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	▶ Leserforum
Abnahme und provisorische Rezementierung eines Langzeit­
provisoriums wegen Endo – wie abrechnen?

|  FR  A G E:  „Eine GKV-Patientin hat ein Langzeitprovisorium (LZP). Im Rah-
men einer jetzt notwendig gewordenen Wurzelkanalbehandlung wurde das LZP 
abgenommen und provisorisch rezementiert. Welche Möglichkeit der Abrech-
nung habe ich dafür? Darf ich die Leistung überhaupt abrechnen?“  |

A NT  WORT   :  Ich gehe davon aus, dass es sich um ein LZP nach Nr. 7080 bzw. 
7090 GOZ handelt. Die Abnahme und Wiedereingliederung desselben fest­
sitzenden laborgefertigten Provisoriums nach Nr. 7080 oder 7090 GOZ ist mit 
der entsprechenden Gebührenziffer abgegolten. Ist allerdings eine Wieder­
herstellung des LZP notwendig, so ist diese nach Nr. 7100 GOZ, je Krone, 
Spanne oder Freiendbrückenglied berechnungsfähig.

beantwortet von Isabel Baumann, Betriebswirtin (Dipl.-VWA),  
Praxismanagerin, Mülsen, praxiskonzept-baumann.de

LZP: reine Abnahme/
Wiederbefestigung 
mit Nr. 7080 bzw. 
7090 GOZ abgegolten

Praxiswissen auf den Punkt gebracht.

Lückenschluss beim Honorar:

Mit PA rechnen Sie Privatleistungen 
vollständig ab

Immer noch wird bei der Privatliquidation viel Honorar verschenkt. 
PA Privatliquidation aktuell hilft Ihnen, Abrechnungslücken zu schließen. 
Sie erhalten konkrete Abrechnungsempfehlungen und direkt umsetz bare 
Lösungen für Kostenerstattungsprobleme. Dank der vielen Fallbeispiele, 
Musterschreiben und Checklisten können Sie die Informationen im Praxis-
alltag schnell und sicher umsetzen. 
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Kombi-Abo: Print, Online, Mobile
monatlich  16,60  €
inklusive Versand und Umsatzsteuer

Digital-Abo: Online, Mobile
monatlich  14,80  €
inklusive Umsatzsteuer

Kündigungsfrist
jederzeit zum Monatsende
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	▶ Beschlüsse
G-BA-Beschluss definiert Mehr- und Zusatzleistungen in der KFO 
zum 01.07.2023

|  Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat einen Beschluss gefasst, 
der die sog. Mehr- bzw. Zusatzleistungen im Zusammenhang mit kiefer­
orthopädischen (KFO-)Versorgungen in der gesetzlichen Krankenversiche­
rung (GKV) definiert. Der Beschluss tritt zum 01.07.2023 in Kraft und erfüllt 
den gesetzlichen Auftrag gemäß § 29 Abs. 6 Sozialgesetzbuch (SGB) V.  |

Der Status quo, wie er bereits heute auf Grundlage der KFO-Vereinbarung 
zwischen KZBV, BDK, DGKFO und DGZMK aus dem Jahr 2016 gelebt wird, 
wird mit dem Beschluss inhaltlich im Wesentlichen weitergeführt. Es gibt 
weiterhin die sog. Mehrleistungen und Zusatzleistungen. Die bisherigen 
außervertraglichen Leistungen heißen nun „andere Leistungen“. Wie den 
Beschlussgründen zu entnehmen ist, sind Auflistungen nicht abschließend, 
sondern sollen an Neuerungen, wie z. B. die noch nicht fertig gestellte S2k-
Leitlinie, angepasst werden können.

Durch die Umsetzung in dem Beschluss wird die Vorgehensweise für alle 
Fachzahnärztinnen und Fachzahnärzte für Kieferorthopädie sowie alle 
kieferorthopädisch tätigen Zahnärztinnen und Zahnärzte verbindlich. Auch 
ein neues Mehrkostenformular ist ab dem 01.07.2023 zwingend anzuwenden 
(online unter iww.de/s8062).

FAZIT  |  Durch den Beschluss wird eine gesetzlich verankerte Mehrkosten­
regelung etabliert. Dies führt zu einer größeren Transparenz und Sicherheit für 
Patient und Praxis und soll helfen, gelegentlich aufkommende Kritik am Vor­
gehen des zahnärztlichen Berufsstands zu entkräften.

Gelebter Status quo 
wird weitergeführt

IHR PLUS IM NETZ

Mehrkosten­
formular KFO


