ABRECHNUNGSWISSEN

IMPLANTATION

Suprakonstruktionen: Wann liegt eine Ausnahme-
indikation vor und welche Versorgungsform gilt?

von Julia Gabriel, Zahnmedizinischer Abrechnungsservice Saarbriicken,
www.zmas.de

| Die Planung von implantatgetragenem Zahnersatz ist mittlerweile beinahe
an der Tagesordnung in den Zahnarztpraxen. Meistens stellt auch die
Abrechnung keine grof3e Herausforderung dar. Dennoch kommt es vor, dass
Krankenkassen Rickfragen zu gestellten Heil- und Kostenplanen (HKP)
haben. Das nehmen wir zum Anlass, die wichtigsten Aspekte aufzuzeigen. |

Der Befund lost den regularen Festzuschuss aus

Zunachst ist selbstverstandlich der Befund korrekt einzutragen. Bei Erstver-
sorgungen mit Implantaten und implantatgetragenem Zahnersatz ist der
Befund an regio der Implantate jeweils mit einen ,.f" einzutragen. So wird der
regulare Festzuschuss ausgeldst - unabhangig von der geplanten Versorgung.

Die Ausnahmeindikation fur implantatgetragenen Zahnersatz

Es gibt zwei madgliche Falle der Ausnahmeindikation. Sie sind in der Zahn-
ersatz-Richtlinie 36 geregelt. Demnach gehdren Suprakonstruktionen in den
folgenden Ausnahmefallen zur Regelversorgung:

a. bei zahnbegrenzten Einzelzahnliicken, wenn keine parodontale Behand-
lungsbedirftigkeit besteht, die Nachbarzahne kariesfrei und nicht tber-
kronungsbedirftig bzw. iberkront sind sowie

b. bei atrophiertem zahnlosen Kiefer

Doch ist bei Vorliegen einer solchen Indikation nicht jede Versorgung auto-
matisch eine Regelversorgung. Sie liegt nur in den folgenden Fallen vor:

B implantatgetragene, vestibular verblendete Krone

B implantatgetragene Vollgusskrone

B Totalprothese auf implantatgestiitzten Verankerungselementen

In diesen Fallen werden die Leistungen, die direkt dem Zahnersatz zuzuord-
nen sind, nach BEMA mit dem Zusatzkiirzel .i" verwendet. Die Leistungen,
die nicht im BEMA enthalten sind, werden zusatzlich nach GOZ berechnet.

Versorgungsformen bei Einzelimplantatkronen

M Beispiel: Vestibular verblendete Krone auf Implantat

Zahn 11 fehlt. Die Nachbarzahne sind kariesfrei, nicht Uberkront, Giberkronungs-
bediirftig oder parodontal geschadigt. Es liegt eine Ausnahmeindikation gemaR
der Zahnersatz-Richtlinie 36a vor. Die Regelversorgung ist hier eine vestibular
verblendete Briicke 12 bis 21 oder auch eine vestibular verblendete Einzelim-
plantatkrone an 11.

02-2017 PA Privatliquidation
aktuell

Der Befund wird
jeweils mit einem
.f“ eingetragen

Zwei mogliche Falle
der Ausnahme-
indikation

Wann liegt eine
Regelversorgung vor?

BEMA-Leistungen
mit dem Zusatz-
kiirzel ,,i” verwenden

5



ABRECHNUNGSWISSEN

I. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
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Bemerkungen (bei Wiederherstellung Art der Leistung) 5 rch
Beschreibung Festzuschuss | BEMA GOz
Licke 11 mit 1 fehlendem Zahn 1x2.1
Vestibulare Verblendung 12, 11, 21 3x2.7
Situationsmodelle 1 x 0060
Ggf. provisorische Krone 1x19i
Vestibular verblendete Krone 1 x 20bi
Auswechseln Sekundarteile 2 x 9050
Abformung mit individuellem Loffel 1x5170
EinschleifmafBnahmen 1 x 4040
Adhasive Befestigung 1x2197
Ggf. weitere Leistungen

Wann liegt eine gleichartige Versorgung vor?

Eine gleichartige Versorgung besteht, wenn bei Vorliegen einer Ausnahme-
indikation statt der vestibular verblendeten Krone eine vollverblendete oder
eine vollkeramische Krone geplant wird. In dem Fall wird die Krone selbst
nicht nach BEMA, sondern nach GOZ mit der Nr. 2200 berechnet. Es erfolgt
keine Direktabrechnung mit den Krankenkassen.

Vorgehensweise ohne Ausnahmeindikation

Sind die Nachbarzahne karids, Uberkront, Uberkronungsbedirftig oder
parodontal geschadigt, werden alle Leistungen ausnahmslos nach GOZ
berechnet. In diesem Fall wird bereits bei der Planerstellung bzw. Beantra-
gung ein ,D” in Zeile 8 unten rechts (Festzuschuss Kasse) auf dem HKP
eingetragen und die Abrechnung erfolgt direkt mit dem Patienten. Er erhalt
zusammen mit dem abgerechneten HKP eine Gesamtrechnung und muss
den zuvor genehmigten Festzuschuss bei seiner Krankenkasse einfordern.

Versorgungsart bei implantatgetragener Prothese

M Beispiel: UK-Totalprothese auf vier Locatoren

Planung einer UK-Totalprothese auf vier Locatoren an regio 34, 32, 42, 44 bei
einem zahnlosen atrophierten Kiefer. Die Regelversorgung stellt eine Totalpro-
these dar. Auch diese Totalprothese auf Implantat-Elementen ist eine Regelver-
sorgung.
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I. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
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Bemerkungen (bei Wiederherstellung Art der Leistung) 5 ?Eu
Beschreibung Festzuschuss | BEMA GOz
Zahnloser Unterkiefer 1x4.4
Situationsabformungen OK, UK 1 x 0060
Funktionsabformung UK 1 x 98ci
Auswechseln der Sekundarteile 8 x 9050
Versorgung mit Locatoren 34, 32, 42, 44 4 x 5030
Verbindungselemente 34, 32, 42, 44 4 x 5080
Versorgung mit Cover-Denture-Prothese UK 1 x 97bi
Ggf. weitere Leistungen

Regelversorgung liegt vor

Da hier ein atrophierter Kiefer nach ZE-Richtlinie 36b vorliegt und somit die
Prothese eine Regelversorgung ist, werden sowohl die Funktionsabformung
als auch die Prothese nach BEMA berechnet. Die zusatzlichen Leistungen, die
nicht direkt der Prothese zuzuordnen oder nicht im BEMA enthalten sind,
werden nach GOZ berechnet. Dies gilt zum einen, weil nur wenige BEMA-
Leistungen mit dem Zusatzkiirzel ,.i" existieren, und zum anderen, weil einige
Leistungen lediglich in der GOZ aufgefiihrt sind und zudem als auflervertrag-
liche Leistungen einzustufen sind.

Vorgehensweise ohne Ausnahmeindikation

Ist der zahnlose Kiefer nicht atrophiert, liegt kein Ausnahmefall vor. Die Ver-
sorgung mit einer implantatgetragenen Prothese ist als andersartig anzu-
sehen. Alle Leistungen sind nach GOZ abzurechnen. Auch hier muss dies bei
der Planung mit einem , D" gekennzeichnet werden. Es folgt eine Gesamtrech-
nung mit Aushandigung des abgerechneten HKP an den Patienten.

Unabhangig davon, ob es sich bei der Versorgung um eine Regelversorgung,
eine gleich- oder andersartige Versorgung handelt, sind die GOZ-Leistungen,
die in direktem Zusammenhang mit dem Zahnersatz stehen, auf dem HKP
Teil 2 (Anlage zum HKP) aufzufihren.

Leistungen nach den GOZ-Nrn. 7000 ff., 8000 ff. und 9000 ff. sind laut Kom-
pendium ,Schwere Kost fiir leichteres Arbeiten™ nicht als auBervertragli-
che Leistungen anzusehen und somit weder auf Teil 1 noch auf Teil 2 des
HKP aufzufihren. Wegen der Kostentransparenz und Vollstandigkeit macht
es durchaus Sinn, diese Kosten mit einzubeziehen.
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