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DER HEIL- UND KOSTENPLAN

Der Heil- und Kostenplan

Der Heil- und Kostenplan (HKP) ist die
Grundlage jeder Versorgung mit Zahn-
ersatz. Wenn Sie Kronen, Briicken oder
Prothesen bendtigen, wird Ihr Zahnarzt
einen Heil- und Kostenplan erstellen.
Auf diesem Plan finden Sie Angaben
zum Zahnstatus in Ihrem Mund (Be-
fund), der Regelversorgung sowie der
geplanten Therapie und den voraus-
sichtlich entstehenden Gesamtkosten.

Der Heil- und Kostenplan soll allen
Beteiligten Handlungssicherheit geben.
Er wird vor Beginn der Behandlung lhrer
Krankenkasse zur Prifung, Bewilligung
und Zuschussfestsetzung tibergeben.
Die Differenz zwischen Gesamtkosten
und Festzuschuss ist Ihr Eigenanteil. So-
bald der von der Krankenkasse bewilligte
Plan vorliegt, kann die Behandlung
beginnen.

Der Heil- und Kostenplan

M wird vor Beginn der Behandlung
ausgefllt.

W muss der Krankenkasse vor Beginn
der Behandlung zur Bewilligung
vorgelegt werden.

Der Heil- und Kostenplan ist in verschie-
dene Abschnitte unterteilt:

W Angaben zu den Beteiligten
(Praxis/Patient)

M Befund

M Erlduterungen zum Behandlungsplan

M Zuschisse

M Kostenschatzung

M Abrechnung

Oben links ist ein Datenfeld vorgesehen.
Hier finden sie Ihre personlichen Daten,
die Ihrer Versichertenkarte entnommen
wurden.

Name der

Name, Vomame des Versicherten

geb. am

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

VK giftig bis Datum




DER HEIL- UND KOSTENPLAN

r
e Erkldrung des Versicherten
Ich bin bei der genannten Krankenkasse versichert. Stempaites 3
i e Ich bin tiber Art, Umfang und Kosten der Regel-,
BT YemameageyarMchanen der gleich- und andersartigen Versorgung aufgeklért
worden und wiinsche die Behandlung entsprechend
gebiam dieses Kostenplanes.
Datum/Unterschrift des Versicherten
Kassen-Nr. Versicherten-Nr Status
e s - und Kostenplan
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BEFUND UND BEHANDLUNGSPLANUNG

Befund und Behandlungsplanung

In dem Feld ,I. Befund des gesamten
Gebisses / Behandlungsplanung“ wird

davon abweichende Therapieplanung
angezeigt. Die Zdhne werden mit Ziffern

der Zahnstatus beschrieben, die Regel- bezeichnet.
versorgung aufgefiihrt und ggf. die
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B = Befund Beispiel:

In dieser Zeile steht in Kleinbuchstaben
der Zahnstatus.

R = Regelversorgung

Auf dieser Grundlage bewilligt die
Krankenkasse die Festzuschusse.

TP =Therapieplanung

Hier wird die mit Ihnen abgestimmte
Planung aufgefiihrt. Diese Zeile bleibt
leer, wenn Sie sich fir die Regelversor-
gung entschieden haben.

Rechts unterhalb des Befundschemas
ist der Kasten ,Erlauterungen”. Hier
werden die Kiirzel fir die Befunde
(Kleinbuchstaben: Zeile Befund) und
die Behandlungsplanung (GroRbuch-
staben: Zeile Regelversorgung und
ggf. Zeile Therapieplanung) erlautert.

B = Befund: kw

Zahn 16 tragt eine erneuerungsbediirf-

tige Krone.

R = Regelversorgung: K

Die Regelversorgung ist eine (unver-
blendete) Krone aus Metall.

TP = Therapieplanung: KM

Geplant ist eine zahnfarbene (keramisch
vollverblendete) Krone.

Erlauterungen

Befund (Kombinationen sind zulzssig)

a = Adhasivbriicke (Anker, Spanne)

b = Briickenglied

e = ersetzter Zahn

ew = ersetzter, aber
emeuerungsbedirftiger Zahn

f  =fehlender Zahn

i = Implantat mit intakter
Suprakonstruktion

ix = zu entfemendes Implantat

k = Kiinisch intakte Krone

kw = emeuerungsbediirftige Krone

pw = erhaltungswilrdiger Zahn mit
partiellen

r =Wurzelstiftkappe
w = emeuerungsbedirftige

Wurzelstiftkappe

sw = emeuerungsbediirftige Supra-
konstruktion

t  =Teleskop

tw = emeuerungsbedirftiges
Teleskop

ur = unzureichende Retention
ww = erhaltungswiirdiger Zahn mit
weitgehender Zerstorung
= nicht erhaltungswiirdiger Zahn
N o=Li

Behandlungsplanung:
A = Adhasivbriicke (Anker, Spanne)
B = Brickenglied
E = zu ersetzender Zahn
H = gegossene Halte-
und Stiitzvorrichtung
K =Krone
M = Vollkeramische oder keramisch

O = Geschiebe, Steg etc.

PK = Teilkrone

R = Wurzelstiftkappe

$ =implantatgetragene
Suprakonstruktion

T =Teleskopkrone

V= Vestibulare Verblendung



BEFUNDE FUR FESTZUSCHUSSE/ZUSCHUSSFESTSETZUNG

Befunde fiir Festzuschiisse/Zuschussfestsetzung

Ihr Zahnarzt tragt in der Tabelle

Jeder Befund-Nr. ist ein Festzuschuss-

L. Befunde flr Festzuschisse” die Betrag zugeordnet. Die Betrage erhdhen
Nummern der bei lhnen vorliegenden sich um 20 Prozent bzw. 30 Prozent,
Festzuschussbefunde ein. Die Nummern wenn Sie in den letzten fiinf bzw. zehn
dienen der Prifung und Festsetzung des Jahren bei allen Kontrollterminen waren
Festzuschusses durch Ihre Krankenkasse. (Bonusregelung).

Bei Hartefallen, die die Regelversorgung
in Anspruch nehmen, iibernimmt die
Krankenkasse die tatsachlichen Kosten.

fiir F

Beispiel Befund i
alal

\

(Spalthy 1-3 vom Zah\yzt auszufullen)

In unserem Beispiel wird der
Krone der Befund 1.1. zugeordnet.

Im Feld , Zahn/Gebiet” findet
sich die Zahnbezeichnung 16.

Zahn/Gebiet 2 |Anz.3| Betrag Euro |

16 i)
| » »

Da nur ein Zahn versorgt wird,
erscheint hier die Ziffer 1.

Die Bewilligung der Festzuschiisse
obliegt Ihrer Krankenkasse und
erfolgt in Feld

JIV. Zuschussfestsetzung®

vorlaufige Summe }

Nacptragliche Befunde:

V.

%

e}

Unfall oder Unfalfolgen/ .
Berufskrankheit jatenims

Versorgungsleiden Immedi

Die Krankenkasse tbernimmt die neben-

t
jedoch die tatsachlichen Kosten.
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz
innerhalb von 6 Monaten in der vorge-
sehenen Weise eingegliedert wird.

Datum, Unterschrift
und Stempel der Krankenkasse
Hinweis:
% Vorsorge-Bonus ist bereits in den
L Festzuschussen enthalten.

Es liegt ein Hartefall vor.




KOSTENPLANUNG UND ABLAUF

Ill. Kostenplanung

1 BEMA-Nrn.

Anz.

4 (geschatzt)

Kostenplanung und Ablauf

1 Fortsetzung  |Anz

1 Fortsetzung  |anz
Euro Ct
2 Zahnarztliches Honorar BEMA:

Zahnarztliches Honorar GOZ:
(geschtzt)
Material- und Laborkosten:

Behandlungskosten insgesamt:
(geschtzt)

Datum/Unterschrift des Zahnarztes

Die voraussichtlichen Gesamtkosten
der Versorgung werden in der Tabelle
LI Kostenplanung” eingetragen.
Die Gesamtkosten setzen sich aus
unterschiedlichen Einzelpositionen
zusammen.

Das zahnarztliche Honorar fiir die Regel-
versorgung wird nach dem Einheitlichen
BewertungsmafRstab flir zahnarztliche
Leistungen (BEMA) berechnet. Unter
,1. BEMA-Nrn.“ werden die einzelnen
Leistungspositionen aufgefuhrt und
unter ,,2. Zahnarztliches Honorar BEMA"
die Betrage dafuir zusammengerechnet.

Gutachten

Maoglicherweise ldsst Ihre Krankenkasse den
Heil- und Kostenplan durch einen unabhangigen
Gutachter Gberpriifen.

Der Gutachter vermerkt seine Beurteilung des
Befundes und der Planung auf dem Heil- und
Kostenplan. Das detaillierte Gutachten liegt der
Krankenkasse vor.

Das zahnarztliche Honorar fiir von der
Regelversorgung abweichende Leistun-
gen wird nach der Gebuhrenordnung
flr Zahnarzte (GOZ) ermittelt und als
Summe ausgewiesen (,3. Zahnarztliches
Honorar GOZ*). Hierbei handelt es sich
um einen geschatzten Betrag, der sich
nachtraglich noch dndern kann, auf-
grund von zum Zeitpunkt der Planung
unvorhersehbaren Umstanden. Dasselbe
gilt auch flr die unter 4. Material- und
Laborkosten® zusammengefassten zahn-
technischen Kosten, da es materialbe-
dingt zu Abweichungen kommen kann.

Der vom Zahnarzt datierte und unter-
schriebene Heil- und Kostenplan muss
zusammen mit lhrem Bonusheft der
Krankenkasse zur Zuschussfestsetzung
zugeleitet werden.

Grundsitzlich darf mit der Behandlung
erst begonnen werden, nachdem die
Krankenkassse den Zuschuss festge-
setzt hat.

9 | Versichertenanteil

Gutachterlich beflirwortet

[Jia []rein [] teiweise

Datum/Unterschrift und Stempel
des Gutachters



Rechnungsbetrage

Die tatsachlich entstandenen Kosten
tragt der Zahnarzt nach Abschluss der
Behandlung in der Tabelle ,V. Rech-
nungsbetrage” ein.

Das Honorar fiir die Regelversorgungs-
leistungen wird aus der Kostenplanung

Ubernommen und in Zeile 1 eingetragen.

Wenn zusatzliche Regelversorgungs-
leistungen wahrend der Behandlung
notwendig geworden sind (z. B. zusédtz-
liche Provisorien), werden diese in Zeile
2 eingetragen.

Unter ,ZA-Honorar GOZ" in Zeile 3
werden Uber die Regelversorgung
hinausgehende Leistungen unter
Berlicksichtigung des tatsachlichen
Aufwandes summiert.

In der Zeile 4 stehen die Material- und
Laborkosten des zahntechnischen
Labors und in der Zeile 5 finden sich die
Material- und Laborkosten, die in der
Praxis entstanden sind (z.B. ftir Abfor-
mungen). Fir diese Kosten erhalten Sie
zusatzlich detaillierte Aufstellungen,
aus denen die einzelnen Positionen
hervorgehen.

RECHNUNGSBETRAGE

V. Rechnungsbetréage (siehe Anlage) Euro i ct
ZA-Honorar (BEMA siehe ll) i

ZA-Honorar zusétzl. Leist. BEMA
ZA-Honorar GOZ

Mat.- und Lab.-Kosten Gewerbl.

Versandkosten Praxis

j

2

3

4

5 | Mat.- und Lab.-Kosten Praxis
6

7 | Gesamtsumme

8

Festzuschuss Kasse

©

Versichertenanteil
R e | ot |
Unter ,Versandkosten Praxis“ werden in
Zeile 6 die Kosten fiir den Versand an das
zahntechnische Labor aufgefiihrt.

Zieht man von der sich ergebenden Ge-
samtsumme (Zeile 7) den Festzuschuss
der Kasse (Zeile 8) ab, ergibt sich der von
lhnen fur die Behandlung zu zahlende
Versichertenanteil, hr Eigenanteil (Zeile 9).

»ihr Anteil an den Kosten

Die Rechnungsbetrage konnen von
der Kostenplanung abweichen.

Ihr Versichertenanteil (Eigenanteil)
berechnet sich aus der Differenz
zwischen den Gesamtkosten und
den von der Kasse gezahlten Fest-
zuschissen.



TEIL 2 DES HEIL- UND KOSTENPLANS

Teil 2 des Heil- und Kostenplans

Der Teil 2 des HKPs wird als Anlage
zum Heil- und Kostenplan beigefiigt,
ist fir Sie als Patient bestimmt und
dient dazu, lhnen groRtmaogliche Klar-
heit liber die Kosten zu verschaffen.

Der Zahnarzt fiillt den Teil 2 des HKPs
nur dann aus, wenn Sie eine iiber

die Regelversorgung hinausgehende
Versorgung (gleich- oder andersartiger
Zahnersatz) wiinschen.

Das ist dann, wenn Leistungen geplant
sind, die privat nach der Geblihrenord-
nung fiir Zahnarzte (GOZ) abgerechnet
werden.

Der Teil 2 des HKPs kann grafisch von
dem Muster auf Seite 9 abweichen.

Der obere Abschnitt dieses Formulars
zeigt die Kostenaufstellung der geplan-
ten, Uber die Regelversorgung hinaus-
gehenden Zahnersatzversorgung.

Damit erhalten Sie als Patient genaue
und umfassende Informationen Gber
die voraussichtlichen Gesamtkosten, die
Festzuschiisse der Krankenkasse und
Ihren Eigenanteil.

Die voraussichtlichen Betrage fuir ,Zahn-
arztliches Honorar GOZ" ,, Zahnarztliches
Honorar BEMA', ,Material- und Labor-
kosten“ und ,,Gesamtkosten sind dem
Heil- und Kostenplan entnommen

(Teil I1. Kostenplanung).

Welche Moglichkeiten das ,Zahnarztliche
Honorar GOZ" beeinflussen konnen, ist
im mittleren Abschnitt beschrieben.
Die genannten Umstdnde konnen zu
einer Veranderung bei den geschatzten
voraussichtlichen Kosten fiir den Zahn-
ersatz fihren.



TEIL 2 DES HEIL- UND KOSTENPLANS

Zahnarzt (Briefkopf)

Patient (Adresse)
Anlage zum Heil- und Kostenplan vom ....

Fur Ihre prothetische Behandlung werden entsprechend nachfolgender Aufstellung voraus-
sichtlich folgende Kosten/Eigenanteile anfallen:

Zahn/Gebiet GOz Leistungsbeschreibung Anzahl Betrag
EUR

Zahnarztliches Honorar GOZ (entsprechend Zeile 111/3 HKP): LY R ——
Zahnarztliches Honorar BEMA (entsprechend Zeilen I11/1 und 2 HKP): EUR ................
Material und Laborkosten (entsprechend Zeile I11/4 HKP): EUR

Gesamtkosten (entsprechend Zeile I11/5 HKP): EUR .o
abziiglich Festzuschusse: EUR

Ihr voraussichtlicher Eigenanteil wird hiernach betragen: EUR ..o

Kosten fiir allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ sind in den
Betragen nicht enthalten. Unvorhersehbare Leistungen, die sich im Rahmen der Behandlung
ergeben, werden gesondert berechnet. Unvorhersehbare Verdanderungen der Schwierigkeit so-
wie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen, der Umstande bei der Ausfiihrung oder der
Methode kdnnen zu Kostenveranderungen fiihren.

Ich wiinsche eine Versorgung entsprechend
des Heil- und Kostenplans nebst dieser Anlage

Unterschrift Zahnarzt Datum/Unterschrift Versicherter

Information iiber die Kosten der Regelversorgung

Die Kosten fiir eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichtlich in Héhe des
doppelten Festzuschusses.

doppelter Festzuschuss EUR .o

abziglich von der Kasse
festgesetzter Festzuschusse EUR ...

Ihr Eigenanteil wiirde im Falle der Regelversorgung daher voraussichtlich EUR
der moglicherweise anfallenden Edelmetallkosten betragen.

Teil 2 des Heil- und Kostenplans fiir die Zahnersatzversorgung
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TEIL 2 DES HEIL- UND KOSTENPLANS

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie
als Patient, dass Sie die Zahnersatz-
versorgung wiinschen, die auf dem
HKP und dem Teil 2 des HKPs geplant
ist, und Uber die entstehenden Kosten
informiert wurden.

Im unteren Abschnitt des Teils 2 des
HKPs erfolgt noch einmal eine ergdn-
zende Information lber die Kosten der
Regelversorgung. Damit konnen Sie als
Patient direkt vergleichen, wie viel Sie
bei der tatsachlich geplanten Versor-
gung zuzahlen mussen und wie viel Sie
bei der Wahl der Regelversorgung zu
zahlen hatten.

doppelten Festzuschusses.

Information iiber die Kosten der Regelversorgung

Die Kosten fir eine dem Befund entsprechende Regelversorgung liegen voraussichtlich in Héhe des

doppelter Festzuschuss EUR .

abziiglich von der Kasse

festgesetzter Festzuschiisse EUR .o

Ihr Eigenanteil wiirde im Falle der Regelversorgung daher voraussichtlich EUR .................... zzg|.

der moglicherweise anfallenden Edelmetallkosten betragen.




Noch Fragen offen?

Der Heil- und Kostenplan ist das Ergebnis
der gemeinsamen Entscheidung von
Zahnarzt und Patient. Wenn Sie einen
Plan erhalten und ihn nicht wirklich
verstanden haben oder ganz allgemein
noch Klarungsbedarf haben, fragen Sie
Ihren Zahnarzt oder dessen Praxisteam.

Sie werden lhnen gerne Auskunft geben.
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Wenn Sie zusatzlich noch eine weitere
Beratung wiinschen, kdnnen Sie sich an
die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
wenden. Diese haben Beratungsstellen
speziell zum Thema Zahnersatz einge-
richtet. Bei Vorlage eines Heil- und
Kostenplans erhalten Sie dort zu diesem
eine unabhangige zweite Meinung.
Weitere Informationen und Adressen
der Beratungsstellen finden Sie unter
www.zahnarzt-zweitmeinung.de.



Sie haben noch Fragen?

Weitere Informationen sowie Adressen und Telefonnummern
der zahnarztlichen Beratungsstellen finden Sie im Internet
unter

www.zahnarzt-zweitmeinung.de

In der KZBV-Informationsreihe fiir Patienten sind bereits erschienen:

1 Zahnersatz Kosten —Therapien —Beratung

2 Zahnfiillungen Was Sie als Patient wissen sollten (auch in tlrkischer und russischer Sprache)
3 Parodontitis Erkrankungen des Zahnhalteapparates vermeiden, erkennen, behandeln

4 Gesunde Zdhne fiir lhr Kind (auch in turkischer und russischer Sprache)
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