
Herzlich Willkommen zum Webinar 



Bitte beachten Sie: 

 

 Diese Präsentation wurde aus datenschutzrechtlichen 
Gründen modifiziert. Teilweise wurde einzelne Seiten 
entfernt 

 Patientenfotos, Röntgenbilder, Vorher-Nachher-Vergleiche 
und sonstige personenbezogene Informationen wurden 
entfernt. 

 

 

 



Was gibt`s  Neues in Sachen private 

Leistungen in der KFO: 

Bärbel Rumpf, Dipl. Med. Päd. 

THEMA: Die „Vereinbarung“  

über die Vereinbarung, 

Erbringung und Abrechnung 

von Mehr-, Zusatz- oder 

außervertraglichen 

Leistungen.  



 Einführung der Eigenanteilsrechnungen 

 Ausgrenzungskatalog für bestimmte Apparaturen, 

z.B. Jasper-Jumper 

 Besonderes Bracketmaterial, z.B. Keramik 

 Linguale Kleberetainer 

 Einführung des KIG-Systems 

 Ausgrenzung von Patienten, die das 18. Lj  

vollendet haben 

 Kostenerstattung 

 Novellierung der Bema 2004 

 

Historie der Zusatzkosten 

oder: die Zeit der leeren Kasse 



durch steigende ….. 

 

 Personalkosten (Fachpersonal, Prophylaxe, QM,  

Hygiene-Beauftragte) 

 Verbrauchskosten (Miete, Wasser, Strom, usw.) 

 Kosten für Verbrauchsmaterialien 

 Administrativer Aufwand 

 Höherer Beratungsbedarf (informierte, 

kostenbewusste Patienten, gewachsenes 

Anspruchsdenken)  

Aktuelle betriebswirtschaftliche Aspekte, die den 

Praxisalltag verteuern bzw. die Rendite schmälern 

 



Gesetzliche Grundlagen – AUSZÜGE 

§ 12 SGB V: Wirtschaftlichkeitsgebot  

(1) „Die Leistungen müssen 

 ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich sein, 

dürfen das Maß des Notwendigen nicht 

überschreiten. 

Leistungen, die nicht notwendig oder 

unwirtschaftlich sind, können Versicherte nicht 

beanspruchen, dürfen die Leistungserbringer 

nicht bewirken und die Krankenkassen nicht 

bewilligen.“ 



Gesetzliche Grundlagen – AUSZÜGE 

FAZIT mit dem Bema 2004: 

1.) Ästhetische Leistungen sind laut SGB V 

ausgeschlossen 

2.)  Zuzahlungsvereinbarungen für kieferortho- 

pädische Behandlungen sind im SGB V nicht 

vorgesehen… 

 ... aber es besteht auch kein „Zuzahlungsverbot“

 für KFO-Leistungen 

 

 



Vertrag der Techniker Krankenkassen 

 Inhalt: 

 „Auch wenn der Patient Zusatzleistungen wie 

zum Beispiel zahnfarbene Brackets wählt, die er 

privat bezahlt, verliert er nicht seinen Anspruch 

auf die eigentliche Kassenleistung!“ 
 (23. Februar 2005) 

 







Was ist ein guter Patient? 

Einer, der als Kunde auftritt? 

„Ärzte haben die Macht des 

Befundes. Sie können ein 

Publikum in Klienten umwandeln“ 

 

Peter Sloterdijk 

http://www.vzhh.de/gesundheit/260798/gesetzlich-oder-privat.aspx
http://www.vzhh.de/gesundheit/322780/nicht-mehr-warten-bis-der-arzt-kommt.aspx


Zusatzkosten und die Befragung der DAK 

zur KFO - Patientenberatung 

Schwarze Schafe und  

die Konsequenz des 

Gesetzgebers 

97,4 % sind mit der Beratung 

zufrieden 

 

97,7 % sind mit der Behandlung 

zufrieden 

 

25,1 % der Familie sagten 

jedoch, ihnen sei keine 

zuzahlungsfreie Behandlung 

angeboten worden 



Die unterschriebenen Vereinbarung  

vom 18.11.2016 



Die unterschriebenen Vereinbarung  

vom 18.11.2016 …. In Kürze 

 Auf dem Kassenplan muss demnächst angekreuzt werden, wenn 

Privatleistungen vereinbart wurden. 

 Der Kassenplan ist mit der 1. Quartalsabrechnung  „auf Grundlage 

des Kassenplanes“ online zu übermitteln 

 Alle Privatleistungen müssen „geordnet und transparent“ 

angeboten, erbracht und abgerechnet werden. 

 Anlage 1: Konkretisierung der Honorarleistungen 

(Was sind Mehr-, Zusatz- bzw. AV-Leistungen)  

 Anlage 2: Die Kassenlaborabrechnung soll gemäß der 

Plausibilitätsliste der KZVB zu BEL II 2014 erfolgen. 

 Anlage 3: Mustervereinbarung über Privatleistungen 

 Anlage 4: GOZ-Rechnungsformular gemäß Anlage 2 zu § 10 GOZ 

 



Anlage 1: Leistungskonkretisierung (Auszug) 



Anlage 2: Plausibilitätsliste der KZBV zu BEL ll 

Achtung: Liste ist fehlerhaft 



Anlage 3: Muster-Vereinbarung und Anlage 



Anlage: Vereinbarung mit Patient 



Anlage 4: GOZ-Rechnungsformular 



Private KFO-Leistungen für GKV-Versicherte 

Außervertragliche 

= Leistungen OHNE 

   BEMA-Entsprechung 

 
z.B. PZR, Glattflächen- 
Versiegelung, 

FAL-Leistungen,  

Iinguale Kleberetainer 

 

Mehrleistung  

= Leistungen MIT  

 BEMA-Entsprechung 

 

Gemeint sind die 
Leistungen, die über 
eine Standard- 
versorgung, die im 
BEMA geregelt ist, 
hinausgehen, z.B. 
höherwertige 
Brackets und Bögen 
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Zusatzleistungen 
 
= Behandlungsapp. 
die in der Aufzählung 
der Pos. 130 nicht 
enthalten sind, z.B. 
Nance, SUS, 
Pendulum, gegossene 
Herbstscharnier-App. 

 

 

 

 



Begriff: Zusatzleistungen 



Mehr-, Zusatz- und  AV-Leistungen 

Welche privaten Leistungen 

zur kieferorthopädischen 

Grundversorgung der GKV 

möchte/kann ich in meiner 

Praxis anbieten? 



Beachte: Materialkosten zum Einkaufspreis 1:1 weitergeben 

§ 4 Abs. 3 GOZ „Gebühren“: mit den Gebühren sind die 

Praxiskosten einschließlich der Kosten für Lagerhaltung 

abgegolten … 

§ 9 GOZ „zahntechnische Leistungen“: Der Zahnarzt ist 

verpflichtet, die „tatsächlich entstandenen Kosten“ als 

Auslagen “angemessen“ zu berechnen. 

Antikorruptionsgesetz: 

§ 299a StGB „Bestechlichkeit im Gesundheitswesen“ 

§ 299b StGB „Bestechung im Gesundheitswesen“ 

 

Das Antikorruptionsgesetz 
ist am 04.06.2016 in Kraft getreten 

http://www.vzhh.de/gesundheit/159335/viel-laerm-um-wenig-neues.aspx


Was sind … 

 Mehrleistungen 

 Zusatzleistungen 

 außervertragliche Leistungen 



BEISPIELE   

Mehrleistungen 
(GOZ abzgl. Bema) 
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Moderne Bracketsysteme / -techniken 

komfortabel und ästhetisch 

selbstligierend oder lingual 

aus Keramik, Fieberglas oder Kunststoff 
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Flexbögen mit superelastischen 

Drahteigenschaften 

oder zahnfarbene Bögen 

Moderne Bracketsysteme  

und komfortable Drähte 
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Mehrkosten - Kalkulation bei MB 

GOZ abzgl. Bema 

Eingliederung eines Klebebrackets 

 

Bema 126a  18 Punkte x Pkt.wert Kasse   = 14,48€ 

   davon Materialwert ca.                6,86€  

 

GOZ  6100  1-fach 9,28€          2,3-fach =  21,34€ 

________________________________________________ 
Bracket-Standardmaterial lt. BEMA 

lt. IfH* 8 Punkte x KFO-Punktwert = 8x 0,85€ 
 

* IfH: Institut für Funktionsanalyse im Gesundheitswesen     

  zur Bewertung der Bema 2004 

 



Veraltete Darstellung von Zusatzkosten 

hier: als Material 
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Veraltete Darstellung von Zusatzkosten 

hier: Honorar ohne Bema-Abzug 



Veraltetes Vereinbarungsbeispiel  

für eine komplette MB-Behandlung 
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 32 

Mehrleistungen 
hier: vorprogrammierte Minibrackets & Flexbögen 
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Mehrleistungen 
hier: ästhetische Keramikbrackets & beschichtete Bögen 
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3,00 

Mehrleistungen 
hier: MB-Mix, UK-Minibrackets, OK-Keramik & Flexbögen 
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Zusatzleistungen 

Moderne  Non-Compliance Apparaturen 
 

 Sabbagh-Universal-Spring 

 Pendulum 

 Flex-Developer 

 Froschapparatur 

 Nance-Appliance, u.a. 

 

BEISPIELE 
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Berechnungsbeispiel für Zusatzleistungen 
Sabbagh-Universal-Spring 
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Berechnungsbeispiel für Zusatzleistungen 
Pendulum-Apparatur 



Patienten – Aufklärung 

Patientenrechtegesetz    

 
    Garantie: 
 Patient erhält mindestens die Behandlung nach dem 

Wirtschaftlichkeitsgebot lt. §12 SGB V:  
 
AUSREICHEND – ZWECKMÄSSIG - WIRTSCHAFTLICH 
 

 Aufklärung über Vorteile der Komfortbehandlung durch private 
Leistungen 
 

     ÄSTHETISCHER - SCHNELLER- SCHMERZÄRMER 
 

Ziel:  
Mit privaten Leistungen zur Grundversorgung der GKV 

die kieferorthopädische Behandlung Ihres Kindes optimieren !!! 
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Beispiel für Zusatzleistungen 
Nance-Appliance, okklusale Aufbisse 
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Beispiel:  

Vollbebänderung mit 20 Brackets (15-25,35-45) 

und 8 Bändern auf 17,16,26,27,37,36,46,47 

Laborberechnung Fachlabor Einzelpr Anz. Gesamt 

Konstruktionsplanung festsitzende Apparatur 16,50 € 1 16,50 € 

Indirekte Klebetechnik mehr als 10 Zähne  55,00 € 1 55,00 € 

Modelle vorbereiten, Zahnachsenstellung ermitteln/markieren, 

Zähne vermessen (Setzpunkte festlegen) 

optimales Bracket positionieren (und auf Modell kleben), je 

Zahn 3,10 € 20 62,00 € 

Standardübertragungstray mehr als 6 Zähne 43,35 € 2 86,70 € 

ODER Komfortübertragungstray mehr als 6 Zähne 71,28 € 2 

Bogenzusammenstellung und/oder Anpassung, mittel 57,50 € 1 57,50 € 

ggf. Ätzschablone, je Kiefer 22,12 € 2   

Gesamtkosten (ohne MwSt.) 
282,70 € 

Zusatzleistungen 
hier: indirektes Kleben 



Problem: Bema-Pos. 130 als 

Zusatzkosten? 

  Palatinal- oder Transversalbogen, Quadhelix, Lingualbogen,  

 Lipbumper, Headgear über je 2 Ankerbänder  

  einschließlich Material- und Laborkosten 



Laboraufwand als Zusatzkosten? 

1. Variante: 

Laborkosten als XML-Datei 

über die GKV abrechnen, 

Pos. 130 entfällt, beides 

nebeneinander schließt 

sich aus 

2. Variante: 

Beantragte Pos. 130 

über GKV abrechnen, 

Laborkosten mit Patient 



BEISPIELE   

Außervertragliche 

Leistungen 
(keine Bema Entsprechung) 
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AV-Leistungen 
PZR und Glattflächenversieglung 
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AV-Leistungen 
Laterales Strippen, ASR 
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AV-Leistung 
hier: gegossene Titan-GNE 
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AV-Leistung 
festsitzender Retainer 

Ausnahme:  

Anfangsbefund KIG E3, E4 im UK, 

dann auf Kassenplan beantragen 



Vereinbarungsbeispiel Privatleistungen 
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Mix aus 
M- Z -A 

../P.P. Verknüpfungen/Brief Mitteilung an KK.doc




Private Leistungen  

 

bei Früh- bzw. frühen Behandlungen 



 

Frühbehandlung 

nach 8c 

 

 
 
 



Private Leistungen  

bei Frühbehandlungen 

bzw. frühen  

Behandlungen 



Unser bewährtes  

Klee-Antwortformular 

unterstützt Sie bei der 

Zusammenstellung 

Ihrer privaten 

Vereinbahrungen mit 

den Patienten  

 





FAZIT zur neuen Vereinbarung 

 … sie unterstreicht den grundsätzlichen Anspruch 

gesetzlich Versicherter auf eine zuzahlungsfreie 

kieferorthopädische Behandlung. 

 … sie bietet dem Patient Wahlfreiheit, sich für 

Leistungen zu entscheiden, die über den Katalog der 

GKV hinausgehen 

 … sie liefert dem Zahnarzt Rechtssicherheit, moderne 

    Behandlungsmethoden und ~geräte anzubieten 

 



TIPPS zur neuen Vereinbarung 

 Rabatte an den Patient weitergeben 

 keine Pauschalen vereinbaren 

 Kassenleistung abziehen 

 wie beim GOZ-Patient, das Material nicht als    

Begründung für eine Faktorsteigerung angeben 

 


