nach § 2 der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) / Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Honorarvereinbarung

zwischen

und

Bei den folgenden Honorarleistungen wird die Hohe der Vergiitung abweichend von der Gebihrenordnung fir Zahnarzte
nach § 2.Abs. 1 und § 2 Abs. 2 vereinbart.

Eine Erstattung der Verguitung durch Erstattungsstellen ist méglicherweise nicht in vollem Umfang gewahrleistet.

€. verein- €. verein-
Nr. Bezeichnung der Leistun: Betrag im ;ti?e;- €- Nr. Bezeichnung der Leistun, Betrag im Sbtz:z?eer- €-
. 9 9 Standard rungs- Betrag . 9 9 Standard rungs- Betrag
-faktor satz -faktor satz
0010 Eingehende Untersuchung 12,93 4,2 23,61 3000 Entfernung einwurzeliger Zahn 9,06 8,7 34,27
0030 Aufstellung eines Heil- und Kostenplans 25,87 3,8 42,74 3010 Entfernung mehrwurzeliger Zahn 14,24 7.2 44,58
Aufstellung Heil- und Kostenplan KFO und Entfernung eines tief frakturierten oder tief
0040 Funktionsanalyse / -therapie 32,34 38 53,43 3020 zerstorten Zahnes 34,94 41 62,28
0050 Abformung oder Teilabformung eines Kiefers 15,62 3.8 25,64 3030 Operative Entfernung Zahn- oder Implantat 45,26 4,6 90,52
0060 Abformung beider Kiefer fir Diagnose und 33,63 38 55,56 3040 Operative Entfernung retinierter / verlagerter 69,85 41 124,52
Planung Zahn
0065 optoelektronische Abformung 10,35 3,8 17,10 3045 Operative Entfernung eines extrem 9922 41 176.87
0070 Vitalitatspriifung 6,47 44 12,38 verlagerten Zahnes
" " — 3050 Stillung einer Blutung 14,24 4,5 27,86
0080 Oberflachenanéasthesie intraoral 3,88 4,3 7,25 Stillung einer Blutung d. Abbinden
0090 Intraorale Infiltrationsanésthesie 7,75 43 14,49 3060 Umstechen oder Bolzung ' 18,10 97 76,33
0100 Intraorale Leitungsansthesie 9,06 4,8 18,91 3070 Exzisgn V°|n fchleimha;t oder 582 9.8 24.80
1000 Mundhygienestatus, mindestens 25 Min. 25,87 88 98,98 o o S 5
1010 Kontrolle des Ubungserfolges, weitere 1293 9.8 55.09 3080 groReren Umfangs 19,41 77 64,98
Unterweisung, mindestens 15 Min. ’ ’ ’ 3090 Plastischer Verschluss einer erdffneten 47 86 55 114.45
1020 Lokale Fluoridierung, je Sitzung 6,47 4,2 11,81 Kieferhohle ! ’ ’
1030 Lokale Medikamentenanwendung 11,64 4,0 20,24 3100 Plastische Deckung bei Wundversorgung 34,93 4,4 66,82
1040 Professionelle Zahnreinigung 3,61 4,0 6,28 3110 Resektion einer Wurzelspitze, Frontzahn 59,50 4,2 108,65
2000 Versiegelung von Ifaréesr:‘relen Zahnfissuren, 11,64 49 24,80 3120 Resektiorﬂ] ein(-er Wm?elspitzc-e, Se?tenzahn 75,03 4,2 137,01
Je zanhn 3130 Hemisektion, Teilextraktion eines 36.23 68 10711
2010 Behandlung tiberempfindlicher Zahnflachen 6,47 4,2 11,81 mehrwurzeligen Zahnes ’ ! !
2020 Temporérer speicheKIdiz_:tl'ltter Verschluss einer 12,67 53 2920 3140 Reimplantation eines Zahnes 71,14 4,2 129,91
avital_ o 3160 Transplantation eines Zahnes 84,08 53 193,75
2030 Besondere Mar_}nahmen belr_n"Praparleren 8.42 4.2 15.38 Zystektomie bei Osteotomie oder
oder Fillen von Kavitaten ’ ’ ’ 3190 Y Wurzelspitzenresektion 34,94 4,6 69,88
Anlegen von Spanngummi, je Kieferhalfte - - -
2040 s 8,42 51 18,67
oder Frontzahnbereich 3200 Operation 2gg;é¥§:‘zg:rt2é{:' r:zktomle, als 64,68 6,1 171,54
2050 Plastische Fiillung, einflachig 27,55 4,0 47,91 Beseitigung stdrender Schieimhautbander,
2060 Kompositfiillung, einfléchig 68,17 40 118,56 3210 Kieferhalfte / Front 18,10 87 68,47
2070 Plastische Fiillung, zweiflachig 31,30 4,0 54,43 3230 Knochenresektion 56,92 4,1 101,47
2080 Kompositfiillung, zweifléchig 71,92 4,0 125,08 3240 Vestibulumplastik, Mundbodenplastik 7114 55 17012
kleineren Umfangs ’ ’ ’
2090 Plastische Fllung, dreiflachig 38,41 4,2 70,14 3250 Tubelrplastik einse%tig 3494 76 115.45
2100 Kompositfiillung, dreifléchig 83,05 39 140,82 - - - : - -
- - — 3260 Freilegen elneslverlageden Zahnes zur 7114 53 163,93
2110 Plastische Fillung, mehr als dreiflachig 41,26 3,9 69,96 Einstellung
2120 Kompositfiillung, mehr als dreifldchig 99,60 3,9 168,89 3270 Operative Emgemu“i te"“?s Zahnkeims — 76,31 44 145,98
ermektomie
2130 Polieren einer Fiillung 13,45 4,2 24,56 3280 Diastema - Operation 34.94 72 10938
2150 Einlageflllung, einfiachig 147,60 39 250,28 3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff 7,11 50 15,46
2160 Einlagefiillung, zweifl4chig 175,41 39 297,43 3300 | Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 8,42 56 20,50
2170 Einlagefiillung, mehr als zweiflachig 221,07 3,9 374,86 3310 Chirurgische Wundrevision 1293 71 3991
plastischer Aufbau eines Zahns zur Aufnahme - - . . .
2180 einer Krone 19,41 6,4 54,01 4000 Erstellen ;g:joggﬁgg?anttlﬁren eines 20,40 6,6 58,54
2190 Gegossener Aufbau vor Uberkronung 58,21 41 103,77 : Al
Schraubenaufbau / Glasfaserstift 0. &. zur 4005 Erstellelg o Glpglvallndex/ 10,35 4.2 18,90
2195 ; -a 38,80 4.1 69,17 arodontalindex
Aufnahme einer Krone i ’ ’ 4020 Lokalbehandlung von 5.82 4.4 11.13
2197 Adhasive Befestigung 16,82 4,0 29,25 Mundschleimhauterkrankungen ’ ’ i
2200 Krone, Tangentialpraparation 171,01 4,0 297,41 4025 Medlkalr-'r;ekr;tlc;se ﬁ;;:;ikteneue 1,94 16,0 13,50
2210 Krone, Hohlkehl- oder Stufenpraparation 217,06 4,0 377,50 030 Beseitigung von scharfen Zahnkanten 3 5 %
2220 Teilkrone, Veneer 267,38 40 465,01 4 storenden Prothesenrandern 45 7 15,
2250 Konfektionierte Milchzahnkrone 27,16 59 69,67 4040 | Beseitigung eines groben Vorkontaktes durch 5,82 26 24,29
2260 Direkte provisorische Krone 12,93 6,2 34,85 4050 Entfernen harter und weicher Zahnbelage, 129 67 376
2270 Indirekte provisorische Krone 34,93 3,9 59,23 einwurzeliger Zahn _ ’ ’ ’
2290 Entfernung Inlay, Krone, Briicke 2328 42 4251 4085 | o e 9% 168 73 533
2300 Entfernung eines Wurzelstifts 34,93 4.2 63,79 4060 Kontrolle nach Belagsentfernung 0,91 49 1,94
Wiedereingliederung Einlagefillung, Geschl Parodontalchirurgi
10 Teilkrone, Veneers, Krone 18,77 73 59,57 4070 O ratoar yom O 12,94 44 2475
Wiederherstellung und Wiedereingliederung . n
2320 einer Restauration 4527 42 82,67 4075 GeschI;s;ﬁrrxufziﬁ%d;nés:ﬁzlrurgle, 16,82 54 39,49
2330 Indirekte Uberkappung 14,23 4.2 25,99 4080 | Gingivektomie, Gingivoplastik, je Parodontium 5,82 8,6 21,76
2340 Direkte Uberkappung 25,87 4.2 47,24 4090 Lappenoperation, Frontzahn 23,28 4,2 42,51
2350 Vitalamputation 37,51 4.2 68,50 4100 Lappenoperation, Seitenzahn 35,58 4,2 64,97
Exstirpation der vitalen Pulpa einschlieBlich =
2360 Exkavieren, je Kanal 14,24 4,2 26,00 4110 Auffiillen paroldontaler .Knochendefekte 23,28 4,2 42,51
2380 Mortalamputation der Pulpa 20,70 42 37,80 4120 Verlegung eines gestielten Lappens 35,37 4,2 64,59
i i andi Gewinnung und Transplantation eines freien
2390 Trepanation eines E:It;{\::g als selbststandige 8,42 77 28,19 4130 Schieimhautiransoiantats 23,28 14,0 141,70
2400 Elektrometrische Langenbestimmung 9,05 4,6 18,10 4133 GewinnungBUirl:ge'g:xSe[l))l:ntation von 113,83 3,2 158,37
2410 Aufbereitung eines Wurzelkanals 50,71 4,2 92,60 i 5
g nes. ' 4136 Osteoplastl_llf, Kropenverlangerung, 2587 6.0 67,49
2420 Anwendung phy5|ka_llsch-chem|scher 9.05 51 20,07 unnelierung
Methoden im Kanal ! ’ ’ 4138 Verwendung einer Membran, ggf. 28.46 79 89.09
2430 Medikamentése Einlage 26,39 45 51,63 einschlieRlich Fixierung ’ ’ ’
2440 Fiillung eines Wurzelkanals 33,37 45 65,29 4150 K°gg%'§'°’n g?gﬁﬁj%?gdj';"‘zzﬂﬁd‘ 0,91 14,4 5,70




€. verein- €. verein-
Nr. Bezeichnung der Leistun: Betrag im ;2?(:- €- Nr. Bezeichnung der Leistun, Betrag im Sbtz:z?e;- €-
. 9 9 Standard 9 Betrag . 9 9 Standard 9 Betrag
-faktor rungs- -faktor rungs-
satz satz
5000 Briickenankerkrone, Tangentialpraparation 131,43 4.1 234,29 6190 Dysfunktionsberatung 18,11 4,5 35,43
Briickenankerkrone Hohlkehl- / Eingliederung von Hilfsmitteln bei
5010 Stufenpréparation 191,84 41 341,98 6200 Funktionsstérungen 58,21 40 101,23
5020 Briickenankerkrone als Teilkrone 258,33 41 460,50 6210 Kontrolle des Behandlungsverlaufs 11,64 5,0 25,30
Wurzelstiftkappe als Prothesen- oder Vorbereitende MaRnahmen in der
5030 Briickenanker 191,84 4,0 333,63 6220 Kieferorthopadie 23,28 51 51,62
5040 Teleskopkmggé:(gpﬁsgggﬁ kaelf Prothesen- 336,97 3.0 439,53 6230 Eingliederung von kfo Behandlungsmittel 23,28 4,0 40,49
Verhitung von Folgen des vorzeitigen
5070 Briickenglied 51,75 5,0 112,50 6240 Zahnverlusts 34,94 41 62,28
5080 Verbindungselgrrgargsin Briicke oder 20,76 59 76,34 6250 Beseitigung eines Diastemas 58,21 4,2 106,30
MaRnahmen zur Einordnung eines
f i i 6260 142,29 4,0 247,46
5090 Wlederl'{frstt)gllgng derI Funktlon eines 14,23 56 34,65 verlagerten Zahns
= er 'z ”nsgss erg?g S‘I _ 7000 | Eingliederung Aufbissbehelf ohne adjustierte 3494 a1 6228
5100 rneuerung_l;_elgzkozklrjgn: eils einer 58,21 6.4 161,98 Oberflache ) s 8
Eingliederung Aufbissbehelf mit adjustierter
5110 Wiedereingliedern einer endgliltigen Briicke 46,57 6,3 127,56 7010 Oberflache 103,48 41 184,46
5120 Provisorische Kml??reﬁ Si(:er provisorischen 31,05 42 56,70 7020 Umarbeitung Prothese zu Aufbissbehelf 58,21 4,1 103,77
— ~ 7030 Wiederherstellung eines Aufbissbehelfs 47,86 4,4 91,56
5140 Provisorische Briickenspanne 10,35 10,5 47,25 - -
— 7040 Kontrolle eines Aufbissbehelfs 8,41 6,6 24,13
5150 Adhasivbriicke, erste Spanne 94,44 10,1 414,71 - - -
— - : 7050 Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit 2308 55 55.67
5160 Adhasivbriicke, jede weitere Spanne 46,56 10,1 204,46 subtraktiven MaRnahmen , g y
5170 Anatomische Abforrﬂung mit individuellem 32,34 52 73,12 7060 Kontrolle eines Aufbissbehelfs mit additiven 53,04 55 126,83
Loffel MaRRnahmen
Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit Semipermanente Schienung, je
5180 individuellem Léffel 58,21 38 96,17 7070 Intordentalraun 11,64 56 28,34
5190 Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit 69,85 38 115,40 7080 Langzeitprovisorium, je Zahn oder Implantat 77,61 3,1 104,60
individuellem Loffel " . - " N
Teiloroth t einfach b 7090 Langzeitprovisorium, je Briickenglied 34,93 3,1 47,08
5200 eilprothese mit einfachen, gebogenen 90.55 44 173.23 Wiederherstaliung L forovisor -
Halteelementen ) g ) 7100 iederl ersKe ungB elnaza ?r(:’VISOrIum, je 25,87 3.9 43,87
5210 Modellguss — Teilprothese 181,10 4,2 330,70 5000 o r°:e'F ”:j englie | i 6 0124
inische Funktionsanalyse , i B
5220 Totalprothese im Oberkiefer 239,31 3,9 405,79 — y -
- - 8010 Registrierung der gelenkbeziiglichen 2328 42 4251
5230 Totalprothese im Unterkiefer 284,59 3,9 482,57 Zentrallage des Unterkiefers » ” 4
5250 Wiederherstellung oder Erweiterung einer 18,10 74 5823 8020 Arbitrére Scharnierachsenbestimmung 38,81 4,0 67,50
Prothese (ohne Abformung) 8030 | Kinematische Schamierachsenbestimmun: 71,15 4,0 123,74
5260 Wiederherstellung d. Funktion einer Prothese 34.94 71 107.86 ema Eslckf C ah i,ac sef e: ung d : 2
(il Abformung) ‘ ' ’ 8035 Scharisrachsenbestimmuy s | 42 | 12988
5270 Teilunterfutterung einer Prothese 23,28 8,2 83,00 — - 9
— - - 8050 Registrieren von Unterkieferbewegungen 64,68 4,0 112,49
5280 Vollstandige Unterfiitterung einer Prothese 34,94 73 110,90 Registrierung von Unterkisferbewegungen
5290 Vollstéandige Unterfiitterung, funktionelle 58.21 48 121.48 8060 volladiustierbarer Artikulator 91,02 4,0 158,30
Vollsta d‘R_g_arLle tersft"atlttung, OfK Ktionall 8065 Registrierung von Unterkieferbewegungen, 109.95 40 191.22
5300 ollstan |%e (;1 el ;J IterungL,”;.m ionelle 69,85 46 139.70 elektronisch ) 3 p
_Randgestaiiung, . Diagnostische Manahmen an Modellen im
5310 Vollsténdige Unterfiitterung einer 0443 44 180,65 8080 Artikulator 32,34 55 77,33
Defektprothese, inkl. Funktionsrand ' ' ' 8090 Diagnostischer Aufbau von Funktionsflachen 3234 8.0 112.49
5320 Obturator zum Verschluss von Defekten des 284,59 40 494,94 am natiirlichen Gebiss ) 3 8
harten Gaumens 8100 Systematische subtraktive Manahmen am 259 58 901
5330 Resektionsprothese 362,20 4,0 629,91 natiirlichen Gebiss g g g
5340 Epithese 944,30 4,0 1642,26 9000 Implantatbezogene Analyse 114,35 4.1 203,84
6000 ‘Proﬂl—, Enf_gqefotograﬁe, inkl. 10,35 88 39,60 9003 Verwenden einer Orlent|e|jungsschablone zur 12,04 42 23,63
Kieferorthopadischer Auswertung Implantation
6010 Analyse von Kiefermodellen 23,28 4.4 44,54 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten
- - 9005 gestiitzten Schablone 38,81 4.2 70.87
6020 Gesichtsschadeluntersuchung 46,57 4.1 83,02 - - -
- - 9010 Implantatinsertion, je Implantat 199,86 3,0 260,69
6030 Maftnahmen zur Umformung eines Kiefers, 174,63 3,6 273,33 Insertion eines Implantats zum temporéren
geringer Umfang 9020 iy P 66,62 38 110,07
6040 MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers, 27165 36 42519 Froi - I elr ?It Einf -
mittlerer Umfang , E ) 9040 reilegen emesSeTEriinéiftesiis infligen eines 80,98 38 133.79
MaRnahmen zur Umformung eines Kiefers
6050 ! 465,68 3,6 728,89 f i i
hoher Umfang 9050 Entfernen l:‘rsjtib\lavlljzcli:rrneelzfsetzen eines 40,49 36 63,38
MaRnahmen zur Einstellung in den Regelbiss,
6060 - 232,84 3,6 364,45 i
geringer Umfang 9060 Auswechselnr\:/:;afautfl?r?:lfIementen im 40,49 6.1 107,39
Mafnahmen zur Einstellung in den Regelbiss, - -
6070 mittlerer Umfang 336,33 3,6 526,43 9090 Knochengewmnulng,t—s;ufbereltung und 51.74 36 80,98
MafRnahmen zur Einstellung in den Regelbiss, -implantation
6080 465,68 3,6 728,89 i
hoher Umfang 9100 Aufbau des Alveolarfoﬁsa_t_ze_s, Augmentation 348,49 28 424,25
MaRnahmen zur alveoléren ohne zus. Stabilisierung
6090 - ; h 90,55 4,1 161,42 Geschlossene Sinusbodenelevation vom
Okklusionseinstellung bei Erwachsenen 9110 Kioferk 194,04 3,0 253,10
6100 Klebebracket 21,34 4,2 38,97 : [Gerkamm aus
9120 Sinusbodenelevation durch externe 388.07 3.0 506.18
6110 Entfernung eines Klebebrackets 9,05 57 22,43 Knochenfensterung ’ ’ ’
Eingliederung eines Bandes fiir Spaltung und Spreizung von Knochen,
6120 orthodontische Hilfsmittel 29,76 41 53,05 9130 Distraktionsosteogenese 199,21 5.0 433,07
6130 Entfernung eines Bandes 2,58 8,0 8,97 9140 Intraorale E_Ir_\tnahn?e \t/otr) Knochen zur 84.08 40 146.23
— - " ransplantation ’ ’ ’
6140 Einglied Teilb 27,16 4,1 48,42 — "
- Alng © erurlg eines eIA °gens 9150 Fixation, Osteosynthese eines Augmentats 87,32 4,2 159,45
6150 Elnlglle.derung elnles u‘ngetellten Bogens 64,68 4,0 112,49 9160 Entfernen von unter der Schleimhaut 4269 a2 7706
6160 E|ng||ederun3 e|nekr intra-/extraoralen 47,86 40 83,23 liegenden Materialien ) g f
— erankerung 9170 | Entfernen im Knochen liegender Materialien 61,68 4,4 118,00
6170 Eingliederung einer Kopf-/Kinn-Kappe 64,67 3,6 101,22
MafRnahmen zur Wiederherstellung eines
6180 Behandlungsgerats 34,92 4.0 60,73
, den , den
[Ort] [Datum] [Ort] [Datum]

[Unterschrift Zahnarzt/Zahnarztin]

[Unterschrift Zahlungspflichtige/r]




