
Seit der Einführung der Festzuschüsse
2005 wurde die Abrechnung von Repa-
raturen unterschiedlich gehandhabt:
während das eine Lager die Wiederher-
stellung gleich- und andersartiger Ver-
sorgungen als nach GOZ abzurech-
nende Privatleistung ansah, vertrat das

andere Lager die Abrechnung „auf
Kasse“. Zum Januar 2008 wurde vom
Gemeinsamen Bundesausschuss die
folgende als Protokollnotiz eingeführte
Regelung beschlossen:

„Für die Einstufung einer Wiederher-
stellung als Regel-, gleich- oder an-
dersartige Versorgung ist nicht die Art 
der wiederherzustellenden Versorgung
maßgeblich. Liegen die Voraussetzun-
gen einer Befundbeschreibung nach 
6.0–6.10 vor und ist die jeweilige
Wiederherstellungsmaßnahme als Re-
gelversorgung abgebildet, handelt es
sich um eine Wiederherstellung inner-
halb der Regelversorgung.“

Damit hat sich die „Alles-auf-Kasse-
Fraktion“ durchgesetzt und einige
KZVen verbreiten schon die Maxime,
dass „alle“ Reparaturen nun Kassen-
leistung seien.  Zum Glück für die Pra-
xen ist dies so pauschal nicht richtig.

Zwar ist das Wiedereinsetzen einer an-
dersartigen Brücke nun eine Kassen-
leistung, die nach BEMA abzurechnen
ist, es gibt aber weiterhin viele Situ-
ationen, bei denen die Abrechnung ei-
ner Reparatur nach GOZ erfolgt.
So überschreiten nicht metallische

konfektionierte Stifte und
Wurzelstifte, die nicht her-
kömmlich zementiert wer-
den, den Umfang der Re-
gelversorgung und sind als
gleichartige Versorgung
einzustufen. Auch die
Wiedereingliederung von
Kronen unter Anwendung
der Adhäsivtechnik ist keine
Regelleistung, da die Be-
schreibung des Befundes
6.8 auf „rezementierbaren“
Zahnersatz Bezug nimmt
und somit die Wiederher-
stellungsmaßnahme nicht
„als Regelversorgung“ ab-
gebildet ist. Trotzdem ist 

der Festzuschuss 6.8 ansetz-
bar, auch wenn die Abrechnung nach
der GOZ erfolgt. 
Ähnlich ist es bei der Erneuerung von
Verblendungen. Während die Wieder-
herstellung von Verblendungen außer-
halb der Kassenverblendgrenzen
grundsätzlich eine Privatleistung ist,
die auch keinen Festzuschuss auslöst,
ist die Erneuerung einer keramischen
Vollverblendung als gleichartige Ver-
sorgung einzustufen, für die es inner-
halb der Kassenverblendgrenzen auch
einen Festzuschuss nach 6.9 gibt.
Etwas komplizierter wird es bei Teles-
kopprothesen. Hier muss grundsätz-
lich festgestellt werden, ob das betrof-
fene Teleskop der Situation nach den
Befunden 3.2 oder 4.6 entspricht, also
ein Regelteleskop ist. Dabei sind die
aktuell gültigen Festzuschussregeln
anzuwenden und nicht etwa die zum
Zeitpunkt der Eingliederung gültigen
Regeln, wie manche KZVen behaupten.
Handelt es sich NICHT um ein Regel-

teleskop, so ist eine Wiederherstel-
lungsmaßnahme wie die Wiederbe-
festigung eines Sekundärteleskops als
gleichartige Versorgung nach der GOZ
abzurechnen. Trotzdem gibt es den
Festzuschuss 6.3, da — wie in der amt-
lichen Begründung ausgeführt, der
Schwerpunkt hier auf die Wiederher-
stellung der Prothese zu legen ist. Wird
gleichzeitig eine vestibuläre Verblen-
dung erneuert, so löst diese Verblen-
dung den Festzuschuss 6.9 aus und
wird nach BEMA berechnet. Dies liegt
daran, dass die Maßnahme der Ver-
blendung vollständig in der Beschrei-
bung des Befundes 6.9 und den zuge-
ordneten BEMA- und BEL-Positionen
abgebildet ist.
Wer bis hier durchgehalten und alles
verstanden hat, ist zu beglückwün-
schen. Alle anderen können sich unter
0700/67 33 43 33 eine kostenlose Pro-
beversion der Synadoc-CD bestellen,
einer digitalen Abrechnungshilfe, die
für viele Standardreparaturen die kor-
rekte Berechnung auch in Kombinatio-
nen automatisch auswirft.
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Alles auf Kasse? – Veränderungen 2008
Zum Januar 2008 haben sich nicht nur die Festzuschussregeln bei Brückenversorgungen und Teleskop-
prothesen geändert, auch bei Reparaturen sorgt eine neu aufgenommene Protokollnotiz für mehr Klarheit.
Gabi Schäfer berichtet.
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