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HINWEIS
Die im Heft verwendeten Bezeichnungen richten sich – 
unabhängig von der im Einzelfall verwendeten Form – 
an alle Geschlechter.

Abrechnung transparent
Zahnersatz: Verwendung eines Gesichtsbogens

Fo
to

: K
.-

U
. H

äß
le

r 
- 

st
o

ck
.a

do
b

e.
co

m

Bekanntermaßen gehören funktionsana-
lytische und funktionstherapeutische Leis-
tungen (FAL/FTL) nicht zur vertragszahn-
ärztlichen Versorgung und dürfen von den 
Krankenkassen auch nicht bezuschusst 
werden (§ 28 Abs. 2 Satz 8 SGB V). 

Bei der Erstellung des ZE-Heil- und Kosten-
plans sind die geplanten GOZ-Positionen 

für nicht festzuschussfähige Leistungen 
wie implantologische oder funktionsdia-
gnostische Maßnahmen nicht aufzufüh-
ren. Derartige Leistungen können auf der 
Patienteninformation nach Vordruck 3d 
(von der Regelversorgung abweichende 
Behandlung) erfasst oder allein auf der 
Grundlage einer privaten Behandlungsver-
einbarung erbracht werden. (Kassenzahn-

ärztliche Bundesvereinigung, Schwere Kost 
für leichteres Arbeiten, 3. Au� age, S. 03-08)
Die Diagramme auf Seite 23 verdeutlichen 
die korrekte Vorgehensweise.

Barbara Zehetmeier

KZVB-Projektgruppe Abrechnungswissen
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Die nachfolgenden Diagramme verdeutlichen die Vorgehensweise bei der Beantragung und Rechnungslegung, wenn neben der prothetischen 
Versorgung FAL/FTL-Maßnahmen erbracht werden.

Von der Regelversorgung abweichende Behandlung

Patient erhält die Information zur 
gewünschten von der 

Regelversorgung abweichenden 
Behandlung, wie sie bei der 

Krankenasse beantragt wurde.

ZA bestätigt mit 
seiner Unter-

schrift, dass die 
Angaben korrekt 

sind. 

Patient bestätigt mit seiner 
Unterschrift, dass er in 

medizinischer sowie wirtschaft-
licher Hinsicht aufgeklärt wurde 
und in die Behandlung einwilligt.

Beantragung 
der Festzu-

schüsse bei der 
Krankenkasse 

(EBZ)

Nur gleichartiger 
Zahnersatz oder 
Mischfälle mit 
überwiegend 

gleichartiger- oder 
Regelversorgung 
werden über die 

KZVB abgerechnet.

Kein Behandlungsbeginn vor 
Bewilligung! Die Kranken-
kasse übermittelt der Praxis 
einen Antwortdatensatz.

Entweder schriftliche Vereinbarung mit dem 
Patienten für die außervertraglichen Leistungen 

laut Heil- und Kostenplan auf Basis der GOZ 
(§ 8 Abs. 7 BMV-Z) oder die außervertraglichen 
Leistungen werden bei der Patienteninformation 

zum Zahnersatz erfasst.

Rechnungslegung 
der FAL/

FTL-Maßnahmen 
auf Basis der 
vereinbarten 

GOZ-Leistungen 
plus zahntechni-
sche Auslagen.

Nur bei Vereinbarung nach 
§ 8 Abs. 7 BMV-Z kann die 

Ziffer 0040 GOZ für das 
Erstellen eines schriftlichen 

HKPs vereinbart und 
berechnet werden.

Ein gleichartiger Zahnersatz liegt vor, wenn dieser die 
Regelleistung beinhaltet und zusätzliche zahnärztliche 
oder zahntechnische Leistungen hinzukommen.
Ein andersartiger Zahnersatz liegt vor, wenn eine andere 
Zahnersatzart als die, die in den Regelleistungen für den 
jeweiligen Befund beschrieben ist, gewählt wird.

Nicht festzuschussfähige Leistungen haben keine 
Auswirkung auf die Versorgungsform.

Gleichartiger Zahnersatz: Die Abrechnung der 
Festzuschüsse erfolgt über die KZVB. Die 
Mehrkosten werden nach GOZ und Regelversor-
gungsbestandteile werden nach Bema 
berechnet. 
Andersartiger Zahnersatz: Die Abrechnung 
erfolgt nach GOZ mit dem Patienten. Den 
Festzuschuss erhält er von seiner Krankenkasse 
(Direktabrechnung).

Das Aufklärungsgespräch
und die Einwilligung des
Patienten in die Behandlung
ist zu dokumentieren.

Regelversorgung

Patient erhält die Information 
zur gewünschten Regelver-

sorgung, wie sie bei der 
Krankenkasse beantragt 

wurde.

Patient erhält eine Rechnung 
über die Eigenanteile der 

Regelversorgung. 
Ausnahme: Härtefallregelung

ZA bestätigt mit 
seiner Unterschrift, 
dass die Angaben 

korrekt sind. 

Patient bestätigt mit seiner 
Unterschrift, dass er in 

medizinischer sowie wirtschaft-
licher Hinsicht aufgeklärt wurde 
und in die Behandlung einwilligt.

Beantragung der 
Festzuschüsse bei 
der Krankenkasse 

(EBZ)

Bei der Übermittlung der Daten 
an die KZVB erfolgt ein Hinweis 

„Ohne Mittelwertartikulator 
- Zahnersatz bei Verwendung 

eines Gesichtsbogens“

Kein Behandlungsbeginn vor 
Bewilligung! Die Kranken-
kasse übermittelt der Praxis 
einen Antwortdatensatz.

Schriftliche Vereinbarung mit dem 
Patienten für die außervertrag-
lichen Leistungen laut Heil- und 
Kostenplan auf Basis der GOZ

(§ 8 Abs. 7 BMV-Z) 

Rechnungslegung der FAL/
FTL-Maßnahmen auf Basis 

der vereinbarten 
GOZ-Leistungen plus 

zahntechnische Auslagen. 

Heil- und Kostenplan 
auf Basis der GOZ für 

FAL/FTL:
GOZ-Ziffer 0040

GOZ-Ziffern 8000ff

Die Regelversorgung ergibt sich aus dem zahnmedizi-
nischen Befund unter Anwendung der Zahnersatz- 
und der Festzuschuss-Richtlinien. Abrechnungsgrund-
lage sind Bema und BEL II.

Nicht festzuschussfähige Leistungen haben keine
Auswirkung auf die Versorgungsform und werden als 
außervertragliche Leistung vereinbart.

Die Abrechnung der Festzuschüsse erfolgt über die 
KZVB. Die über die Festzuschüsse hinausgehenden 
Kosten werden dem Versicherten in Rechnung 
gestellt. Ausnahme: Bei Härtefallpatienten, die sich 
für eine Regelversorgung entscheiden, werden die 
Gesamtkosten von der Krankenkasse übernommen.

Das Aufklärungsgespräch
und die Einwilligung des
Patienten in die Behandlung
ist zu dokumentieren.

Gleichartige Versorgung: 
Auf der Rechnung 
werden von den 

Gesamtkosten die 
Festzuschussbeträge 

abgezogen; somit wird 
der Eigenanteil 
ausgewiesen.

Bei ausschließlich oder 
ü berwiegend andersartigem 

Zahnersatz: Patient erhält eine 
Rechnung ü ber die Gesamtkosten. 

Die genehmigten Festzuschü sse 
werden von der Krankenkasse 

dem Versicherten nach Vorlage der 
benötigten Unterlagen ausgezahlt.


