BEMA-Kurzubersicht

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen

Geb.-Nr. ‘ Abkiirz. ‘ Leistungsbeschreibung Punkte
Teil 1 — Kons. und chir. Leistungen/Rontgenleistungen
A1 Ber Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich 9
01 U Eingehende Untersuchung zur Feststellung von 18
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
01k KFO-Untersuchung, Klarung von Indikation/ 28
Zeitpunkt kfo-therapeutischer MalRnahmen
02 Ohn | Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps 20
03 Zu Zuschlag aufRerhalb der Sprechstunde, bei Nacht 15
(20 bis 8 Uhr) oder an Sonn- und Feiertagen
04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 12
Gewinnung von Zellmaterial aus der Mundhéhle
05 und Aufbereitung zur zytologischen Untersuchung, 20
einschlieflich Materialkosten
A161 Inz1 Eréffnung eines oberflachlichen, unmittelbar unter 15
der Haut oder Schleimhaut gelegenen Abszesses
A925a | R&2 | Réntgendiagnostik der Zahne bis 2 Aufnahmen 12
A925b | R65 | Réntgendiagnostik der Zahne bis 5 Aufnahmen 19
A925c | R68 | Réntgendiagnostik der Zahne bis 8 Aufnahmen 27
A925d | Stat | Réntgendiag. Z&hne, Status bei mehr als 8 Aufn. 34
A928 Réntgenaufnahme der Hand 30
A934a R&6-Aufnahme Schadel, 1 Aufn., auch Fernrontg. 19
A934b R6-Aufnahme Schadel, 2 Aufnahmen 30
A934c Ro6-Aufnahme Schadel, mehr als 2 Aufnahmen 36
A935a Teilaufn. Schadel, Pano-Aufn. Kiefer, 1 Aufnahme 21
A935b Teilaufn. Schadel, Pano-Aufn. Kiefer, 2 Aufnahmen 25
A935¢ Teilaufn. Schadel, Pano-Aufn. Kiefer, > 2 Aufnahm. 31
A935d OPG, Panoaufn. o. Halbseiten aller Zaéhne OK+UK 36
8 ViPr | Sensibilitatspriifung der Zéhne
10 uz Behandl. iberempfindl. Zéhne, fir jede Sitzung
11 pV Exkavieren und prov. Verschluss einer Kavitat 19
12 bME Besondere MalRnahmen Prap./Fiill., je Sitz./ 10
Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
13a F1 Plastische Fllung, einflachig 32
13b F2 Plastische Fllung, zweiflachig 39
13c [ Plastische Fullung, dreiflachig 49
Plastische Fillung, mehr als dreiflachig oder
13d F4 Eckenaufbau im Frontzahnbereich unter 58
Einbeziehung der Schneidekante
Kompositfiillungen im Seitenzahnbereich bei Vorliegen
13e- ) R
13h einer absoluten Kontraindikation gegen Amalgam so-
wie bei Kindern unter 15 Jahre, Schwangere/Stillende
13e einflachige Kompositfillung 52
13f zweiflachige Kompositfiillung 64
139 dreiflachige Kompositfiillung 84
13h mehr als dreiflachige Kompositfiillung 100

Geb.-Nr. | Abkiirz. | Leistungsbeschreibung Punkte
14 Konfekt. Krone inkl. Mat.-Lab.-Kosten, padiatr. ZHK 50
16 St Stiftverank. Fullung, zu 13c, d, je Zahn inkl. Mat. 20
23 Ekr | Entf. Krone/Anker/Wurzelstift/Steg, je Trennstelle 17
25 Cp Indirekte Uberkappung Pulpa, inkl. prov. Verschluss 6
26 P Direkte Uberkappung, je Zahn 6
27 Pulp | Pulpotomie 29
28 VItE | Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 18
29 Dev | Devitalisieren einer Pulpa, inkl. Verschluss, je Zahn 1
31 Trep1 | Trepanation eines pulpatoten Zahnes 1
32 WK | Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal 29
34 Med \I\;Ieerc;i(l;?l[]nsesrjtJZs;alii:/Iggi;ttzed:glusive provisorischer 15
85} WF | Wurzelkanalfiillung inkl. prov. Verschl., je Kanal 17
36 NbI1 | Stillung einer GbermaRigen Blutung 15
37 NbI2 Stillung einer Uberrpél’&igen Blutung durch Abbinden 29

0. Umstechen Gefal, Knochenbolzung
Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder
38 N Tamponieren oder dergleichen, je Kieferhalfte/Front- 10
zahnbereich als selbststandige Leistung, je Sitzung
40 | Infiltrationsanéasthesie 8
41a L1 Leitungsanasthesie, intraoral 12
41b L2 Leitungsanasthesie, extraoral 16
43 X1 Entfernen einwurzel. Zahn inkl. Wundversorgung 10
44 X2 Entfernen mehrwurzel. Zahn inkl. Wundversorg. 15
45 X3 Entfernen tieffraktur. Zahn inkl. Wundversorg. 40
Chirurgische Wundrevision (Glatt./Auskratz./Naht)
46 XN als selbststéndige Leistung in einer besonderen 21
Sitzung, je Kieferhalfte/Frontzahnbereich
47a Ost1 | Entfernen Zahn d. Osteotomie inkl. Wundversorg. 58
47b Hem | Hemisektion u. Teilextraktion mehrwurzel. Zahn 72
Entfernen verlagerter/retinierter Zahn/Zahnkeim
48 Ost2 | oder impaktierter Wurzelrest durch Osteotomie 78
einschlieBlich Wundversorgung
49 Exz1 Egz.(gﬂel;?gts:mgism;aahu;eos. Granulationsgewebe fiir 10
50 Exz2 | Exz. Schleimhautwuch. (z.B. lapp. Fibrom, Epulis) 37
51a Plat Plgstischer Ve!'schlus_s Kieferht_';hle, selb_ststéndige 80
Leistung oder in Verbindung mit Extraktion
51b Pla0 zli?sct)i:tcehoeigx?erschluss Kieferhohle in Verbindung 40
52 Trep2 | Trepanation des Kieferknochens 24
53 Ost3 | Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer 72
54a WR1 | Wurzelspitzenresektion an einem Frontzahn 72
54b WR2 Waurzelspitzenresektion an einem Seitenzahn, %6

einschlieBlich der ersten resezierten Wurzelspitze

Geb.-Nr. | Abkiirz. | Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr. | Abkiirz. | Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr. | Abkiirz. | Leistungsbeschreibung Punkte
54c WR3 Waurzelspitzenresektion am selb. Seitenzahn, sofern 48 Besuch eines pflegebeddrftigen Versicherten in Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren Versicherten,
durch denselben Zugang erreichbar, je weit. Wurzelspitze einer stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 der einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet
! - : it = 154 Bs4 | SGB XIl) im Rahmen eines Kooperationsvertrages 30 ist oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB XII*
%5 RI Reimplant. Zahn inkl. einf. Fixation an Nachbarzah. 2 nach § 119b Abs. 1 SGB V, einschlieRlich Beratung Uil | D erhalt, in derselben hauslichen Gemeinschaft oder &
56a Zy1 | Operation einer Zyste durch Zystektomie 120 und Untersuchung Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammen-
56b Zy2 | Operation einer Zyste durch orale Zystostomie 72 Besuch je weiteren pflegebediirftigen Versicherten hang mit der Nr. 171a
56¢ Zy3 | Zystektomie i.V.m. Osteotomie/WSR 48 in derselben stationéren Pflegeeinrichtung Zuschlag nach § 87 Abs. 2j SGB V fiir die koopera-
_ - (§ 71 Abs. 2 SGB XI) im Rahmen eines Koope- tive und koordinierte zahnarztliche und pflegerische
56d Zy4 | Orale Zystostomie i.V.m. Osteotomie/WSR 48 155 Bs5 | rationsvertrages nach § 119b Abs. 1 SGB V, in 26 172 Versorgung von pflegebediirftigen Versicherten in
Beseitigen stérender Schleimhautbander, Muskel- unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer stationdren Pflegeeinrichtungen im Rahmen eines
57 SMS | ansatze oder eines Schlotterkammes im Frontzahn- 48 Leistung nach Nr. 154 — einschlieBlich Beratung und Kooperationsvertrages nach § 119b Abs. 1 SGB V
bereich oder in einer Kieferhalfte, je Sitzung eingehende Untersuchung Zuschlag firr das Aufsuchen eines pflegebed.
58 KnR Knochenresektion am Alveolarfortsatz, Front oder 48 161 Zuschlage fiir Besuche nach den Nrn. 151 und 154 172a | Spia Versicherten in einer stationaren Pflegeeinrichtung 40
Kieferhalfte als selbststéndige Leistung, je Sitzung 161a | ZBsia | 2uschlag f. dringend angeforderte und unverziglich 18 Zuschlag fiir das Aufsuchen je weiteren pflegebed.
59 Pla2 Mundboden-/Vestibulumplastik je Front oder in einer 120 durchgefiihrte Besuche 17%b So1b Versicherten in derselben stationaren Pflegeeinrich- 30
a Kieferhalfte Zuschlag fiir Montag — Freitag von 20 — 22 oder P tung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit
. T 161b | ZBs1b > 29 Leistung nach Nr. 172a
60 Pla3 | Tuberplastik, einseitig 80 6 — 8 Uhr durchgefiihrte Besuche
61 Dia | Korrekt. Lippenband. bei echtem Diastema mediale 72 161c | ZBsic Zuschlag fir Montag — Freitag zwischen 22 und 50 L Atiyelle) iUl Ausaea e W U
62 Alv ANvealsaEmi 36 6 Uhr durchgefiihrte Besuche Zuschlag fiir das Aufsuchen nach Nr. 153a von
63 Fl Freilegen ret./verlag. Zahn zur KFO-Einstellun 80 161d | ZBs1d ARG, 6D SETSEEE, SENLEEES T 38 sk | dvsisl \S/eGr;i(;?leﬂen’ di;e eitngmdpf(ljegelgracf' n(?;Ch ; 15h'If £
9 : 9: 9 zwischen 8 und 20 Uhr durchgefiihrte Besuche zugeor ne* sind oder Lingliederungshifie
Lokale medikamentdse Behandlung von Schleim- Zuschlaq f. an Samstagen. Sonn- oder Feiertagen nach § 53 SGB XII* erhalten
105 Mu hauterkrankungen, Aufbringung von auf der 8 161e | ZBsle von 20 _922 oder 6 — 89Uh; durchaefiihrte Best?che 67 Zuschlag fur das Aufsuchen nach Nr. 153b je
Mundschleimhaut haftenden Medikamenten oder 9 - weiteren Versicherten, der einem Pflegegrad nach
Behandlung von Prothesendruckstellen, je Sitzung 161F | zBsif ZU'SChr:ag f2.2an Sdag\LSJt:ggn, ion?:r?r?efBFelerLagen 88 1736 | ZBs3b § 15 SGB XI zugeordnet ist oder Eingliedgru_ngshilfe o4
106 | Beseitigen scharfer Zahnkanten/Prothesenrand. 10 Zwisehen 22 un r durchgellinrte besucne nach § 53 SGB XII* erhalt, in derselben Einrichtung
s oder Ahnliches, je Sitzung Zuschlage fiir Besuche nach Nm. 152a, 152b in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit
SR 162 und 155 einer Leistung nach Nr. 173a
107 Zst Entfernen harter Zahnbelage, je Sitzung/1x pro 16 - : T :
S Kalenderjahr Zuschlag f. dringend angeforderte und unverziglich Préventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a
- 162a | ZBs2a durchgefiihrte Besuche 9 SGB V zur Verhiitung von Zahnerkrankungen bei
Entfernen harter Zahnbelage bei Versicherten, die 174 Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15
107a | PBZst einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet 16 162b | ZBs2b Zuschlag fiir M°”ta_9 bis Freitag von 20 — 22 oder 15 SGB Xl zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe
sind oder Eingliederungshilfe nach § 102 SGB IX 6 — 8 Uhr durchgefiihrte Besuche nach § 53 SGB XII* erhalten
erhalten, je Sitzung, einmal pro Kalenderhalbjahr o f f ;
g s 2 d 162¢c | zBs2c | 2uschiag fur Montag bis Freitag zwischen 22 und 25 Mundgesundheitsstatus und individueller Mund-
151 gs1 | Besuch eines Versicherten, einschl. Beratung und 38 6 Uhr durchgefiihrte Besuche 174a | PBa gesundheitsplan 20
eingehende Untersuchung 162d | ZBs2d | 2uschlag f. an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen 19 174b | PBb | Mundgesundheitsaufklérung 26
Besuch je weiteren Versicherten in derselben zwischen 8 und 20 Uhr durchgeflihrte Besuche T PR it Arst E—
3 gl ; ; ; ; onsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnarzten
152a Bs2a hauslichen Gemelqschaft in unmlttelbarem zeitl. 34 1620 | ZBs2e Zuschlag f. an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen 2 — ! g .
Zysammenhang mit Nr. 151 — einschl. Beratung und von 20 — 22 oder 6 — 8 Uhr durchgefiihrte Besuche 181a Ksla | personlich oder fernmiindlich 14
eingehende Untersuchung . . .
el o e Tl T o (BT 162f | zBsof | 2uschlag f. an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen 44 181b | Kslb | im Rahmen eines Telekonsils 16
esuch je wetteren Versicherten in dersefben =inrich- zwischen 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten
152b Bs2b | tung in unmittelbarem zeitl. Zusammenhang mit Nr. 151 — 26 ) . p
einschl. Beratung und eingehende Untersuchung Zuschlag zu den Leistung. nach den Nmn. 151, 152a, 182 im Rahmen eines Kooperationsvertrages nach
_ _ — 165 | Zki | 152b, 153a, 153b, 154 und 155 bei Kindern bis zum | 14 § 119b Abs. 1 SGB V
SOV S Ul ) vollendeten 4. Lebensjahr 182a | Kslka | persdnlich oder fernmiindlich 14
vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmaRiger
153a | Bs3a | Tétigkeit in der Einrichtung einschlieRlich Beratung 30 171 Zuschlag fur Besuche nach den Nrn. 151 und 152 182b | Kslkb | im Rahmen eines Telekonsils 16
Lk retingehenr:ig ?r;irzlt‘;’hl;nsgécg’se Kooperations- Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten, die VS | Videosprechstunde 16
vertrag nac S. ;
. . . . . o 171a | PBAta | & ngm deIeEg.eglr'a(; i §h?lf5 SGBhXI gggsggr;?l:* 37 VEK Videofallkonferenz m. an der Versorgung des Versicher-
Besu.ch B \A{elteren Vers,gherten in derselben E.|nr|.ch— sind oder Eingliederungshilfe nach § ten beteiligten Pflege- und Unterstltzungspersonen
tung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenh. mit einer erhalten = : :
153b | Bs3p | Leistung nach Nr. 153a zu vorher vereinbarten Zeiten | VFKa | beziiglich eines Versicherten 12
und bei regelmaBiger Tatigkeit in der Einrichtung ein- VFKp | Deziglich jedes weiteren Versicherten in unmittel- 6

schlieRlich Beratung u. eingehende Untersuchung,
ohne Kooperationsvertrag nach § 119b Abs. 1 SGB V

barem zeitlichen Zusammenhang

*§ 53 SGB XIl —neu §§ 99 und 102 SGB IX




Geb.-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte
Technikzuschlag fiir Videosprechstunde, Videofallkonferenz
TZ ) - 16
oder Videokonsil
eMP | Aktualisierung elektronischer Medikationsplan
NFD | Aktualisierung Notfalldatensatz
ePA2 | Aktualisierung einer elektronischen Patientenakte
Ordn.-Nr. Material- und Laborkosten und sonstige Kosten
601 Material- und Laborkosten bei der Verwendg. von Stiften
602 Telefon, Porto, Versandkosten
603 Laborkosten Zahnarztlabor
604 Laborkosten Fremdlabor
646 Erstbefiillung der elektronischen Patientenakte
Individualprophylaxe — IP/FU
IP1 Mundhygienestatus 20
P2 Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern/Jugendlichen 17
P4 Lokale Fluoridierung der Zahne 12
IP5 Versiegeln kariesfreier bleibender Molaren 6/7, je Zahn 16
FU 1 | Zahnarztl. Friiherkennungsunters. 6. — 33. Lebensmonat
Friiherkennungsuntersuchung vom 6. bis
FU 1a 27
zum vollendeten 9. Lebensmonat
FU 1b Friiherkennungsuntersuchung vom 10. bis 27
zum vollendeten 20. Lebensmonat
Fruherkennungsuntersuchung vom 21. bis
FU 1c 27
zum vollendeten 33. Lebensmonat
FU Pr Praktische Anleitung der Betreuungsperson zur 10
Mundhygiene beim Kind
Zahnarztl. Friherkennungsuntersuchung vom 34. bis
FU 2 25
zum vollendeten 72. Lebensmonat
Fluoridlackanwendung zur Zahnschmelzhartung, vom
FLA | 6. bis zum vollendeten 72. Lebensmonat, gegebenenfalls 14
zweimal je Kalenderhalbjahr
Teil 2 — Kieferbruch, Kiefergelenkserkrankungen
2 Schriftlicher Heil- und Kostenplan 20
Abformung, Bissnahme in habitueller Okklusion fiir das
7a Erstellen von dreidimensional orientierten Modellen des 19
Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung
und Planung sowie schriftliche Niederlegung (KFO)
Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen des
7b Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung und 19
Planung sowie schriftliche Niederlegung (ZE, KBR)
K1 Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjust. Oberflache 106
K2 Eingliedern Aufbissbehelf ohne adjust. Oberflache 45
K3 Umarbeiten Prothese zum Aufbissbeh. mit adj. Oberfl. 61
K4 Semiperman. Schienung, Atztechn., je Interdentalraum 1"
K6 Wiederherstellung/Unterfittern Aufbissbehelf 30

Geb.-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte
K7 Kont!'ollbehandlung ggf. m_it_einfachen Korrekturen des 6
Aufbissbehelfs oder der Fixierung
K8 Kontrolle inkl. Einschleifen Aufbiss/Schienung, subtr. 12
K9 Kontrolle inkl. Aufbau neue adjust. Oberfl., additiv 35
UP1 Untersgchung zur Ve_rsorgl_mg _mit einer Unterkiefer- 27
protrusionsschiene einschlieflich Beratung
uP2 Abform.ung unq Qreidimensionale Registrierung der Start- 49
protrusionsposition
UP3 | Eingliedern einer Unterkieferprotrusionsschiene (UP) 223
UP4 | Nachadaption des Protrusionsgrads 10
UP5 | Kontrollbehandlung
UP5a | ggf. mit einfachen Korrekturen der UP 8
UP5b mit Einsc.hleifen der Stiitz- und Gleitzonen einer UP 12
(subtraktive Methode)
UP5c (n;i;;;::\flbea'tjﬁéﬁrtjgtz- und Gleitzone einer UP 35
uP6 Maﬁqahmen zum Wiederherstellen der Funktion oder zur
Erweiterung einer UP
UP6a | kleinen Umfangs (ohne Abformung) 25
UP6b | groReren Umfangs (mit Abformung) 42
UP6c | Teilunterfitterung einer UP 37
UP6d Wiederherste_l_lung e!nes einzelnen oder mehrerer 19
Halte- und Stiitzvorrichtungen
UP6e Wiederherstellung eines einzelnen oder mehrerer 19
Protrusioneselemente
101a | Defektverschluss bei Restgebiss 80
101b | Defektverschluss bei zahnlosem Kiefer 120
102 Eingliedern Obturator zum Defektverschluss 240
103a | Resektionsprothese temporar OK 160
103b | Erganzungsmaflnahmen im Anschluss an 103a 80
103c | Resektionsprothese, Dauerproth. 300
104a | Epithese, Verschl. extraoraler Weichteildef., kl. Umf. 300
104b | Epithese, Verschl. extraoraler Weichteildef., gr. Umf. 500
Teil 3 — Kieferorthopadische Behandlung
5 Kieferorthopadische Behandlungsplanung 95
116 Fotografie 15
117 Modellanalyse 35
118 Kephalometrische Auswertung 29
119 Mal’Lna_hmen zur Umformung eines Kiefers einschlief3lich
Retention
119a | Umformung eines Kiefers, einfach 132
119b Umformung eines Kiefers, mittelschwer 204
119¢ | Umformung eines Kiefers, schwierig 276
119d | Umformung eines Kiefers, besonders schwierig 336

Geb.-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr. | Leistungsbeschreibung Punkte
120 MaRnahmen zur Einstellung des Unterkiefers in den Regelbiss CPT a) | Chirurgische Therapie je behandeltem einwurz. Zahn 22 93b Adhasivbriicke mit Metallgertst im Frontzahnbereich mit 335
in sagittaler oder lateraler Richtung einschliellich Retention CPTb) | Chirurgische Therapie je behandeltem mehrwurz. Zahn 34 zwei Flugeln
120a | Einstellung UK in Regelbiss, einfach 204 Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT) 94a Teilleistungen nach den Nrn. 90—-92
120b | Einstellung UK in Regelbiss, mittelschwer 228 UPT a) | Mundhygienekontrolle 18 94b Teilleistungen nach der Nr. 93 aund b
120c | Einstellung UK in Regelbiss, schwierig 276 UPT b) | Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24 95a Wiedereinsetzen einer Briicke mit 2 Ankern 34
120d | Einstellung UK in Regelbiss, besonders schwierig 336 Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von 95b | Wiedereinsetzen einer Briicke mit mehr als 2 Ankern 50
121 Beseitigen Habits bei Distalbiss/offenem Biss, je Sitz. 17 UlEE) anhaftenden Biofilmen und Beléagen, je Zahn 3 95¢ Erneuern/Wiedereinsetzen Facette, Verblendschale an 36
122 Kieferorthopadische Verrichtungen als alleinige UPT d) | Messung von Sondierungbluten und Sondierungstiefen 15 eineriBriicke oder derglsichen
Leistung Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 95d Abnahme/Wiedereinsetzen provisorische Briicke 18
Kontrolle des Behandlungsverlaufs einschlieBlich kleiner UPT e) 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen 5 95e Wiedereingliederung einer einfliigeligen Adhasivbriicke 61
122a (—\ndergngen fir Behandlungsmittel, alleinige Leistung, fir 21 _Stel_len mit e_iner Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, o5¢ Wiedereingliederung einer zweifligeligen Adhésivbriicke 85
jede Sitzung je einwurzeligem Zahn
Part. Proth E 1 bis 4 Z&h 7
122b Vorbereitende Ma3nahmen zur Herstellung von 43 Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 96a art. Prothese zum Ersatz von b!s ? nen °
kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, je Kiefer UPTf) 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen 12 96b | Part. Prothese zum Ersatz von 5 bis 8 Z&hnen 83
Einfligen von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln, SallEm il G SOREIIMITERITEL WET & Wi S8 2T, 96c | Part. Prothese zum Ersatz von mehr als 8 Zahnen 15
122¢ |~ . 27 je mehrwurzeligem Zahn ; .
je Kiefer 97a (i) | Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im OK 250
123a | Offenhalten von Liicken bei Milchzahnverlust, je Kiefer 40 LET ) U.ntersuc?hung ite P?r(.)dontalzus.tands. - e 97b (i) | Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im UK 200
123b | Kontrolle eines Liickenhalters, je Behandlungsquartal 14 108 ElnssnigicndesnatidichonlGeblzses ol iy 6 08 Abformung mit individuellem/individualisertem Loffel, 29
a . a A n
124 | Einschleifen Milchzéhne, Kreuz-/Zwangsbiss, je Sitz. 16 U Bmerzdianllicg 2 Szl i1 je Kiefer
125 | Wiederherstellen/-einfiigen Behandlungsmittel, je Kiefer 30 Teil 5 - Zahnersatz und Zahnkronen 98b (i) | Funktionsabformung mit individuellem Loffel, OK 57
126a | Eingliedern Bracket/Attachm. inkl. Mat.-Lab.-Kosten 18 18a | Konfekt. Stift/Schraubenaufbau, einzeitig o0 98c (i) | Funktionsabformung mit individuellem Léffel, UK 76
126b | Eingliedern eines Bandes inkl. Mat.-Lab.-Kosten 42 18b | Gegossener Stiftaufbau, zweizeitig 80 98d (i) | Intraorale Stiitzstiftregistr. zur Feststellung Zentrallage 23
126c | Wiedereingliederung eines Bandes 30 19 (i) | Provisorische Krone/Briickenglied 19 98e (i) Verwendg. Metallbasis in besonderen Ausnahmefallen, 16
i i . i zu den Bewertungszahlen nach den Nrn. 97a oder b
126d | Entfernen eines Bandes, Brackets oder Attachments 6 Azl | el el dlleee e g : H ? ‘s . .
i i . ibuld oppelarmige Halte- o. einf. Stiitzvorrichtung o. mehrarmige
127a | Eingliedern eines Teilbogens inkl. Mat.-Lab.-Kosten 25 20b (i) | Einzelzahnversorg.: vestibular verbl. Verblendkrone 158 o geE?HaIte-%nd Stitzvorrichtung zu Nr. 96 J% pob el 9 -
127b | Ausgliederung eines Teilbogens 7 A TR EEIESeTE.: msElEeEe Vbien: e nur bei Interimsprothesen
128a | Eingliedern konfekt. Vollbogen, inkl. Mat.-Lab.-Kosten 32 21| Rrovisorische Krone mit Stiftverankerung 28 gsg | Metalbasis im. Halte-u. Stiitzvorrichtungen — nicht bei at
128b | Eingliedern individ. Vollbogen, inkl. Mat.-Lab.-Kosten 40 22 | TelEsumgE Be N, 8 Ui 20 IR IE
128c | Ausgliederung von Vollbdgen, je Bogen 9 24a (i) | Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen 25 98h/1 Ellrrr]]e ggg(j)osgsaegne :i:tei); ISntt:trzir\:]c;rglr%r;:]L;r;%nzusatzl|ch zu den 29
. - . . . Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer . . -
129 V\l/|ed.ere|nglled(‘e-rung eme.s Voll- oder .Tellbogens 24 ol Verblendschale oder dergleichen e Mindestens zwei gegossene Halte- u. Stiitzvorrichtungen,
130 Eingliedern erganz. festsitz. Apparat. inkl. Mat.-Lab.-Kosten 72 pie Sl R e e A e e mrE R e , 98h/2 | zusatzlich zu den Nrn. 96 0. 98g — nicht bei Interims- 50
131a | Gaumennahterweiterungsapparat., ein- u. ausgliedern 50 c () Krone nach den Nr. 19 oder 21 prothesen
131b | Herbstscharnier, ein- und ausgliedern 50 89 | Beseitigung grober Artikulations- u. Okklusionsstérungen 16 CEEl | ICHIETS) EEmerst s el e el Bl (e, Ve Sl i
131c | Gesichtsmaske, eingliedern 50 90 Wurzelstiftkappe mit Verank. mit Kugelknopfanker 154 99b | Teilleist. 96-98: MaRn. inkl. Ermittlg. Bissverhatnisse
Teil 4 — Syst. Behandlung von Parodontopathien 91a | Briicke, je Pfeilerzahn: metallische Vollkrone 18 sz | el Bt tisisie s ite kg nisn
4 | Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44 91b | Briicke, je Pfeilerzahn: vestib. verblend. Verblendkrone 128 Uala ) || wteen el Pleiises, Welar dmElg) ez £
ATG | Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28 91c | Briicke, je Pfeilerzahn: metallische Teilkrone 136 tlt.a(0) || MR s (PO, ErelEeICr Ml ), il e
MHU | Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45 g1q | herausnehmbare Prothese, je Pfeilerzahn: o 100c (i) | Teilunterfiitterung einer Prothese 44
AIT a) | Antiinfektiése Therapie je behandeltem einwurz. Zahn 14 Teleskop-/Konuskrone 100d (i) | Vollst. Unterfltterung Prothese, indirekt. Verfahren 55
AITb) | Antiinfektidse Therapie je behandeltem mehrwurz. Zahn 26 91e Ge;chiebe bei geteilten Briicken mit disparallelen 43 100e (i) | Wie 100d), inkl. funktionelle Randgestaltung OK 81
BEV a) | Befundevaluation nach AIT 2 Pfeilern zusatzlich zu 91a-c 100f (i) | Wie 100d), inkl. funktionelle Randgestaltung UK 81
BEV b) | Befundevaluation nach CPT 32 < Versr)r.gun.g'; durch. eine Bruck"e, J_e RELLD - - & Q) ImpI?ntatversorggng_bgi Ausnahmeindikationen
93a Adhasivbriicke mit Metallgerist im Frontzahnbereich mit 240 gemaR der ZE-Richtlinie 36

einem Flugel
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