Beschliisse des GOZ-Beratungsforums

Berechnungsfihigkeit des Operationsmikroskops

1.

Der Zuschlag fiir die Anwendung des Operationsmikroskops ist nur fiir die in der GOZ-Nr. 0110 ab-
schliefend aufgezahlten Gebiihrenpositionen berechnungsfihig. Eine analoge Anwendung dieser
Zuschlagsposition oder anderer GOZ-Positionen fiir die Verwendung des Operationsmikroskops bei
anderen als den in GOZ-Nr. 0110 bezeichneten Leistungen kommt nicht in Betracht. Wird eine nicht
zuschlagsfahige Leistung erbracht, die aufgrund von darzulegender Schwierigkeit oder Zeitaufwand
den Einsatz des Operationsmikroskops erfordert, kann dies mittels der §§ 5 bzw. 2 GOZ abgebildet
werden.

Zusatzliche Berechnung der GOZ-Nr. 2197 neben der GOZ-Nr. 2000

2.

Zusammenhang mit der Versiegelung von kariesfreien Zahnfissuren mit aushartenden Kunststoffen
und Glattflachenversiegelung nach der GOZ-Nr. 2000 ist die GOZ-Nr. 2197 fiir die adhasive Befesti-
gung der Versiegelung nicht zusatzlich berechnungsfahig, da die adhéasive Befestigung der Versiege-
lung nach der wissenschaftlichen ,,Neubeschreibung einer praventionsorientierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde“ Bestandteil der Fissurenversiegelung ist.

Stillung einer libermaRigen Blutung

3.

Die GOZ 3050 ist im Rahmen der dentoalveoldren Chirurgie ggf. als selbstandige Leistung zusatzlich
berechenbar, wenn die Blutung das typische MaR bei dem Eingriff deutlich Gibersteigt und eine Un-
terbrechung der eigentlichen operativen MaRnahme erfordert. In allen anderen Fallen sind Blutstil-
lungsmalnahmen (auch groReren Umfangs), die ortsgleich mit chirurgischen Leistungen erfolgen,
Bestandteil der jeweiligen Hauptleistung und dirfen nicht gesondert nach GOZ-Nr. 3050 berechnet
werden. Dies gilt auch fiir die chirurgischen Leistungen aus der GOA, die fiir den Zahnarzt gemiR

§ 6 Abs. 2 GOZ gedffnet sind.

Adhasive Wurzelfiillung

4,

Die Geb.-Nr. 2197 GOZ ist bei adhésiver Befestigung der Wurzelfiillung neben der Geb.- Nr. 2440
GOZ zusitzlich berechnungsfahig.

Trennung von Liquidation und Erstattung

5.

Bestimmungen, welche tarifbedingte Vertragsbestandteile des Versicherungsvertrages im reinen In-
nenverhaltnis zwischen Versichertem und Versicherer sind, haben keinen Einfluss auf die Berechen-
barkeit von Leistungen nach der GOZ.

Anmerkung: Beschluss Nr. 5 gilt sinngemaR auch fiir Regelungen im Innenverhiltnis von Beihilfetra-
gern und beihilfeberechtigten Personen.


BaltzAnett
Hervorheben

BaltzAnett
Hervorheben

BaltzAnett
Hervorheben

BaltzAnett
Hervorheben


Wourzelkanalbehandlungen

6.

10.

Der Verschluss atypisch weiter apikaler Foramina unter Verwendung von MTA (Mineral Trioxid Ag-
gregate) wird in den Fallen, in denen ohne apikalen Verschluss (Apexifikation) eine ordnungsgemaRe
Waurzelfiillung nicht méglich ist und insofern der apikale Verschluss eine nach Art, Material- und ap-
parativem Einsatz selbststdndige Leistung darstellt, gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Um
eine vollstandige Aushartung des MTA zu gewdhrleisten, sollte die Wurzelfillung in einer folgenden
getrennten Sitzung erfolgen. Aus grundsitzlichen Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete
Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2060 fiir angemessen.

Der Verschluss innerhalb des Parodontiums gelegener Perforationen des Wurzelkanalsystems stellt
eine selbststidndige Leistung dar und wird gemalt § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzli-
chen Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als
Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2060 fiir angemessen.

Die Entfernung frakturierter Wurzelkanalinstrumente aus dem Wurzelkanalsystem stellt eine selbst-
standige Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als Analoggebiihr
die GOZ-Nr. 2300 (Entfernung eines Wurzelstiftes) fiir angemessen.

Die Entfernung nekrotischen Pulpengewebes vor der Aufbereitung des Wurzelkanals stellt eine
selbststandige Leistung dar und wird gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsatzlichen
Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als Analog-
geblihr die GOZ-Nr. 2360 (Vitalexstirpation) fiir angemessen.

Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleinginge und das Uberwinden natiirlicher Hinder-
nisse bei der Aufbereitung des Wurzelkanals (Dentikel, Obliterationen, Verengungen, Krimmungen
etc.) sowie naturlicher oder iatrogener Stufen stellen keine selbststandigen, analog zu berechnenden
Leistungen dar, sondern sind mit der Grundleistung unter Beriicksichtigung von § 5 Abs. 2 der GOZ
zu berechnen.

Materialkosten

11.

Mit den Gebiihren der GOZ sind grundsatzlich gemal § 4 Absatz 3 alle Auslagen abgegolten, soweit
im Gebiihrenverzeichnis nichts anderes bestimmt ist. Dariiber hinaus sind — bezugnehmend auf das
BGH-Urteil vom 27. Mai 2004 (Az.: III ZR 264/03) - folgende Materialien zusatzlich berechnungsfa-
hig:

e Oraqix® im Zusammenhang mit der Geb.-Nr. 0080

e ProRoot MTA® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440

e Harvard MTA OptiCaps® im Zusammenhang mit der Berechnung der Geb.-Nr. 2440



Anisthesieleistungen

12. Die GOA-Nrn. 490, 491, 493, 494 diirfen von Zahnirzten ohne &rztliche Approbation nicht zum
Zwecke der intraoralen Lokal- bzw. Leitungsandsthesie berechnet werden. Die Berechnung der
GOA-Nr. 494 ist auch fiir den MKG-Chirurgen zum alleinigen Zwecke der Schmerzausschaltung bei
zahndrztlich-chirurgischen Leistungen fachlich nicht indiziert und daher nicht berechnungsfahig.

Zuschlag digitales Rontgen

13. Im Zusammenhang mit den in der zahnirztlichen Therapie gingigen Réntgenaufnahmen (GOA-Nrn.
5000, 5002, 5004) ist eine Berechnung der GOA-Nr. 5298 nicht zulissig.

Chirurgie/Implantation

14. Neben der GOZ-Nr. 9100 ist die GOZ-Nr. 9090 nicht berechnungsfahig. Neben den GOZ-Nrn. 9110,
9120 ist die GOZ-Nr. 9090 dann berechnungsfahig, wenn die Knochentransplantation im Operati-
onsgebiet nicht der Auffiillung des durch die Anhebung der Kieferh6hlenschleimhaut entstandenen
Hohlraumes dient. Dies ist bei der Auffillung von Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich
der Implantatschulter bei zeitgleicher Implantation oder beim Ausgleich von Knochendefiziten des
Alveolarkamms mit Eigenknochen getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall. Wird neben den
GOZ-Nrn. 9110, 9120 die GOZ-Nr. 9100 in Ansatz gebracht, ist eine Berechnung der GOZ-Nr. 9090
in derselben Kieferhalfte nicht méglich.

Fotodokumentation

15. Im Rahmen einer zahnérztlichen Behandlung sind Fotos, die ausschlieRlich zu dokumentarischen
Zwecken angefertigt worden sind, mit den Gebiihrennummern abgegolten und dirfen nicht geson-
dert berechnet werden. Fotos, die therapeutischen oder diagnostischen Zwecken, nicht jedoch einer
kieferorthopadischen Auswertung dienen, sind analog berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband hilt als Analoggebiihr
die GOZ-Nr. 6000 fiir angemessen.

Protokollnotiz 06.11.2015: Die Trager der Beihilfe schlielen sich den Empfehlungen des PKV-Ver-
bandes zu den Beschlissen 6, 7, 8, 9 und 15 an.

Provisorien

16. Die Wiedereingliederung (inklusive Sauberung, ggf. Wiederanpassung) andernorts angefertigter di-
rekter oder laborgefertigter Provisorien ist analog zu berechnen. Aus grundsétzlichen Erwdgungen
empfiehlt die Bundeszahndrztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2260 flir angemessen.



Knochenresektion

17. Neben Extraktionen ist die GOZ-Nr. 3230 dann gesondert berechnungsfihig, wenn die Resektion
aufgrund eigenstandiger Indikation (nicht zur oder durch die Zahnentfernung notwendig) mit einem
separaten auf der Rechnung dokumentierten Operationszugang erbracht wird und es sich insofern
um eine selbststandige Leistung handelt. Die eigenstandige Indikation ist auf der Rechnung zu er-
[dutern.

Abschnittsiibergreifende Berechnung

18. Die Auflistung einer Gebiihrennummer in einem bestimmten Abschnitt der GOZ hat nicht zur Folge,
dass die dieser Gebiihrennummer zuzuordnende Leistung nur in Zusammenhang mit einem Leis-
tungsgeschehen berechnungsfahig ware, das fachlich diesem Gebiihrenordnungsabschnitt zuzuord-

nen ist.

Periimplantitisbehandlung

19. Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren stellt eine selbststdndige Leistung dar und
wird gemiR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsitzlichen Erwigungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebiihr je
nach Lokalisation die GOZ-Nr. 4090 bzw. 4100 fiir angemessen.

Protrusionsschiene

20. Die Eingliederung einer Protrusionsschiene, z.B. zur Behandlung einer Schlafapnoe, stellt eine
selbststandige Leistung dar und wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen
Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfe-
trager halten als Analoggebihr die GOZ-Nr. 7010 (Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustier-
ter Oberflache) fiir angemessen; fiir bimaxillar verankerte Konstruktionen kann die Gebiihr zweimal
berechnet werden.

Begriindung bei Vereinbarungen

21. Eine Uberschreitung des 3,5fachen Steigerungssatzes im Rahmen einer abweichenden Vereinbarung
nach § 2 GOZ erfordert dann eine Begriindung auf Verlangen des Zahlungspflichtigen, wenn der
Vereinbarung Kriterien gem. § 5 Absatz 2 GOZ zugrunde liegen. Die Wirksamkeit der Vereinbarung
bleibt hiervon unbertihrt.

Computergesteuerte Anasthesie

22. Die computergesteuerte Anasthesie (z. B. WAND/ STA) erfullt trotz modifizierter Handhabung die
Leistungsinhalte der GOZ-Nrn. 0090 oder 0100 und ist je nach Lokalisation und Indikation originar
nach den GOZ-Nrn. 0090 fir die Infiltrationsanasthesie (dazu zahlen auch die intraligamentére, in-
trakanaldre, intrapulpare und intraossare Anésthesie) oder 0100 fir die Leitungsanasthesie zu be-

rechnen.



Berechnung ,,je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich“

23. Im Falle der Berechnungsweise ,,je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich® einer Gebiihr ist zu beriick-
sichtigen, dass der Frontzahnbereich nur Anwendung findet, wenn die Leistung im Bereich von Eck-
zahn bis Eckzahn durchgefiihrt wird. Geht der Bereich (iber den Eckzahn hinaus, so wird nach Kie-
ferhalften (Quadranten) berechnet. Eine Berechnungsweise je Frontzahnbereich und je Kieferhilfte
ist nicht zulassig.

Berechnungsweise der GOZ-Nr. 2030

24. Fiir die GOZ-Nr. 2030 gilt: Wird in allen vier Kieferhalften préapariert und gefillt und sind daneben
jeweils besondere MaRnahmen erforderlich, kann die GOZ-Nr. 2030 in einer Sitzung maximal acht-
mal berechnet werden (viermal im Oberkiefer, viermal im Unterkiefer).

Zugriff auf die GOA fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen

25. Erbringen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen Leistungen, die im Gebiihrenverzeichnis fiir zahnarztli-
che Leistungen aufgefiihrt sind, sind die Vergiitungen fiir diese Leistungen nach der jeweils gelten-
den Fassung der GOZ zu berechnen. Ein Wahlrecht zwischen GOA und GOZ besteht insoweit nicht.

GOA-Nr. 5000

26. Von der GOA-Nr. 5000 ist die Aufnahme eines Zahns, Implantats oder zahnlosen Kieferabschnitts je
Projektion umfasst. Die Abrechnungsbestimmung nach der GOA-Nr. 5000 ist zu beachten.

Wurzelamputation

27. Die Entfernung einer oder mehrerer Wurzeln eines mehrwurzeligen Zahnes (Wurzelamputation) un-
ter Belassung der klinischen oder prothetischen Krone stellt eine selbststdndige Leistung dar und
wird gemal § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwagungen empfiehlt die Bun-
deszahnarztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetrdger halten
als Analoggebiihr - je nach Aufwand - die GOZ-Nr. 3110, 3120 oder 3130 fiir angemessen.

»Table Tops“

28. ,Table Tops“ als langzeitprovisorische MaRnahme im indirekten Verfahren (laborgefertigt) stellen
eine selbststandige Leistung dar und werden gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grund-
satzlichen Erwdgungen empfiehlt die Bundeszahnarztekammer keine konkrete Analoggebihr. Der
PKV-Verband und die Beihilfetrager halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 7080 fiir angemessen. Im
Falle einer adhdsiven Befestigung ist die GOZ-Nr. 2197 zusatzlich berechnungsfahig.

29. ,Table Tops* als definitive MaRnahme sind als Oberbegriff fiir die Versorgung von verlorengegange-
nen Funktionsflachen als Folge einer Fehlfunktion der Okklusion und Artikulation zu verstehen. Ent-
sprechend des Defektes unterscheiden sich die Table Tops in ihrer Ausdehnung voneinander. Dem-
entsprechend richtet sich die analoge Berechnung einer Gebiihr nach der konkreten Ausdehnung
der verlorengegangenen Funktionsflachen. Vor der Versorgung mit Table Tops miissen alle



notwendigen Schritte einer Funktionsdiagnostik/-therapie durchgefiihrt worden sein (z. B. Schie-
nentherapie).

Teleskopbriicke

30. Im Falle einer sattelfreien, rein parodontal abgestiitzten teleskopierenden Briicke — im Gegensatz zu
einer Teleskopprothese - ist die GOZ-Nr. 5210 GOZ nicht zusatzlich zu den GOZ-Nrn. 5040 und
5070 berechnungsfahig.

Wiederherstellung/Wiederbefestigung einer definitiven Krone zum temporéren Verbleib

31. Das Umarbeiten einer definitiven Krone oder Briicke zu einem Provisorium und/oder Wiederbefesti-
gung der definitiven Krone oder Briicke zum provisorischen Verbleib sind in der GOZ nicht beschrie-
ben. Die Leistung wird gemal} § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwagungen
empfiehlt die Bundeszahndrztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die
Beihilfetrager halten als Analoggebiihr - je nach Aufwand - die GOZ-Nr. 2260, 2270 oder 5120 je
Zahn bzw. Briickenpfeiler fiir angemessen. Das Wiedereingliedern dieses Provisoriums, ggf. auch
mehrmals, einschlieRlich Entfernung, ist mit der Berechnung der Analoggebiihr abgegolten.

NICO (Behandlung einer chronischen Kieferostitis als Storfeld)

32. Beider Behandlung der sogenannten NICO (Neuralgia Inducing Cavitational Osteonecrosis), der fet-
tig-degenerativen Osteolyse/Osteonekrose im Kieferknochen oder dhnlicher Diagnosen, handelt es
sich um medizinisch nicht notwendige Malinahmen, da die Wirksamkeit durch wissenschaftlich me-
dizinisch fundierte Studienuntersuchungen nicht belegt ist. Dariiber hinaus ist das vermeintliche
Krankheitsbild der NICO weder nach ICD10 Schlissel noch in den Verzeichnissen der WHO als Er-
krankung gelistet. Es besteht daher keine medizinische Notwendigkeit fiir die Durchfiihrung der Di-
agnostik und der Behandlungen dieser Erkrankung, wie z. B. Cavitat-Diagnostik, OroTox-Tests sowie
die Entfernung eines chronischen NICO-Stérfeldes. Vor diesem Hintergrund kommt nur eine Be-
rechnung gemaR § 2 Abs. 3 GOZ - nach umfassender und qualifizierter Aufklarung - in Betracht.

Elektronische Funktionsdiagnostik durch Zahntechniklabore

33. Nach § 1 Zahnheilkundegesetz (ZHG) ist die Ausiibung der Zahnheilkunde approbierten Zahnarzten
vorbehalten. Nach § 1 Abs. 3 ZHG ist Ausiibung der Zahnheilkunde die ,berufsmaRige, auf zahnarzt-
lich-wissenschaftliche Erkenntnisse gegriindete Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten. Als Krankheit ist jede von der Norm abweichende Erscheinung im Bereich
der Zdahne, des Mundes und der Kiefer anzusehen, einschlief3lich der Anomalien der Zahnstellung
und des Fehlens von Zdhnen.“ Die ,,Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten“ (§ 1 Abs. 3 ZHG), also Diagnose und Therapie einschlieRlich der Versorgung mit Zahn-
ersatz sind dem Zahnarzt Gibertragen und diesem vorbehalten. Eine Ubertragung zahnirztlicher Leis-
tungen, d.h. insbesondere intraorales Scannen, das Eingliedern von Zahnersatz oder intraorale mani-
pulative Tatigkeiten am Patienten oder Zahntechnik und Ahnliches an Zahntechniker ist ein VerstoR
gegen die Bestimmungen des Zahnheilkundegesetzes und nicht zuldssig.



COVID-19 und erh6hte Hygienekosten

34.

35.

36.

37.

Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie deutlich erhéhten Kosten fiir Schutzkleidung
etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum 2,3-fachen Satz, je Sitzung, zum Ansatz
bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung ,,3010 analog - erhéhter Hygiene-
aufwand® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygieneaufwand dann jedoch nicht
zeitgleich ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2 darstellen. Dieser Beschluss tritt am
08. April 2020 in Kraft und gilt zunachst befristet bis zum 31. Juli 2020. Er erfasst alle in diesem Zeit-
raum durchgefiihrten Behandlungen.

Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie deutlich erhéhten Kosten fiir Schutzkleidung
etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum 2,3-fachen Satz, je Sitzung, zum Ansatz
bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung ,,3010 analog - erhéhter Hygiene-
aufwand*® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygieneaufwand dann jedoch nicht
gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2 darstellen. Dieser Beschluss tritt
am 1. August 2020 in Kraft und gilt befristet bis zum 30. September 2020. Er erfasst alle in diesem
Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.

Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer noch bestehenden erhéhten Auf-
wande fir Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum Einfachsatz

(= 6,19 Euro), je Sitzung, zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung
»3010 analog - erhohter Hygieneaufwand® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygi-
eneaufwand dann jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. Oktober 2020 in Kraft und gilt befristet bis zum 31. Dezem-
ber 2020. Er erfasst alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.

Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer noch bestehenden erhéhten Auf-
wande fiir Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum Einfachsatz

(= 6,19 Euro), je Sitzung, zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung
»3010 analog - erhohter Hygieneaufwand“ zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygi-
eneaufwand dann jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. Januar 2021 in Kraft und gilt befristet bis zum 31. Mdrz 2021.
Er erfasst alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.



Telemedizinische Leistungen

38.

Empfehlungen zur Berechnung telemedizinischer Leistungen durch Zahnirzte in der GOA*

GOA-Nr. 1 analog
Beratung durch den Arzt mittels E-Mail (Chat und SMS ausgeschlossen)

GOA-Nr. 1 bzw. Nr. 3 originir
Beratung durch den Arzt mittels Videoiibertragung (z. B. Videosprechstunde)

Hinweis: Die Videolbertragung (z. B. Videosprechstunde) stellt eine besondere Ausfiihrung der Be-
ratung mittels Fernsprecher dar und berechtigt daher zur origindren Berechnung der Ziffer.

GOA-Nr. 2 analog

Ausstellung von Rezepten und/oder Uberweisungen und/oder Ubermittlung von Befunden oder
arztlichen Anordnungen mittels Videotelefonie, E-Mail (Chat und SMS ausgeschlossen), durch Medi-
zinische Fachangestellte

GOA-Nr. 4 analog
Erhebung der Fremdanamnese ber einen Kranken und/oder Unterweisung und Fiihrung der Be-
zugsperson(en) — im Zusammenhang mit der Behandlung eines Kranken - als Videosprechstunde

GOA-Nr. 60 originar

Vorstellung eines Patienten und/oder Beratung tiber einen Patienten in einer interdisziplindren
und/oder multiprofessionellen Videokonferenz, zur Diagnosefindung und/oder Festlegung eines
fachiibergreifenden Behandlungskonzepts

* Angelehnt an die Abrechnungsempfehlungen der Bundesarztekammer zu telemedizinischen Leistungen in
der GOA, Deutsches Arzteblatt | Jg. 117 | Heft 26 | 26. Juni 2020.

COVID-19 und erh6hte Hygienekosten

39.

40.

Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer noch bestehenden erhéhten Auf-
wande fir Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum Einfachsatz

(= 6,19 Euro), je Sitzung, zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung
»3010 analog - erhohter Hygieneaufwand® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygi-
eneaufwand dann jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. April 2021 in Kraft und gilt befristet bis zum 30. Juni 2021. Er
erfasst alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.

Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer noch bestehenden erhéhten Auf-
wande fir Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 3010 GOZ analog zum Einfachsatz

(= 6,19 Euro), je Sitzung zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung
»3010 analog - erhéhter Hygieneaufwand® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygi-
eneaufwand dann jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. Juli 2021 in Kraft und gilt befristet bis zum 30. September
2021. Er erfasst alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.



Teilleistungen bei Einlagefiillungen, Stiftaufbauten und Schienen

41. Teilleistungen bei der Anfertigung von Stiftaufbauten oder Einlagefiillungen (Kapitel C.) sind gemaR

42.

den Leistungsinhalten und den Abrechnungsbestimmungen der GOZ-Nrn. 2230 oder 2240 analog
berechnungsfahig. Die angefallenen Material- und Laborkosten sind ebenfalls berechnungsfahig.
Voraussetzung fiir die Anwendung dieses Beschlusses ist, dass es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer

unmoglich war, die Behandlung fortzusetzen oder eine Fortsetzung aus medizinischen Griinden
nicht indiziert war.

Teilleistungen bei der Anfertigung von Schienen (Kapitel H.) sind gemaR dem Leistungsinhalt und
der Abrechnungsbestimmung der GOZ-Nr. 5240 analog berechnungsfihig. Die angefallenen Mate-
rial- und Laborkosten sind ebenfalls berechnungsfahig. Voraussetzung fiir die Anwendung dieses
Beschlusses ist, dass es dem Zahnarzt objektiv auf Dauer unmdoglich war, die Behandlung fortzuset-
zen oder eine Fortsetzung aus medizinischen Griinden nicht indiziert war.

Provisorische Stiftverankerung bereits vorhandener Kronen

43.

Die provisorische Verankerung von bereits vorhandenen definitiven oder provisorischen Kronen auf
frakturierten, aber erhaltungswiirdigen Zahnen mit reversiblen Stiftaufbauten im Rahmen einer en-
dodontischen Versorgung ist analog berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt
die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetriger halten als Analog-
gebiihr die GOZ-Nr. 2270 (Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implan-
tat, einschlieBlich Entfernung) fiir angemessen.

Erneuerung einer Primarteleskopkrone

44,

Die Erneuerung eines Primarteleskops im Rahmen der Reparatur einer teleskopverankerten Versor-
gung stellt eine selbststandige Leistung dar, die nicht in der GOZ beschrieben ist. Aus grundsatzli-
chen Erwigungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Bei-
hilfetrager halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 5000 und ggf. zusatzlich die GOZ-Nr. 5090 fiir an-
gemessen. Mit der Berechnung sind auch folgende zahnarztliche Leistungen abgegolten: Praparie-
ren des Zahnes oder Implantates, Relationsbestimmung, Abformungen, Einproben, provisorisches
Eingliedern, festes Einfligen der Krone, Nachkontrolle und Korrekturen.

Subgingivale medikamentose antibakterielle Lokalapplikation am Implantat

45.

- aufgehoben -

Adjuvante antimikrobielle Photodynamische Therapie (aPDT) im Rahmen einer nichtchirurgischen Pe-
riimplantitis-Behandlung

46.

Die Durchfiihrung der adjuvanten aPDT (antimikrobielle Photodynamische Therapie) im Rahmen
einer nichtchirugischen Behandlung der Periimplantitis im Einklang mit der S3-Leitlinie ,,Die Be-
handlung periimplantarer Infektionen an Zahnimplantaten® stellt eine selbststdndige Leistung dar,
die nicht in der GOZ beschrieben ist. Die Berechnung der analogen GOZ-Leistung ist neben der
nichtchirurgischen Therapie am Implantat zuldssig. Aus grundsatzlichen Erwdgungen empfiehlt die



BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetriger halten als Analogge-
biihr die GOZ-Nr. 4110 fiir angemessen.

COVID-19-Hygiene-Pauschale

47. Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer noch bestehenden erhéhten Auf-
wande fir Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt die Geb.- Nr. 3010 GOZ analog zum Einfachsatz
(= 6,19 Euro), je Sitzung zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung
,»,3010 analog - erhohter Hygieneaufwand® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter Hygi-
eneaufwand dann jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach § 5 Abs. 2
darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. Oktober 2021 in Kraft und gilt befristet bis zum 31. Dezem-
ber 2021*. Er erfasst alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.

* PKV und Beihilfe unterstiitzen mit der Verldngerung der sog. Hygienepauschale die Zahnarztinnen und
Zahnarzte bei der Bewaltigung der hierdurch bedingten pandemiebedingten Mehrkosten. Die Beteiligten sind
sich einig, dass die Empfehlung zur Hygieneziffer nach der GOZ-Nr. 3010 analog mit dem Beschluss Nr. 47
letztmalig verlangert wurde.

Teilleistungen nach den GOZ-Nrn. 5210 und 5220

48. Der PKV-Verband, die Beihilfetrager und die Bundeszahnarztekammer stimmen (berein, dass die
Regelungen der GOZ-Nr. 5240 nicht nur fir die in der Leistungslegende genannten GOZ-Nrn. 5200
und 5230, sondern auch fiir die GOZ-Nrn. 5210 und 5220 entsprechend Anwendung finden sollen.

COVID-19-Hygiene-Pauschale

49. Zur Abgeltung der aufgrund der COVID-19-Pandemie immer noch bestehenden erhohten Auf-
winde fiir Schutzkleidung etc. kann der Zahnarzt die Geb.-Nr. 383 GOA analog zum 2,3-fachen Satz
(= 4,02 Euro), je Sitzung zum Ansatz bringen. Auf der Rechnung ist die Geb.-Nr. mit der Erlduterung
,383 GOA analog - erhéhter Hygieneaufwand® zu versehen. Dem entsprechend kann ein erhéhter
Hygieneaufwand dann jedoch nicht gleichzeitig ein Kriterium bei der Faktorsteigerung nach
§ 5 Abs. 2 darstellen. Dieser Beschluss tritt am 1. Januar 2022 in Kraft und gilt befristet bis zum
31. Mérz 2022*. Er erfasst alle in diesem Zeitraum durchgefiihrten Behandlungen.

IKD - Intrakoronale und intrakanaldre Diagnostik mit dem Operationsmikroskop

50. Die operationsmikroskopische Untersuchung zur Feststellung intrakoronaler oder intrakanalérer pa-
thologischer Veranderungen eines Zahnes ist nur berechnungsfihig als alleinige endodontologische
Leistung oder neben der Trepanation nach GOZ-Nr. 2390. Weitere endodontologische Leistungen
sind sitzungsgleich nicht berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwdgungen empfiehlt die Bundes-
zahndrztekammer keine konkrete Analoggebiihr. Da eine analoge Berechnung von Zuschligen nicht
in Betracht kommt, halten der PKV-Verband und die Beihilfetrager unter Beriicksichtigung der Be-
wertung der einschlagigen Zuschlagsposition nach der GOZNr. 0110 die analoge Berechnung der
GOZ-Nr. 2290 (hochstens zum 2,3fachen Faktor) fiir angemessen. In den Fillen, in denen trotz der
0. g. Veranderungen des Wurzelkanalsystems in gleicher Sitzung eine Wurzelkanalbehandlung
durchgefiihrt wird, ist die Anwendung des OP-Mikroskops in dieser Sitzung mit der Berechnung der
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GOZ-Nr. 0110 (als Zuschlagsleistung zu den GOZ-Nrn. 2360, 2410 und 2440) abgegolten und darf
nicht zusatzlich analog berechnet werden.

Protokollnotiz 18.11.2022: Beschluss Nr. 50 hebt Beschluss Nr. 1 fir den in Beschluss Nr. 50 ge-
nannten Anwendungsfall auf.

Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisoriums mit Abformung

51. Die Wiederherstellung der Funktion eines direkten Provisoriums mit Abformung ist in der GOZ nicht
beschrieben und ist daher gemalk § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetriger
halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2270 fiir angemessen. Die Abformung ist mit der Analogge-
biihr abgegolten. Das Abformmaterial ist zusatzlich berechnungsfahig. Die Abrechnungsbestimmun-
gen nach GOZ Nr. 2270 sind anzuwenden.

GOZ-Nr. 0090 neben GOZ-Nr. 0100

52. Die Infiltrationsandsthesie nach der GOZ-Nr. 0090 ist bei Vorliegen einer medizinischen Notwendig-
keit zahn-/regionsgleich neben der Leitungsanasthesie nach der GOZ-Nr. 0100 berechnungsfahig.

Auswertung digitaler Situationsmodelle

53. Die kieferorthopédische Analyse eines digitalen Situationsmodellpaares (dreidimensionale, graphi-
sche oder metrische Analysen, Diagramme), das nach optisch-elektronischer Abformung einschlief-
lich einfacher Bissregistrierung zur Diagnose oder Planung vorliegt, stellt eine selbststidndige Leis-
tung dar und wird gemalt § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Aus grundsétzlichen Erwdgungen emp-
fiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetriger halten als
Analoggebiihr die GOZ-Nr. 6010 fiir angemessen.

Die PAR-Behandlungsstrecke in der GOZ basierend auf der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodon-
titis Stadium I bis III“ der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie (Beschliisse 54-59)

Die Erhebung eines Gingivalindex und/ oder eines Parodontalindex (z.B. des Parodontalen Screening-
Index PSI) im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)

54. Die Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex (z.B. des Parodonta-
len Screening-Index PSI) im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT) - im Ein-
klang mit der Empfehlung aus der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis Stadium I bis III“
zur Haufigkeit der Durchfiihrung der UPT - mehr als zweimal im Jahr ist in der GOZ nicht beschrie-
ben. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetriger sehen die GOZ-Nr. 4005 zusétzlich zur ori-
gindren Leistung bis zu i.d.R. zweimal analog innerhalb eines Jahres als berechnungsfahig an.

Die subgingivale Instrumentierung (AIT) in der 2. Therapiestufe

55. Die subgingivale Instrumentierung in der 2. Therapiestufe gemaf der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung
von Parodontitis Stadium I bis III“ der DG Paro und DGZMK ist aufgrund der darin nicht enthalte-
nen Weichgewebskiirettage nicht in der GOZ beschrieben. Die BZAK, der PKV-Verband und die
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Beihilfetrager empfehlen als Analoggebiihren fiir die subgingivale Instrumentierung am einwurzeli-
gen Zahn die GOZ-Nr. 3010a und am mehrwurzeligen Zahn die GOZ-Nr. 4138a. Um Erstattungs-
schwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: ,,GOZ-Nr. 3010a“ bzw.
,4138a“ mit der Beschreibung ,Subgingivale Instrumentierung — PAR (AIT)“. Die GOZ-Nrn. 4070
bzw. 4075 sind daneben nicht berechnungsfahig. Die Entfernung der gingivalen/supragingivalen
weichen und harten Beldge ist originar nach der GOZ zu berechnen.

Lokalisierte subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen in der Unterstiitzenden Parodontitisthera-

pie (UPT)

56. Die subgingivale Instrumentierung bei Resttaschen im Rahmen einer Unterstiitzenden Parodontitis-
therapie (UPT) gemal der S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium I bis III“ der DG
Paro und DGZMK ist eine selbststandige, nicht in der GOZ beschriebene Leistung. Die Leistung ist
gemiR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die BZAK, der PKV-Verband und die Beihilfetriger
empfehlen als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 0090a fiir den einwurzeligen Zahn und die GOZ-Nr. 2197a
fiir den mehrwurzeligen Zahn. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der
Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,0090a“ bzw. ,,2197a“ mit der Beschreibung ,,Subgingivale Instru-
mentierung — UPT*. Die GOZ-Nrn. 4070 bzw. 4075 sind daneben nicht berechnungsfahig. Die Ent-
fernung der gingivalen/supragingivalen weichen und harten Belage ist originar nach der GOZ zu be-
rechnen.

Parodontale Diagnostik einschlieflich Staging und Grading des Parodontitisfalles und Dokumentation

auf Formblatt

57. Die parodontale Diagnostik einschlieRlich Staging und Grading gemal der S3-Leitlinie ,,Die Behand-
lung von Parodontitis Stadium I bis III“ der DG Paro und der DGZMK ist analog berechnungsfahig.
Die Ergebnisse sind auf einem wissenschaftlich anerkannten Formblatt vollstandig zu dokumentie-
ren. Dieses Formblatt ist dem Zahlungspflichtigen auf dessen Verlangen zu {iberreichen. Die BZAK,
der PKV-Verband und die Beihilfetrager empfehlen fiir die parodontale Diagnostik einschliel3lich
Staging und Grading und Dokumentation als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 8000. Die Leistung ist ein-
mal je Parodontitis-Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzu-
beugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,8000a“ mit der Beschreibung
»PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation®“. Die GOZ-Nr. 4000 ist daneben nicht berech-
nungsfahig. Die Ausfertigung des Formblattes fiir den Zahlungspflichtigen kann nach Auffassung
der BZAK, des PKV-Verbandes und der Beihilfetriger mit der GOZNr. 4030 analog berechnet wer-
den. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben:
GOZ-Nr. ,4030a“ mit der Beschreibung ,,Ausfertigung PAR-Formblatt®.

Qualifiziertes parodontologisches Aufkliarungs- und Therapiegesprach (ATG) zum personalisierten Be-

handlungsplan

58. Das qualifizierte parodontologische Aufklarungs- und Therapiegesprach zum personalisierten Be-
handlungsplan in der 1. Therapiestufe gemafR der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung von Parodontitis Sta-
dium I bis ITII“ der DG Paro und der DGZMK ist analog berechnungsfdhig. Die Leistung umfasst die
Aufkldrung uber:
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e Diagnose,

e  Grunde der Erkrankung,

e Risikofaktoren,

e Therapiealternativen,

e zuerwartende Vor- und Nachteile der Behandlung,
e die Option, die Behandlung nicht durchzufiihren

sowie die Erlauterung des personalisierten Therapieplanes einschlieRlich notwendiger Verhaltensan-
derungen und allgemeinmedizinischer Wechselwirkungen. Die BZAK, der PKV-Verband und die Bei-
hilfetrager empfehlen als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 2110. Die Leistung ist einmal je Parodontitis-
Behandlungsstrecke berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflich-
tend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,2110a“ mit der Beschreibung ,,Parodontologisches
Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG)“. Andere Gesprachs- und Beratungsleistungen sind dane-
ben nicht berechnungsfahig.

Befundevaluation (BEV)

59. Die parodontologische Reevaluation ist nach medizinischer Notwendigkeit je nach Schweregrad bis
zu dreimal innerhalb eines Jahres berechnungsfahig. Sie umfasst die erneute Dokumentation des kli-
nischen Befunds, einschlieRlich der Bestimmung der Sondierungstiefen und Sondierungsblutung,
der Zahnlockerung, des Furkationsbefalls, des rontgenologischen Knochenabbaus sowie die Angabe
des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die individuelle Reaktion auf die 2.
bzw. 3. Therapiestufe und die Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT) wird bestimmt, indem die
erhobenen Befunddaten mit den Daten der Eingangsdiagnostik bzw. der vorangegangenen Befunde-
valuation (BEV) verglichen werden. Die Leistung enthalt auch die Aufklarung des Patienten (iber die
MaRnahmen der UPT und iber die weiteren geplanten Interventionen. Die BZAK, der PKV-Verband
und die Beihilfetrager empfehlen als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 5070. Um Erstattungsschwierigkei-
ten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,5070a“ mit der Beschrei-
bung ,Befundevaluation — PAR“. Die GOZ-Nrn. 4000, 4005(a) und weitere Gesprachs- und Bera-
tungsleistungen sind daneben nicht berechnungsfahig.

Nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung an einem Implantat zur Therapie einer Periimplanti-

tis

60. Die nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung an einem Implantat zur Therapie einer Periim-
plantitis ist in der GOZ nicht beschrieben und daher gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen. Die
Geb.-Nr. 4070 GOZ ist daneben nicht berechnungsfahig. Aus grundsatzlichen Erwagungen empfiehlt
die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetriger halten als Analog-
gebiihr die Geb.-Nr. 3010a GOZ fiir angemessen. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist
verpflichtend auf der Rechnung anzugeben: ,Nichtchirurgische Therapie einer Periimplantitis*.
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Berechnungsfihigkeit der Gingivektomie/Gingivoplastik neben MaBnahmen der subgingivalen Instru-

mentierung - AIT

61. Die regelhafte Durchfiihrung einer Gingivektomie oder Gingivoplastik neben einer analog berechne-
ten subgingivalen Instrumentierung ist ohne medizinische Indikation nicht statthaft. Auf Grund me-
dizinischer Notwendigkeit und eigenstandiger Indikation kann es jedoch erforderlich sein, neben der
subgingivalen Instrumentierung eine mit der Geb.-Nr. 4080 GOZ zu berechnende Gingivektomie o-
der Gingivoplastik zu erbringen.

Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfiillmaterials im Rahmen der Revision einer Wurzel-
kanalbehandlung

62. Die Entfernung vorhandenen definitiven Wurzelkanalfiillmaterials im Rahmen der Revision einer
Wourzelkanalbehandlung stellt eine selbststandige zahnéarztliche Leistung dar, die in der GOZ nicht
beschrieben und daher gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen ist. Aus grundsatzlichen Erwa-
gungen empfiehlt die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und die Beihilfetriger
halten als Analoggebiihr die Geb.-Nr. 2300a GOZ fiir angemessen. Die Leistung ist im Revisionsfall
einmal je Kanal berechnungsfahig.

Die Beschlisse erfassen nur den ausdriicklich vom Wortlaut erfassten Sachverhalt. Auf andere, nicht ausdriicklich
erfasste Sachverhalte sind sie nicht Gbertragbar.
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