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Vorwort

Vorwort

In diesem Lehrbuch finden Auszubildende zur/zum Zahnmedizinischen Fachange-
stellten alle grundlegenden Informationen zum zahnärztlichen Abrechnungs wesen, 
geordnet nach den Lernfeldern des Rahmenlehrplans 2022. Die Darstellungen sind 
praxisorientiert und lehrplangerecht. Lehrkräfte finden Übungs- und Anschauungs-
material zur individuellen Ausarbeitung des Unterrichts.

Neben dem Grundlagenwissen machen Übungsaufgaben fit für die Prüfung.  
Zusätzliche Übung sind bequem über einen QR-Code erreichbar, der sich in der 
Randspalte befindet.

Unser Wegweiser durch das Buch:

Band 1 beinhaltet die Abrechnungsthemen der Lernfelder 2, 4, 5 und 6.
Jedes Kapitel hat ein eigenes Icon und ein Farbregister zur schnellen Orientierung.

 Kostenträger (LF 2)
 

 Endodontie (LF 5)

 Kariestherapie (LF 4)
 

 Chirurgie (LF 6)

Unsere sympathische Musterfamilie Neumann  
kommt mit typischen Zahnbehandlungs fällen 
in die Praxis.

Bei jeder Abrechnungsposition wird klar erläutert, was abre-
chenbar ist und was nicht.

Hand und Stift geben Hinweise zum korrekten Ausfüllen der 
 Erfassungsscheine.

 Die Merke-Kästen liefern Definitionen und wiederholen  
situa tionsgerecht zahnmedizinische Inhalte.

 Hier sind Sie gefragt: Beispiele werden mit Verständnisfragen 
kombiniert. 

Wir wünschen Ihnen viel Freude bei der Arbeit mit unserem Lehrbuch.

Über Ihre Anregungen freuen wir uns unter: lektorat@europa-lehrmittel.de

Winter 2023/2024 Autorinnen und Verlag

Vitalität:  
Lebendigkeit

mailto:lektorat@europa-lehrmittel.de
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Lernfeld 2
Patienten empfangen und begleiten

Im Lernfeld 2 erwerben die Schülerinnen und Schüler Kompetenzen im richtigen 
Umgang mit den verschiedensten Patientengruppen. Dabei stehen die Patien-
tenaufnahme und -begleitung, sowie die Befundaufnahme, Dokumentation und 
Leistungsabrechnung im Vordergrund.
Die Grundlagen für die zahnmedizinische Abrechnung, im Hinblick auf Termino-
logie und Kostenträger, werden im folgenden Kapitel ausführlich dargelegt.

1 Grundlagen der Leistungsabrechnung

Zum besseren Verständnis der zahnmedizinischen Abrechnung sind grundlegende 
Strukturen der Deutschen Sozialversicherung, Krankenkassen und insbesondere  
deren Vertrags- und Regelwerke von besonderer Bedeutung.

1 .1 Die Deutsche Sozialversicherung

In der Bundesrepublik Deutschland sind alle Bürgerinnen und Bürger verpflichtet, 
eine Krankenversicherung abzuschließen. Ungefähr 90 % der Bevölkerung sind 
über die gesetzliche Krankenversicherung abgesichert. Der restliche Teil sichert sich 
über eine private Krankenversicherung ab. 

Die gesetzliche Krankenversicherung ist eine von fünf Versicherungen im deutschen 
Sozialversicherungssystem. 
Die Bevölkerung ist bei Krankheit, Pflegebedürftigkeit, im Alter, bei Arbeitslosigkeit 
und bei Arbeitsunfällen/Berufskrankheiten abgesichert.

Sozialversicherungen
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1 Grundlagen der Leistungsabrechnung

Dabei gilt das Solidaritätsprinzip: 
Kranke, Pflegebedürftige, Alte und Arbeitslose werden von 
Gesunden, jungen und arbeitenden Versicherten unter-
stützt, abhängig von deren Einkommen.
Dadurch wird die Last der Gesellschaft auf viele Schultern 
verteilt.

1 .2 Die gesetzliche Krankenversicherung

Sozialversicherungen

Alle gesetzlich Versicherten haben nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) V Anspruch 
auf bestimmte Leistungen gegenüber der Krankenkasse.
Das SGB V stellt die rechtliche Grundlage für die gesetzliche Krankenversicherung 
dar.

§ 1 SGB V:
Die gesetzliche Krankenversicherung hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicher-
ten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu verbessern.

Das Leistungsspektrum umfasst im Wesentlichen drei Kategorien:

1. die Prävention,
2. die Krankenbehandlung und
3. die Rehabilitation.

1 .3 Die Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen werden unterteilt in Primärkassen und Ersatz-
kassen. Sie werden getragen von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). 
Die Unterscheidung in diese beiden Kassenarten hat historische Gründe und ist nur 
noch wenig von Bedeutung.
In der Regel können sich die Bürgerinnen und Bürger aussuchen, welcher Kranken-
kasse sie beitreten möchten.

Prävention:  
Vorbeugung,  
Verhütung von Krank-
heiten

Rehabilitation:  
Wiedereingliederung z. B. 
in den Beruf

SGB V
Wirtschaftlich-
keitsgebot (§ 12 Abs.1)
„Die Leistungen müssen 
ausreichend, zweck-
mäßig und wirtschaftlich 
sein; sie dürfen das Maß 
an Notwendigkeit nicht 
überschreiten. ...“
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1.3 Die Krankenkassen

Die Krankenversicherung und die verschiedenen Arten von Krankenkassen

Krankenversicherung

Gesetzliche 
Krankenkassen

Primärklassen
• Allgemeine Orts-

krankenkasse (AOK)
• Betriebskrankenkasse 

(BKK)
• Innungskrankenkasse 

(IKK)
• Deutsche Rentenver-

sicherung Knapp-
schaft-Bahn-See

• Sozialversicherung für 
Landwirtschaft, 
Forsten und Garten-
bau (SVLFG)

Ersatzkassen
• Barmer
• Deutsche Angestell-

ten-Krankenkasse
• Techniker Kranken-

kasse (TK)
• Kaufmännische 

Krankenkasse (KKH)
• Hanseatische 

Krankenkasse (HEK)
• Handelskrankenkasse 

(HKK)

• Bundeswehr
• Bundespolizei
• Sozialamt

Private 
Krankenkassen

Sonstige 
Kostenträger

Allianz, AXA, Barmenia, 
Debeka ...

1 .3 .1 Mitglieder und deren Beiträge
In Deutschland sind alle Bürgerinnen und Bürger bis zu einem bestimmten Brutto-
gehalt verpflichtet, Mitglied in einer gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu sein.
Diese bestimmte Grenze des Bruttogehalts nennt man Versicherungspflichtgrenze 
oder Jahresentgeltgrenze.
Liegt ein Arbeitnehmer über dieser Versicherungspflichtgrenze, ist er nicht mehr 
verpflichtet, in einer gesetzlichen Krankenkasse zu bleiben.
Diese Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer können eine private Krankenversiche-
rung abschließen oder sich als freiwilliges Mitglied in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichern lassen.

Um in einer gesetzlichen Krankenkasse versichert zu sein, müssen die Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer Beiträge zahlen.
Die Höhe des Beitrages ist abhängig von der Höhe des monatlichen Gehalts des 
Mitgliedes. 
Der monatliche Beitrag für die Krankenversicherung wird prozentual berechnet.
Der Arbeitgeber zieht den Betrag vom Gehalt seines Mitarbeiters ab und überweist 
ihn direkt an die Krankenkasse.

Der prozentuale Anteil des Krankenkassenbeitrages wird nur bis zu einer bestimm-
ten Grenze – der Beitragsbemessungsgrenze erhoben.
Liegt ein Monatsgehalt über dieser Grenze, zahlen die Mitglieder einen einheit-
lichen Höchstbetrag, unabhängig vom Einkommen.
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1 Grundlagen der Leistungsabrechnung

Höchst- 
betrag

Versicherungspflicht in der GKV

450 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000  monatliches Brutto- 
einkommen (in €)

prozentuale Steigerung

des Beitra
gs

einheitlicher Höchstbetrag

freiwillige Mitgliedschaft 
in der GKV

Be
itr

ag
sb

em
es

- 
su

ng
sg

re
nz

e

V
er

si
ch

er
un

gs
pf

lic
ht

- 
gr

en
ze

B
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zu

r 
G

K
V

Höhe des Krankenkassenbeitrags in Abhängigkeit vom monatlichen Bruttogehalt

Der gesetzlich festgeschriebene allgemeine Beitragssatz beträgt 14,6 %.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer beziehungsweise Rentnerinnen und Rentner 
tragen die Beiträge aus dem Arbeitsentgelt oder der Rente jeweils zur Hälfte, als 
7,3 %. Zusätzlich zu den Beiträgen können Krankenkassen einen Zusatzbeitrag er-
heben, um ihren Finanzbedarf zu decken.

1 .3 .2 Die elektronische Gesundheitskarte (eGK)

Excelle Neumann ist gesetzlich versichert und bekommt von ih-
rer Krankenkasse eine elektronische Gesundheitskarte ausge-
händigt. Sie beinhaltet ihre Stammdaten (Daten zur Person, die 
sich selten oder gar nicht ändern wie Name, Geburtsdatum ...) 
und dient als Versicherungsnachweis bei einer gesetzlichen 
Krankenkasse. 

Beim Einlesen der eGK in der Zahnarztpraxis erfolgt ein Online-Datenabgleich 
(Telematikinfrastruktur) mit der Krankenkasse. Dabei wird überprüft, ob ein gül-
tiger Versicherungsstatus vorliegt und ob die gespeicherten Daten noch aktuell 
sind. Durch das Foto des Versicherten erleichtert die elektronische Gesundheits-
karte die Identifizierung.
Die eGK trägt bei Versicherten ab dem 15. Lebensjahr ein Foto. Es kann in sel-
tenen Ausnahmefällen fehlen, wenn dem Versicherten eine Mitwirkung bei der 
Erstellung des Lichtbildes nicht möglich war. Für Versicherte über 15 Jahre ist 
die eGK im Regelfall nur mit Lichtbild gültig.

Ein weiteres Erkennungszeichen der eGK ist ein einheitliches Logo von Leonardo 
da Vinci (siehe Abb. nächste Seite).
Mit ihrer Unterschrift auf der Rückseite der eGK bestätigt Excelle Neumann 
(versicherte Person) die Mitgliedschaft bei der Krankenkasse. Jeder Versicherte 
ab dem 15. Lebensjahr ist verpflichtet zu unterschreiben. Bei jüngeren Mitglie-
dern muss ein gesetzlicher Vertreter unterschreiben.

Stammdaten: 
• Vor- und Nach-

name,
• Geburtsdatum,
• Geschlecht
• Adresse 
• Krankenkasse und 

Kassennummer
• Versichertennummer 

und Versichertenstatus
• Beginn des Versiche-

rungsschutzes

Beitragssatz: 
14,6 %

Arbeitnehmer und 
Arbeitgeber zahlen je die 
Hälfte: 7,3 %
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1.3 Die Krankenkassen

Für die Kinder Oskar, Tiffany und Sienna  
unterschreibt ein Elternteil.

Des Weiteren ist ein Ablaufdatum auf 
der Rückseite der Karte zu finden. Die-
ses Ablaufdatum bezieht sich nur auf 

die Funktion der eGK als Europäische Krankenversichertenkarte (EHIC = Euro-
pean Health Identity Card) und befristet somit nur deren Gültigkeit als EHIC.
Dieses Datum hat nichts mit der Gültigkeit der eGK als Versicherungsnachweis 
in einer Praxis in Deutschland zu tun.
Im Chip der eGK auf der Vorderseite kann ein „Gültig-bis-Datum“ vorhanden 
sein. Fehlt es auch hier, liegt keine Befristung des Versicherungsnachweises vor.

Die Aufschrift „Euro-
päische Krankenversi-
cherungskarte (EHIC) 
dient als Nachweis 
für einen Leistungs-
anspruch im europäi-
schen Ausland für die 
Versicherten. 
Die elektronische Gesundheitskarte unterstützt die Anwendungen des Online-
Datenabgleichs (Telematikinfrastruktur = TI) mit der Krankenkasse.
So ist es möglich, Daten schnell und unkompliziert zu aktualisieren.

Durch dieses System wird Wirtschaftlichkeit, Qualität und Transparenz der Ver-
sorgung verbessert.

Auf Wunsch des Versicherten kann die eGK für weitere Anwendungen verwendet 
werden:

• Notfalldatenmanagement (NFDM) – Speicherung von Anamnesedaten

• Elektronischer Medikationsplan (eMP) – Dokumentation aller Arzneimittel

• Zugriff auf die elektronische Patientenakte (ePA) – Speicherung von Befunden

Um einen Missbrauch der Daten zu verhindern, verfügt die elektronische Gesund-
heitskarte über bestimmte Sicherheitsmerkmale:

• Lichtbild

• PIN (Persönliche Identifikationsnummer)

• „Zwei-Schlüssel-Prinzip“ – Der Zugriff auf die Daten ist nur möglich, wenn die 
eGK (1. Schlüssel) und der Heilberufsausweis des Zahnarztes (2. Schlüssel) in das 
Kartenlesegerät geschoben werden und der Patient seinen PIN eingibt.

Beim ersten Zahnarztbesuch im Quartal sind alle gesetzlich Versicherten verpflich-
tet, ihre eGK vorzulegen.
Legt der Patient die eGK beim ersten Zahnarztbesuch nicht vor und reicht sie auch 
nicht innerhalb von 10 Tagen nach, so ist der Zahnarzt berechtigt, die Behandlung 
privat in Rechnung zu stellen.
Kann die eGK aus technischen Gründen nicht eingelesen werden, so sind die Daten 
nach Angabe des Patienten bzw. nach den aufgedruckten Angaben der eGK im 
Ersatzverfahren aufzunehmen.

Für das Auslesen 
der Notfalldaten ist 
keine PIN nötig.

Ein Quartal ist ein 
Vierteljahr. Es fasst 
3 Monate zusammen. 

1 .  Quartal: Januar,  
Februar, März 

2 .  Quartal: April, Mai, 
Juni 

3 .  Quartal: Juli, August, 
September 

4 .  Quartal: Oktober, 
November, Dezember
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2 Leistungsabrechnung von Kassenpatienten – BEMA

2 Leistungsabrechnung von 
Kassenpatienten – BEMA

Für die Abrechnung der zahnärztlichen Leistungen von gesetzlich versicherten Patien-
ten dient der einheitliche Bewertungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen (BEMA).

2 .1 Der einheitliche Bewertungsmaßstab (BEMA)

Vertragszahnärztliche Leistungen sind im § 92 Abs. 1 SGB V geregelt.
Der gemeinsame Bundesausschuss der Zahnärzte und die Krankenkassen haben 
sich auf Richtlinien geeinigt.
Diese vertragszahnärztliche Versorgung beinhaltet Maßnahmen, die ausreichend, 
zweckmäßig und wirtschaftlich sein müssen.

Leistungen, die über eine vertragszahnärztliche Behandlung hinausgehen, sind 
Privat leistungen. Diese Privatleistungen, z. B. Mehrkosten bei Füllungen, werden 
nach der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) abgerechnet.

Der einheitliche Bewertungsmaßstab für zahnärztliche Leistungen (BEMA) gliedert 
sich in 5 Teile:
Teil 1  Konservierende, chirurgische Leistungen und Röntgenleistungen  

z. B. Füllungen, Extraktionen oder Röntgenaufnahmen
Teil 2  Behandlung von Verletzungen des Gesichtsschädels  

z. B. Tumore, Kieferbrüche, Jochbeinbruch
Teil 3  Kieferorthopädische Behandlungen  

z. B. Aufbissschienen, Retainer, Spangen
Teil 4  Systematische Behandlung von Parodontopathien  

z. B. Parodontalbehandlungen
Teil 5  Versorgung mit Zahnersatz  

z. B. Kronen, Brücken, Prothesen

Der BEMA weist für jede Abrechnungsposition eine bestimmte Punktzahl (= Bewer-
tungszahl) aus. Um das Honorar (Vergütung) zu ermitteln, muss die Punktzahl mit 
dem gültigen Punktwert multipliziert werden.

Die Punktzahl für die jeweilige Leistung ist im BEMA festgelegt und unterliegt 
keinen Änderungen.
Der Punktwert kann sich jedoch verändern.

Er wird auf Ebene der Länder zwischen den Kassenzahnärztlichen Vereinigungen 
(KZVen) und den Krankenkassen jährlich neu verhandelt – mit Ausnahme von Teil 5 
des BEMA, also der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen. Hier gilt ein bun-
deseinheitlicher Punktwert, der jedes Jahr in Verhandlungen zwischen der KZBV 
und dem GKV festgelegt wird.

Die Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) greift für zahnärztliche Leistungen, die 
nicht in diesem Bewertungsmaßstab (BEMA) enthalten sind. z. B. Beratung – Ä1

Punktzahl · Punkt-
wert = Honorar in €
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2.3 Der Erfassungsschein (Papierabrechnung)

2 .2 Abrechnung bei Kassenpatienten

Abrechnung bei Kassenpatienten
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Excelle Neumann (Versicherungsnehmerin) erwirbt durch das Zahlen ihrer Bei-
träge an die Krankenkasse eine elektronische Gesundheitskarte.

Diese eGK legt sie beim Zahnarztbesuch vor und kann somit behandelt werden.

Der Zahnarzt reicht einmal im Quartal die Abrechnung bei der zuständigen KZV ein.
Nach der Überweisung des Gesamthonorars durch die Krankenkassen, verteilt 
die KZV die Vergütung an die Zahnärzte.

Die KZV überprüft die Abrechnung und leitet sie an die verschiedenen Kranken-
kassen weiter. Jede Krankenkasse ermittelt das Gesamthonorar und überweist 
dieses an die jeweilige KZV.

2 .3 Der Erfassungsschein (Papierabrechnung)

Die Abrechnung über den Erfassungsschein, in Papierform, wird heute noch bei 
sonstigen Kostenträgern, z. B. Sozialhilfeempfängern und Asylsuchenden, prakti-
ziert. Dieser Abrechnungsschein ist nur gültig für Leistungen, die zur Behandlung 
akuter Erkrankungen und Schmerzzustände erforderlich sind.

Zudem wird im schulischen Teil der Ausbildung zur/zum Zahnmedizinischen Fach-
angestellten der Erfassungsschein zur Abrechnung verwendet.

Ein Teil der schriftlichen Prüfung, im Bereich Abrechnung, wird über den Erfas-
sungsschein geprüft.
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2 Leistungsabrechnung von Kassenpatienten – BEMA

Abrechenbare Leistungen über den Erfassungsschein sind:
• konservierend/chirurgische Leistungen
• Röntgenleistungen
• Individualprophylaxe
• Früherkennungsuntersuchungen

2 .3 .1 Abrechnung über den Erfassungsschein
Der Erfassungsschein wird im Rahmen der Quartalsabrechnung bei der KZV eingereicht.
Er wird im Format DIN A5 maschinell ausgelesen.
Aus diesem Grund muss er sorgfältig ausgefüllt werden.

2 .3 .2 Ausfüllen des Erfassungsscheines
Die erbrachten Leistungen werden in chronologischer Reihenfolge eingetragen.

Beim manuellen Ausfüllen sind wichtige Punkte  
zu beachten, damit der Erfassungsschein ma-
schinell gelesen werden kann.
•  Verwenden von schwarzen Stiften (kein 

Rotstift)
• Blockschrift
• alle Felder linksbündig ausfüllen
• Korrektur mit Tipp-Ex möglich

Der Erfassungsschein besteht aus einem Kopf-
teil und einem Leistungsteil.

Kopfteil:
• Patientenstammdaten
• Notdienstbehandlung
• Unfall/Unfallfolgen

• Quartal und Jahr
• Laufende Nummer
• Folgeschein Blatt Nr.
• Unterschriftfeld des Versicherten
• Feld für Abrechnungsstempel des Vertragszahnarztes (KZV-Stempel)

Leistungsteil – Spalten für:
• Datum
• Zahn

• Leistung
• Bemerkung

1. Datumsspalte:
Das Datum, mit Tag und Monat, kennzeichnet die erste abrechenbare Leistung 
einer Sitzung.
Werden in einer Sitzung mehrere Leistungen erbracht, genügt eine einmalige 
Datumsangabe.
Erscheint das gleiche Datum mehrmals, so war der Patient an diesem Tag mehr-
mals zur Behandlung in der Zahnarztpraxis.

2. Zahnspalte:
Bei allen Leistungen mit Zahnbezug wird eine Zahnangabe benötigt (z. B. Füllun-
gen, Anästhesien ...).
Hat die Behandlung keinen bestimmten Zahnbezug, so wird auf die Zahnangabe 
verzichtet (z. B. 01).

In der Praxis er-
folgt die Abrech-
nung auf dem elektroni-
schen Weg.
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2.3 Der Erfassungsschein (Papierabrechnung)

Bezieht sich eine Leistung auf mehrere 
Zähne, wird nur ein Zahn eingetragen (z. B. 
Röntgenleistung, Anästhesien ...).
Der behandelte Zahn wird nach FDI-Zahn-
schema (Fédération dentaire international) 
eingetragen (z. B. 11).
Die Eintragung in der Zahnspalte gilt für 
alle folgenden Leistungen, bis eine neue 
Eintragung erfolgt.

3. Leistungsspalte:
Alle Gebührennummern nach dem BEMA 
werden in der Leistungsspalte eingetragen. 
Alle Eintragungen müssen linksbündig er-
folgen. Die zuständige KZV entscheidet, 
ob die alphanumerische Schreibweise oder 
die numerische Schreibweise verwendet werden muss.

• alphanumerische Schreibweise, z. B. X1  – Extraktion eines einwurzeligen 
Zahnes

• numerische Schreibweise, z. B. 43 – Extraktion eines einwurzeligen Zahnes

Für jede abrechenbare weitere Leistung muss eine neue Zeile verwendet werden.

4. Bemerkungsspalte:
In der Bemerkungsspalte werden Ziffern eingetragen, die im Zusammenhang mit 
der Leistung stehen. 

• Flächen der Füllungen

• Röntgenbegründungen

• Anzahl der Wurzelkanäle

• Materialkosten für Stifte oder Versand sind in Cent einzutragen

• Anästhesien im Rahmen einer Zahnersatzversorgung muss mit der Ziffer 5 
gekennzeichnet werden

Für das Abrechnen über den Erfassungsschein ist das Ausfüllen der Bemerkungs-
spalte sehr wichtig.
Da die verschiedenen Füllungsflächen nur numerisch eingetragen werden dürfen, 
gibt es für das richtige Ausfüllen der Bemerkungsspalte einen Code.

Um sich den Code besser merken zu können, können Sie die nachstehende Esels-
brücke verwenden:

 

Begründungen 
für Röntgenauf-
nahmen:
0 = Bissflügelaufnahme
1 =  konservierend-chirur-

gische Behandlung
2 = Gelenkaufnahme
3 =  kieferorthopädische 

Behandlung
4 =  Parodontalbehand-

lung
5 =  Versorgung mit 

Zahnersatz
Treffen mehrere Begrün-
dungen zu, reicht eine 
Ziffer aus.

Zahnflächen Code

m – mesial 1

o – okklusal
i – inzisal

2

d – distal 3

v – vestibulär
b – bukkal
la – labial

4

p – palatinal
li – lingual

5

z – zervikal 7

Mund offen durch viel Pizza .
 1 2 3 4 5
 m o d v (b,la) p (li)
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2 Leistungsabrechnung von Kassenpatienten – BEMA

2 .4 Privatleistungen bei gesetzlich versicherten Patienten

Im SGB V § 12 Abs. 1 ist das Wirtschaftlichkeitsgebot verortet.
„Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein; sie dür-
fen das Maß an Notwendigkeit nicht überschreiten.

Auch gesetzlich versicherte Patienten haben die Möglichkeit, über das Wirtschaft-
lichkeitsgebot hinaus behandelt zu werden.
Hierfür muss vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen 
Zahnarzt und Patient getroffen werden.

Privatleistungen bei gesetzlich versicherten Patienten

Privatbehandlung auf 
Wunsch des Patienten

Mehrkostenvereinbarung
bei Füllungen

gleich- oder andersartige
Versorgung bei 

Zahnersatz

Wirtschaftlichkeitsgebot: 
ausreichend, zweckmäßig, wirtschaftlich

Patientenerklärung
(nach § 4 Abs. 5 BMV-Z 
oder § 7 Abs. 7 EKVZ)

Mehrkostenvereinbarung
(nach § 28 Abs. 2 SGB V)

Heil- und Kostenplan 
Teil 2

(gemäß § 55 und 
56 SGB V)

Formular Formular Formular

• Patient trägt die 
gesamten Kosten der 
gewünschten Behand-
lung nach der GOZ

• Zahnarzt rechnet nach 
BEMA über die KZV 
ab z. B. Füllungen in 
Adhäsivtechnik im SZB

• Zahnarzt rechnet 
preisgünstige Kompo-
sitfüllung über KZV ab 
und der Patient trägt 
die Mehrkosten für 
diese Füllung über 
GOZ

• Wählt der Patient 
einen über die 
Regelversorgung 
hinausgehenden 
Zahnersatz (gleichar-
tig oder andersartig), 
so muss der Patient 
die Mehrkosten selber 
tragen.

Siehe hierzu auch LF 11 
Zahnersatz in Band 2

BMV-Z:  
Bundesmantel-
vertrag – Zahnärzte

EKVZ:  
Ersatzkassenvertrag – 
Zahnärzte

SGB V: Sozialgesetz-
buch V
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3.1 Gebührenordnung für Zahnärzte/Gebührenordnung für Ärzte

3 Leistungsabrechnung von Privatpatienten – 
GOZ

Das Gebührenverzeichnis, nach dem Privatleistungen abzurechnen sind, ist die 
GOZ (= Gebührenordnung für Zahnärzte). Für Leistungen, die nicht in der GOZ 
verortet sind, greift die GOÄ (= Gebührenordnung für Ärzte).

3 .1 Gebührenordnung für Zahnärzte/Gebührenordnung für Ärzte

Für folgende Personen ist die GOZ anzuwenden:
• privat voll versicherte Personen
• beihilfeberechtigte Personen und deren Angehörige (z. B. Beamte)
• Selbstzahler (vermögende Personen)
• Patienten, die zwar gesetzlich versichert sind, aber Leistungen außerhalb der 

vertragszahnärztlichen Versorgung wünschen. Die dadurch entstehenden Mehr-
kosten werden privat berechnet.

Die Gebührenordnung für Zahnärzte gliedert sich in verschiedene Bereiche auf, 
 diese werden in Großbuchstaben angegeben:

Bereich Leistung Beispiel

A allgemeine zahnärztliche  
Leistungen

eingehende Untersuchung,  
Anästhesien

B prophylaktische Leistungen professionelle Zahnreinigung

C konservierende Leistungen Füllungen, Wurzelbehandlungen

D chirurgische Leistungen Extraktionen

E Erkrankungen der Mundschleim-
haut und des Parodontiums

Entfernen von Zahnstein, Salben-
behandlungen

F prothetische Leistungen Kronen, Brücken, Prothesen

G kieferorthopädische Leistungen Retainer

H Eingliederung von Aufbissbehel-
fen und Schienen

Knirscherschiene

I funktionsanalytische und  
-therapeutische Leistungen

Gesichtsbogen/ 
Übertragungsbogen

K implantologische Leistungen Implantat

L Zuschläge zu bestimmten zahn-
ärztlich-chirurgischen Leistungen

mikroskopische Untersuchung
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3 Leistungsabrechnung von Privatpatienten – GOZ

3 .2 Abrechnung bei Privatpatienten

Franz Neumann ist privat versichert.

Abrechnung bei Privatpatienten

Einreichen der Rechnung

Kostenerstattung ca. 50 %
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Behandlung mit anschl. Rechnung

Zahlung der Rechnung

PKV

Beihilfe

Bei privatversicherten Patienten bestehen mehrere Vertragsverhältnisse.

Privatpatient – private Krankenversicherung (PKV):

Die Höhe der Versicherungsbeiträge ist abhängig von der Wahl der versicherten 
Leistungen.
Hier spricht man vom Äquivalenzprinzip: Je höher der Leistungsanspruch, desto 
höher der Beitrag.
Der Privatpatient zahlt, laut seinem gewählten Tarif, einen bestimmten Beitrag 
an die private Krankenversicherung. 
Die private Krankenversicherung erstattet die Kosten einer Behandlung, laut 
dem gewählten Tarif.

Privatpatient – Zahnarzt:

Der Privatpatient ist direkter Vertragspartner mit dem Zahnarzt. Das heißt, er be-
kommt für seine Behandlung eine Rechnung, die er direkt an den Zahnarzt bezahlt.

Privatpatient – Beihilfe:

Bei Beamten gibt es eine zusätzliche Kostenhilfe – die Beihilfe. Beihilfeberechtigte 
reichen ihre Rechnung bei der Beihilfestelle ein und bekommen ca. 50–80 % der 
Kosten erstattet. Beihilfefähige Leistungen beschränken sich auf medizinisch not-
wendige Behandlungen. Aus diesem Grund haben beihilfeberechtigte Personen 
zusätzlich ihre private Krankenversicherung, die die restlichen Kosten übernimmt.
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3.3 Die Privatabrechnung

3 .3 Die Privatabrechnung

Das Honorar für den Zahnarzt für Privatleistungen setzt sich folgendermaßen zu-
sammen:
• Der GOZ-Punktwert beträgt 5,62421 Cent.
• Die GOZ-Punktzahl ist abhängig von der jeweiligen GOZ-Leistung.
• Der GOÄ-Punktwert beträgt 5,82873 Cent
• Der Steigerungsfaktor ergibt sich aus dem medizinischen Aufwand für die zahn-

ärztlichen Leistungen

Beispiel:
Franz Neumann ist Privatpatient und erhält eine Eingehende  
Untersuchung.

(GOZ-Pos. 0010 – Punktzahl 100) 

Formel:

GOZ Punktwert · Punktzahl · Steigerungsfaktor = Honorar

5,62421 Cent · 100 · 1,0 = 562,421 Cent =  5,62 €

5,62421 Cent · 100 · 2,3 = 1.293,57 Cent = 12,94 €

5,62421 Cent · 100 · 3,5 = 1.968,47 Cent = 19,68 €

Der große Gebührenrahmen
Zum großen Gebührenrahmen gehören:
• Beratungen
• Untersuchungen/Kontrollen
• zahnärztliche Behandlungen

A
U

F
W

A
N

D

Aufwand der  
Behandlung

Faktor Begründung

gering 1,0 bis 2,3 keine Begründung notwendig

durchschnittlich = 
Schwellenwert = 
Mittelsatz

2,3 keine Begründung notwendig

hoch mehr als 2,3 
bis 3,5

medizinische Begründung  
notwendig

sehr hoch mehr als 3,5 medizinische Begründung + schrift-
liche Vereinbarung zwischen Zahn-
arzt und Patient notwendig

In der Regel wird im großen Gebührenrahmen mit dem Schwellenwert = Mittelwert 
= 2,3 abgerechnet.
Wählt der Zahnarzt einen Faktor zwischen 2,3 und 3,5, muss er bei der Abrechnung 
medizinisch begründen, warum die Leistung besonders aufwendig war.
Bei einem Faktor über 3,5 ist eine medizinische Begründung und eine schriftliche 
Vereinbarung zwischen Zahnarzt und Patient notwendig.
Es gibt keinen Höchstsatz im großen Gebührenrahmen.

GOZ-Punktwert ·  
GOZ-Punktzahl ·  
Steigerungsfaktor = 
Honorar für zahnärztliche 
Leistungen

Für die gleiche 
Leistung – hier im 
Beispiel 0010 – zahlt ein 
Privatpatient bei einem 
Steigerungsfaktor von 
2,3 – 12,94 € und bei 
einem Steigerungsfaktor 
von 3,5 – zahlt er 19,68 €.

Je höher der 
Steigerungsfaktor, 
desto schwieriger war die 
Behandlung!
Je höher der Steigerungs-
faktor, desto höher das 
Honorar des Zahnarztes!
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3 Leistungsabrechnung von Privatpatienten – GOZ

Der kleine Gebührenrahmen
Zum kleinen Gebührenrahmen zählen technische Leistungen, z. B. Röntgenleistun-
gen.

A
U

F
W

A
N

D Aufwand der Behandlung Faktor Begründung

gering 1,0 bis 1,5 keine Begründung notwendig

durchschnittlich =  
Schwellenwert = Mittelsatz

1,8 keine Begründung notwendig

hoch mehr als 1,8 bis 2,5 medizinische Begründung notwendig

Im kleinen Gebührenrahmen beträgt der Schwellenwert = Mittelwert = 1,8.
Bei Sätzen über 1,8 bis 2,5 ist eine medizinische Begründung notwendig.

2,5 ist der Höchstsatz im kleinen Gebührenrahmen .
Es kann kein höherer Faktor mit dem Patienten vereinbart werden .

Der Minigebührenrahmen
Zum Minigebührenrahmen zählen Gebühren im Rahmen von Laboruntersuchun-
gen, z. B. Speicheltest

• Der Steigerungsfaktor 1,0 und 1,15 kann ohne Begründung erfolgen.

• Ab dem Steigerungsfaktor 1,15 bis max. 1,3 muss eine medizinische Begrün-
dung angegeben werden.

Begründungen für medizinische Leistungen:
Wird ein Faktor gewählt, der höher ist als der Schwellenwert, muss in der Privat-
liquidation eine medizinische Begründung angegeben werden.

Ziffer Begründung

1 erhöhter Schwierigkeitsgrad wegen hochgradig infiziertem Pulpagewebe

2 erhöhter Zeitaufwand wegen stark gekrümmter Wurzelkanäle

3 erhöhter Schwierigkeitsgrad aufgrund von Brech- und Würgereiz

4 besonders schwierige Umstände wegen stark eingeschränkter Mund-
öffnung

5 erhöhter Zeitaufwand aufgrund von erhöhtem Aufklärungsbedarf bei 
Beratungen

6 erhöhter Zeitaufwand äußerst schwieriger Darstellung der subgingiva-
len Präparationsgrenze 

7 besonders schwierige Umstände wegen extrem flachem Mundboden

8 erhöhter Zeitaufwand wegen extrem schwieriger Kontaktpunkt-
gestaltung

Quelle: GOZ




