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Jeden Tag werden in der Praxis Heil- 
und Kostenpläne erstellt. Doch worauf 
ist zu achten? Nach der Auswertung 
von Befun den, Untersuchungsergebnis-
sen und ge gebenenfalls der Beurteilung 
von Röntgen aufnahmen sowie Model-
len entscheidet der Behandler, ob ein 
Heil- und Kostenplan (HKP) nötig ist. 
Eine Anforderung durch den Pa tienten 
ist hiervon unabhängig. In jedem Fall ist 
ein solcher schriftlich zu erstellen, eine 
mündliche Kostenauskunft reicht nicht 
aus. Doch die Mühe lohnt sich gleich 
in zweierlei Hinsicht: Erstens bietet ein 
vom Patienten unterschriebener Heil- 
und Kos tenplan Sicherheit für die Praxis1 
und zwei tens lässt sich dieser gemäß 
GOZ abrechnen. Für die Erstellung eines 
schriftlichen Heil- und Kostenplans nach 
Befundaufnahme, und gegebenenfalls 
nach der Auswertung von Modellen, 
wird die GOZ 0030 zugrunde gelegt. 
Bei der Erstellung eines schriftlichen 
Heil- und Kostenplans für eine kiefer-
orthopädische Behandlung oder funk-
tionsanalytische sowie -therapeutische 
Maß nahmen – nach Befundaufnahme 
und Aus arbeitung eines Behandlungs-
plans – wird GOZ 0040 angesetzt. 

GOZ 0030 oder 0040 
nicht mehrfach in einem Plan 
aufführen

In den Abrechnungsbestimmungen ist 
ge regelt, dass die GOZ-Nummern 0030 
oder 0040 nicht nebeneinander berech-
net wer den dürfen. Sind die verschiede-
nen Behandlungsabschnitte oder -alter-
nativen allerdings in unterschiedlichen 
Heil- und Kostenplänen aufgestellt, ist 

die mehrfache Berechnung von GOZ 
0030 oder GOZ 0040 – alternativ auch 
eine Höherbewertung – möglich.

Beispiel
1.  HKP für Implantation (GOZ 0030)
2.  HKP für die chirurgische Freilegung 

des Implantats (GOZ 0030)
3.  HKP für die Suprakonstruktion 

(GOZ 0030)

Sobald der Heil- und Kostenplan 
funktions analytische beziehungsweise 
funktions therapeutische (FAL/FTL) 
und/oder kiefer orthopädische Leistun-
gen enthält, kann der Zahnarzt statt 
der GOZ 0030 die GOZ 0040 berech-
nen. Werden zeitgleich KFO- und FAL/
FTL-Maßnahmen geplant, kann die 
GOZ 0040 zweimal angesetzt werden. 
Einzelne Gebührennummern, die im 
HKP höher bewertet sind, müssen nicht 
begrün det werden. Eine Begründung 
für die Überschreitung des Regelsatzes 
ist erst bei der Rechnungsstellung (§ 10 
Abs. 3 GOZ) erfor derlich. Überschreiten 
die Kosten für zahntechnische Leistun-
gen voraussichtlich den Betrag von 
1.000 EUR, ist dem Patienten ein Kos-
tenvoranschlag des Fremd- oder Eigen-
labors anzubieten und gegebenenfalls 
zur Unterzeichnung und offi ziellen Be-
auftragung vorzulegen. Wird dieser um 
mehr als 15 Prozent überschritten, ist 
der Patient unverzüglich schriftlich zu 
informieren.
Ebenso nach den GOZ-Nummern GOZ 
0030 und/oder 0040 abzurechnen sind 
Heil- und Kostenpläne für medizinisch 
nicht notwendige Leistungen (Verlan-
gensleistungen) gemäß § 2 Abs. 3.

Auch für Patienten von Vorteil

Für den Patienten ist es sinnvoll, den 
Heil- und Kostenplan vor Behandlungs-
beginn bei der Versicherung oder Er-
stattungsstelle einzureichen, damit er 
weiß, welche – zusätz lichen – Kosten 
auf ihn zukommen.
Auch wenn die Versicherung oder Bei-
hilfestelle des Patienten keine Erstat-
tung leistet, hat der Zahnarzt Anspruch 
auf die Ver gütung der Leistungen nach 
GOZ 0030 bzw. GOZ 0040. Nur die 
zusätzlichen Schreib gebühren können 
nicht in Rechnung ge stellt werden.

1  www.zwp-online.info/zwpnews/dental-news/

branchenmeldungen/betrug-berufung-zahn-

arzt-bad-iburg-rechnung-geprellt
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