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Vorwonrt

Mit Wirkung vom 01. Januar 2012 wurde die seinerzeit fast ein Vierteljahrhundert alte
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) novelliert. Nach nunmehr gut drei Jahren ist die neue
GOZ in unseren Praxen fest etabliert. Auch weiterhin gilt jedoch, dass die zahnérztliche
Berufsausiibung von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, aufwendigen technischen
Entwicklungen und weiterentwickelten Materialien auf der einen Seite und dem demografischen
Wandel sowie den zu Recht gestiegenen Anspriichen unserer Patientinnen und Patienten auf
der anderen Seite gepragt ist.

Ein Phanomen jedoch hat auch die GOZ-Novelle von 2012 nicht andern kdnnen. Die rechtliche
Stellung des zahnérztlichen Berufsstandes in unserer Gesellschaft scheint offenbar in einem
Widerspruch gefangen zu sein:

Grundgesetzlich garantierte Berufsfreiheit trifft in einem an die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit
gestoBBenen Wohlfahrtsstaat auf Pflichten, die den Berufsstand sozialrechtlich hergeleiteten
Anspriichen aus Politik und Gesellschaft gegentiberstellen.

Hier ist die Ursache fiir den nahezu unauflslichen Konflikt zu suchen, in dem Zahnéarztin und
Zahnarzt ihren Beruf zwar als freie Unternehmer ausiiben diirfen und mit rund 350.000 Arbeits-
platzen sogar eine bedeutsame und verantwortungsvolle Stellung auf dem Dienstleistungssektor
einnehmen, betriebswirtschaftlich kalkulierte Honoraranspriiche allerdings kaum durchsetzen
konnen. Gesetzgebung und standige Rechtsprechung neigen seit langem dazu, sozialstaatliche
Belange und Beitragsstabilitdt vor dem Hintergrund (berstrapazierter 6ffentlicher Haushalte
héher anzusiedeln als eine angemessene Vergitung fir geleistete Arbeit.

Vor diesem Hintergrund ist die Bundesregierung durch das Gesetz zur Ausiibung der Zahnheil-
kunde (ZHG) ermdchtigt, per Rechtsverordnung und mit Zustimmung des Bundesrates eine
Gebuhrenordnung zu erlassen. ,Dabei ist den berechtigten Interessen der Zahnarzte und den zur
Zahlung der Entgelte Verpflichteten Rechnung zu tragen”, heif3t es in diesem Gesetz.

Es ist zumindest erstaunlich, dass die Bundesregierung als Verordnungsgeber auch im Rahmen
der GOZ-Novelle von 2012 den bereits 1988 festgesetzten Punktwert beibehalten hat. Dabei
wohl wissend, dass seither der Dienstleistungssektor in Deutschland eine rasante Kostensteige-
rung verzeichnet hat. Dieser Entwicklung stehen lediglich einige strukturelle Verdanderungen im
neuen Verordnungstext sowie einzelne Neurelationierungen verschiedener GOZ-Gebiihrenziffern
im Leistungsverzeichnis gegentiber. - Ein fairer Ausgleich, so wie ihn das Zahnheilkundegesetz
fordert, stellt sich anders dar. Auch der GOZ 2012 ist kein Hinweis auf einen wie auch immer
gearteten Ausgleich der sich zwangslaufig einstellenden Kostensteigerungen zu entnehmen.
Weiterhin bleiben Zahnarztin und Zahnarzt somit von einer Entwicklung ihrer Einkiinfte bei
steigenden Praxiskosten abgekoppelt.

Im Zuge der erwahnten Neurelationierungen durch die Veranderung der einzelnen zahnarzt-

lichen Leistungen zugeordneten Punktzahlen konzediert der Verordnungsgeber seit 2012 einen
maoglichen Honorarzuwachs von gerade einmal sechs Prozent.Im § 12 der GOZ verpflichtet der
Bundesrat den Bundesgesundheitsminister allerdings zur Uberpriifung des tatsachlichen Hono-



rarzuwachses in den ndchsten Jahren, um gegebenenfalls gegensteuernde MafBnahmen auf den
Weg bringen zu kénnen. Die Verankerung dieses Bundesratsbegehrens im Verordnungstext der
Gebihrenordnung eines Freien Berufes stellt ein Novum dar und besitzt das Potenzial, als
Einstieg in eine Budgetierung der Ausgaben fiir private zahnarztliche Leistungen zu gelten.
Man darf auf die Ergebnisse und auf die daraus resultierenden Folgen gespannt sein...

Die GOZ 2012 orientiert sich weder am aktuellen Stand der zahnmedizinischen Wissenschaft
noch an nachweisbaren betriebswirtschaftlichen Erfordernissen zum Betrieb eines zeitgemalen
zahndrztlichen Unternehmens. Durch Um- und Neuformulierungen im Verordnungstext sowie in
den Leistungsbeschreibungen verschiedener Gebihrenziffern sollten erklartermaBen unter-
schiedliche Auslegungen und damit verbundene Abrechnungsprobleme behoben werden. Die
Entwicklung der letzten Jahre und die Erfahrungen im Umgang mit Kosten erstattenden Stellen
zeigen jedoch, dass dieses Ziel nicht erreicht werden konnte.

Diese Erkenntnis ist bedauerlich, da der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte eine umfassende
Bedeutung zukommt. Die qualitativ hochwertige tagliche Arbeit in der Zahnarztpraxis und damit
die Erbringung privatzahnarztlicher Leistungen soll durch diese Gebiihrenordnung geregelt
werden, wodurch ein geordneter Preiswettbewerb ermoéglicht und ein Zuviel an freiem Markt auf
einem der Gesundheit der Bevolkerung verschriebenen Dienstleistungssektor verhindert werden
soll. Die Regelungen sollen aber insbesondere auch die freie Berufsaustibung durch Zahnérztin
und Zahnarzt sowie die Rechte der Patienten umfassen, wodurch die ohnehin schon starke und
vertrauensvolle Bindung des Patienten an ,seinen Zahnarzt” noch weiter gestarkt werden kann.
Schlief3lich sollen sie es dem Zahnarzt als Unternehmer erméglichen, seine Kenntnisse, seine
Fahigkeiten und sein Behandlungsangebot der raschen wissenschaftlichen Entwicklung regel-
malig anzupassen, um dadurch seinen Patienten stets den Zugang zu zeitgeméaRer Zahnmedizin
auf hohem Qualitatsniveau bieten zu kénnen.

Die Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte entfaltet ihre Wirkung nicht nur fiir die etwa acht Prozent
der Bevolkerung, die privaten Versicherungsschutz geniel3en, sondern in stark gestiegenem Mal3e
auch fiir die gesetzlich krankenversicherten Patienten einer jeden zahnarztlichen Praxis.

Ausschlaggebend hierfiir ist der Umstand, dass der rasche zahnmedizinische Fortschritt aus
Grinden der Finanzierbarkeit nicht mehr umfassend im Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung abgebildet wird.

Somit bildet die GOZ mit ihren Regelungen die Berechnungsgrundlage fiir einen gro3en Teil
zahnarztlicher Leistungen im Praxisalltag. Die widerstreitenden Interessen von Zahnarzt, Kosten-
trager und Patient im Hinblick auf Anwendung und Auslegung des gebiihrenrechtlichen
Gestaltungspotenzials der GOZ sorgen dabei nach wie vor oftmals fir Verdruss.

Auch die Neuauflage dieses Buches sieht ihre Hauptaufgabe vor diesem Hintergrund. Durch den
Umgang mit dem vorliegenden Kommentar soll Rechtssicherheit bei der Anwendung der GOZ
ermoglicht und dabei der Blick fiir die heute mehr denn je notwendige Betrachtung der Betriebs-
wirtschaftlichkeit des ,Unternehmens Zahnarztpraxis” gescharft werden.

Die Verfasser, Januar 2015
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Hinweise zur Anwendung

Die vorliegende Neuauflage von GOZ kompakt orientiert sich an den Erfahrungen im Umgang
mit der GOZ seit deren Inkrafttreten am 01.Januar 2012. Sie wendet sich dabei nicht nur an den
erfahrenen Privatbehandler, sondern soll insbesondere in der,Kassenpraxis” eine wertvolle Hilfe
darstellen.

In der zeitgemal3 arbeitenden Zahnarztpraxis greift die Abrechnung erbrachter Leistungen heute
neben dem BEMA auch auf die GOZ bzw. GOA zu.Eine Vielzahl von MaBnahmen ist im Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenkassen nicht beschrieben. Gleichwohl wollen auch Kassen-
patienten auf breiter Front Anteil haben an modernen zahnmedizinischen Therapien, neuen
Behandlungsmethoden und innovativen Werkstoffen. Zahnarztin und Zahnarzt sind daher in
immer starkerem MaBe auf die Arbeit mit der GOZ angewiesen. Fundierte Kenntnisse im
Gebiihrenrecht sind eine wesentliche Voraussetzung, um den Selbstzahleranteil der Praxis zu
starken und letztlich auch im wohlverstandenen Patienteninteresse stetig zu vergrof3ern.

Als Anwender von GOZ kompakt erhalten Sie auf einen Blick einen raschen Zugriff auf jede ein-

zelne Leistungsposition der GOZ und auf den fur Zahnarztin und Zahnarzt zugénglichen Teil der
Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) mit allen zur jeweiligen Leistung gehérenden Informationen,
ohne lastigen Querverweisen folgen zu missen.

Wie gewohnt finden Sie neben den Leistungsbeschreibungen der aktuellen GOZ-Nummern
einen Uberblick tiber die jeweilige Punktzahl und die Berechnung des 1,0-, 2,3- und 3,5-fachen
Steigerungssatzes. Ferner erhalten Sie einen Vergleich zu dem der einzelnen Leistung entspre-
chenden BEMA-Preis. Au3erdem erfolgt eine durchschnittliche Zeitangabe, in der die Leistung
nach Vorstellung des Verordnungsgebers in der Regel zu erbringen ist. Komplettiert wird die
Information zur einzelnen GOZ-Nummer durch die Abrechnungsbestimmungen des Verord-
nungsgebers, die Beschreibung der obligaten Leistungsbestandteile und, wo vorhanden, Aus-
zlige aus der amtlichen Begriindung zum Verordnungstext. Diese Informationen werden durch
die Autoren in leicht verstandlicher Weise kommentiert und in einen Kontext mit zusatzlich
berechnungsfahigen zahnarztlichen Leistungen gestellt.

Die Auffassung Kosten erstattender Stellen, wie Unternehmen der privaten Krankenversicherung
oder Einrichtungen zur Beihilfe, in Bezug auf eine ordnungsgemaf3e Berechnung zahnarztlicher
Leistungen bedeutet fiir unsere Patienten oftmals, dass Rechnungsbetrdage nur teilweise erstattet
werden. Dabei wird bedauerlicherweise nicht selten der Eindruck erweckt, Sie als Zahnéarztin oder
Zahnarzt hatten lhre Leistungen unberechtigt oder falsch berechnet. Durch diese Art der Argu-
mentation wird das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Behandler unnétig belastet und
der Heilerfolg in vielen Fallen beeintrachtigt. Die Ursache ist in der Regel dort zu suchen, wo
Gebiihrenrecht und Erstattungsrecht unzuldssig vermischt werden. In der Folge entwickeln sich
gerichtliche Auseinandersetzungen in stetig zunehmender Zahl.

GOZ kompakt unterstiitzt Sie gerade hier in der Argumentation. Dabei erfolgen neben den
Kommentierungen durch die Verfasser auch Hinweise zur aktuellen Rechtsprechung.



Neben der Kenntnis tGber den korrekten Ansatz der einzelnen Gebihrennummer und der damit
zusammenhadngenden vertretbaren Auslegung der GOZ ist vor allem auch der rechtssichere
Umgang mit dem Verordnungstext im sog. Paragrafenteil fiir den Erfolg entscheidend. Hierzu
werden kompakte, aber umfassende Erlauterungen bis hin zu leicht zu (ibernehmenden Vordru-
cken und Formblattern vorgehalten.

Auch diese Ausgabe GOZ kompakt legt einen besonderen Schwerpunkt darauf, den Wert zahn-
arztlicher Arbeit individuell zu kalkulieren und die Gebuhr fir die einzelne Leistung am Patienten
so zu bemessen, dass dem Aufwand, ein beabsichtigtes Behandlungsergebnis zu erzielen, eine
angemessene Honorierung gegentibersteht.

Hierzu wird der Blick neben den Anforderungen, die sich aus der rechtskonformen Anwendung
der GOZ ergeben, speziell auch auf die betriebswirtschaftlichen Erfordernisse einer erfolgreichen
Praxisfihrung gelenkt. Aus diesem Grund sind leicht anzuwendende Hilfen beschrieben, die
einerseits den Kostenapparat der Praxis zu durchleuchten helfen, und andererseits beschreiben,
wie sich daraus eine betriebswirtschaftlich fundierte Preiskalkulation ableitet.

Unter den Uberschriften ,Die private Krankenversicherung” bzw. ,Beihilferecht” werden die Basis
der Arbeit Kosten erstattender Stellen vorgestellt und hilfreiche Tipps zum Umgang mit den
Kostentragern gegeben. Hierzu finden Sie zahlreiche leicht zu individualisierende Musteran-
schreiben, deren Inhalte duBerst spezifisch sind und die nahezu alle Problemfelder der taglichen
Praxis im Umgang mit privat versicherten bzw. Beihilfe berechtigten Patienten abdecken.

SchlieBlich dient eine Kurziibersicht iiber die GOZ 2012 und die GOA in ihrer derzeit giiltigen
Fassung von 1996 dem schnellen und gezielten Uberblick.

Bewusst verzichtet GOZ kompakt auch in dieser Auflage auf teure und in der Anwendung zeit-
aufwendige Nachlieferungen.Im Hinblick auf die fortschreitende Rechtsprechung und maogliche
Neuerungen im Zusammenhang mit Gesetzen und Verordnungen erscheint es den Verfassern
eher sinnvoll, das Buch zu gegebener Zeit neu aufzulegen und Sie als Anwender dadurch stets
und umfassend auf dem neuesten Stand zu halten.

Die Autoren wiinschen den erfahrenen Nutzern von GOZ kompakt sowie den neu hinzukom-
menden Anwendern viel Erfolg bei der taglichen Arbeit und den Mut, die Méglichkeiten und
Chancen, die sich aus der Gestaltungsvielfalt der GOZ ergeben, zum Wohle ihrer Patienten und
zur Sicherung ihres ,Unternehmens Zahnarztpraxis” intensiv zu nutzen.

Kritische Hinweise, Ergdanzungen oder die Schilderung eigener Erfahrungen sind stets willkommen
und bedeuten eine wertvolle Hilfe fir die nachste Auflage von GOZ kompakt.



GEBUHRENORDNUNG FUR ZAHNARZTE

Erste Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte
vom 5.Dezember 2011

Auf Grund des § 15 des Gesetzes (iber die Austibung der Zahnheilkunde in der Fassung der
Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. 1 S. 1225) verordnet die Bundesregierung:

|. Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte

§ 1 Anwendungsbereich

(1) Die Vergutungen fur die beruflichen Leistungen der Zahnarzte bestimmen sich nach dieser
Verordnung, soweit nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

(2) Vergltungen darf der Zahnarzt nur fir Leistungen berechnen, die nach den Regeln der zahn-
arztlichen Kunst fiir eine zahnmedizinisch notwendige zahnarztliche Versorgung erforderlich
sind. Leistungen, die Uber das Mal3 einer zahnmedizinisch notwendigen zahnarztlichen
Versorgung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungs-
pflichtigen erbracht worden sind.

Hinweis der Autoren

Regelungsbereich

§ 1 regelt den Anwendungsbereich der GOZ. Danach findet die GOZ immer Anwendung, soweit
nicht durch Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist. Damit findet die GOZ Anwendung auf
Privatpatienten, Patienten, die Gberhaupt nicht versichert sind, aber auch bei gesetzlich kranken-
versicherten Patienten, wenn keine entsprechende Vertragsleistung zur Verfligung steht oder zwar
eine Vertragsleistung vorhanden ist, deren Erbringung aber gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot
(3 12 SGB V) oder die Richtlinien verstoft.

Vergiitungen fiir die beruflichen Leistungen:

B Berufsausiibung im Bereich der Bundesrepublik Deutschland
B der niedergelassenen Zahnarzte

B der liquidationsberechtigten Krankenhaus-Zahnarzte

Berufliche Leistungen sind diagnostische und therapeutische MalBnahmen sowie mittelbare zahn-
arztliche Vorkehrungen, die der Organisation und der Verwaltung dienen und mit der Berufsaus-
Ubung des Zahnarztes verbunden sind.

Aber: keine Vergiitung fir Leistungen, die fiir den Zahnarzt nicht berufstypisch sind.

13
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GEBUHREN FUR ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

GOZ 3270

Germektomie

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

Abrechnungsbestimmungen
- keine -

Leistungsinhalt
Diese Leistung umfasst die operative Entfernung eines Zahnkeims und kann auch im
Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung erforderlich werden.

Durchtrennung von Schleimhaut und Knochenhaut

Bildung eines Mucoperiostlappens

Abtragen der Knochendecke durch Frasen oder Handinstrumente
Darstellung des Zahnkeim im Knochenlager

Entfernung des Zahnkeims

Entfernung des Follikels (Zahnsackchens)

Modellation der Knochenwunde

Blutstillung

Wundreinigung und Wundverschluss

Kommentar der BZAK, 01.10.2014

@ Diese Nummer ist berechnungsfahig fiir die operative Entfernung eines Zahnkeims
ohne ausgebildete Wurzel einschlie3lich der primaren Wundversorgung.

@ Die Entfernung eines retinierten, impaktierten oder verlagerten Zahnes mit weitgehend
abgeschlossenem Wurzelwachstum erfillt den Leistungsinhalt der Nummer 3040. Die
Entfernung eines extrem retinierten und/oder extrem verlagerten Zahnes mit weitge-
hend abgeschlossenem Wurzelwachstum wird nach der Nummer 3045 berechnet.




GEBUHREN FUR ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

Kommentar der BZAK, 01.10.2014

@ Das Entfernen einer Zyste in Verbindung mit der Germektomie ist gesondert
berechnungsfahig.

B Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der Nummer 0510 an, sofern
es sich um die hochste zuschlagsfahige Leistung am Operationstag handelt und kein
OP-Zuschlag aus der GOA zur Berechnung kommit.

AUTOREN

Kommentar der Autoren zur GOZ

I Das Entfernen einer Zyste in Verbindung mit der Germektomie ist gesondert
berechnungsfahig.

Zusatzlich berechnungsfahig Berechnung daneben ausgeschlossen

0510 OP-Zuschlag

3050 Stillung einer Gberm. Blutung

3060 Abbinden, Umstechen oder
Knochenbolzung

3090 plast. Deckung Kieferhohle

3100 plast. Wundverschluss

3190/3200  Entfernung Zyste

4100 Auffillen Knochendefekt

Material zur Férderung der Blutgerinnung

Nahtmaterial

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

48 78 73,80 € 76,31 € 23,1 Min.
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GEBUHREN FUR ARZTLICHE LEISTUNGEN
(AUSZUG)

Zuschlag bei ambulanter Durchfiihrung von operativen Leistungen, die mit
Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten bewertet sind

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

GOA-Bestimmungen

Der Zuschlag nach Nummer 444 ist je Behandlungstag nur einmal berechnungsfahig.Der Zuschlag
nach Nummer 444 ist neben den Zuschlagen nach den Nummern 442,443 und 445 nicht berech-
nungsfahig.

Unabhangig von der Anzahl der zuschlagsberechtigten Operationen ist nur ein
OP-Zuschlag insgesamt je Behandlungstag berechnungsfahig. Berechnet wird dann
der Zuschlag fiir die am hoéchsten bewertete Operation.
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BERECHNUNG ANALOGER LEISTUNGEN
GEM. &8 6 ABS. 1 GOZ

Beispiele selbststandiger zahnérztlicher Leistungen, die nicht
im Leistungsverzeichnis der GOZ und GOA enthalten sind.

Eine der wirklich bedeutsamen Anderungen der GOZ 2012 war die in § 6 vorgenommene. Der neu
gefasste Abs. 1 ermdglicht die Berechnung von selbststandigen zahnérztlichen Leistungen, die
nicht in das Gebihrenverzeichnis der GOZ aufgenommen worden sind. Die zuvor giiltige Be-
stimmung, nach der eine solche Leistung erst nach Inkrafttreten der GOZ zur Praxisreife gelangt
sein musste, wurde ersatzlos gestrichen.In der GOZ 2012 wird lediglich gefordert, dass es sich um
eine selbststéandige zahnarztliche Leistung handeln muss, die nicht in der GOZ 2012 enthalten ist.
Es geht somit allein darum, dass der Verordnungsgeber eine Leistung bewusst oder unbewusst
nicht in das Gebihrenverzeichnis aufgenommen hat.

Hierzu sagt der Verordnungsgeber in seiner Amtlichen Begriindung:

,Die Regelung in Absatz 1 Satz 1 ermdglicht die Berechnung von Leistungen, die nicht in das
Gebihrenverzeichnis der GOZ aufgenommen worden sind, mit einer nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertigen Leistung (sog. Analogbewertung). Die bisher geltende Regelung, die
dies erst fir nach Inkrafttreten der GOZ aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelter
Verfahren zuliel3, hat sich nicht bewahrt.Voraussetzung fiir die Anwendung der Analogbewertung
ist jedoch — wie in der vergleichbaren Regelung der GOA - nach wie vor, dass es sich um eine
selbststandige zahnérztliche Leistung und keine besondere Ausfiihrung oder Teilleistung einer
bereits im Gebiihrenverzeichnis der GOZ enthaltenen Leistung handeln muss.”

Es muss sich somit um eine selbststdndige zahnarztliche Leistung handeln. Das heif3t: sie darf nicht
einen Arbeitsschritt einer vorhandenen und keine besondere Ausfiihrung oder Teilleistung einer
bereits beschriebenen Leistung darstellen.

Darliber hinaus muss die Erbringung der Leistung vor dem Hintergrund der medizinischen
Notwendigkeit erfolgt sein.

Beispiel: Kavitatenpraparation mittels Laser

Die Praparation der Kavitat ist im Leistungsumfang der Fiillungsgebiihren 2050 bis 2120 enthalten.
Die besondere Art der Kavitdtenpraparation kann also allenfalls (ber eine entsprechende
Bemessung der Gebiihr berticksichtigt werden.

Die selbststandige, nicht im Gebihrenverzeichnis enthaltene Leistung kann entsprechend einer
nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses berech-
net werden.Die Regelung stellt damit auf die Gleichwertigkeit und nicht auf die Gleichartigkeit ab.
Die Gleichwertigkeitspriifung hat demnach nicht zwingend anhand des Leistungsinhalts zu erfol-
gen. Der Zahnarzt hat somit in einer Gesamtbewertung, die er eigenverantwortlich durchfuhrt,
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BERECHNUNG ANALOGER LEISTUNGEN
GEM. &8 6 ABS. 1 GOZ

A. Allgemeine Leistungen

Der Katalog enthélt beispielhafte Leistungen und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!

Anasthesie der Zahnfleischtasche 766
Andsthesie mit Computersteuerung 767
Anasthesie mit Schwachstrom 768
Analgesie durch Akupunktur 769
Analgosedierung, Lachgasanwendung 770
Anwendung von Hypnose 772
Anwendung von autogenem Training 773
Anwendung von Pulsoximetrie 774
Dentale Volumentomographie (DVT) 775
Computergestiitzte Auswertung opto-elektronischer Abformungen 776
Extraorale Leitungsandsthesie 777
Extraorale Oberflaichenanasthesie 778
Fluoreszenz-Kariesdiagnostik 779
Galvanische Mundstrommessung 780
Intraorale Fotografie zur Diagnostik 781
Kinesiologie 782
Laseranwendung neben anderen Leistungen 783
Materialtestung 784
Messung des ,foeter ex ore” 785
Nikotinentwohnung 786
Sensibilitatstest eines Nervenversorgungsgebietes 787
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BERECHNUNG ANALOGER LEISTUNGEN
GEM. &8 6 ABS. 1 GOZ

Analog-Nr. 0O090a

Anasthesie einer Zahnfleischtasche (z.B.,,Oraquix”- Verfahren)

Faktor 2,3-fach Verlangensleistung Zeit in min.

Erlauterung

Genutzt wird andsthesierendes Parodontalgel, das Lidocain und Prilocain enthélt. Es wird bei Er-
wachsenen zur lokalen Anasthesie in Parodontaltaschen appliziert, um diagnostische (z.B. Son-
dieren) oder therapeutische (z.B. professionelle Zahnreinigung, Zahnsteinentfernung, Wurzelglat-
tung) MalBnahmen schmerzfrei durchfiihren zu kénnen. Das Praparat wird flissig appliziert und
verdndert sich im warmen Milieu der Zahnfleischtasche zu einem Gel. Pro Quadrant wird etwa eine
Patrone (1,7 g) bendtigt.

Diese MaBRnahme ist nicht im Leistungsverzeichnis der GOZ oder GOA enthalten.

Sie kann daher als notwendige zahnarztliche Malnahme analog nach § 6 Abs. 1
berechnet werden.

Als eine nach Art, Kosten und Zeitaufwand gleichwertige Leistung kann z.B. die
GOZ-Nr.0090 angesehen werden:

Andsthesie einer Zahnfleischtasche, gem.§ 6 Abs. 1 GOZ, entsprechend GOZ-Nr. 0090,
intraorale Infiltrationsandsthesie.

Die Kosten fiir das Anasthetikum kdnnen gesondert berechnet werden.
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UNTERNEHMEN ZAHNARZTPRAXIS

In diesem Beispiel sind 3.319,40 € echter Uberschuss erwirtschaftet worden. Beriicksichtigt sind
jetzt nicht nur die betrieblichen Ausgaben, sondern auch die privaten Aufwendungen und der kal-
kulatorische Unternehmerlohn, das Gehalt, dass Sie sich als Unternehmer fiir Ihre privaten Ausga-
ben zuweisen, in diesem Beispiel 3.000 € pro Monat.

Welche fatalen Folgen nur geringfligige Veranderungen in diesem Gefiige fur die finanzielle Liqui-
ditat haben, verdeutlicht das folgende Beispiel:

Einnahmen 392.908,00 Einnahmen 392.908,00
Fremdlabor 83.943,00 Fremdlabor 83.943,00
Summe Einnahmen 308.965,00 Summe Einnahmen 308.965,00
Kosten Kosten
Personal 96.915,00 Praxiskosten ohne AfA 198.069,45
Raum 19.957,35 Tilgung 15.000,00
Zinsen fir Praxisdarlehen 13.197,00 Altersversorgung 2.500,00
Instandhaltung 8.400,00 Krankenversicherung 3.150,00
Material 24.383,10 private Investition 6.300,00
sonst. Praxiskosten 35.217,00 Zinsen 6.000,00
AfA 10.000,00 betriebliche Steuern 44.358,22
Summe Ausgaben 208.069,45 kalk. Unternehmerlohn 36.000,00
vorl. Ergebnis 100.895,55 Summe Ausgaben 311.377,67
Cash flow -2.412,67

Sowohl die Praxiseinnahmen als auch der kalkulatorische Unternehmerlohn sind gleich geblieben,
allerdings hat sich durch die Veranderung der Ausgabensituation ein negativer Cashflow entwi-
ckelt, der nur durch Einsparungen im privaten Ausgabeverhalten wieder ausgeglichen werden
kann. Kostensenkung durch Personaleinsparungen oder Verzicht auf Investitionen machen be-
triebswirtschaftlich nur wenig Sinn und senken am Ende die Arbeitszufriedenheit und die Qualitat
der Leistung.

Planung und Kontrolle

Nachdem nun die wirtschaftliche Ist-Situation der Praxis definiert ist, geht es im Folgenden darum,
betriebswirtschaftliche Ziele zu formulieren, zu planen und die Ergebnisse zu kontrollieren.

Die Grundlage des Planungsprozesses bilden klare Ziele. Berufliche, medizinische und wirtschaftli-
che Ziele missen miteinander in Einklang gebracht werden. Der entscheidende Planungsfaktor
dabei ist die Zeit, der entscheidende Engpass und Erfolgsfaktor einer funktionierenden Zahn-
arztpraxis.



FORMULARE UND MUSTER

Vereinbarung gemall3 § 28 Abs. 2 Satz 4 SGB V

Fiir den Versicherten/Zahlungspflichtigen

§ 28 Abs. 2 SGB V lautet: Die zahnérztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die
zur Verhitung, Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach
den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckma@ig ist. Wahlen Versicherte bei
Zahnfillungen eine dartiber hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu
tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare preisglinstigste plastische Fullung
als Sachleistung abzurechnen.In den Féllen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine
schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die Mehr-
kostenregelung gilt nicht fir Falle, in denen intakte plastische Fillungen ausgetauscht werden.

Zahn (cloy4l\| Leistung Anzahl

Betrag ca.:
Material- und Laborkosten geschatzt ca.:
* Summe 1

abziiglich: BEMA-Pos.: Anzahl: Bew.Zahl: Betrag:

13a
13b
13c
13d

Summe 2

Voraussichtliche Mehrkosten ca. (Summe 1 abziiglich Summe 2):

Erklarung des Versicherten: Ich bin von meinem behandelnden Zahnarzt Giber die nach den
gesetzlichen Bestimmungen (§ 28 Abs.2 SGB V) und den Richtlinien des Bundesausschusses der
Zahnarzte und Krankenkassen ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung mit
Zahnfillungen unterrichtet worden. Ich wiinsche eine dariiber hinausgehende Versorgung und
verpflichte mich, die vorstehend aufgefiihrten Mehrkosten, die nicht von der Krankenkasse
ibernommen werden, selbst zu tragen.
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*Der vorliegende Heil- und Kostenplan ist aufgrund derzeitiger diagnostischer Unterlagen erstellt. Art und Umfang der

Ort/Datum Unterschrift/Versicherter/Zahlungspflichtiger Unterschrift des Zahnarztes
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