Umsatz-Vergleich

Bema auf der Uberholspur?

Die Zahnarztekammer Westfalen-Lippe hat Anfang 2020
eine Kampagne gestartet, in der GOZ-Positionen gelistet
sind, die beim 2,3-fachen Faktor unter dem Bema-Niveau liegen.
Mit freundlicher Genehmigung der Kollegen haben wir uns diese
Listen angesehen sowie fur den Kammerbereich Berlin Gberarbei-
tet und ergénzt.

Aktueller Bema-Punktwert
oder GOZ-Punktwert von 1988

Warum ist dies sinnvoll? Der einheitliche Bewertungsmal3stab fiir
zahnarztliche Leistungen (Bema) gemdR §87 SGBV bestimmt
den Inhalt der abrechnungsféhigen zahnarztlichen Leistungen und
ihr wertmaRiges, in Punkten ausgedriicktes Verhaltnis zueinander.
Jahrlich wird der Punktwert zwischen den Krankenkassen und den
Kassenzahnérztlichen Vereinigungen neu verhandelt. Beispielhaft
steigerte sich der Punktwert KCH/PAR/KB der AOK in Berlin von
1,0595 Euro im ersten Quartal 2019 auf 1,0835 Euro im ersten
Quartal 2020 (Quelle KzV Berlin). Im ersten Quartal 2014 lag er
bei 0,9150 Euro. Der Punktwert der GOZ ist hingegen seit 1988
nicht verandert worden, wodurch nach und nach immer mehr
Bema-Positionen besser vergtitet werden, als die entsprechende
GOZ-Leistung. Es ist an der Zeit, den GOZ-Punktwert endlich der
wirtschaftlichen Entwicklung anzugleichen, wie es seit Jahren von
der Zahnéarzteschaft gefordert wird.

Es ist jedoch nicht zielfuhrend, sich nur die Punktwerte anzusehen.

Die jeweiligen Berechnungsbestimmungen im Bema und GOZ

mussen ebenso differenziert berticksichtigt werden wie die in der

GOZ teils zusétzlich anfallenden Zuschlége:

* So ist zum Beispiel die Infiltrations- und Leistungsanésthesie im
Bema auf den ersten Blick besser bewertet. Jedoch ist in der
GOZ das Anasthetikum zusétzlich berechenbar, wodurch sich der
Honoraranteil annéhernd ausgleicht.

» Gleiches gilt bei der Untersuchung 01: Zwar ist sie im Bema bes-
ser bewertet, jedoch beinhaltet sie auch die Beratung, die in der
GOZ zusétzlich berechnet werden kann (Geb.-Nm. 0010 GOZ
und A1).

« Dies gilt ebenso bei einigen chirurgischen Leistungen: Die Bere-
chenbarkeit der Zuschlége bei zahnarztlich-chirurgischen Leistun-
gen in der GOZ (Geb.-Nm. 0500 - 0530 GOZ) bedeuten dann
auch hier den hoheren Honorarumsatz.

Jeder Praxisinhaber sollte neben den Abrechnungsbestimmun-
gen (Bema und GOZ) auch seine individuellen Praxiskosten
kennen (z.B. Praxisstundensatz), um eine wirtschaftliche Aus-
bung seiner Tétigkeit zu gewéhrleisten. Dazu kann der jeweili-
ge Steuerberater beratend hinzugezogen werden.

Die Tabelle auf den folgenden Seiten soll eine Ubersicht besser
bewerteter Bema-Positionen geben im Vergleich zu den entspre-
chenden GOZ-Leistungen beim 2,3-fachen Faktor fur den Kam-
merbereich Berlin. Zur Berechnung der Bema-Vergiitung wurde
der KCH/PAR/KB-Punktwert der AOK Nordost fir Berlin fir das

GOZ & Bema IR

zweite Quartal 2020 gewahlt. Den GOZ-Faktor, mit dem das

Bema-Niveau erreicht wird, haben wir in die Tabelle eingeftgt.

Besonders aufféllige Beispiele sind:

¢ |okale Fluoridierung nach Geb.-Nr. 1020 GOZ

* Beseitigung storender Schleimhautbander nach Geb.-Nr. 3210
GOz

* Erstellen eines Parodontalstatus nach Geb.-Nr. 4000 GOZ

* Beseitigung von scharfen Zahnkanten ... nach Geb.-Nr. 4030
GOz

« Versorgung einer Licke durch eine Klebebriicke nach Geb.-Nr.
5150 GOZ

« Aufstellung eines Heil- und Kostenplans bei der kieferortho-
padischen Behandlung ... nach Geb.-Nr. 0040 GOZ

Wir hoffen, Ihnen mit dieser Ubersicht einen Anreiz zur kritischen
Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Vergtitungssyste-
men in der GKV und der privaten Zahnmedizin geben zu haben.

Wir sind fur Sie dal!

Ihr GOZ-Referat der ZAK Berlin
Dr. Jana Lo Scalzo | Susanne Wandrey | Daniel Urbschat

Gerne beantworten wir weitere Fragen zu diesem und anderen
Themen rund um Abrechnung und GOZ.

E-Mail: goz@zaek-berlin.de

Tel. (030) 34 808 -113, -148

Fax (030) 34 808 - 213, -248

ZAK Berlin

Die Gebuhrenordnung fur Zahnérzte mit dem Gebuhrenver-
zeichnis flr zahndrztliche Leistungen sowie die Gebthrenordnung
fir Arzte mit einem Auszug aus dem zugehorigen Gebuhrenver-
zeichnis finden Sie bei den Publikationen auf der Startseite von
www.zaek-berlin.de.

Sie konnen die Gebuhrenordnung auch per E-Mail anfordern:
goz@zaek-berlin.de
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GOz Bema GOz
. Punkt- Honorar € Bema- Punkt- erforderlicher
GOZ-Nummer | Leistung zahl | 2,3-facher Faktor R Nummer zahl € GOZ-Faktor GRS
Allgemeine zahnérztliche Leistungen Punktwert: 1,1232
0070 Vitalitétsprifung eines Zahnes oder mehrerer Zahne einschlieBlich Vergleichstest, je Sitzung 50 6,47 Vipr 8 6 6,74 2,40 6,75
0090 Intraorale Infiltrationsandsthesie 60 776 | 40 8 8,99 2,66 8,98
0100 Intraorale Leitungsanésthesie 70 9,05 L1 4la 12 13,48 3,43 13,5
Individualprophylaxe Punktwert: 1,2310
1000 Erste!len eines !\/Iund_hyg|enestatus und eingehende Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies und parodontale Erkrankungen, Dau- 200 2587 | IP1+P2 37 4555 405 4556
er mindestens 25 Minuten
1020 ,,Lokgle !T'Iuond‘!erung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz, zur Kariesvorbeugung und -behandlung, mit Lack oder 50 647 Pa 1 1477 5,25 1476
Gel, je Sitzung
2000 Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushértenden Kunststoffen, auch Glattflaichenversiegelung, je Zahn 90 11,64 IP5 16 19,70 3,89 19,69
Konservierende Zahnheilkunde Punktwert: 1,1232
2010 Behandlung uberempfindlicher Zahnflachen, je Kiefer 50 6,47 iz 10 6 6,60 2,40 6,75
2020 Temporérer speicheldichter Verschluss einer Kavitét 98 12,68 pVv 11 19 21,34 3,87 21,33
2030 Bgsondere Mé_Bnahn:\e.n beim P_raparleren odgr Fgllen von Kavitdten (z.B. Sepan_eren, Beseitigen storenden Zahnfleisches, 65 841 bME 12 10 1123 3,07 1122
Stillung einer Gbermé&Rigen Papillenblutung), je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
2040 Anlegen von Spanngummi, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich 65 8,41 bMF 12 10 11,23 3,07 11,22
Préparieren einer Kavitat und Restauration mit plastischem Fullungsmaterial einschlieBlich Unterftllung, Anlegen einer Ma-
. e . L 297 38,42 2,44
trize oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung der Fillung, dreiflachig
2090
+2130 104 13,45 2,44
401 51,87 13¢ 49 55,04 55,02
Préparieren einer Kavitat und Restauration mit plastischem Fullungsmaterial einschlieRlich Unterftllung, Anlegen einer Ma-
! st ! eI 319 41,26 3,63
trize oder Benutzen anderer Hilfsmittel zur Formung der Fllung, mehr als dreifléchig
2110
+ 2130 104 13,45 3,63
423 5471 13d 58 65,15 65,13
Préparieren einer Kavitat und Restauration mit Kompositmaterialien, in Adhésivtechnik (Konditionieren), dreifléchig, ggf.
2100 einschlieRlich Mehrschichttechnik, einschlieRlich Polieren, ggf. einschlielich Verwendung von Inserts 642 8305 138 84 94,35 261 94,24
Préparieren einer Kavitat und Restauration mit Kompositmaterialien, in Adhésivtechnik (Konditionieren), mehr als dreifla-
2120 chig, ggf. einschliel3lich Mehrschichttechnik, einschlieRlich Polieren, ggf. einschlieBlich Verwendung von Inserts 770 9960 = 100 112,32 259 1216
_ ) ) _ ) ) 13azZE 32 35,94 426 35,94
2180 Vorbereitung eines zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur Aufnahme einer Krone 150 19,40
13bZE 39 43,80 5,19 43,78
2250 Eingliederung einer konfektionierten Krone in der pédiatrischen Zahnheilkunde 210 2716 14 50 56,16 476 56,17
2390 Trepanation eines Zahnes, als selbstandige Leistung 65 8,41 Trep1 31 11 12,36 3,38 12,36
Chirurgie Punktwert: 1,1232
3000 Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantats 70 9,05 X1 43 10 11,23 2,85 11,22
3010 Entfernung eines mehnwurzeligen Zahnes 110 14,23 X2 44 15 16,85 2,72 16,83
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3050 Stillung einer tberméRigen Blutung im Mund- und/oder Kieferbereich, als selbsténdige Leistung 110 14,23 Nbl1 36 15 16,85 2,72 16,83
3060 Stillung einer Blutung durch Abbinden oder Umstechen des GeféRes oder durch Knochenbolzung 140 18,11 Nbl2 37 29 32,57 414 32,60
3070 Exzision von Schleimhaut oder Granulationsgewebe, als selbsténdige Leistung 45 5,82 Excl 49 10 11,23 4,44 11,24
3080 Exzision einer Schleimhautwucherung gréBeren Umfangs (z. B. lappiges Fibrom, Epulis) 150 19,40 Exc2 50 37 41,56 4,93 41,59
Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhshle 370 47,86 3,24 67,42
3090 + 0500 22,50 22,50
70,36 Plal 51a 80 89,86 89,92
Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 280 36,22 Hem 47b 58 80,87 3,71 58,42
3130 + 0500 22,50 22,50
58,72 Hem 47b 58 80,87 80,92
Operation einer Zyste durch Zystektomie, als selbstdndige Leistung 500 64,68 Zy1 56a 120 134,78 3,29 92,52
3200 + 0510 42,18 42,18
106,86 Zy1 56a 120 134,78 134,70
3210 Beseitigung storender Schleimhautbénder, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 140 18,11 SMS 57 48 53,91 6,85 53,94
Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs auch Gingivaextensionsplastik, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich, 550 71,15 Pla2 59 120 134,78 2,99 92,49
2240 fur einen Bereich bis zu zwei nebeneinanderliegenden Zahnen, ggf. auch am zahnlosen Kieferabschnitt
+0510 42,18 42,18
113,33 Pla2 59 120 134,78 134,67
Tuberplastik, einseitig 270 34,93 Pla3 60 80 89,86 4,43 67,27
3250 + 0500 22,50 22,50
5743 Pla3 60 80 89,86 89,77
Lésen, Verlegen und Fixieren des Lippenbéndchens und Durchtrennen des Septums bei echtem Diastema 270 34,93 Dia 61 72 80,87 3,84 58,31
3280 + 0500 22,50 22,50
5743 Dia 61 72 80,87 80,81
g:;rgéfs;:?snmj;ﬁf:gon (z. B. Glatten des Knochens, Auskratzen, Naht), je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhén- 100 12.94 YN 26 51 2359 271 1524
3310 + 3290 55 711 2,71 8,38
20,05 XN 46 21 23,59 23,62
4000 Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 160 20,70 4 39 43,80 4,87 43,82
4005 Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z. B. des Parodontalen Screening-Index PSI) 80 10,35 04 10 11,23 2,50 11,25
4020 Lokalbehandlung von Mundschleimhauterkrankungen gegebenenfalls einschlieRlich Taschenspulungen, je Sitzung 45 5,82 Mu 105 8 8,99 3,55 8,98
4030 Sj;f‘;goﬂzgamg;zf:en Zahnkanten, stérenden Prothesenréndern und Fremdreizen am Parodontium, je Kieferhélfte 35 453 « 106 10 1123 570 1122
4040 \l?;she;a%ir;ge§r;):her:e\i(s):s;tja;(etesszeurnC;kkIu5|on und Artikulation durch Einschleifen des naturlichen Gebisses oder bereits 5 5,82 108 6 674 266 673
2070 nggiclzgéic;;f;’g|gs;l;ceh'|l':SeSrea§|ees nggsssgdere Entfernung subgingvaler Konkremente und Wurzelglttung) an einem ein- 100 12,94 P200 14 1572 2,80 1575
4075 E?éaizztileclg;ir%;I:Leg'glzrwalg:ze([;r;b\;a;c;r;ﬁz:: Entfernung subgingivaler Konkremente und Wurzelgléttung) an einem 130 16,82 P01 26 2920 399 29,17
N
©
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GOZ Nummer | Leistung e | 2acherpaktor | "™ | nommer | zahl e | Coppaktor | Honorer

Prothetik Punktwert: 0,9576
2190 Vorbereitung eines zerstorten Zahnes durch gegossenen Aufbau mit Stiftverankerung zur Aufnahme einer Krone 450 58,21 18b 80 76,61 3,03 76,69
2195 Vorbereitung eines zerstérten Zahnes durch einen Schraubenaufbau oder Glasfaserstift 0. 4. zur Aufnahme einer Krone 300 38,81 18a 50 47,88 2,84 47,92
2310 Y/\(/!regj]:;e;zcgtl]i:gean;nﬁefaizesz;gLanT?E::g::J;ghig(:;;eilkrone, eines Veneers oder einer Krone oder Wiederherstellung einer 145 1876 24a 55 2394 294 2398
4040 S;she(—;tri]%ir:\geEr;f;;;g;l;g:st'ajlgesictizetjncg)kklusion und Artikulation durch Einschleifen des natiirlichen Gebisses oder bereits 45 582 89 16 1532 6,05 1531
2 | @ | w9 | o | ws
5080 Versorgung eines Lickengebisses durch eine zusammengesetzte Briicke oder Prothese, je Verbindungselement 230 29,75 9le 43 41,18 3,19 41,26
5100 Erneuern des Sekundérteils einer Teleskopkrone einschlieRlich Abformung 450 58,21 1/2 91d 95 90,97 3,59 90,86
95b 50 47,88 2,36 4778
5110 Wiedereingliederung einer endgtiltigen Briicke nach Wiederherstellung der Funktion 360 46,57 95e 61 58,41 2,89 58,51
95f 85 81,40 4,02 81,39
5140 Provisorische Briicke im direkten Verfahren mit Abformung, je Briickenspanne oder Freiendsattel, einschlieRlich Entfernung 80 10,35 19 19 18,19 4,04 18,18
5150 Versorgung eines Liickengebisses mit Hilfe einer durch Adhésivtechnik befestigten Briicke, fiir die erste zu iberbriicken- 730 0443 93a 240 229,82 5,60 229,92
de Spanne ' 93b 335 320,80 781 320,65
5190 Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit individuellem Loffel 540 69,85 98¢ 76 72,78 2,40 72,89
5250 Mafnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Erweiterung einer abnehmbaren Prothese (ohne Abformung) 140 18,11 100a 30 28,73 3,65 28,74
5960 2/1;1]['?2Ergegazlser_vxi:éjZrtzctezr\i;erlrlitﬂiguizreiunktion oder zur Erweiterung einer abnehmbaren Prothese (mit Abformung) ein- 570 3493 100b 50 4788 315 4783
5270 Teilunterfitterung einer Prothese 180 23728 100c 44 42,13 4,16 42,11
5280 Vollsténdige Unterfiitterung einer Prothese 270 34,93 100d 52,67 52,67 3,47 52,69
5290 Vollsténdige Unterfiitterung einer Prothese einschlieBlich funktioneller Randgestaltung, im Oberkiefer 450 58,21 100e 81 7757 3,06 7745
5300 Vollsténdige Unterfitterung einer Prothese einschlieBlich funktioneller Randgestaltung, im Unterkiefer 540 69,85 100f 81 7757 2,55 7745

Kieferorthopéadie Punktwert: 0,9966
s [ [mm]| s | ws
4040 Sce):rshe;tr:%t;r;ge§r;):her:e\ics)arllsgstlajlgesszednngkIusion und Artikulation durch Einschleifen des naturlichen Gebisses oder bereits 45 582 104 16 1595 6,30 15,94
6000 Profil- oder Enfacefotografie einschlieRlich kieferorthopéddischer Auswertung 80 10,35 116 15 14,95 3,32 14,94
6010 ggmr;e;i;nji\gri\str\/lustghggfﬁ jzrr /’;\‘E?nly;ee\r/c())rg)gi(;efermodellen (dreidimensionale, graphische oder metrische Analysen, Dia- 180 2328 17 35 3488 344 3483
6120 Eingliederung eines Bandes zur Aufnahme orthodontischer Hilfsmittel 230 29,75 126b 42 41,86 3,24 41,91
6130 Entfernung eines Bandes einschlieRlich Polieren und gegebenenfalls Versiegelung des Zahnes 20 2,59 126d 6 5,98 531 5,97
6210 Kontrolle dgs Beharjdlungsverl.aufs oder Weiterftihrung der Reteqtion_ein_schlie&lich kleiner Anderungen der Behandlungs- %0 1164 122a 21 2093 4,13 2091
oder Retentionsgerate, Therapiekontrolle der gesteuerten Extraktion, je Sitzung ! 123b 14 13,07 2,58 13,06
6270 \r::)er;ejreei‘z?er}ceif MaBnahmen zur Herstellung von kieferorthopédischen Behandlungsmitteln (z. B.  Abformung, Bissnah- 180 2328 199b 5 4285 423 4282
6230 Eingliederung von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer 180 23,28 122c 27 26,91 2,66 26,93
6240 MaRnahmen zur Verhiitung von Folgen vorzeitigen Zahnverlustes (Offenhalten einer Liicke) 270 34,93 123a 40 39,86 2,63 39,94

Aufbissbehelfe und Schienen Punktwert: 1,1232
7000 Eingliederung eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte Oberfléche 270 34,93 K2 45 50,54 3,33 50,57
7010 Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfléche 800 103,49 K1 106 119,06 2,65 119,23
7020 Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf 450 58,21 K3 61 68,52 2,71 68,59
7070 Semipermanente Schiene unter Anwendung der Atztechnik, je Interdentalraum 90 11,64 K4 11 12,36 2,44 12,35

Punktwerte der AOK Nordost fir Berlin
ab 01.04.2020
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