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Vorwort

Liebe/r Leserin,

Zahnarztpraxen mussen sich in ihrer Struktur und Qualitat derzeit einem deutlichen Wandel
anpassen:

Sie entwickeln sich zunehmend zu patientenorientierten Dienstleistungsunternehmen mit
einem breiten Behandlungsspektrum und individuellen Betreuungskonzepten.

Die Vielfalt an Therapiealternativen und Versorgungsmdglichkeiten nimmt aufgrund wis-
senschaftlicher Weiterentwicklung in Verbindung mit dem technischen Fortschritt in allen
Bereichen der Zahnheilkunde zu.

Das vorliegende Werk beschéftigt sich daher mit den verschiedensten Ausflhrungen und
Varianten von Schienen, denn auch auf diesem Gebiet hat sich das Angebotsspektrum in
den letzten Jahren deutlich erweitert.

Unsicherheiten in Bezug auf die korrekte Abrechnung einer durchgefiihrten Therapiealter-
native sind die Folge. Erbrachte Leistungen werden aus Mangel an Informationen nicht rich-
tig bzw. nicht unter Ausschdpfung aller Mdglichkeiten abgerechnet. Das hat bedeutende
Folgen fur das Unternehmen Zahnarztpraxis.

Denn um Gehélter, Raumkosten, Materialien und Instrumente bezahlen zu kdnnen, miissen
erbrachte Leistungen ihrem Aufwand entsprechend honoriert werden. Der Zahnarzt muss,
um erfolgreich wirtschaften zu kénnen, fir jede von ihm durchgefihrte Behandlung eine
angemessene Bezahlung erhalten.

Damit hochwertige Zahnheilkunde nicht nur korrekt erbracht, sondern auch korrekt abge-
rechnet werden kann, ist die Kenntnis der entsprechenden Gesetze und Abrechnungsvor-
gaben vonnéten.

Dieses Werk beschéftigt sich daher eingehend mit der Thematik und schafft Klarheit bei

e den gesetzlichen und rechtlichen Grundlagen in Bezug auf die Abrechnung bei gesetzlich
und privat versicherten Patienten,

e den Mdglichkeiten der Laborkosten- und Materialberechnung,
e dem Umgang mit kostenerstattenden Stellen und
e dem Umgang mit Patienten.

Daruber hinaus dient es als Nachschlagewerk, in dem eine Vielzahl an verschiedenen Schie-
nen versténdlich beschrieben und deren richtige und umfassende Abrechnung einfach und
umsetzbar erklart werden.



Vorwort

Besonderer Dank gilt meiner langjahrigen Kollegin und Freundin Jessica Kolkman, die mich
aus ihrer Berufspraxis als selbststandige Abrechnungsspezialistin heraus zusatzlich anwen-
dungsorientiert beraten hat und wahrend der Erstellung dieses Werkes jederzeit bereit war,
komplexe Sachverhalte der Schienentherapie kontrovers mit mir zu diskutieren.

Ich wiinsche lhnen eine interessante Lektire und viel Erfolg bei der Umsetzung!

Beate Kirch
im September 2020

Vorwort zur 2. Auflage

Liebe/r Leser*in,

zum 01.01.2022 ist die Unterkieferprotrusionsschiene zur Behandlung von obstruktiver
Schlafapnoe (,Schlafbezogene Atmungsstoérung”) Bestandteil der GKV-Versorgung gewor-
den. Mit Inkrafttreten der neuen Regelungen kdnnen Unterkieferprotrusionsschienen bei
Erwachsenen unter bestimmten Voraussetzungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung abgerechnet werden.

Die neue Auflage bertcksichtigt die neuen BEMA- und BEL-Leistungen und damit die
Abrechnungsmoglichkeiten der Unterkieferprotrusionsschiene als Leistung der gesetzli-
chen Krankenversicherung.

AuBerdem enthalt sie Informationen zum Umgang mit verschiedenen Erstattungseinschran-
kungen, die im Zusammenhang mit der privaten Berechnung der zahnarztlichen Schienen-
therapie auftreten kénnen.

Um die Patientenaufklarung zum Thema CMD in der Praxis zu optimieren, finden Sie im
Kapitel 2.3 ,,Funktionstherapiegerate (CMD)“ einen entsprechenden Leitfaden, der auch als
Download zur Verfiigung steht.

In der neuen Auflage finden Sie an verschiedenen Stellen vielféltige Hinweise zum Umgang
mit Erstattungsktrzungen. Dariliber hinaus wird die Abrechnung der Anwendung von Zahn-
korrekturschienen im Rahmen der Aligner-Therapie in der vorliegenden Auflage anhand
eines konkreten Fallbeispiels dargestellt.

Ich wiinsche Ihnen eine erfolgreiche Umsetzung und Abrechnung!

Beate Kirch
im Januar 2022
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2 Analoge Leistungen

Was sind analoge Leistungen?

Grundlage zur Berechnung zahnarztlicher Leistungen bildet die Gebuhrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ). Bei ihrem Inkrafttreten im Januar 2012 wurde die Vielfalt an zahn-
medizinischer Therapiemdglichkeiten und die Weiterentwicklung des Leistungsspek-
trums kaum bericksichtigt. Neben obsoleten Leistungen fanden auch zahlreiche
innovative Therapien — die nicht mehr aus der modernen Zahnmedizin wegzudenken
sind — keinen Eingang. Allerdings hat der Gesetzgeber diesem Umstand Rechnung
getragen, indem er in § 6 Abs. 1 der GOZ die Mdéglichkeit der Analogberechnung
(Ansatz gleichwertiger Gebulhrenpositionen) festgelegt hat.

Obwohl die Auswahlkriterien fur die jeweils entsprechende Analogleistung unter
§ 6 Abs. 1 der GOZ beschrieben sind und die Vorgehensweise bei der Umsetzung
benannt ist, tauchen diesbezilglich in den Praxen nach wie vor unzéhlige Fragen auf.
Die Durchfuihrung der Analogberechnung gestaltet sich schwierig. Aus diesem Grund
wird in den folgenden Ausflhrungen versucht, anhand der wichtigsten Fragen Klar-
heit und Struktur in die Vorgehensweise zu bringen.

Analoge Leistungen sind medizinisch notwendig

§ 6 Abs. 1 GOZ legt fest: ,,Selbststandige zahnarztliche Leistungen, die in das
Gebuhrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhrenverzeichnisses
dieser Verordnung berechnet werden [...]“ Dabei muss es sich um eine notwendige,
selbststandige zahnérztliche Leistung handeln.

Wer definiert die medizinische Notwendigkeit einer Leistung?

Bereits am 29.11.1978 hat der Bundesgerichtshof in seinem Urteil (Az. IV ZR 175/77)
die medizinische Notwendigkeit folgendermaBen definiert: Eine Behandlung wird
dann als ,,medizinisch notwendig” angesehen, ,wenn es nach den damaligen objek-
tiven medizinischen Befunden vertretbar war, sie als notwendig anzusehen.”

Am 29.Mai 1991 hat der Bundegerichtshof ein Grundsatzurteil zur medizinischen
Notwendigkeit gesprochen (Az. IV ZR 151/90), darin heiBt es: ,,Die medizinische Not-
wendigkeit beurteilt sich nach objektiven und anerkannten arztlichen Erkenntnissen.
Sie ist dann gegeben, wenn und solange es nach den zur Zeit der Planung und
Durchfuhrung der Therapie erhobenen objektiven Befunden und den hierauf beru-
henden arztlichen Erkenntnissen vertretbar war, sie als notwendig anzusehen.*

Die Notwendigkeit einer Heilboehandlung ist aus medizinischer bzw. zahnmedi-
zinischer Sicht zu beurteilen. Um die Notwendigkeit zahnarztlicher MaBnahmen
festzulegen, bedarf es einer zahnarztlichen Approbation. Die Bestimmung der medi-
zinischen Notwendigkeit erfolgt nach vorliegenden Untersuchungsergebnissen vor
Behandlungsbeginn. Der Zahnarzt hat die Entscheidungsfreiheit, welcher Therapie
im jeweiligen Behandlungsfall unter Abwéagung der mdéglichen Alternativen der Vor-
zug zu geben ist. Diese Abwégung erfolgt unter fachlichen Kriterien. Die medizini-
sche Notwendigkeit orientiert sich nicht an Kostengesichtspunkten und kann nicht
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vom Behandlungserfolg abhéngig gemacht werden. Allerdings ist der Patient tiber
bestehende Behandlungsalternativen und daraus hervorgehende Risiken, die Prog-
nose sowie finanzielle Belastungen aufzuklaren, damit er in die Entscheidung flir oder
gegen eine Therapie einwilligen kann.

Nicht in der GOZ enthaltene Leistungen

In der GOZ 2012 erfolgte die Neufassung und Angleichung der Analogberechnung
an die Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Auf den Anspruch der Vollstandigkeit,
also die Abbildung des gesamten Leistungsspektrums wissenschaftlich anerkannter
zahnérztlicher Leistungen, wurde verzichtet. Nur wenige seit 1988 entwickelte zahn-
medizinische Therapien wurden in die neue GOZ aufgenommen. Entwicklung und
Praxisreife einer Leistung sind nicht mehr ausschlaggebend fiir die Analogberech-
nung.

Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen alle zahnérztlichen Leistungen, die nicht in der
GOZ 2012 enthalten sind — unabhangig vom Zeitpunkt ihrer Praxisreife oder dem
Grund, warum sie nicht in das Geblhrenverzeichnis aufgenommen wurden - ana-
log berechnet werden. Auch Leistungen, die nicht in die GOZ 2012 aufgenommen
wurden oder nicht mehr in der GOZ 2012 enthalten sind (jedoch noch Anwendung
finden), wie beispielsweise die in der GOZ 1988 aufgeflhrte Nr. 213 ,,Parapulpére
oder intrakanalére Stiftverankerung einer Flllung oder eines Aufbaus, je Stiftveran-
kerung®, sind analog berechnungsféhig.

Allerdings sind ausschlieBlich selbststéandige zahnarztliche Leistung analog berech-
nungsfahig. Die Analogleistung darf ,weder Bestandteil noch besondere Ausfiihrung
einer anderen ebenfalls berechneten Leistung” sein. Als weitere Voraussetzung gilt
die medizinische Notwendigkeit.

Leistungen, die weder in der GOZ noch im geéffneten Teil der GOA (siehe Teil 2.2)
enthalten sind, durfen nicht pauschal berechnet werden. Die Leistung muss fiir den
Patienten/Zahlungspflichtigen verstandlich beschrieben und durch die Auswahl einer
gleichwertigen Leistung berechnet werden.

Gleichwertige Leistungen ermitteln

Bei der Auswahl der entsprechenden Analogposition ist zu beachten, dass es sich
um eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung handelt. Die
Gleichwertigkeit soll durch die Abwagung zwischen der erbrachten Leistung und der
in Betracht kommenden Analogleistung erzielt werden. Art, Kosten und Zeitaufwand
der erbrachten Leistung sollen mdglichst mit der Analogleistung, die im eigentlichen
Sinne eine Hilfsposition darstellt, gleichwertig sein.

Art

Eine nach der Art gleichwertige Leistung strebt ein vergleichbares Ziel an oder
sie beinhaltet ahnliche Behandlungsabldufe. Umfang und Schwierigkeitsgrad der
erbrachten Leistung sind dem der Analogposition ahnlich/vergleichbar. Hier bietet
sich beispielsweise das Heranziehen einer Vergleichsposition aus dem entsprechen-
den Abschnitt der GOZ an, d.h. bei prothetischen Leistungen kdme vorrangig der
Abschnitt F der GOZ in Frage.
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Kosten

Daruber hinaus sollten die Kosten der Leistungserbringung kalkuliert und mit in die
Auswahl der Analogposition einbezogen werden, das heif3t, die erbrachte Leistung
verursacht einen der ausgewahlten Analogleistung vergleichbaren Kostenaufwand.
Neben den Kosten geméB § 4 Abs. 3 GOZ (Fillungsmaterial, Sprechstundenbedarf,
Anwendung von Instrumenten und Apparaten sowie Lagerhaltung) missen vor allem
besonders teure Materialien (z.B. antibakterielle Medikamente, lichthédrtende Glas-
faserstrange, diamantierte Ultraschallspitzen, Mineral trioxide Aggregate (MTA) und
die Anwendung kostspieliger Geréate (z. B. Periotest®, OP-Mikroskop, Dentallaser)
sowie die Personalkosten beriicksichtigt werden.

Zeitaufwand

Als dritter Faktor ist der individuelle Zeitaufwand der erbrachten Leistung zu ermitteln
und im Sinne der Gleichwertigkeit auf die Analogposition abzustimmen.

Der individuelle Zeitaufwand der jeweiligen Leistung ist zusammen mit den Kosten,
gemaB § 4 Abs. 3 GOZ (Fullungsmaterial, Sprechstundenbedarf, Anwendung von
Instrumenten und Apparaten sowie Lagerhaltung) zu ermitteln und bei der Auswahl
der entsprechenden Analogposition zu berticksichtigen.

Allerdings gilt es zu beachten, dass nicht alle genannten Kriterien nach Art, Kosten
und Zeitaufwand gleichermaBen berilicksichtigt und in die Bewertung mit einbezogen
werden kdnnen. Abgestellt auf die Gesamtbetrachtung sollte jedoch die groBtmaog-
liche Ubereinstimmung erzielt werden.

Insgesamt erdffnet sich flr den Zahnarzt damit ein Ermessensspielraum in der Hono-
rarkalkulation. Die Ermittlung einer entsprechenden Analogposition gestaltet sich
unter anderem deshalb so schwierig, weil ein Vergleich stets Ahnlichkeit und Anders-
artigkeit hervorhebt, wéhrend die Analogie dazu neigt, die Dinge zu vermischen ohne
die Unterschiede zu beleuchten.

Da den Leistungen der GOZ/GOA keine Behandlungsdauer zugeordnet ist, und unter
Umstanden erhebliche Unterschiede in der Leistungserbringung und Behandlungs-
dauer bestehen, wurden den Empfehlungsbeispielen zur Analogberechnung in die-
sem Werk durchschnittliche Zeitschatzungen fiir den Arbeitsaufwand hinterlegt.

Durchschnittliche Zeitschatzungen fiir den Arbeitsaufwand in
diesem Werk am Beispiel Anwendung bakterienreduzierter Lacke als
Therapiekonzept

Fur die Leistungserbringung Anwendung bakterienreduzierter Lacke als Thera-
piekonzept wurde auf Basis des Stundensatzes von 301,00 € gemaB der KZBV
ein

i durchschnittliches Honorar von 10,03 €
i mit einem Zeit- und Schwierigkeitsaufwand von 2 Minuten
zu Grunde gelegt.

Nach Kosten
gleichwertig

Nach
Zeitaufwand
gleichwertig

GroBtmogliche
Ubereinstim-
mung

Ermessens-
spielraum
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Die Festlegung auf nur eine bestimmte Gebuhrenposition zur analogen Berechnung
einer zahnérztlichen Leistung wére nicht sachgerecht und wirde den Ermessenspiel-
raum des Zahnarztes einengen.

Die Berechnungsbeispiele sind keinesfalls bindend. Sie dienen der Orientierung und
sollen dem Zahnarzt die Auswahl einer gleichwertigen Position erleichtern. Im Vor-
dergrund steht die Gleichwertigkeit der GOZ-Leistungen gemaB § 6 Abs. 1 GOZ.

Darstellung der Berechnungsempfehlungen in diesem Werk am
Beispiel Anwendung bakterienreduzierter Lacke als Therapiekonzept

Honorarberechnung auf Basis des errechneten
durchschnittlichen Wertes, alternativ mit geringeren/
erhohten Aufwéanden

» mit durchschnittlichem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 2000a 1,0=5,06 € 2,0=10,12 €

Geb.-Nr. 2000a Anwendung bakterienreduzierender Lacke als Therapie-
konzept (z.B. Cervitec® Plus) analog gemaB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 2000 Versiegelung von Kariesfreien Zahnfissuren mit aushértenden
Kunststoffen, auch Glattflachenversiegelung, je Zahn — gemaB § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewéhlt, damit eine spatere Honorarerh6hung ohne Begriindung mog-
lich ist bzw. der erhohte Zeitaufwand beriicksichtigt werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ
mit dem Patienten notwendig). Weitere mogliche Leistungen sind aus allen Bereichen der GOZ mdglich.

» mit geringem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 2420a 1,0=3,94€ 2,1*=8,27€

Geb.-Nr. 2420a Anwendung bakterienreduzierender Lacke als Therapie-
konzept (z.B. Cervitec® Plus) analog gemaB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 2420 Zusétzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Metho-
den, je Kanal — geméB § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewéhlt, damit eine spéatere Honorarerh6hung ohne Begriindung mog-
lich ist bzw. der erhohte Zeitaufwand beriicksichtigt werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ
mit dem Patienten notwendig). Weitere mogliche Leistungen sind aus allen Bereichen der GOZ mdglich.

» mit héherem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 2020a 1,0=551€ 23=12,68¢€

Geb.-Nr. 2020a Anwendung bakterienreduzierender Lacke als Therapie-
konzept (z.B. Cervitec® Plus) analog geméaB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 2020 Temporérer speicheldichter Verschluss einer Kavitdt — gemaB
§ 10 Abs. 4 GOZ
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Anwendung von Kariesdetektor

Anwendung von Kariesdetektor

Die Anwendung eines Kariesdetektors findet im Anschluss an die Kavitatenpraparation statt, mit dem Ziel,
entmineralisierte Zahnhartsubstanz zu visualisieren. Es handelt sich um ein chemisches Verfahren mit Hilfe
eines Farbstoffs.

Bei der Entstehung einer Karies erfolgt die Demineralisation der Zahnhartsubstanz, das heiBt, durch Ver-
lust an Mineralien vergroBern sich die Poren des Dentins. Die Inhaltsstoffe des Kariesdetektors dringen
aufgrund der MolekilgréBe nur in die erweiterten Poren der veranderten Zahnhartsubstanz, nicht jedoch
ins gesunde Dentin ein. Eventuell verbliebene kariése Restsubstanz wird dadurch sichtbar gemacht und
kann bei gleichzeitiger Schonung gesunder Zahnhartsubstanz entfernt werden.

Anwendungsbereich
Der Kariesdetektor wird eingesetzt:

im Rahmen der Kariesdiagnostik bei der Kavitatenpraparation zur Visualisierung verénderter Zahnhart-
substanz

Abrechenbarkeit der Anwendung eines Kariesdetektors

Die Anwendung eines Kariesdetektors wurde in die GOZ 2012 nicht als berechnungsfahige Leistung auf-
genommen. Da es sich um eine selbststédndige zahnarztliche Leistung handelt, erfolgt die Berechnung
gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog.

Voraussetzungen und Abrechnungskriterien zur analogen Berechnung

Die analoge Leistung ist:

selbststandig eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
kein Bestandteil/keine besondere Ausfiihrung wertige GOZ/GOA-Leistung

einer anderen Leistung im Steigerungssatz den Umsténden entspre-
zahnmedizinisch notwendig chend anzupassen

nicht in der GOZ oder GOA enthalten fir den medizinischen Laien versténdlich zu

beschreiben

Grundlage zur Honorarermittiung

1. Schritt Ermittlung des Honorars (Gesamtbetrag)
Die korrekte Honorarbasis der Analogziffer sollte aus Wirtschaftlichkeitsgrinden auf Basis
des Praxisstundensatzes sowie nach Zeitaufwand und Schwierigkeitsgrad der Behandlung
erfolgen.

2. Schritt Ermittlung der heranzuziehenden GOZ/GOA-Position
Die analoge Leistung wird nach Art, Kosten- und Zeitaufwand aus dem Gebihrenver-
zeichnis der GOZ/GOA ermittelt. Diese GOZ/GOA-Position wird nur zur Berechnung des
Honorars genutzt, leistungsinhaltliche Bestimmungen dieser herangezogenen GOZ/GOA-
Nummer (z.B. je Sitzung, je KH/FZ-Bereich oder je Zahn) gelten nicht.
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Anwendung von Kariesdetektor

Ermittlung des Honorars fiir die Anwendung eines Kariesdetektors

Die nachfolgende Auswahl méglicher gleichwertiger Positionen nach Art, Kosten- und Zeitaufwand fuir
die Anwendung eines Kariesdetektors zeigt die unterschiedlichen Herangehensweisen zur Ermittlung des
Honorars auf.

Fir die Leistungserbringung Anwendung von Kariesdetektor wurde auf Basis des Stundensatzes von
301,00 € gemaB der KZBV ein

> durchschnittliches Honorar von 10,03 €
i mit einem Zeit- und Schwierigkeitsaufwand von 2 Minuten
zu Grunde gelegt.

Honorarberechnung auf Basis des errechneten durchschnittlichen
Wertes, alternativ mit geringeren/erhéhten Aufwanden

» mit durchschnittlichem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 2020a 1,0=5,51 € 1,8*=9,92 €

Geb.-Nr. 2020a Anwendung von Kariesdetektor, je Kavitét analog geméB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 2020 Temporérer speicheldichter Verschluss einer Kavitét — gemaB § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewahlt, damit eine spatere Honorarerhéhung ohne Begriindung maglich ist bzw. der erhéhte Zeitauf-
wand beriicksichtigt werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ mit dem Patienten notwendig). Weitere mdgliche Leistungen sind
aus allen Bereichen der GOZ mdglich.

» mit geringem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 2030a 1,0=3,66 € 23=8,41€

Geb.-Nr. 2030a Anwendung von Kariesdetektor, je Kavitét analog geméB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 2030 Besondere MaBnahmen beim Prédparieren oder Flillen einer Kavitét (z. B. Préparieren, Besei-
tigen stérenden Zahnfleischs, Stillung einer iberméBigen Papillenblutung), je Kieferhélfte oder Frontzahn-
bereich — geméaB § 10 Abs. 4 GOZ

» mit hdherem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 2330a 1,0=6,19 € 2,00 =12,37 €

Geb.-Nr. 2330a Anwendung von Kariesdetektor, je Kavitat analog geméB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 2330 MaBnahmen zur Erhaltung der vitalen Pulpa — gem&B § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewahlt, damit eine spatere Honorarerh6hung ohne Begriindung mdglich ist bzw. der erhéhte Zeitauf-
wand berlicksichtigt werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ mit dem Patienten notwendig). Weitere mégliche Leistungen sind
aus allen Bereichen der GOZ mdglich.
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Anwendung von Kariesdetektor

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass es sich bei den oben dargestellten analogen Leistungspositionen um eine
Auswahl handelt. Selbstverstandlich stehen Ihnen aus dem GOZ-Leistungsverzeichnis und den fiir
Zahnarzte gedffneten Bereichen des GOA-Leistungsverzeichnisses weitere Leistungspositionen fiir
eine Analogberechnung zur Verfligung.

Welche Analogpositionen zur Berechnung kommen, liegt im Ermessen des Zahnarztes.

Materialberechnung zu Analogleistungen
Im Zusammenhang mit Analogleistungen ist die Materialberechnung nicht eindeutig geregelt. Hierzu beste-
hen zwei Mdglichkeiten:

Kalkulation der Analogposition inkl. Material

Kalkulation der Analogposition zzgl. Material

Die Materialkosten sollten — wenn mdéglich — in die Analogberechnung miteinbezogen und nicht gesondert
berechnet werden. Werden die Materialkosten in der Materialliste der GOZ nicht benannt, so empfiehlt es
sich, diese bei der Auswahl der Analogposition zu berlcksichtigen.

Kommunikation mit Kostenerstattern

Ablehnungen von Kostenerstattern’

Die Kostenerstatter vertreten die Auffassung, dass eine Sicherstellung der Kariesfreiheit im Rahmen von
Fullungen, Kronen, Teilkronen und Inlays selbstversténdlich ist. Daher wird die Analogberechnung als nicht
sachgerecht angesehen.

GOZ-Kommentar BZAK/Analogliste BZAK/Urteile

GOZ-Kommentar der Bundeszahnarztekammer

GemaB Kommentierung der Bundeszahnarztekammer ist die Anwendung von Kariesdetektor gemaB
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen (e siehe GOZ-Nrn. 2050, 2060, 2070, 2080, 2090, 2100, 2110,
2120, 2150, 2160, 2170, 2180, 2190, 2195, 2330, 2340 der Kommentierung).

Katalog selbststédndiger zahnérztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnender Leistungen
(Analogliste BZAK)

GemaB Analogliste der Bundeszahnéarztekammer ist der Kariesdetektor gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog
zu berechnen.

Die Analogberechnung wird durch folgende Urteile bestatigt:

Landgericht Frankfurt/Main vom 22.07.2004 (Az. 2/23 O 299/01)
Amtsgericht Dortmund vom 31.08.2015 (Az. 405 C 3277/14)
Landgericht Stuttgart vom 02.03.2018 (Az. 22 O 171/16)
Verwaltungsgericht Hannover vom 24.07.2019 (Az. 13 A 971/17)

1 gemaB PKV-Verband der privaten Krankenversicherungen: Kommentierung praxisrelevanter Analogberechnung;
https://www.pkv.de/w/files/goz-kommentierungfag/kommentierung-praxisrelevanter-analogabrechnungen.pdf
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FMD = Full Mouth Disinfection

Die ,,Full Mouth Disinfection® (FMD) findet unter anderem ergénzend zur initialen Parodontitistherapie zur
Keimreduktion Anwendung. Bei dieser Therapie wird vor und wahrend der oftmals quadrantenweise erfol-
genden Parodontitisbehandlung — Uber einen definierten Zeitraum — der gesamte Mund- und Rachenraum
mit entsprechenden antibakteriellen Praparaten (z. B. Chlorhexidin) desinfiziert. Auf diese Weise soll die
erneute Besiedelung bzw. Reinfektion der bereits behandelten Parodontien durch noch nicht behandelte
Bereiche verhindert werden.

Mit Birsten-, Spriih- und Wischtechniken sowie Spullésungen wird im gesamten Mundraum (dazu gehd-
ren unter anderem auch die Zunge, die Wangen und der Mundboden) eine groBtmdégliche Keimzahlreduk-
tion angestrebt.

Die Full Mouth Disinfection darf keinesfalls mit einer vom Patienten durchgeflhrten desinfizierenden Mund-
spllung gleichgesetzt werden. Es handelt sich vielmehr um eine fallbezogene, selbststandige Leistung.

Anwendungsbereich
Die Full Mouth Disinfection findet vor allem Anwendung:
im Zusammenhang mit der Parodontitistherapie

Sie dient der Vermeidung einer Reinfektion bereits behandelter Parodontien aus noch nicht behandelten
Bereichen.

Abrechenbarkeit der FMD = Full Mouth Disinfection

Die FMD = Full Mouth Disinfection wurde in die GOZ 2012 nicht als berechnungsféhige Leistung aufge-
nommen. Da es sich um eine selbststédndige zahnarztliche Leistung handelt, erfolgt die Berechnung geman
§ 6 Abs. 1 GOZ analog.

Voraussetzungen und Abrechnungskriterien zur analogen Berechnung

Die analoge Leistung ist:

selbststéndig eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
kein Bestandteil/keine besondere Ausfiihrung wertige GOZ/GOA-Leistung

einer anderen Leistung im Steigerungssatz den Umsténden entspre-
zahnmedizinisch notwendig chend anzupassen

nicht in der GOZ oder GOA enthalten fur den medizinischen Laien versténdlich zu

beschreiben
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Grundlage zur Honorarermittlung

1. Schritt Ermittlung des Honorars (Gesamtbetrag)
Die korrekte Honorarbasis der Analogziffer sollte aus Wirtschaftlichkeitsgriinden auf Basis
des Praxisstundensatzes sowie nach Zeitaufwand und Schwierigkeitsgrad der Behandlung
erfolgen.

2. Schritt Ermittlung der heranzuziehenden GOZ/GOA-Position
Die analoge Leistung wird nach Art, Kosten- und Zeitaufwand aus dem Gebulhrenver-
zeichnis der GOZ/GOA ermittelt. Diese GOZ/GOA-Position wird nur zur Berechnung des
Honorars genutzt, leistungsinhaltliche Bestimmungen dieser herangezogenen GOZ/GOA-
Nummer (z.B. je Sitzung, je KH/FZ-Bereich oder je Zahn) gelten nicht.

Ermittlung des Honorars fir die FMD = Full Mouth Disinfection

Die nachfolgende Auswahl méglicher gleichwertiger Positionen nach Art, Kosten- und Zeitaufwand fiir
die FMD = Full Mouth Disinfection zeigt die unterschiedlichen Herangehensweisen zur Ermittlung des
Honorars auf.

Fur die Leistungserbringung FMD = Full Mouth Disinfection wurde auf Basis des Stundensatzes von
301,00 € gemaB der KZBV ein

> durchschnittliches Honorar von 100,33 €
> mit einem Zeit- und Schwierigkeitsaufwand von 20 Minuten

zu Grunde gelegt.

Honorarberechnung auf Basis des errechneten durchschnittlichen
Wertes, alternativ mit geringeren/erhéhten Aufwanden

» mit durchschnittlichem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 8065a 1,0=47,81 € 2,1*=100,39 €

Geb.-Nr. 8065a FMD = Full Mouth Disinfection analog gemas § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 8065
Registrieren von Unterkieferbewegungen mittels elektronischer Aufzeichnung zur Einstellung voll adjustier-
barer Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen Werten, je Sitzung — gemaB § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewahlt, damit eine spatere Honorarerhdhung ohne Begriindung maéglich ist bzw. der erhéhte Zeitauf-
wand beriicksichtigt werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 GOZ mit dem Patienten notwendig). Weitere mdgliche Leistungen sind
aus allen Bereichen der GOZ mdglich.

» mit geringem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 9150a 1,0=37,96 € 2,3=87,32 €

Geb.-Nr. 9150a FMD = Full Mouth Disinfection analog geméaB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 9150
Fixation oder Stabilisierung des Augmentates durch OsteosynthesemaBnahmen (z. B. Schrauben- oder
Plattenosteosynthese oder Titannetze), zusétzlich zu der Leistung nach der Nummer 9100, je Kieferhélfte
oder Frontzahnbereich — gemaB § 10 Abs. 4 GOZ
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» mit hdherem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 9000a 1,0 =49,72 € 2,5* =124,30 €

Geb.-Nr. 9000a FMD = Full Mouth Disinfection analog geméaB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend
GOZ-Nr. 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des Kieferkérpers und
der angrenzenden kndchernen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlieBlich metrischer Auswertung
von radiologischen Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ggf.
mit Hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer — geman
§ 10 Abs. 4 GOZ

* Bei einem Steigerungsfaktor Gber 2,3 ist eine Begriindung notwendig.

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass es sich bei den oben dargestellten analogen Leistungspositionen um eine
Auswahl handelt. Selbstverstandlich stehen Ihnen aus dem GOZ-Leistungsverzeichnis und den fir
Zahnarzte gedffneten Bereichen des GOA-Leistungsverzeichnisses weitere Leistungspositionen fiir
eine Analogberechnung zur Verfiigung.

Welche Analogpositionen zur Berechnung kommen, liegt im Ermessen des Zahnarztes.

Materialberechnung zu Analogleistungen

Im Zusammenhang mit Analogleistungen ist die Materialberechnung nicht eindeutig geregelt. Hierzu beste-
hen zwei Méglichkeiten:

Kalkulation der Analogposition inkl. Material
Kalkulation der Analogposition zzgl. Material

Die Materialkosten sollten — wenn mdéglich — in die Analogberechnung miteinbezogen und nicht gesondert
berechnet werden. Werden die Materialkosten in der Materialliste der GOZ nicht benannt, so empfiehlt es
sich, diese bei der Auswahl der Analogposition zu berticksichtigen.

Kommunikation mit Kostenerstattern

Ablehnungen von Kostenerstattern'

Die Wirksamkeit der Therapie wurde in zahlreichen Studien nachgewiesen. Kostenerstatter lehnen die
Erstattung jedoch méglicherweise ab, da nach ihrer Meinung die wissenschaftliche Anerkennung nicht
ausreichend belegt ist. Daher ist nach Auffassung des Verbandes der PKV die Berechnung geman
§ 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ und § 2 Abs. 3 GOZ als Verlangensleistung durchzufihren.

GOZ-Kommentar BZAK/Analogliste BZAK/Urteil

GOZ-Kommentar der Bundeszahnarztekammer

GemaB Kommentierung der Bundeszahnédrztekammer ist die Full Mouth Disinfection gemé&B § 6 Abs. 1 GOZ
analog zu berechnen (e~ siche GOZ-Nrn. 1040, 4050, 4055, 4060, 4070 und 4075 der Kommentierung).

1 gemaB PKV-Verband der privaten Krankenversicherungen: Kommentierung praxisrelevanter Analogberechnung;
https://www.pkv.de/w/files/goz-kommentierungfag/kommentierung-praxisrelevanter-analogabrechnungen.pdf
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Katalog selbststindiger zahnérztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnender Leistungen
(Analogliste BZAK)

GemaB Analogliste der Bundeszahnéarztekammer ist die Full Mouth Disinfection geméaB § 6 Abs. 1 GOZ
analog zu berechnen.

Die Analogberechnung wird durch folgendes Urteil bestatigt:
Oberlandesgericht (OLG) KéIn vom 16.08.2010 (Az. 5 U 25/10)

Berechnung als nicht notwendige zahnarztliche Leistung
(Verlangensleistung)

Handelt es sich bei der Full Mouth Disinfection um eine nicht notwendige zahnérztliche Leistung

(§ 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ), die auf Wunsch/Verlangen des Patienten erbracht wird, so ist diese Leistung vor

der Behandlung in einem schriftlichen Heil- und Kostenplan geméB § 2 Abs. 3 GOZ mit dem Versicherten
zu vereinbaren.

Uber diese Erstattungsproblematik muss der Zahnarzt aufkldren, da die Ubernahme der Kosten seitens
der PKV nicht gesichert ist.

Definition der medizinischen Notwendigkeit:
Bundesgerichtshof vom 29.05.1991 (Az. IV ZR 151/90)
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Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus
(gemaB S3-Leitlinie)

Die GOZ-Nr. 4000 ,Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus® kann innerhalb eines Jahres
zweimal erhoben und berechnet werden. Die Leistung ist nicht an die Durchfihrung einer systematischen
Parodontitis-Therapie gebunden, sondern kann auch unabhéngig davon erbracht und berechnet werden.
Ein bestimmtes Formblatt ist nicht vorgesehen.

Die Leistung Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gem&B S3-Leitlinie) geht weit (iber den
Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 4000 hinaus. Sie umfasst neben der allgemeinen und parodontalspezifischen
Anamnese die Erhebung des klinischen Befunds und dessen Dokumentation einschlieBlich Rontgenbe-
fund und Diagnose, die Erhebung von Risikofaktoren fiir Parodontitis, den Knochenabbauindex, Schwere-
grad, die Komplexitét und das AusmaB der Verteilung sowie die Progressionsrate unter Berticksichtigung
exogener und endogener Risikofaktoren. Die Befunderhebung erfolgt nach den Vorgaben der in der GKV
verwendeten Vordrucke 5a/5b der Anlage 14a des BMV-Z unter Berlicksichtigung der S3-Leitlinie. Anhand
des erstellten Parodontalstatus erfolgt die Planung und Durchfiihrung der folgenden Therapie.

Fir die Erhebung und das Erstellen eines Parodontalstatus (geméaB S3-Leitlinie) ist keine Leistungsposition
in der GOZ 2012 enthalten, die Berechnung analog gemaB § 6 Abs. 1 GOZ.

Anwendungsbereich
Die Befunderhebung und das Erstellen eines Parodontalstatus (gemaB S3 Richtlinie) finden Anwendung:

im Zusammenhang mit der Planung einer systematischen PAR-Therapie basierend auf einem neuen
Klassifikationsschema.

Abrechenbarkeit der Befunderhebung und das Erstellen eines Parodontal-
status (gemaB S3-Leitlinie)

Fur Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gemaB S3-Leitlinie) ist in der GOZ 2012 keine
berechnungsfahige Leistung enthalten. Da es sich um eine selbststandige zahnarztliche Leistung handelt,
erfolgt die Berechnung gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog.

Voraussetzungen und Abrechnungskriterien zur analogen Berechnung

Die analoge Leistung ist:

selbststandig eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
kein Bestandteil/keine besondere Ausfiihrung wertige GOZ/GOA-Leistung

einer anderen Leistung im Steigerungssatz den Umsténden entspre-
zahnmedizinisch notwendig chend anzupassen

nicht in der GOZ oder GOA enthalten fr den medizinischen Laien versténdlich zu

beschreiben
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Grundlage zur Honorarermittlung

1. Schritt Ermittlung des Honorars (Gesamtbetrag)

Die korrekte Honorarbasis der Analogziffer sollte aus Wirtschaftlichkeitsgrinden auf Basis
des Praxisstundensatzes sowie nach Zeitaufwand und Schwierigkeitsgrad der Behandlung
erfolgen.

2. Schritt Ermittlung der heranzuziehenden GOZ/GOA-Position

Die analoge Leistung wird nach Art, Kosten- und Zeitaufwand aus dem Geblhrenver-
zeichnis der GOZ/GOA ermittelt. Diese GOZ/GOA-Position wird nur zur Berechnung des
Honorars genutzt, leistungsinhaltliche Bestimmungen dieser herangezogenen GOZ/GOA-
Nummer (z. B. je Sitzung, je KH/FZ-Bereich oder je Zahn) gelten nicht.

Ermittlung des Honorars fiir die Befunderhebung und das Erstellen eines
Parodontalstatus (gemaB S3-Leitlinie)
Die nachfolgende Auswahl mdéglicher gleichwertiger Positionen nach Art, Kosten- und Zeitaufwand fir

die Befunderhebung und das Erstellen eines Parodontalstatus (geméaB S3-Leitlinie) zeigt die unter-
schiedlichen Herangehensweisen zur Ermittlung des Honorars auf.

Fir die Leistungserbringung Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gemas S3-Leit-
linie) wurde auf Basis des Stundensatzes von 301,00 € gemaB der KZBV ein

> durchschnittliches Honorar von 60,20 €
i mit einem Zeit- und Schwierigkeitsaufwand von 12 Minuten

zu Grunde gelegt.

Honorarberechnung auf Basis des errechneten durchschnittlichen
Wertes, alternativ mit geringeren/erh6hten Aufwanden

» mit durchschnittlichem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 8000a 1,0=28,12 € 2,2* =61,87 €

Geb.-Nr. 8000a Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gemaB S3-Leitlinie) analog geman
§ 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 8000 Klinische Funktionsanalyse einschlieBlich Dokumentation
—gemaB § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewahlt, damit eine spatere Honorarerhéhung ohne Begriindung mdéglich ist bzw. der erhdhte Zeitauf-
wand berucksichtig werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 mit dem Patienten notwendig). Weitere mégliche Leistungen sind aus
allen Bereichen der GOZ moglich.

» mit geringem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 7060a 1,0 =23,06 € 2,3=53,04 €

Geb.-Nr. 7060a Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gemaB S3-Leitlinie) analog geman
§ 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 7060 Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfldche:
additive MaBnahmen, je Sitzung — gemaB § 10 Abs. 4 GOZ
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» mit hherem Kosten-, Zeit- und Schwierigkeitsaufwand

Geb.-Nr. 9000a 1,0 =49,72 € 1,6 = 74,58 €

Geb.-Nr. 9000a Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gemaB S3-Leitlinie) analog geman
§ 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveo-
larfortsatzes, des Kieferkdrpers und der angrenzenden kndchernen Strukturen sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metrischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Fest-
stellung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlieBlich
Implantatauswahl, je Kiefer — geméaB § 10 Abs. 4 GOZ

* Der Faktor ist bewusst unter 2,3 gewahlt, damit eine spatere Honorarerhéhung ohne Begriindung mdglich ist bzw. der erhdhte Zeitauf-
wand berticksichtig werden kann (Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 mit dem Patienten notwendig). Weitere mégliche Leistungen sind aus
allen Bereichen der GOZ mdglich.

Berechnungsempfehlung ohne Berlicksichtigung des Zeitaufwands

Geb.-Nr. 6020a 1,0 =20,25 € 2,3* = 46,57 €

Geb.-Nr. 6020a Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus (gemé&B S3-Leitlinie) analog § 6
Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 6020 Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichts-
schédels (zeichnerische Auswertung von Réntgenaufnahmen des Schédels, Wachstumsanalysen) — gemaB
§ 10 Abs. 4 GOZ

* Das Honorar entspricht nicht dem ermittelten durchschnittlichen Zeitaufwand. Die Position wurde daher farblich gekennzeichnet.

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass es sich bei den oben dargestellten analogen Leistungspositionen um eine
Auswahl handelt. Selbstverstandlich stehen Ihnen aus dem GOZ-Leistungsverzeichnis und den fur
Zahnérzte gedffneten Bereichen des GOA-Leistungsverzeichnisses weitere Leistungspositionen fiir
eine Analogberechnung zur Verfiigung.

Welche Analogpositionen zur Berechnung kommen, liegt im Ermessen des Zahnarztes.

Materialberechnung zu Analogleistungen
Im Zusammenhang mit Analogleistungen ist die Materialberechnung nicht eindeutig geregelt. Es bestehen
zwei Mdglichkeiten der Materialberechnung:

Kalkulation der Analogposition inkl. Material

Kalkulation der Analogposition zzgl. Material

Die Materialkosten sollten — wenn méglich — in die Analogberechnung miteinbezogen und nicht gesondert
berechnet werden. Werden die Materialkosten in der Materialliste der GOZ nicht benannt, so empfiehlt es
sich, diese bei der Auswahl der Analogposition zu berlcksichtigen.
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GOZ-Kommentar BZAK/Analogliste BZAK/Beratungsforum fiir
Gebiihrenordnungsfragen/Urteile

Katalog selbststandiger zahnarztlicher gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnenden Leistungen
(Analogliste BZAK)

GemaB Analogliste der Bundeszahnérztekammer vom September 2022 ist die Befunderhebung und Erstel-
lung eines Parodontalstatus gemaB S3- Leitlinie gemaB § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Siehe: PA-Leistungen gemaB S3-Leitlinie

Beratungsforum fiir Gebiihrenordnungsfragen
Beschluss Nr. 57 des Beratungsforums fiir Gebihrenordnungsfragen

Parodontale Diagnostik einschlieBlich Staging und Grading des Parodontitisfalles und Dokumentation auf
Formblatt und Dokumentation auf Formblatt

»Die parodontale Diagnostik einschlielich Staging und Grading gemaB der S3-Leitlinie ,,Die Behandlung
von Parodontitis Stadium | bis IlI“ der DG Paro und der DGZMK ist analog berechnungsféhig. Die Ergeb-
nisse sind auf einem wissenschaftlich anerkannten Formblatt vollstandig zu dokumentieren. Dieses Form-
blatt ist dem Zahlungspflichtigen auf dessen Verlangen zu liberreichen. Die BZAK, der PKV-Verband und
die Beihilfetrager empfehlen flr die parodontale Diagnostik einschlieBlich Staging und Grading und Doku-
mentation als Analoggebuhr die GOZ-Nr. 8000. Die Leistung ist einmal je Parodontitis-Behandlungsstrecke
berechnungsfahig. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der Rechnung anzu-
geben: GOZ-Nr. ,8000a“ mit der Beschreibung ,,PAR-Diagnostik, Staging/Grading, Dokumentation®. Die
GOZ-Nr. 4000 ist daneben nicht berechnungsfahig. Die Ausfertigung des Formblattes fir den Zahlungs-
pflichtigen kann nach Auffassung der BZAK, des PKV-Verbandes und der Beihilfetrager mit der GOZ-Nr.
4030 analog berechnet werden. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflichtend auf der
Rechnung anzugeben: GOZ-Nr. ,,4030a“ mit der Beschreibung ,Ausfertigung PAR-Formblatt*.”

Kommunikation mit Kostenerstattern
Position des PKV-Verbandes

Siehe: Beschluss Nr. 57 des Beratungsforums fur Geblhrenordnungsfragen

» Berechnungsempfehlung der BZAK/PKV und Beihilfetrager ohne Beriicksichtigung des Zeitauf-
wands

Geb.-Nr. 8000a 1,0=28,12 € 2,3=64,68 €

Geb.-Nr. 8000a Befunderhebung und Erstellen eines PAR-Status (gemaB S3 Leitlinie) ,,PAR-Diagnostik,
Staging/Grading, Dokumentation“ analog geméB § 6 Abs. 1 GOZ - entsprechend GOZ-Nr. 8000 Klinische
Funktionsanalyse einschlieBlich Dokumentation — gemaB § 10 Abs. 4 GOZ



