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Wo der Bema besser ist

GEBUHRENBEZEICHNUNG GOZ 2012 BEMA GOZ 2012
PW erforderlicher
Nummer 2,3fach | Nummer Faktor
Abschnitt A 1,1423 €
Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kieferer-
krankungen einschlieRlich Erhebung des Parodontalbefundes sowie Aufzeich- 0010 12,94 € 1 20,56 € 3,66
nung des Befundes
Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans bei kieferorthopadischer 8845 € 6.29
Behandlung oder bei funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen 32,34 € 5 ’ !
X . 0040

MaRnahmen nach Befundaufnahme &Ausarbeitung einer Behandlungsplanung KFO-PW!
V|ta||jtats'prufung eines Zahnes oder mehrerer Zahne einschlieBlich Vergleichs- 0070 6,47 € 3 6,85 € 2,44
test, je Sitzung
Intraorale Infiltrationsanasthesie 0090 7,76 € 40 9,14 € 2,71
Intraorale Leitungsanasthesie 0100 9,05 € 4la 13,71 € 3,48
Abschnitt B 1,1960 €
antrolle des Ubu-ngserfolges einschlieRlich weiterer Unterweisung, Dauer 1010 12,94 € P2 2033 € 3,62
mindestens 15 Minuten
Lokale Fluoridierung zur Verb?sserung der Zahnhafrtsubstanz, zur Kariesvor- 1020 6,47€ 1P 1435¢€ 511
beugung und -behandlung, mit Lack oder Gel, je Sitzung

ZE KCH
Abschnitt C 0,9576 € 1,1423 €
Vemegelung von kar|§sfre|en Z;'Jhnﬁssuren mit aushartenden Kunststoffen, 2000 11,64 € PS5 19,14 € 3,78
auch Glattflachenversiegelung, je Zahn
Behandlung Uberempfindlicher Zahnfldchen, je Kiefer 2010 6,47 € 10 6,85 € 2,44
Temporarer speicheldichter Verschluss einer Kavitat 2020 12,68 € 11 21,70 € 3,94
Besondere MaRnahmen beim Praparieren oder Filllen von Kavitaten (z. B.
Separieren, Beseitigen storenden Zahnfleisches, Stillung einer iibermaRigen 2030 8,41 € 12 11,42 € 3,12
Papillenblutung), je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 2040 8,41 € 12 11,42 € 3,12
Préaparieren einer Kavitdt und Restauration mit plastischem Fullungsmaterial
einschlieBlich Unterfillung, Anlegen einer Matrize oder Benutzen anderer 2050 27,55 € 13a 36,55 € 3,05
Hilfsmittel zur Formung der Fullung, einfldchig
[...], zweiflachig 2070 31,30 € 13b 44,55 € 3,27
[...], dreiflachig 2090 38,42 € 13c 55,97 € 3,35
[...], mehr als dreiflachig 2110 41,26 € 13d 66,25 € 3,69
Préaparieren einer Kavitdt und Restauration mit Kompositmaterial, in Adhasiv-
technik (Konditionieren), zweiflachig, ggf. einschl. Mehrschichttechnik, einschl. 2080 71,92 € 13f 73,11 € 2,34
Polieren, ggf. einschl. Verwendung von Inserts
[...], dreiflachig 2100 83,05 € 13g 95,95 € 2,66
[...], mehr als dreiflachig 2120 99,60 € 13h 114,23 € 2,64
Vorbereitung eines zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur 2180 19,40 ¢€ 13a 36,55 € 4,33
Aufnahme einer Krone

13b 44,55 € 5,28
Vorbereitung eines zersto!‘ten Zahnes durch gegossenen Aufbau mit Stiftver- 2190 5821 € 18b 76,61 € 303
ankerung zur Aufnahme einer Krone
Vorbere|tur1g eines zerstorten Zahr}es durch einen Schraubenaufbau oder 2195 3881 € 18a 4788 € 284
Glasfaserstift o. A. zur Aufnahme einer Krone
Eingliederung einer konfektionierten Krone in der padiatrischen Zahnheilkunde 2250 27,16 € 14 57,12 € 4,84
Provisorium im direkten Verfahren ohne Abformung 2260 12,94 € 19 18,19 € 3,24
Wiedereingliederung einer Einlagefiillung, einer Teilkrone, eines Veneers oder
einer Krone oder Wiederherstellung einer Verblendschale an herausnehmba- 2310 18,76 € 24a 23,94 € 2,93
rem Zahnersatz
Exstirpation der vitalen Pulpa einschlieRlich Exkavieren, je Kanal 2360 14,23 € 28 20,56 € 3,32
Trepanation eines Zahnes, als selbstandige Leistung 2390 8,41 € 31 12,57 € 3,43
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Wo der Bema besser ist

Abschnitt D 1,14 €

Entfernung eines einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantats 3000 9,05 € 43 11,42 € 2,9

Entfernung eines mehrwurzeligen Zahnes 3010 14,23 € 44 17,13 € 2,7

Entfernung eines tief frakturierten oder tief zerstérten Zahnes 3020 34,93 € 45 45,69 € 3,01

Entfernung eines Zahnes oder eines enossalen Implantats durch Osteotomie 3030 45,27 € 47a 66,25 € 3,37

Entfernung eines retinierten, impaktierten oder verlagerten Zahnes durch 3040 60,85 € 48 89.10 € 293

Osteotomie

Stlllun"g e|‘ner ul?ermaﬂlgen Blutung im Mund- und/oder Kieferbereich, als 3050 14,23 € 36 17,13¢€ 277

selbstandige Leistung

Stillung einer Blutung durch Abbinden oder Umstechen des Gefédles oder 3060 1811 € 37 3313€ 421

durch Knochenbolzung

Exzision von Schleimhaut oder Granulationsgewebe, als selbstandige Leistung 3070 5,82 € 49 11,42 € 4,52

E'xzmon e|ne'r Schleimhautwucherung gréBeren Umfangs (z. B. lappiges 3080 19,40 € 50 4227 € 501

Fibrom, Epulis)

Plastischer Verschluss einer eréffneten Kieferhohle 3090 47,86 € 51a 91,38 € 4,39

Plast|§che Decku'ng im Rahmen einer Wundversorgung, einschl. Periostschlit- 3100 3493 € 2381 47,98 € 3,16

zung, je Op.-Gebiet

Resektion einer Wurzelspitze an einem Frontzahn 3110 59,50 € 54a 82,25 € 3,18

Resektion einer Wurzelspitze an einem Seitenzahn 3120 75,03 € 54b 109,66 € 3,36

Hemisektion und Teilextraktion eines mehrwurzeligen Zahnes 3130 36,22 € 47b 82,25 € 5,22

Reimplantation eines Zahnes einschlieBlich einfacher Fixation 3140 71,15 € 55 82,25 € 2,66

Operation e|n§r Zyste duth Zystektomie in Verbindung mit einer Osteotomie 3190 3493 € S6c 5483 € 361

oder Wurzelspitzenresektion

Operation einer Zyste durch Zystektomie, als selbstdndige Leistung 3200 64,68 € 56a 137,08 € 4,87

Be'semgung storender Schleimhautbander, je Kieferhalfte oder Frontzahnbe- 3210 1811¢€ 57 5483 € 6,97

reich

Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs auch Gingivaex-

tensionsplastik, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich, fiir einen Bereich bis zu 3240 71,15 € 59 137,08 € 4,43

zwei nebeneinanderliegenden Zahnen, ggf. auch am zahnlosen Kieferabschnitt

Tuberplastik, einseitig 3250 34,93 € 60 91,38 € 6,02

Frellegen eines retinierten oder verlagerten Zahnes zur orthopédischen 3260 71,15 € 63 91,38 € 2,95

Einstellung

Germektomie 3270 76,32 € 48 89,10 € 2,69

Losen, Verle-gen und F|?<|eren des Lippenbandchens und Durchtrennen des 3280 3493 € 61 82.25€ 5,41

Septums bei echtem Diastema

Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponieren), als selbstan-

dige Leistung, je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhangenden Schnitt- 3300 8,41 € 38 11,42 € 3,12

fuhrung)

Chlrurglsche W-undrevmorT (z. B. Glatten de"s Knochens, Au'skr?tzen, Naht), je 3310 12,94 € 6 23,99 € 4,27

Operationsgebiet (Raum einer zusammenhangenden Schnittfihrung)

Abschnitt E 1,1423 €

Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 4000 20,70 € 4 44,55 € 4,95

Erhebung mindestens emes-GlnglvaImdex und/oder eines Parodontalindex (z. 4005 10,35 € 4 1142¢€ 254

B. des Parodontalen Screening-Index PSI)

Lokélbe‘handlung vonA!\/Iundslchlfelmhauterkrankungen gegebenenfalls ein- 2020 582¢€ 105 9,14€ 361

schlieBlich Taschenspilung, je Sitzung

Bese|t|gu-ng von scharfen Z-ahnk.ant‘en, st?renden Prothesenrandeljn und 4030 453¢€ 106 11,42 € 58

Fremdreizen am Parodontium, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Beseitigung grober Vorkontakte der Okklusion und Artikulation durch Ein-

schleifen des naturlichen Gebisses oder bereits vorhandenen Zahnersatzes, je 4040 5,82 € 108 6,85 € 2,71

Sitzung

Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung subgingivaler

Konkremente und Wurzelglattung) an einem einwurzeligen Zahn oder Implan- 4070 12,94 € P200 15,99 € 2,85

tat, geschlossenes Vorgehen

Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung subgingivaler

Konkremente und Wurzelglattung) an einem mehrwurzeligen Zahn, geschlos- 4075 16,82 € P201 29,70 € 4,06

senes Vorgehen

Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium 4080 5,82 € P200 15,99 € 6,32
P201 29,70 € 11,74

Lappenopelfahon, offerTe Kurettage, einschlieflich Osteoplastik an einem 4090 2328 € P202 2513 € 248

Frontzahn, je Parodontium

Lappenoperation, offene Kiirettage, einschlieBlich Osteoplastik an einem 4100 3557 € P203 38,84 € 251

Seitenzahn, je Parodontium
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Abschnitt F

0,9576 €

Versorgung eines Lickengebisses durch eine Briicke oder Prothese: Verbin-
dung von Kronen oder Einlagefiillungen durch Brickenglieder, Prothesenspan- 5070 51,74 € 92 59,37 € 2,64
nen oder Stege, je zu Uberbriickende Spanne oder Freiendsattel
Versorgung elnes‘Luckengeblsses durch eine zusammengesetzte Briicke oder 5080 29,75 € 91e 41,18 € 3,18
Prothese, je Verbindungselement
Erneuern des Sekundarteils einer Teleskopkrone einschlieflich Abformung 5100 58,21€ | %x91d 90,97 € 3,59
Wlede-remgllederung einer endgultigen Briicke nach Wiederherstellung der 5110 4657 € 95b 4788 € 236
Funktion
Prowsorl-sche Bruckehlm direkten Verfahren mit Abformung, je Briickenspanne 5140 10,35 € 19 18,19€ 4,04
oder Freiendsattel, einschl. Entfernung
Versorgung eines Lickengebisses mit Hilfe einer durch Adhasivtechnik befes- 94,43 € 93a 229,82 € 5,6
. - i - . 5150 4 ¢ 4
tigten Briicke, fur die erste zu Uberbriickende Spanne

93b 320,80 € 7,81
Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit individuellem Loffel 5190 69,85 € 98¢ 72,78 € 2,4
MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Erweiterung einer 5250 1811¢€ 100a 2873 ¢€ 365
abnehmbaren Prothese (ohne Abformung)
MaRnahmen zur Wiederherstellung der Funktion oder zur Erweiterung einer
abnehmbaren Prothese (mit Abformung) einschlieBlich Halte- und Stutzvor- 5260 34,93 € 100b 47,88 € 3,15
richtungen
Teilunterfitterung einer Prothese 5270 23,28 € 100c 42,13 € 4,16
Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese 5280 34,93 € 100d 52,67 € 3,47
Vollstandlge- Unterfut-terung einer Prothese einschlieBlich funktioneller Rand- 5290 5821 € 100e 7757€ 3,06
gestaltung, im Oberkiefer
Vollstandlge- Unterfut?erung einer Prothese einschlieBlich funktioneller Rand- 5300 60,85 € 100f 7757 € 2,55
gestaltung, im Unterkiefer
Abschnitt G 0,9310 €
Profil- oder Enfacefotografie einschlieRlich kieferorthopadischer Auswertung 6000 10,35 € 116 13,97 € 3,1
Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen (dreidimensionale,
graphische oder metrische Analysen, Diagramme), je Leistung nach der Num- 6010 23,28 € 117 32,59 € 3,22
mer 0060
Eingliederung eines Bandes 6120 29,75 € 126b 39,10 € 3,02
Entfernung eines Bandes einschlieflich Polieren und gegebenenfalls Versiege- 6130 2,50 € 1264 5,50 € 4,97
lung des Zahnes
Eingliederung einer intra-/extraoralen Verankerung (z. B. Headgear) 6160 47,86 € 130 67,03 € 3,22
Kontrolle des Behandlungsverlaufs oder Weiterfiihrung der Retention ein-
schlieRlich kleiner Anderungen der Behandlungs- oder Retentionsgerite, 6210 11,64 € 122a 19,55 € 3,86
Therapiekontrolle der gesteuerten Extraktion, je Sitzung
Vorber§|tende MaRnahmen zur I'-ierstellung'von' kieferorthopadischen Behand- 6220 23,28¢€ 122b 40,03 € 3,96
lungsmitteln (z. B. Abformung, Bissnahme), je Kiefer
Kleferorthopadwche Verr|chtquen aI.s aII‘elnlge Leistung: Einfligen von kiefer- 6230 2328 € 122¢ 2514 € 248
orthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer
Kleferorthopfadmch'e Ma&nahme'r? mit hejrausnehmbaren G'era?.en zum Offen- 6240 3493 € 1233 37.24€ 245
halten von Licken infolge vorzeitigen Milchzahnverlustes, je Kiefer
Abschnitt H 1,1423 €
Eingliederung eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte Oberflache 7000 34,93 € K2 51,40 € 3,39
Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache 7010 103,49 € K1 121,08 € 2,69
Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf 7020 58,21 € K2 69,68 € 2,75
Semipermanente Schiene unter Anwendung der Atztechnik, je Interdental- 7070 11,64 € Ka 12,57¢€ 248

raum
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Vereinbarung
gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

zZwischen

Herrn/Frau (Patient/Zahlungspflichtiger/gesetzliicher Vertreter)

(Anschrift)

und

(Herr/Frau [Zahnarzt])

(Anschrift)

GemdaB § 2 Absatz 1 der GebUhrenordnung fUr Zahndarzte (GOZ) werden fur folgende
Leistungen die aufgefUhrten GebUhren vereinbart:

Zahn/Gebiet/ GebUhren- Bezeichnung der Leistung Steigerungs- Betfrag
Region nummer satz

Summe

Es wurde ausdrUcklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der VergUtung durch
Erstattungsstellen méglicherweise nicht in vollem Umfang gewdhrleistet ist.

Dem Zahlungspflichtigen (oder dessen gesetzlichem Vertreter) wurde eine
Ausfertigung dieser Vereinbarung ausgehdandigt.

(Ort/Datum)
Unterschrift Unterschrift
(Patient/Zahlungspflichtiger oder dessen (Zahnarzt/Zahndrztin)

gesetzlicher Vertreter)


aja
Schreibmaschinentext
(Diese Vereinbarung können Sie über die Funktion "Anlagen"  in diesem Dokument ausdrucken oder abspeichern)


aja
Schreibmaschinentext

aja
Schreibmaschinentext

aja
Schreibmaschinentext

aja
Schreibmaschinentext

aja
Schreibmaschinentext

aja
Schreibmaschinentext
  MUSTER

aja
Schreibmaschinentext

aja
Schreibmaschinentext





Vereinbarung

gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ



zwischen







		Herrn/Frau (Patient/Zahlungspflichtiger/gesetzlicher Vertreter)















		(Anschrift)





		und





		(Herrn/Frau [Zahnarzt])















		(Anschrift)











Gemäß § 2 Absatz 1 der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) werden für folgende Leistungen die aufgeführten Gebühren vereinbart:



		Zahn/Gebiet/

Region

		[bookmark: _GoBack]Gebühren-

nummer

		Bezeichnung der Leistung

		Steigerungs-

satz

		Betrag



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		Summe

		









Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. 



Dem Zahlungspflichtigen (oder dessen gesetzlichem Vertreter) wurde eine Ausfertigung dieser Vereinbarung ausgehändigt.









		(Ort/Datum)

		



		





		

		



		Unterschrift

(Patient/Zahlungspflichtiger oder dessen gesetzlicher Vertreter)

		

		Unterschrift

(Zahnarzt/Zahnärztin)
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gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ
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(Herrn/Frau [Zahnarzt])



 



 



 



 



 



 



 



(Anschrift)



 



 



 



 



Gemäß § 2 Absatz 1 der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) 



werden für folgende 



Leistungen die aufgeführten Gebühren vereinbart:



 



 



 



 



Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergütung durch 



Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist. 



 



 



Dem Zahlungspflichtigen (oder dessen gesetzlichem Vertreter) wurde eine 



Ausfertigung dieser Ver



einbarung ausgehändigt.
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(Patient/Zahlungspflichtiger oder dessen 



gesetzlicher Vertreter)



 



 



Unterschrift



 



(Zahnarzt/Zahnärztin)
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  Vereinbarung   gem. § 2 Abs. 1 und 2 GOZ     zwischen        


Herrn/Frau (Patient/Zahlungspflichtiger/gesetzlicher Vertreter)              


(Anschrift)    


und    


(Herrn/Frau [Zahnarzt])              


(Anschrift)      


  Gemäß § 2 Absatz 1 der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ)  werden für folgende  Leistungen die aufgeführten Gebühren vereinbart:         Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass eine Erstattung der Vergütung durch  Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet ist.      Dem Zahlungspflichtigen (oder dessen gesetzlichem Vertreter) wurde eine  Ausfertigung dieser Ver einbarung ausgehändigt.          


(Ort/Datum)   


       


Unterschrift   (Patient/Zahlungspflichtiger oder dessen  gesetzlicher Vertreter)   Unterschrift   (Zahnarzt/Zahnärztin)  


 


Zahn/Gebiet/   Region  Gebühren -   nummer  Bezeichnung der Leistung  Steigerungs -   satz  Betrag  


     


     


     


Summe   




