktionen im Sinne von § 28 Abs. 2
Satz 9 SGBV liegen in den in Satz 4 aufgefiihrten besonders schweren Fallen vor. Bei Vor-
liegen dieser Ausnahmeindikationen besteht Anspruch auf Implantate zur Abstiitzung von
Zahnersatz als Sachleistung nur dann, wenn eine konventionelle prothetische Versorgung
ohne Implantate nicht mdglich ist.In den Fallen von Satz 4 Buchstaben a) bis ¢) gilt dies nur
dann, wenn das rekonstruierte Prothesenlager durch einen schleimhautgelagerten
Zahnersatz nicht belastbar ist.

Besonders schwere Fille liegen vor

a.

bei groBeren Kiefer- oder Gesichtsdefekten, die ihre Ursache

B in Tumoroperationen,

B in Entzindungen des Kiefers,

B in Operationen infolge von groBen Zysten (z.B. groRe follikuldre Zysten oder
Keratozysten),

B in Operationen infolge von Osteopathien, sofern keine Kontraindikation fir eine
Implantatversorgung vorliegt,

B in angeborenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten,
ektodermale Dysplasien) oder

B in Unfallen

haben,

bei dauerhaft bestehender extremer Xerostomie, insbesondere im Rahmen einer
Tumorbehandlung,

bei generalisierter genetischer Nichtanlage von Zdhnen,

bei nicht willentlich beeinflussbaren muskularen Fehlfunktionen im Mund- und
Gesichtsbereich (z.B. Spastiken).



GOZ TEIL K. I MPLANTOLOGISCHE LEISTUNGEN

5. GOZ Tell K.
Implantologische Leistungen

a. GOZ-Ziffern 9000-9170

Allgemeine Bestimmungen

1. Die primdre Wundversorgung (z.B. Reinigen der Wunde, Wundverschluss ohne zusatzliche
Lappenbildung, ggf. einschlieBlich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil
der Leistungen nach Abschnitt K und nicht gesondert berechnungsfahig.

2. Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implantate, Implantatteile und nur
einmal verwendbaren Implantatfrasen sind gesondert berechnungsfahig.
Knochenersatzmaterialen sowie Materialien zur Férderung der Blutgerinnung oder der
Geweberegeneration (z. B. Membranen), zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss von
oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum Schutz
wichtiger anatomischer Strukturen (z.B. Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches
Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Explantationsfrasen sind gesondert berech-
nungsfahig.

Amtliche Begriindung

Die Allgemeinen Bestimmungen vor Abschnitt K werden neu gefasst, um einige in der
Anwendung der GOZ bisher strittige Anwendungsfragen zu klaren und die gesondert berech-
nungsfahigen Materialien von den mit den Honoraren abgegoltenen Materialien abzugrenzen.
Zu den gesondert berechnungsfahigen Materialien gehoren auch die im Rahmen einer
Geweberegeneration verwendeten Membranen.

Zur Argumentation gegen Kiirzungen der Kostenerstattungsstellen der weichgewebs-
chirurgischen MaBnahmen im Zusammenhang mit implantologischen und augmentativen
Leistungen greift die Aussage des BMG unter Punkt 1 der Allgemeinen Bestimmungen.
Hier ist genau definiert, was in der primaren Wundversorgung beinhaltet und somit
Bestandteil der Hauptleistung ist - namlich der Wundverschluss ohne zusatzliche Lappen-
bildung. Hieraus kann abgeleitet werden, dass der Wundverschluss mit zusatzlicher
Lappenbildung (z.B. GOA 2381, 2382, GOZ 3100) zusatzlich berechenbar sein muss,

da die Leistungsbeschreibung der Gebuhr selbst diese nicht beinhaltet.



GOZ TEIL K. IMPLANTOLOGISCHE LEISTUNGEN

GOZ 9000

Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des Kiefer-
korpers und der angrenzenden kndchernen Strukturen sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metrischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen,

Modellen und Fotos zur Festlegung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlieB8lich Implantatauswahl, je Kiefer

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

Abrechnungsbestimmungen
Bei Verwendung einer Rontgenmessschablone sind die Material- und Laborkosten gesondert
berechnungsfahig.

Leistungsinhalt

I Vermessen des Alveolarfortsatzes mit Kieferhéhe und Kieferbreite, Beurteilung der
Schleimhautsituation und des Knochenangebotes

Palpation

Abtasten Schleimhaut/Knochen

Inspektion der Kieferhéhlen, Nasenhdhlen, Mandibularabstand

Vermessen der Distanz zu den Antagonisten

Auswertung der Rontgenaufnahme, auch fremdgefertigte

Auswertung von anderen radiologischen Unterlagen

Auswertung von Kiefermodellen und Fotos, soweit sie der Festlegung der Implantatposition
dienen

Festlegung der Implantatposition, des Implantatkdrpers, der Implantatldange und des
Durchmessers

I Festlegung der Anzahl der Implantate nach Herstellung einer individuellen Schablone

Amtliche Begriindung

Die Leistung nach der Nummer 9000 beschreibt die
vor einer Implantation erforderliche Analyse und
Vermessung des Kieferknochens. Die ggf.in diesem
Zusammenhang eingesetzte individuelle Schablone
wird auch als Rontgen(mess)schablone bezeichnet.
Mit Hilfe dieser Schablone, in die Referenzkdrper (z.B.
Messkugeln) eingearbeitet sind, kdnnen radiologische
Abstandsmessungen und Positionierungsbefunde fir
die individuelle Planung der Implantateinbringung
genutzt werden. Die Kosten fiir die zahntechnische
Herstellung dieser Schablone sind gesondert
berechnungsfahig. 59
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Kommentar der BZAK, 02.03.2015

I Zur praoperativen diagnostischen Planung einer Implantation werden mittels verschie-
dener Parameter das Knochenangebot des Kiefers und die angrenzenden Weichge-
websstrukturen quantitativ beurteilt. Bestandteil der Leistung ist daneben auch die
Auswertung von - ggf.fremden - Rontgenbildern und/oder anderen radiologischen
Unterlagen sowie Kiefermodellen und Fotos, soweit sie der Festlegung der Implantat-
position dienen.

I Die Verwendung einer individuellen Rontgenmessschablone zur diagnostischen
Vorbereitung der Implantatposition ist bis auf die dabei entstehenden Material- und
Laborkosten mit der Leistung abgegolten. Die Nummer 9000 ist berechnungsfahig vor
und nach augmentativen Malnahmen. Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn
nachfolgend eine Implantatinsertion nicht erfolgt. Im Uberweisungsfall ist die Leistung
durch den nachbehandelnden Kollegen berechnungsfdhig, auch wenn die Leistung
bereits durch den Uberweiser berechnet wurde. Die Leistung ist auch berechnungs-
fahig, wenn ausschlieB3lich tempordre/orthodontische Implantate inseriert werden.

I Diese Planungsleistung umfasst nur die implantologisch-fachlich-zahnmedizinische
Planung, die Kostenplanung ist separat berechnungsfahig.

I Alternative Implantatanalysen, z.B. unterschiedliche Behandlungskonzepte, kénnen
separat berechnet werden. Werden Implantate in beiden Kiefern geplant, ist die
Gebihrennummer zweimal berechnungsfahig.

I Die Herstellung der Rontgenmessschablone ist nicht Leistungsbestandteil und daher
zuzuglich der Material- und Laborkosten gesondert berechnungsfahig. Die Abrech-
nungsbestimmung stellt ab auf die,,Verwendung” der Schablone, bei der begriffsnot-
wendig keine Material- und Laborkosten entstehen.

Die Auswertung von - ggf.fremden - Rontgenbildern und/oder anderen radiologischen
Unterlagen sowie von Kiefermodellen und Fotografien, soweit sie der Festlegung der
Implantatposition dienen, sind mit der Gebiihr abgegolten.

Das Anlegen einer Réntgenmessschablone ist ebenfalls mit der Gebiihr abgegolten.
Die Herstellungskosten sind gemaR § 9 (1) berechnungsfahig.

Die metrische Auswertung von radiologischen Befundunterlagen, wie sie unter der Nr.
9000 GOZ aufgefiihrt ist, betrifft ausschlie3lich die implantatanalytische Auswertung
zweidimensionaler Rontgenunterlagen.



GOZ TEIL K. IMPLANTOLOGISCHE LEISTUNGEN

AUTORIN

Kommentar der Autorin zur GOZ

" Die dreidimensionale, implantologische Planung im Sinne einer virtuellen Implantation
stellt eine (initiale) Therapiemalinahme zur definitiven Implantatpositionierung dar, die
als selbststandige Leistung bei Weitem tber Befundungs- bzw. Diagnostikleistungen
nach der Nr.5377 GOA hinausgeht.

I Eine virtuelle Implantation kann ausschlieBlich durch die Ubernahme von DVT-Daten
auf spezielle Planungsprogramme (z.B. SimPlant, coDiagonstiX, NobelGuide, SurgiGuide
o.A)) erfolgen. Diese MaBnahme ist weder in den Gebiihrenordnungen verzeichnet
noch mit einer anderen, bereits beschriebenen Leistung vergesellschaftet. Es hat daher
eine Analogberechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ zu erfolgen.

I Die Berechnung der GOZ 9000 ist bei zweizeitigem Vorgehen auch zweifach je Kiefer
berechenbar.

Zusatzlich berechnungsfahig Berechnung daneben ausgeschlossen

0030 Heil- und Kostenplan
0050 Situationsmodell
0060 Planungsmodelle
1000 Mundhygienestatus
4000 Parodontalstatus
4005 PSI-/Gingival-Index
8000ff. Funktionsanalyse

A5000ff. Réntgendiagnostik

§6 (1) GOZ Fotos zur Diagnostik

§6 (1) GOZ Anprobieren der
Réntgenmessschablone mit
gdf. kleinen Korrekturen

§6 (1) GOZ virtuelle Planung der
Implantation mittels DVT
Abformmaterial
zahntechnische Leistungen
gem.§9 GOZ
fur Rontgenschablone
u.v.m.

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

_ - - 69,85 € 34,7 Min.
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Abrechnung kompakt:
Implantologie

Die Implantologie hat sich in der Zahnheilkunde langst etabliert. Da implantologische Leistungen
aber nurin Ausnahmefallen in die Leistungsverpflichtungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
fallen, werden bei der Abrechnung dieser Leistungen die GKV-Patienten wie Privatversicherte nach
GOZ behandelt.Hierbei miissen unbedingt die gesetzlichen Vorgaben zur Aufklarung der Therapie-
moglichkeiten und der sich daraus ergebenden Kosten berticksichtigt werden.

Dieser Titel soll dem Zahnarzt bei der Wahl der Implantattherapie die Abgrenzung zwischen ver-
tragszahnarztlicher und privatrechtlicher Leistung erleichtern. Darliber hinaus erhalten Sie mit
diesem Werk einen ausfiihrlichen Ratgeber und ein niitzliches Nachschlagewerk fiir den gesamten
Bereich der Implantologie - von der ersten Beratung bis hin zur Freilegung der Implantate.

Die detaillierten Abrechnungsbeispiele enthalten auBerdem Hinweise zur Abrechnung der
Suprakonstruktion.

Aus dem Inhalt:

* Rechtliche und vertragliche Grundlagen in der GKV und der GOZ

* Ausnahmeindikationen in der GKV

* Aufklarung und Dokumentation unter Berlicksichtigung des Patientenrechtegesetzes
(mit Checklisten und Musterformularen)

* Ausfuhrliche Erlduterung und Kommentierung der einzelnen Gebuhrenziffern

* Materialkostenberechnung in der Implantologie

* Begriindungshilfen fiir den Umgang mit Kostenerstattern

* Abrechnungsbeispiele

Sabine Schroder

Inhaberin des Dienstleistungsunternehmens APZ (Abrechnung und Praxis-
organisation fur Zahnarzte) in Brilon. Abrechnungsexpertin, Schwerpunkt
im Bereich GOZ/GOA, Spezialgebiet Implantologie und Oralchirurgie.
Regionales Angebot eigener Schulungsveranstaltungen sowie bundesweit
individuelle Intensivschulungen in Zahnarztpraxen zu Umsatzsteigerung
und Update des Praxisablaufs. Sehr gute Anwenderkenntnisse im Umgang
mit verschiedenen zahnarztlichen Abrechnungsprogrammen. Seit vielen
Jahren bundesweite Dozentin bei zahlreichen Fortbildungsveranstaltun-
gen, u.a.an der ZAK - WL, BDO, fiir verschiedene Implantatfirmen, Abrech-
nungszentren, Dentallabore etc.

Kooperation mit Unternehmensberatungen, kontinuierliche Abrechnungs-
betreuung mehrerer Zahnarztpraxen und einer Privatzahnklinik fiir Implan-
tologie und zahnarztliche Chirurgie, Autorin zum Thema zahnarztliche
Abrechnung und Praxisorganisation, Mitwirkung bei Gerichtsgutachten.
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