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Farbkommunikation 2.0

Die Automatisierung von Abldufen und Produktionsschritten soll
die Zukunft in der Dentalwelt einlduten. Immer schneller werdende
Produktentwicklungen stellen die Zahnmedzin und Zahntechnik
vor die Herausforderung zu erkennen, welche Innovation sinnvoll
fiir den eigenen wirtschaftlichen Erfolg sein kann. Dazu gehért
auch die digitale Farbbestimmung mit dem VITA Easyshade® Com-
pact, das die Autoren des folgenden Beitrages bereits seit rund 2

Jahren einsetzen. Nachfolgend berichten sie liber die Integration
digitaler Farbmesssysteme in den Labor- bzw. Praxisalltag.

So gut das Easyshade® Compact auch
ist, es ist keine ,eierlegende-Woll-
milchsau”, die alle Probleme alleine
|6sen kann! Eingebettet in ein umfas-
sendes Konzept leistet es allerdings
gute Dienste. Grundsatzliche Pro-
bleme , automatischer” Farbbestim-
mung mussen erkannt und ausge-
schaltet werden (s. u.).

Frilhere Farbbestimmung und
ihre Fehler | Bis vor wenigen Jahren
war die Farbangabe fir die Anferti-
gung von Zahnersatz eine einzige In-
formation: ,A2". Keine weiteren An-
gaben, wie die Zahnfarbe bestimmt
wurde oder wer die Farbe genom-
men hat. Schien die Sonne zur Mit-
tagszeit ins Behandlungszimmer oder
ldchelte der Patient in die OP-Lampe?
War das neue T-Shirt des Patienten
mit seinem neongriinen Muster oder
die grellorange Praxiseinrichtung bei
der Farbauswahl beteiligt? Gerade
bei Patientinnen beeinflusst die Aus-
wahl des Make-ups die Farbauswahl
nachhaltig (Abb. 1). Dennoch wurde
lediglich ein einziger Musterfarbzahn
angehalten und die Assistenz schrieb
auf: ,, A3, ein Hauch heller und ein
bisschen gelb!” Es lag dann oft nur
am individuellen Geschmack des
Zahntechnikers, mit ein paar Effekten
in der Keramik den Geschmack des
Patienten besser zu treffen. Wenn es
dann doch nicht ganz geklappt hatte,
kam die liebevoll gearbeitete Front-
zahnbriicke wieder ins Labor mit dem
Hinweis: ,Bitte etwas heller bren-
nen!” Allen Zahntechnikern hat die-
ser lapidare Satz den Schweif3 auf die

Stirn getrieben. Bedeutet es doch, ei-
nen Tag umsonst gearbeitet zu ha-
ben. Die Anzahl moglicher Fehler auf
dem Weg von der Farbnahme zum
fertigen Zahnersatz ist bei diesem
Verfahren sehr hoch. Von Kommuni-
kation nach heutigem Verstandnis

Abb. 1 a-c: Umgebungsfarben strahlen in das Wei3
der Zahne und verandern das Farbsehen oft unbe-
merkt.
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konnte Uberhaupt nicht die Rede
sein.

Farbbestimmung heute: Kommu-
nikation integriert | Ausgehend
vom Ziel, die Fehlermoglichkeiten in
einem Prozess zu verringern, wurde
die einfache Farbnahme in
ein abgerundetes Farbkom-
munikationskonzept inte-
griert.

1. Bediirfnisse erkennen |
Als Basis jeden Erfolges
steht das Bedtirfnis des Pati-
enten. Je besser seine Win-
sche bekannt sind, desto
besser wird der Zahnersatz
diese  Wunsche erftllen.
Kein Patient winscht sich,
nachdem er das Rauchen
aufgegeben hat, eine ,A2".
LEndlich weiB” sollen sie
sein — so ein richtig schénes
Wei3, nicht zu strahlend
oder kunstlich, aber doch
weil3! Damit ist das Bedurf-
nis des Patienten klar, hell
und doch natdrlich soll die
Versorgung werden.

2. Farbnahme:
oder visuell

Jetzt beginnt die Farbkom-
munikation mit dem Pati-
enten. Die Ist-Situation wird
bestimmt und dokumen-
tiert. Hier hilft der VITA Easy-
shade® Compact enorm. Das
Design eines Farbmessge-
rates spielt an dieser Stelle

Digital
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eine wichtige Rolle. Viele Patienten
flhlen sich bei unbekannten Geraten
aufgrund von deren GroBe unwohl.
Das VITA Easyshade Compact ist
ein graziles, spektrophotometrisches
Messsystem, das von den Patienten
bei der Farbmessung gerne ange-
nommen wird. Die Menufthrung ist
einfach und intuitiv zu bedienen. Im
Alltag bedeutet das, dass die Farb-
nahme schnell und ohne lange Vor-
bereitung erfolgen kann. Vom An-
wender wird lediglich erwartet, eine
Auswahl zu treffen, was gemessen
werden soll, nattrlicher Zahn oder
fertige Versorgung.

Mithilfe eines Farbmessgerates wird
die Farbmessung deutlich weniger
von externen Faktoren wie Umge-
bungslicht, Make-up oder sogar Farb-
fehlsichtigkeiten der Anwender be-
einflusst. Ausgehend von diesem Ist-
Wert kann jetzt mit dem Patienten
Uber seine Wunschzahnfarbe gespro-
chen werden. Wichtig sind dabei
aber offene Worte des behandelnden
Zahnarztes. Die meisten Kunden
wlnschen sich ja auch im Modege-
schaft eine typenabhangige Bera-
tung. Gemeinsam mit dem Patienten
kann geklart werden, ob die ge-
wlnschte Zahnfarbe und die ideale
Zahnstellung zahnmedizinisch und
zahntechnisch umgesetzt werden
kénnen.

So mancher Wunsch scheitert dann
doch an der mangelnden Praparati-
onsfahigkeit eines Zahnes oder auch
am Geld der Patienten. Eine optimale
Asthetik erfordert z. B. die Verwen-
dung von Zirkonoxid als Gerustwerk-
stoff. Daflr muss der Zahn aber aus-
reichend beschliffen werden koénnen,
was gerade bei jungen Patienten
nicht immer maoglich ist, ohne den
gesunden Zahn zu schadigen. Uber
diese Rahmenbedingungen muss vor
Beginn der Behandlung mit dem Pati-
enten gesprochen werden.

3. Kommunikation mit dem Labor
| Alle Informationen und Winsche
des Patienten sollen das Labor errei-
chen. Ausdrucke des Messprotokolls
mittels Farbkommunikationssoftware
Vita Shade Assist und das Kennen-

Abb. 2 a u. b: Kontrolle der fertigen Versorgung, links bei idealen Schichtstarken, rechts bei
unzureichendem Platzangebot. Fotoquellen: ProDente e.V.

lernen des Patienten helfen dem
Zahntechniker. Falls er den Patienten
nicht selber kennenlernen kann, hel-
fen hier Fotos weiter. Es geht darum,
die Struktur und das Farbenspiel im
Zahn zu erkennen, denn an dieser
Stelle stoBen digitale Messsysteme an
ihnre Grenzen. Nur das menschliche
Auge und viel Erfahrung erméglichen
es uns, Schmelzrisse, Mineralisie-
rungseffekte und  mehrschichtige
Farbnuancen nach dem Erkennen
auch zu reproduzieren.

4. Reproduktion der Farbauswahl
im Labor | Auch hier macht sich der
Systemgedanke der VITA Dentalkera-
miken bezahlt und hilft mit den
Schichtschemata des VM-Konzeptes,
wirtschaftliche und reproduzierbare
Versorgungen herzustellen.

Fester Bestandteil des Farbkommuni-
kationskonzeptes bei uns ist die As-
thetikanprobe der Versorgung. Der
Patient selbst priift an dieser Stelle
der Entwicklung seines Zahnersatzes,
ob seine Wunsche beachtet wurden.
Korrekturen sind in diesem Stadium
in groBem Umfang noch maglich.

Grenzen der digitalen Farbnahme
| Eine Kontrolle der fertigen Versor-
gung mittels digitaler Messsysteme
ware ein Traum flr jedes Qualitats-
managementsystem einer Zahnarzt-
praxis, doch kein System auf dem
Markt kann Abweichungen vom
Standard messtechnisch 100%ig um-
setzen. Hier offenbart sich die Diskre-
panz zwischen Werbung und Wirk-

lichkeit. Es lassen sich namlich nicht
immer die Vorgaben der Hersteller
von Verblendmaterialien fiir eine op-
timale Schichtstarkengestaltung um-
setzen, wenn man (s. 0.) z. B. an ei-
nen jugendlichen Zahn denkt, der
nicht immer idealprothetisch zu pra-
parieren ist. Unzureichende Platzan-
gebote sind die haufigste Ursache fur
Komplikationen bei der Herstellung
zahntechnischer Versorgungen (Abb.
2). In letzter Instanz ist die geschick-
te Handwerkskunst des erfahrenen
Zahntechnikers gefragt, trotzdem ein
optisch passendes Ergebnis zu lie-
fern.

Fazit | Fur uns ist die Erfullung von
Patientenwinschen das Wichtigste.
Je vollstandiger die Kommunikation
vor und wahrend der Umsetzung ist,
desto eher erreichen wir dieses Ziel.
Das VITA Easyshade Compact ist da-
bei eine angenehme Hilfe. Grund-
satzlich ist und bleibt das Hauptpro-
blem der digitalen, sprich zweidimen-
sionalen Farbnahme, dass das Ergeb-
nis dreidimensional hergestellt wer-
den und spater im Patientenmund
wirken muss.

Autoren:
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Abrechnung der Zahnfarbenmessung
mit dem Vita Easyshade® Compact

Weder die Gebuthrenordnung far
Zahnarzte (GOZ) noch der Bewer-
tungsmaBstab (BEMA) der gesetz-
lichen Krankenversicherung sieht ei-
ne gesonderte Gebuhr fur die Farb-
bestimmung vor.

Im BEMA kann zwischen einer metal-
lischen Krone und einer vestibuldr
verblendeten Krone gewahlt werden,
bei Verblendkronen als Regelversor-
gung gem. den BEMA-Nrn. 20b oder
91b ist die ggf. notwendige Farbaus-
wahl bereits Leistungsbestandteil und
kann nicht gesondert berechnet wer-
den.

Ganz anders bei der GOZ (gilt auch
flr gleich- oder andersartige Versor-
gungen), hier wird nach Prdparati-
onsart (GOZ-Nr. 220/500 Tangential-

Umsetzung der Abrechnungsmoglichkeiten in der Praxis

praparation, 221/501 Hohlkehl- oder

Stufenpraparation) unterschieden.

Der entstandene Aufwand flr eine

besonders zeitintensive individuelle

Farbbestimmung kann gesondert be-

rechnet werden:

Nimmt der Zahnarzt eine individu-

elle Farbestimmung vor, so kann er

e den Steigerungsfaktor bis 3,5 erho-
hen (Uber 2,3-fach ist eine Begrin-
dung erforderlich)

e mit dem Patienten eine abwei-
chende Vereinbarung gem. GOZ
§ 2 Abs. 1 u. 2 (Uber 3,5-fach) tref-
fen (notwendige schriftliche Verein-
barung)

e eine Eigenlaborleistung gem. GOZ
§ 9 (Eigenbeleg ist erforderlich) be-
rechnen.

Wird eine Zahnfarbmessung mit dem

nach 1988 entwickelten optoelek-

tronischen digitalen Verfahren

(mit Vita Easyshade® Compact)

vorgenommen, so kann dies auch

e als Analogleistung gem. GOZ § 6, 2
(hier muss es sich um eine notwen-
dige Leistung handeln!) oder

e als Verlangensleistung gem. GOZ §
2, 3 (stellt eine Verlangensleistung
des Patienten dar)

abgerechnet werden (voran ange-

fihrte Méglichkeiten bleiben hiervon

unberihrt!).

Faktorerh6hung bis 3,5-fach
z. B. fiir die GOZ-Nrn. 220 ff, 500 ff.

Begriindungspflicht

Rechnung.

« Die Uberschreitung des 2,3-fachen bis einschl. dem 3,5-fachen Faktor stellt eine
Uberschreitung des Mittelsatzes dar und erfordert eine Begriindung auf der

e Diese Begriindung muss nachvollziehbar sein,

—in laienverstandlicher Art beschrieben werden, weshalb Besonderheiten der
Bemessungskriterien vorliegen,

— eine Abkulrzung reicht nicht aus, eine umfangreiche Stellungnahme ist jedoch
nicht erforderlich,

— auf Verlangen des Patienten muss die Begriindung jedoch naher schriftlich
erlautert werden (s. § 10 Abs. 3 Satz 2 GOZ).

§ 5 GOZ - Bemessung der Gebiihren fiir Leistungen des Gebiihrenverzeichnisses

(1) Die Hohe der einzelnen Gebthr bemisst sich nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen des Gebihrensatzes. Gebuhrensatz ist der
Betrag, der sich ergibt, wenn die Punktzahl der einzelnen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses mit dem Punktwert vervielfacht wird.
Der Punktwert betragt 5,62421 Cent. Bei der Bemessung von Gebuhren sind Bruchteile von Cent auf volle Cent-Betrage abzurunden.
(2) Innerhalb des Gebthrenrahmens sind die Gebthren unter Berlcksichtigung der Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der
einzelnen Leistungen sowie der Umstande bei der Ausftihrung nach billigem Ermessen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen
Leistung kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles begriindet sein. Bemessungskriterien, die bereits in der Leistungsbe-
schreibung beriicksichtigt worden sind, haben hierbei auBer Betracht zu bleiben. In der Regel darf eine Gebuhr nur zwischen dem
Einfachen und dem 2,3-Fachen des Gebiihrensatzes bemessen werden; ein Uberschreiten des 2,3-fachen des Gebiihrensatzes ist nur
zuldssig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen.

Hinweis

Die Mdglichkeit der Honorarerhdhung kann hier sehr begrenzt sein, wenn man bedenkt, dass die Gebihrenordnung bereits seit 1988
besteht und seither keine Gebuhrenerhéhung erfolgt ist. Es muss genau kalkuliert werden, ob der Aufwand durch den 3,5-fachen
Faktor gedeckt ist oder die mogliche Faktorerhdhung bis 3,5-fach, vielleicht verursacht durch weitere Schwierigkeiten, Umstande usw.
nicht ausreichend ist.
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Abweichende Vereinbarung gem. Anwendbar
GOZ§2Abs.1u.2 e Fiir alle Leistungen, die oberhalb des 3,5-fachen Faktors erbracht werden sollen.
z. B. fiir die GOZ-Nrn. 220 ff, 500 ff. e Dies gilt auch fur Leistungen gem. § 6 Abs. 2 (Analogleistungen).

® Bei Unwirksamkeit der Vereinbarung (z. B. fehlende Unterschrift usw.) besteht
hochstens ein Honoraranspruch bis 2,3-fach bei Begriindung
(auch nachtraglich moglich) bis 3,5-fach (gem. § 5 GOZ2).

e Eine riickwirkende Richtigstellung der Vereinbarung ist nicht moglich!

Folgendes muss beachtet werden!

Bei Vereinbarungen gem. § 2, 1 u. 2 GOZ muss vor Erbringen der Behandlungs-

maBnahmen eine Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Patient/Zahlungspflichtigem

getroffen werden. Dem Patienten/Zahlungspflichtigen muss ein Abdruck der

Vereinbarung ausgehandigt werden:

e Aufklarung des Patienten (Dokumentation dartiber in Kartei/EDV!) Gber die
geplanten BehandlungsmaBnahmen und Kosten.

e Die Vereinbarung muss vor der Leistungserbringung mit dem Patienten getroffen
werden!

e Die schriftliche Form ist die Wirksamkeitsvoraussetzung der Vereinbarung und hat
Beweisfunktion. Wurde die Vereinbarung nur mtindlich getroffen und fehlt ein
Schriftstiick, ist die Vereinbarung nicht zustande gekommen! (Keine vorgefertig-
ten Vereinbarungen! Individuelle, patientenbezogene Vereinbarung treffen.)

e Fir jede einzelne Gebuhrenposition muss der Steigerungsfaktor angegeben
werden. Ein Pauschalbetrag ist nicht zulassig.

¢ Die Hinweise, dass eine Erstattung moglicherweise nicht gewahrleistet werden
kann, muss die Vereinbarung enthalten.

o \Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten.

e Die Unterschriften beider Vertragsparteien ,Zahnarzt und Zahlungspflichtiger”
sind erforderlich.

e Der Patient erhalt eine Ausfertigung (Kopie) der Vereinbarung. Das Original bleibt
in der Praxis!

§ 2 Abs. 1 GOZ
.Durch Vereinbarung kann eine von dieser Verordnung abweichende Hohe der Vergltung festgelegt werden.”

§ 2 Abs. 2 GOZ

.Eine Vereinbarung nach Absatz 1 zwischen Zahnarzt und Zahlungspflichtigem ist vor Erbringung der Leistung des Zahnarztes in
einem Schriftstlick zu treffen. Dieses muss die Feststellung enthalten, dass eine Erstattung der Vergttung durch Erstattungsstellen
maglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist. Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten. Der Zahnarzt
hat dem Zahlungspflichtigen einen Abdruck der Vereinbarung auszuhandigen.”

Hinweise
Ob fur die Leistungserbringung ein Faktor Uber 3,5-fach berechnet wird, wird individuell je Behandlungsfall ausschlieBlich vom
Behandler entschieden.

Durch eine abweichende Vereinbarung gem. § 2, 1 GOZ ist es mdglich, einen hoheren Steigerungsfaktor als 3,5 zu berechnen. Eine
Begriindung — wie bei Faktorerhhung hoéher als 2,3 bis 3,5 — ist daftr nicht erforderlich. Die abweichende Vereinbarung ist auch fur
Analogleistungen gem. § 6, 2 GOZ gdltig.

Durch eine Vereinbarung gem. GOZ § 2 Abs. 1 u. 2 ist es moglich, den Mehraufwand z. B. fiir eine Zahnfarbenmessung mittels
optoelektronischen Verfahrens in Rechnung zu stellen.

Diesem Artikel liegen Produktangaben des Herstellers zugrunde.
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Als Eigenlaborleistung gem. GOZ § 9 Anwendbar

Im § 9 GOZ wird der Ersatz von Auslagen geregelt, die durch zahntechnische
Leistungen entstehen. Bei den vom Zahnarzt weiterberechneten Kosten fiir
zahntechnische Leistungen muss prinzipiell von angemessenen und vertretbaren
Kosten ausgegangen werden, die medizinisch notwendig sind. Fir medizinisch
nicht notwendige Verlangensleistungen gelten sinngemaB die Bestimmungen des
§ 1 GOZ. Allein, dass eine Behandlung und somit auch die zahntechnische Leistung
einen hohen Standard entspricht, heiBt noch nicht, dass die Behandlung nicht als
medizinisch notwendig einzuordnen ist.

Folgendes muss beachtet werden!

e § 9 GOZ gilt fur samtliche zahntechnischen Aufwendungen sowohl fiir das
praxiseigene als auch fir das Fremdlabor.

e Voraussetzung fur die Berechnung der Kosten ist, dass diese auch entstanden
sind.

e Sofern eine Umsatzsteuerpflicht besteht, stellt der anfallende Umsatzsteuerbetrag
berechnungsfahige Kosten dar, unabhéngig davon, ob die zahntechnischen
Leistungen im gewerblichen oder praxiseigenen Labor hergestellt wurden.

e Die zahntechnischen Leistungen werden einer betriebswirtschaftlichen Kalkulation
unterzogen.

e § 9 GOZ gilt nur fur Auslagen zahntechnischer Leistungen. Sonstige berechnungs-
fahige Praxis- und Materialkosten sind in den §8§ 3 u. 4 GOZ geregelt.

§ 9 GOZ

.Neben den fur die einzelnen zahnarztlichen Leistungen vorgesehenen Gebihren kénnen als Auslagen die dem Zahnarzt tatséchlich
entstandenen angemessenen Kosten fir zahntechnische Leistungen berechnet werden, soweit diese Kosten nicht nach den Bestim-
mungen des Gebuhrenverzeichnisses mit den Gebuhren abgegolten sind.”

Hinweise

Mogliche BEB-Leistung:

1.10.01.0  Zahnfarbenbestimmung im Labor
1.10.02.0  Zahnfarbenbestimmung in der Praxis
1.10.03.0  Digitale Farbbestimmung

Mogliche BEB 97-Leistungen:
0723 Individuelle Farbbestimmung |
0724 Individuelle Farbbestimmung |l

Die Berechnung Uber die vorgeschlagenen Positionen der BEB od. BEB 97 ist nicht bindend. Es besteht auch die Moglichkeit,
einen eigenen Leistungskatalog mit eigenen Nummern und Text zu erstellen.

Angemessene Kosten
¢ Die Angemessenheit der Kosten steht im Verhaltnis zu Aufwand, Qualitat und Erfolg der zahntechnischen Arbeit.

Im § 9 GOZ ist keine Preisbindung geregelt. In der Regel erfolgt die Rechnungsstellung unter Berticksichtigung des entstandenen
Aufwands nach den Grundlagen der Preislisten der einzelnen Labors. Hierzu wird oft die Bundeseinheitliche Benennungsliste (BEB)
herangezogen. Eine freie Kalkulation nach marktwirtschaftlichen Gesichtspunkten ist moglich.

Diesem Artikel liegen Produktangaben des Herstellers zugrunde.
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Analogberechnung gem. GOZ § 6 Abs. 2 Anwendbar

Analogleistungen sind selbststandige zahnarztliche Leistungen, die erst nach
Inkrafttreten der GOZ aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt worden
sind oder deren Entwicklung erst abgeschlossen wurde und die demzufolge nicht in
der GOZ enthalten sind. Leistungen, deren Praxisreife schon vor 1988 erlangt wurde
und die nicht in der GOZ aufgenommen worden sind, konnen nicht als Analog-
leistungen abgerechnet werden, sondern mussen gem. § 2, 3 GOZ vereinbart
werden.

Folgendes muss beachtet werden

¢ Die Analogbewertung nimmt der Zahnarzt eigenverantwortlich vor, d. h., er zieht
eine in seinem Ermessen nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung aus der GOZ heran (es mussen nicht alle drei Kriterien gleichzeitig erfdllt
werden!).

e \orschlage, welche GOZ-Leistung als Analogleistung fr eine bestimmte
zahnarztliche Leistung herangezogen werden kann/soll, sind ftr den Zahnarzt
nicht bindend. Der Zahnarzt wahlt die Analogleistung individuell unter Bertick-
sichtigung des § 6, 2 GOZ.

¢ Die Bewertung (Punktwert und Punktzahl) der herangezogenen Leistung aus der
GOZ darf nicht verandert werden.

¢ Die Analogleistung ist bei der Rechnungsstellung mit dem Hinweis ,entspre-
chend”, mit der Nummer und der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten
Leistung zu kennzeichnen.

¢ Die Analogleistung ist dem Patienten verstandlich zu beschreiben.

§ 6 Abs. 2 GOZ

. Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die erst nach Inkrafttreten dieser GebUhrenordnung aufgrund wissenschaftlicher Erkennt-
nisse entwickelt werden, kénnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenver-
zeichnisses fur zahnarztliche Leistungen berechnet werden.”

Hinweise

Vom Zahnarzt bestimmte Analogleistungen sind gleichwertige GOZ-Leistungen! Mit ihnen ist so zu verfahren, als ob sie Bestandteil
der GOZ waren (z. B. Faktorerhohung, Begrindungspflicht tber 2,3-fach usw.).

Allein, dass eine Behandlung einen hohen Standard entspricht, heit noch nicht, dass die Behandlung nicht als medizinisch notwen-
dig einzuordnen ist.

Die optoelektronische digitale Farbmessung ist ein neues Verfahren, das aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse erst nach

1988 entwickelt worden ist.

Es ist moglich, dass bei besonders schwierigen Fallen zur Farbbestimmung diese optoelektronische digitale Farbmessung als medizi-
nisch notwendig angesehen werden muss. Eine medizinische notwendige Leistung berechtigt zur Analogberechnung gem. § 6 Abs. 2
GOZ. Als mogliche Analogleistung kann z. B. die GOZ-Nr. 600 herangezogen werden.

Diesem Artikel liegen Produktangaben des Herstellers zugrunde.
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Leistungen auf Verlangen § 2 Abs. 3 GOz Anwendbar

Wiinscht ein Privatpatient Leistungen, die nicht in der GOZ/GOA enthalten jedoch
medizinisch nicht notwendig sind (z. B. Leistungen aus rein asthetischen Griinden),
so gelten die Bestimmungen fir eine Verlangensleistung gem. § 2, 3 GOZ.

Folgendes muss beachtet werden

Bei Verlangensleistungen gem. § 2,3 GOZ muss vor Erbringen der Behandlungs-

maBnahmen eine Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Patient/Zahlungspflichtigem

getroffen werden. Dem Patienten/Zahlungspflichtigen muss ein Abdruck der

Vereinbarung ausgehandigt werden:

e Aufklarung des Patienten (Dokumentation dartber in Kartei/EDV!) Gber die
geplanten BehandlungsmaBnahmen und Kosten.

e Die Vereinbarung muss vor der Leistungserbringung mit dem Patienten getroffen
werden!

e Die schriftliche Form ist die Wirksamkeitsvoraussetzung und hat Beweisfunktion.
Waurde die Vereinbarung nur mindlich getroffen und fehlt ein Schriftstiick, ist die
Vereinbarung nicht zustande gekommen! (Keine vorgefertigten Vereinbarungen!
Individuelle, patientenbezogene Vereinbarung treffen.)

e Die einzelnen Leistungen und die einzelnen Vergltungen mussen aufgefthrt
werden. Voraussetzung dafur ist eine verstandliche Beschreibung jeder einzelnen
Leistung sowie die Angabe der jeweiligen Vergitung. Eine Pauschalvergiitung
kann vereinbart werden, ohne weitere Angabe von Steigerungssatzen. Die
Gebuhren kénnen infolge dessen frei mit dem Patienten vereinbart werden (unter
Beachtung der Angemessenheit der Leistung und Gegenleistung als berufsrecht-
licher Grundsatz, Verbot des Wuchers, AGB-Gesetz und Rechnungsstellung
gemaB § 10 GOZ).

¢ Die Hinweise, dass es sich um eine Verlangensleistung handelt und eine Erstat-
tung moglicherweise nicht gewahrleistet werden kann, muss die Vereinbarung
enthalten.

e \Weitere Erklarungen darf die Vereinbarung nicht enthalten.

e Die Unterschriften beider Vertragsparteien ,Zahnarzt und Zahlungspflichtiger”
sind erforderlich.

e Der Patient erhalt eine Ausfertigung (Kopie) der Vereinbarung.

Das Original bleibt in der Praxis!

§ 2 Abs. 3 GOZ

LAuf Verlangen des Zahlungspflichtigen kénnen Leistungen im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 2, die weder im GebUhrenverzeichnis
(Anlage) noch im Gebihrenverzeichnis der Gebiihrenordnung fiir Arzte enthalten sind, und ihre Vergiitung abweichend von dieser
Verordnung in einem Heil- und Kostenplan schriftlich vereinbart werden. Der Heil- und Kostenplan muss vor Einbringung der Leistung
erstellt werden; er muss die einzelnen Leistungen und Vergtungen sowie die Feststellung enthalten, dass es sich um Leistungen auf
Verlangen handelt und eine Erstattung moglicherweise nicht gewahrleistet ist. 8 6 Abs. 2 bleibt unberihrt.”

Hinweise
Ob die aufgefuihrten Behandlungen nicht notwendige Verlangensleistungen darstellen, muss individuell je Behandlungsfall ausschlieB-
lich vom Behandler entschieden werden.

Die Abrechnungshinweise sind nach ausfihrlicher Recherche erstellt worden. KOfreSPQ“denzadl’essei
Eine Haftung und Gewdéhr wird jedoch ausgeschlossen. Letztendlich kann nur Andrea Zieringer, ZMV
der Behandler die erbrachten MaBnahmen entsprechend bewerten. Bad Hohenstadt 281
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