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moglichen Anwendungen. AuBerdem ist jeweils eine Liste mit Besonderheiten aufgefihrt.

! Sofern in dieser Anleitung mannliche Personenbezeichnungen verwendet werden, gelten sie auch
in der weiblichen Form. Sie dienen ausschliel3lich der besseren Lesbarkeit.



1. Mehrkostenvereinbarung Fullungen gem. 8 28 (2) SGB V

Anwendung:

Bei Kassenpatienten, die eine Fullung winschen, welche Uber die Vertragsleistung
hinausgeht.?

Erlauterungen:

e Formblatt verwenden.

e Eingehende Beratung und Aufklarung des Patienten Uber die verschiedenen
Materialien und Méglichkeiten in der Fullungstherapie.

e Dokumentation der Aufklarung.
e Je eine Ausfertigung fir Zahnarzt und Patient/ ggf. Zahlungspflichtigen.

e Beide Ausfertigungen vor Beginn der Behandlung von Zahnarzt und Patient/ ggf.
Zahlungspflichtigen unterschreiben lassen.

e Liquidation nach GOZ abzlglich des Uber die KVK abgerechneten BEMA-Honorars im
Anschluss an die Behandlung.

2 Siehe dazu Kapitel A2 BEMA 13a - 13g. Fullungstherapie



2. Kassenpatient — Privatpatient
Vereinbarung nach 88 (7) BMV-Z

Anwendung:

Bei Kassenpatienten, die eine private Behandlung auf eigene Kosten wiinschen.?

Erlauterungen:

e Formblatt verwenden.

e Keine Anderungen/ Erganzungen des Vereinbarungstextes vornehmen.
e Aufklarungs- und Beratungsgesprache fihren und dokumentieren.

e Vor der Behandlung Heil- und Kostenplan erstellen.

e Je eine Ausfertigung fur Zahnarzt und Patient/ ggf. Zahlungspflichtigen.

e Beide Ausfertigungen vor Beginn der Behandlung von Zahnarzt und Patient/ ggf.
Zahlungspflichtigen unterschreiben lassen.

e Sonderregelung gilt fur Mehrkosten Fullungen gem. 8§ 28 (2) SGB V.4

Auszug 88 (7) BMV-Z:

Verlangt der Versicherte eine Behandlung auf eigene Kosten, soll hieriiber vor Beginn der
Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Vertragszahnarzt und dem
Versicherten getroffen werden, darin soll sich der Vertragszahnarzt den Wunsch des
Versicherten, die Behandlung auf eigene Kosten durchfihren zu lassen, bestatigen
lassen.

388 (7) SGB V: ... Im Ubrigen darf der Vertragszahnarzt von einem Versicherten eine Vergiitung nur fordern,
sofern der versicherte die gltige elektronische Gesundheitskarte (eGK) nicht vorlegt oder die Anspruchsberech-
tigung nicht auf andere Weise nachweist oder wenn und soweit der Versicherte ausdriicklich verlangt, auf eigene
Kosten behandelt zu werden.
4 Zu Fullungen siehe Abschnitt 1 "Mehrkostenvereinbarung Fillungen” und Kapitel A2 "BEMA-Nrn. 13a - 13g.
Fallungstherapie"
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3. Uberschreiten des Faktors von 2.3 (85 (2) GOZ)

Anwendung:

Bei allen Leistungen, die mehr als durchschnittlich schwierig oder zeit-aufwendig sind,
steigt der Steigerungsfaktor.

Zutreffende Vereinbarung/en mit dem Kassenpatienten entsprechend der Punkte 1, 2
oder Zahnersatz liegen vor.

Erlauterungen:

Hierzu ist keine gesonderte Vereinbarung erforderlich.

e 8 5 der GOZ regelt, dass die Gebuhr fur eine Leistung zwischen dem 1-fachen und
dem 3,5-fachen "nach billigem Ermessen" zu bestimmen ist.

e Wird der Steigerungsfaktor/ Multiplikator von 2,3-fach uberschritten, ist eine
medizinische Begrindung erforderlich, die auf Verlangen zu erlautern ist.>,®

(Eine von vornherein ausfuhrliche Begrindung macht unter Umstanden eine weitere
Erlauterung unnétig.)

e Die Begrundung ist eine zahnérztliche Leistung, d.h. sie ist vom Zahnarzt anzugeben.

e Die Begrundung ist mit der Leistung zu dokumentieren und in der Rechnung
anzugeben.

585 (2) GOZ: ... Der 2,3fache Gebuhrensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche
Leistung ab; ein Uberschreiten dieses Gebiihrensatzes ist nur zulissig, wenn Besonderheiten der in Satz 1
genannten Bemessungskriterien (Schwierigkeit, Zeitaufwand, Umsténde bei der Ausfiihrung) dies rechtfertigen;
6 Kurzbegriindungen, wie z.B. "erhohte Schwierigkeit" oder "erhdhter Zeitaufwand" sind nicht ausreichend.
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4. Uberschreiten des Faktors von 3.5 (82 (1) und (2) GOZ )<

Anwendung:

Bei allen Leistungen, die auRergewdhnlich schwierig und/oder zeitaufwendig sind.

Zutreffende Vereinbarung/en mit dem Kassenpatienten entsprechend der Punkte 1, 2
oder Zahnersatz liegen vor.

Erlauterungen:

e Formblatt verwenden.

e Keine Anderungen oder Erganzungen des Vereinbarungstextes, sonst wird die
Vereinbarung rechtsunwirksam.

e Eine pauschale Vereinbarung ist nicht zulassig. In der Vereinbarung muss jede
Gebihrennummer mit ihrem Steigerungsfaktor angegeben werden.

e Aufklarungs-/Beratungsgesprach fuhren und dokumentieren.?
e Je eine Ausfertigung fur Zahnarzt und Patient/ ggf. Zahlungspflichtigen.

e Beide Ausfertigungen vor Beginn der Behandlung von Zahnarzt und Patient/ ggf.
Zahlungspflichtigen unterschreiben lassen.

782 (1) GOZ: Durch Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem kann eine von dieser
Verordnung abweichende Gebiihrenhthe festgelegt werden. ...

82 (2) GOZ: Eine Vereinbarung nach Absatz 1 Satz 1 ist nach persdnlicher Absprache im Einzelfall zwischen
Zahnarzt und Zahlungspflichtigem vor Erbringung der Leistung des Zahnarztes schriftlich zu treffen. ...

8 Das Gesprach Uber die abweichende Geblihrenhéhe muss der Zahnarzt personlich mit dem Patienten/ggf.
Zahlungspflichtigen fiihren. Andernfalls wird die ganze Vereinbarung rechtsunwirksam.



5. Analogberechnung nach 86 (1) GOZ?2

Anwendung:

Bei medizinisch notwendigen Leistungen, fir die es keine Gebihrennummer in der GOZ
gibt (neue Leistungen).

Zutreffende Vereinbarung/en mit dem Kassenpatienten entsprechend der Punkte 1, 2
oder Zahnersatz liegen vor.

Erlauterungen:

Hierzu ist keine zuséatzliche Vereinbarung erforderlich.

e Gebuhrennummer der GOZ verwenden, die nach Art und Aufwand der tatsachlich
erbrachten Leistung am ehesten entspricht.

e Im Leistungstext die tatsachliche Leistung verstandlich beschreiben.

e Zusatzvermerk: ‘entsprechend" (hier ist die Leistungsbeschreibung der
Analogposition einzutragen)°

e Bei Uberschreitung des Faktors von 2,3 Begriindung erforderlich.
Bei Uberschreitung des Faktors von 3,5 Vereinbarung erforderlich.?

° 86 (1) GOZ: Selbstandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind,
kdnnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebihrenverzeich-
nisses dieser Verordnung berechnet werden.

10 "Erfinden" Sie keine neuen Geblihrennummern. Zur Unterscheidung fir den Computer bei der Eingabe
kénnen Sie ggf. einen Punkt hinter der "analogen™ Geblhrennummern einfligen.

11 Siehe hierzu auch die Abschnitte 3 und 4 "Uberschreiten des Faktors von ..."



6. Verlangensleistung des Patienten nach 81 (2) GOz12

Anwendung:

Bei Leistungen auf Verlangen des Patienten, wenn flur die Leistung eine
Gebihrennummer in der GOZ vorhanden ist, z.B. Austausch intakter Amalgamfullungen
gegen Inlays: Also Leistungen, die uber ein zahnmedizinisch notwendiges Mal
hinausgehen.

Erlauterungen:

Hierzu ist eine schriftliche Vereinbarung notwendig.

e Formblatt verwenden.

e Aufklarungsgesprach mit dem Patienten dokumentieren!?!3

e Schriftlicher HKP wie Ublich, aber mit den Zusatzvermerken:
1. Es handelt sich um eine Verlangensleistung.

2. Hinweis: Eine Erstattung durch Erstattungsstellen ist moglicherweise nicht
gewahrleistet.

e Je eine Ausfertigung fir Zahnarzt und Patient/ ggf. Zahlungspflichtigen.

e Beide Ausfertigungen vor Beginn der Behandlung von Zahnarzt und Patient/ ggf.
Zahlungspflichtigen unterschreiben lassen.

e In der Rechnung Verlangensleistungen als solche kennzeichnen.

12.81 (2) GOZ: Leistungen, die tUber das MaR einer zahnmedizinisch notwendigen zahnarztlichen Versorgung
hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.
13 Das Aufklarungsgesprach muss zwischen Patient und Zahnarzt gefiihrt werden.
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7. Verlangensleistung des Patienten nach 8 2 (3) GOZ

Anwendung:
Bei Leistungen auf Verlangen des Patienten, wenn fur die Leistung keine

Geblihrennummer vorhanden ist, z.B. Sportler-Mundschutz, Bleaching, Zahnschmuck
usw.

Erlauterungen:

e Formblatt verwenden.
e Aufklarungsgesprdch mit dem Patienten dokumentieren!
e Schriftliche Vereinbarung mit folgendem Inhalt:

1. Beschreibung der Leistung.

2. Ho6he des Honorars in Euro.

3. Hinweis: Eine Erstattung durch Erstattungsstellen ist mdéglicherweise nicht
gewahrleistet.

e Je eine Ausfertigung fur Zahnarzt und Patient/ ggf. Zahlungspflichtigen.

e Beide Ausfertigungen vor Beginn der Behandlung von Zahnarzt und Patient/ ggf.
Zahlungspflichtigen unterschreiben lassen.

e In der Rechnung Verlangensleistungen als solche kennzeichnen.

Cave !

Keine Gebihrennummer, keinen Steigerungsfaktor, nur die Leistung beschreiben und den
Betrag in Euro angeben.

Nicht von der vereinbarten Honorarsumme abweichen, dadurch wird die Vereinbarung
ungultig.

Empfehlung: Vermerk auf der Rechnung "It. Vereinbarung vom ..."



Vereinbarung gem. § 28 Abs. 2 Satz 2 SGB V
{(Mehrkosten bei Flllungen)

Patient/Zahlungspflichtiger

528 Abs. 2 Satz 2 Sozialgesetzbuch, flinftes Buch (SGE V) lautet:

"WWahlen Versicherte bei Zahnfillungen eine dariber hinausgehende Yersorgung, haben sie die
Mehrkosten selbst zu tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare
preisginstigste plastische Fillung als Sachleistung abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist wvor
Eeginn der Behandlung eine schriftliche Yereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem
Varsicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht filr Falle, in denen intakte plastische
Flllungen ausgetauscht werden.”

lch wiinsche eine dariiber hinausgehende Versorgung mit:
O Kompositfillung in Mehrschichttechnil

O Individuslle Charakterisierung

O Dentinadhésive Mehrschichtrekonstruktion

O Einlagefilliung aus Edelmetall

[ Einlagefilliung aus Kunststoff

O Einlagefilliung aus Keramik
d

|voraussichtliche
Mehrkosten

ELUR

i

| EUR

| EUR

TEUR

Geschatzte Material- und. Laborkosten® | EUR

abziglich Kaosten fir vertragszahnarztliche Flllung | ELIR
Gesamtkosten | EUR

Zahn | Leistung

* Safern filr Material- und Labarkosten ein Schatzbetrag angegeben ist, erfolgt die endygiiltige Abrechnung nach
Maligabe der Rechnung des Zahntechnikers. Die Material- und Laborkosten sind in vollern Umnfang vorn
Yergicherten selbst zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift Zahnarzt

Erkldrung des Versicherten

lch binvon meinem behandelnden Zahnarzt Ober die nach den Richtlinien des
Eundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen ausreichende, zweckmanige und
wirtschaftliche und zugleich vollwertige Form der Versorgung mit Zahnflllungen aufgeklart
worden.

lchwiinsche eine darlber hinausgehende Yersorgung und werpflichte mich, die vorstehend
aufgefihrten Mehrkosten, die von der Krankenkasse nicht Obermommen werden, selbst zu
tragen.

Ort, Datum Unterschrift Patient/Zahlunospflichtioer




Vereinbarung gemal § 8 (7) BMV-Z

Wz L b= LA XL oV A= 1 0] a¥= 14 AT

o L= L LA o= L[] 01 AT

Ich bin von meiner Zahnarztin/ meinem Zahnarzt Uber die ausreichende, zweckmafige und
wirtschaftliche Form der Versorgung im Rahmen der Kostenlibernahme durch meine gesetzliche
Krankenkasse aufgeklart worden.

Ich winsche eine dariiber hinausgehende Behandlung auf privater Basis und verpflichte mich,
die in der nachfolgenden Kostenaufstellung aufgefiihrten Behandlungskosten selbst zu tragen.

Kostenaufstellung:

Zahn/ . . GOzZ- .
ZAhne Geb.-Nr. Leistungsbeschreibung Anzahl 1-Sfa<t:h- Faktor Betrag Begrindung
alz
Zwischensumme zahnarztliches Honorar: EUR
zuzlglich geschatzte Material- und Laborkosten: EUR
geschatzter Gesamtbetrag: EUR

Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass eine Erstattung dieser Behandlungskosten durch meine
gesetzliche Krankenkasse regelméafig nicht erfolgt.

Anspriche an private Krankenversicherungen (Zusatzversicherungen), Beihilfestellen und
sonstige Erstattungsstellen werden von mir selbst geklart und abgewickelt.

Hamburg, den

(Unterschrift Zahnarztin/ Zahnarzt) (Unterschrift Patien/tin/ Zahlungspflichtige/r)



Vereinbarung

(abweichende Gebuhrenhdhe tber den 3,5 fachen Satz hinausgehend / § 2 (1) GOZ )

Herr/ Frau Zahnarzt / Zahnarztin

und

Herr/Frau

vereinbaren nach eingehender Aufkldrung die Ho6he der Vergutung fir die nachfolgend
aufgeflihrten Leistungen aus der Geblhrenordnung flr Zahnarzte (GOZ) bzw. der
Gebihrenordnung fur Arzte (GOA) gemdl 8 2 (1) und (2) GOZ abweichend vom
Gebuhrenrahmen wie folgt:

Zahn Anzahl Geb.-Nr. Leistung Faktor Euro-Betrag

Der Patient ist ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass eine Erstattung durch die
Vergutungsstelle moglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Datum Unterschrift Unterschrift
Zahnarzt/Zahnérztin Patient/Zahlungspflichtiger



Vereinbarung

( Leistungen aufRerhalb der Gebihrenordnung / 8 2 (3) GOZ)

Herr / Frau Zahnarzt / Zahnérztin

vereinbaren nach eingehender Aufklarung das Folgende:

Die nachstehenden Leistungen sind weder im Gebuhrenverzeichnis der
Gebuhrenordnung fir Zahnarzte noch im Gebuhrenverzeichnis der Gebihrenordnung
fur Arzte enthalten und werden auf Verlangen des Patienten erbracht. Die
Gebuhrenbemessung erfolgt im Wege der freien Gebihrenabrede und wird im
Einzelnen wie folgt festgelegt:

Leistung Honorar

Der Patient ist ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass eine Erstattung durch die
Vergutungsstelle mdglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist.

Hamburg, den

(Unterschrift Zahnarztin/ Zahnarzt) (Unterschrift Patien/tin/ Zahlungspflichtige/r)



Vereinbarung
(nicht notwendige Leistungen auf Verlangen / § 1 (2) GOZ)

Herr/ Frau Zahnarzt / Zahnarztin
und
Herr/Frau

vereinbaren nach eingehender Aufklarung das Folgende:

Die nachstehend naher bezeichneten Leistungen aus der Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte
(GOZ) bzw. der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) stellen keine notwendigen Leistungen im
Sinne der Gebuhrenordnung dar. Sie erfolgen auf Verlangen des Patienten.

Zahn Anzahl Geb.-Nr. Leistung Faktor Euro-Betrag

Der Patient ist ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass eine Erstattung durch die
Vergutungsstelle méglicherweise nicht in vollem Umfang gewéhrleistet ist.

Datum Unterschrift Unterschrift
Zahnarzt/Zahnarztin Patient/Zahlungspflichtiger
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