BEMA-Kurzubersicht

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen

Geb.-Nr.  Abkiirz. Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr.  Abkiirz. Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr. Abkiirz. Leistungsbeschreibung Punkte Geb.-Nr. Abkiirz. Leistungsbeschreibung Punkte
Teil 1 Kons. und chir. Leistungen/Réntgenleistungen 32 WK Aufbereiten des Wurzelkanalsystems, je Kanal 29 58 KnR  Knochenresektion am Alveolarfortsatz, Front oder 48 165  ZKi Zuschlag zu den Leistung. nach den Nrn. 151, 152, 14
A1 Ber Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich 9 34 Med Medikamentdse Einlage inklusive provisorischer 15 Kieferhalfte als selbststandige Leistung 155532;1;5;?5 sl e bl 2 vellmnsizg
01 u Eingehende Untersuchung ZMK 18 Verschluss, je Zahn/Sitzung 59 Pla2  Mundboden-/Vestibulumplastik Front/Kieferhalfte 120 . ) -
01k KFO-Untersuchg., Klarung von Indikation/Zeitpunkt 28 35  WF Wurzelkanalfiillung inkl. prov. Verschl., je Kanal 17 60  Pla3  Tuberplastik, einseitig 80 7 Zuschlag nach § 87 Abs. 21SGB V. :
kfo-therapeutischer MaRnahmen 36 Nbl1 Stillung einer liberméaRigen Blutung 15 61 Dia Korrekt. Lippenband. bei echtem Diastema mediale 72 RN (RN gftljggzltfgd?r;t?gaziIr?gfsezﬁlrfg?e\é?r?d\éredrs]ggzg?gir?clee £
02 Ohn Hilfeleistung bei Ohnmacht oder Kollaps 20 37 NbI2  Stillung tibermaRige Blutung durch 29 62 Alv Alveolotomie 36 eingeschrankte Alltagskompetenz aufweisen
03 Zu  Zuschlag auRerhalb der Sprechstunde 15 Abbind./Umstechen Geféft/Knochenbolz. 63  FI Freilegen ret./verlag. Zahn zur KFO-Einstellung 80 171b  PBA1b Zuschlag fir das Aufsuchen je weiterem Ver- 30
04 Erhebung des PSI-Code 10 38 N $:;h2%?:;;?]'UZQKT:f%':hC;g:/rglrzﬂggg Et;régélrf;%f]ef 10 105 Mu  Lokale medikament. Beh. Mundschleimh., je Sitz. 8 2‘(;’2:*;‘;‘12 gﬁ;gggﬁfébnek‘:gf;g;;g@';%g;ﬁ';‘;ﬁ%lﬁst
05 Zellmaterial Mundhéhle, Aufber. zur zytologischen 20 als s‘;lbststén’éige Leistung, je Sitzung 106  sK Beseiti. scharfer Zahnkanten/Prothesenrand., je Sitz. 10 in derselben hauslichen Gemeinschaft oder ,
; e 40 I Infiltrationsanasthesie 8 107 Zst Entfernen harter Zahnbelége, je Sitzung/1x im Jahr 16 gjnsrécmhtmuggh”a]:nnnlliitzg)ral(ﬁﬁ ??':'Che”
A161 Inz1 Erdffn. oberflachl. Abszesses, unter Schleimhaut 15 41a L1 Leitungsanasthesie, intracral 12 151 Bsi Besuch eines Versicherten, einschl. Beratung und 36 9 : )
A925a R62 Réntgendiagnostik der Zahne bis 2 Aufnahmen 12 41b L2 Leitungsanasthesie, extraoral 16 eingehende Untersuchung 181  Ksl Konsiliarische Erdrterung mit Arzten und Zahnarzten 14
A925b R65 Réntgendiagnostik der Zahne bis 5 Aufnahmen 19 43 X1 Entf . I Zahn inkl. Wund 10 152 Bs2 Besuch je weiterem Versicherten in derselben 34 Abrechnungspositionen - Kooperationsvertrage
A925¢c R68 Réntgendiagnostik der Zahne bis 8 Aufnahmen 27 riemen eimwirzer. 2an Inic. FUneversorgung hauslichen Gemeinschatt o. Einrichtung in 154 | Bs4  Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer 28
— 44 X2 Entfernen mehrwurzel. Zahn inkl. Wundversorg. 15 unmittelbarem zeitl. Zusammenhang mit 151 — P fori
A925d Stat Rontgendiag. Zahne, Status bei mehr als 8 Aufn 34 inschl. Beratung und eingehende Untersuchun stationdren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI)
- - : ’ : 45 X3  Entfernen tieffraktur. Zahn inkl. Wundversorg. 40 Clineill XNy Ui Elnghiels WntErieiing, im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach
A928 Réntgenaufnahme der Hand 30 46 XN Wundrevision (Gltt./Auskratz./Naht) als 21 153 Bs3  Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer 28 § 119b Abs. 1 SGB V, einschlieBlich Beratung und
A934a R6-Aufnahme Schadel, 1 Aufn., auch Fernréntg. 19 selbststandige Leistung in einer besonderen stationaren Pflegeeinrichtung zu vorher vereinbarten eingehende Untersuchung
A934b Ro-Aufnahme Schadel, 2 Aufnahmen 30 Sitzung, je Kieferhalfte/Frontzahnbereich G S It P I, Sl e 155 |Bs5  Besuch je weiterem pflegebediirftigen Versichertenin =~ 26
’ — Pflegeeinrichtung einschlieRlich Beratung u. d b tationd Pil inricht
A934¢ R&-Aufnahme Schadel, mehr als 2 Aufnahmen 36 47a Ost1 Entfernen Zahn d. Osteotomie inkl. Wundversorg. 58 eingehende Untersuchung, ohne Kooperationsvertrag (§er7$1eA§2 szasgga;’(el;im ;gﬁrerllguceiﬁgsg
A935a Teilaufn. Schadel, Pano-Aufn. Kiefer, 1 Aufnahme 21 47b  Hem Hemisektion u. Teilextraktion mehrwurzel. Zahn 72 = §"119b"Abs. LRSIz Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V, in
A935b el Schadel Pano Al Kieferi2) Alfnahmen 25 48 Ost2 Entfernen verlagerter/retinierter Zahn/Zahnkeim 78 161 Zuschlage fir Besuche nach den Nrn. 151 und 154 unmitteloarem zeitlichen Zusammenhang mit einer
5 : — — oder impaktierter Wurzelrest durch Osteotomie 161a ZBsla Zuschlag f. dringend angeforderte und unverziiglich 18 Leistung nach Nr. 154, einschlielich Beratung und
A935¢c Teilaufn. Schadel, Pano-Aufn. Kiefer, > 2 Aufnahm. 31 einschlieRlich Wundversorgung dUrChgeﬂ:lhrte Besuche e|ngehende Untersuchung
A935d OPG, Panoaufn. o. Halbseiten aller Z&hne OK+UK 36 49 Exz1 Exz. Mundschleimhaut o. Granulationsgewebe fiir 10 161b ZBs1b Zuschlag fiir Montag - Freitag von 20-22 Uhr oder 29 172 Zuschlag nach § 87 Abs. 2 SGB V fiir die
8 ViPr  Sensibilitatspriifung der Zahne 6 das Gebiet eines Zahnes 6-8 Uhr durchgefiihrte Besuche k(f)lopergtl\;]e l<;1d koordinierte Z?IhnaLZﬂ(;CI{/e urjdh .
. . 5 - P . . . ; egerische Versorgung von pflegebed. Versicherten
10 Gz  Behandl. iberempfindl. Zahne, fiir jede Sitzung 6 50  Exz2 Exz.Schleimhautwuch. (z. B. lapp. Fibrom, Epulis) 37 161c ZBslc Zuschlag fiir Montag - Freitag zwischen 22 und 6 Uhr 50 i stationdiren Pllsgasinichiungen im Rahmen eines
11 pV  Exkavieren und prov. Verschluss einer Kavitét 19 51a Plal  Plastischer Verschluss Kieferhohle, selbststéandige 80 durchgeflihrte Besuche Kooperationsvertrags nach § 119b Abs. 1 SGB V
12 bMF  Besond. Mafn. Prap./Fiill,, je Sitz./ Kieferh./ Front 10 Leistung oder in Verbindung mit Extraktion il zesil Zussilk b B S EGE, Sl S el Eea 38 172a 'SP1a Zuschlag fiir das Aufsuchen eines pflegebed 36
132 F1  Plastische Fillung, einflachig 32 51b  |Pla0 |Plastischer Verschluss Kieferhdhle in Verbindung 40 zwischen 8 und 20 Uhr durchgeftihrte Besuche Versicherten in einer stationaren Pflegeeinrichtung
; = ——— mit Osteotomie 161e ZBsle Zuschlag f. an Samst., Sonn- oder Feiert. von 20-22 67 = —
13b F2 Plastische Fullung, zweiflachig 39 52 Tren2 Trepanation des Kieferknochens 24 oder 6-8 Uhr durchgefiihrte Besuche 172b |SP1b Zusc_hlag fur (_:Ias Aufsuchen je wg_lterem pflegebed. 31
13c  F3 Plastische Fiillung, dreifiachi 49 peTep UelEnarion 0 eEEElEe ) SEle i
. - 9, g 53 Ost3  Sequestrotomie bei Osteomyelitis der Kiefer 72 161f  ZBs1f Zuschlag f. an Samst., Sonn- oder Feiert. zwischen 88 Pflegeeinrichtung in unmittelbarem zeitlichen
13d F4 Plastische Fullung, m. als dreifl. oder Eckenaufbau 58 54 TR | e e e 6 o e 72 22 und 6 Uhr durchgefiihrte Besuche Zusammenhang mit einer Leistung nach Nr. 172a
13e Kompositfillung, einflachig - Kontraindikation 52 54b WR2 W Isoit. Kii . Seit h % 162 Zuschlage fir Besuche nach Nrn. 152 und 155 172c |SP1c Beurteilung des zahnarztlichen Behandlungsbedarfs, 16
13f Kompositfiillung, zweiflachig - Kontraindikation 64 LR A i Gali des Pflegezustands der Zahne, der Mundschleimhaut
) einschlieRlich der ersten resezierten Wurzelspitze 162a ZBs2a Zuschlag f. dringend angeforderte und unverzuglich 9 A AT et ek st e e
durchgefiihrte B h ) F
139 Kompositfiillung, dreifléchig - Kontraindikation 84 54c  WR3 Wurzelspitzenresektion am selben Seitenzahn, 48 SR = e Fesue ? : bezogenen Vorschlagen fir MaBnahmen zum Erhalt
14 Konfekt. Krone inkl. Mat.-Lab.-Kosten, padiatr. ZHK 50 sofern durch denselben Zugang erreichbar, je 162b  ZBs2b Zuschlag fiir Montag bis Freitag von 20-22 Uhr oder 15 und zur Verbesserung der Mundgesundheit,
16 St Stiftverank. Fiillung, zu 13c,d, je Zahn inkl. Mat 20 weitere Wurzelspitze 6-8 Uhr durchgefiihrte Besuche einschlieRlich Dokumentation anhand des Formblatts
: : — : : i i i ixati 5 162c ZBs2c Zuschlag fiir Montag bis Freitag zwischen 22 und 6 25 = : ;
28] Ekr  Entf. Krone/Anker/Wurzelstift/Steg, je Trennstelle 17 22 ?1 gemplant. Zahnzmkl. me' El;atlonkan e, 1; Uhr durghgef[]hrte Igesuche 9 172d ' SP1d ggterstutzg. ur|1d lg;g_f.dpl’all:jhscrt:fe ingrl]tungb?_es § 20
. - . a y peration einer Zyste durch Zystektomie egepersonals bei der Durchf. der ihm obliegenden
25 Cp  Indirekte Uberkappung Pulpa, inkl. prov. Verschiuss 6 56b %R | CraEicn cier Zee avieh e A esems 72 162d ZBs2d Zuschlag f. an Samstagen, Sonn- oder Feiertagen 19 Aufgaben durch versichertenbezogene Vorschlage
26 B Direkte Uberkappung, je Zahn 6 y P — 4 - Y zwischen 8 und 20 Uhr durchgeflihrte Besuche fir MaRn. zum Erhalt/Verbesserung der Mund-
27 Pulp  Pulpotomie 29 S6c  2y3  Zystekiomie |.V.rT1. psteotomleNVSB 48 162e ZBs2e Zuschlag f. an Samst., Sonn- oder Feiert. von 20-22 34 gﬁi“l?ﬂzgaﬁélwuﬁlszg g’:ﬁggiﬁ;ger Zahnpflege,
28 VItE  Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 18 ped EViN Clalcevstos oGRS SO NISISR R oder 6-8 Uhr durchgefiihrte Besuche g g M
o . — . 57 SMS Beseitigen Bander/Muskelansatze/Schlotterkamm, 48 _ ; ; 182 KslK  Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnarzten 14
29 Dev Deuvitalisieren einer Pulpa, inkl. Verschluss, je Zahn 1 Bl o%er Kieferhalfte, je Sitzung 162f | ZBs2f gtzjsuc:éag l]ijhindﬁfcrnsg%ui?tlntgsg::Iert. zwischen 44 im Rahmen eines Kooperationsvertrags nach
31 Trep1 Trepanation eines pulpatoten Zahnes 11 g § 119b Abs. 1 SGB V



Geb.-Nr.
Ordn.-Nr.
601
602
603
604

IP1
P2
P4
IP5
FU
Teil 2
2

7a

7b

K1
K2
K3
K4
K6
K7

K8

K9

101a
101b
102

103a
103b
103c
104a
104b
Teil 3

116
117
118

Leistungsbeschreibung
Material- und Laborkosten und sonstige Kosten
Materialkosten bei der Verwendung von Stiften

Telefon, Porto, Versandkosten

Laborkosten Zahnarztlabor

Laborkosten Fremdlabor

Individualprophylaxe - IP / FU

Mundhygienestatus

Mundgesundheitsaufklarung bei Kindern/Jugendlichen
Lokale Fluoridierung der Zahne

Versiegeln kariesfreier bleibender Molaren 6/7, je Zahn
Zahnarztl. Friherkennungsunters. 30.-72. Lebensmonat
Kieferbruch, Kiefergelenkserkrankungen
Schriftlicher Heil- und Kostenplan

Abformung, Bissnahme in habitueller Okklusion fiir das
Erstellen von dreidimensional orientierten Modellen des
Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen Auswertung
und Planung sowie schriftliche Niederlegung (KFO)

Abformung, Bissnahme fiir das Erstellen von Modellen
des Ober- und Unterkiefers zur diagnostischen
Auswertung und Planung sowie schriftliche Niederlegung
(ZE, KBR)

Eingliedern Aufbissbehelf mit adjust. Oberflache
Eingliedern Aufbissbehelf ohne adjust. Oberflache
Umarbeiten Prothese zum Aufbissbeh. mit adj. Oberfl.
Semiperman. Schienung, Atztechn., je Interdentalraum
Wiederherstellen/Unterfiittern Aufbissbehelf

Kontrollbehandlung, ggf. mit einfachen Korrekturen des
Aufbissbehelfs oder der Fixierung

Kontrolle inkl. Einschleifen Aufbiss/Schienung, subtr.
Kontrolle inkl. Aufbau neue adjust. Oberfl., additiv
Defektverschluss bei Restgebiss

Defektverschluss bei zahnlosem Kiefer

Eingliedern Obturator zum Defektverschluss
Resektionsprothese temporar OK

Ergénzungen im Anschluss an 103a
Resektionsprothese, Dauerproth.

Epithese, Verschl. extraoraler Weichteildef., kl. Umf.
Epithese, Verschl. extraoraler Weichteildef., gr. Umf.
Kieferorthopadische Behandlung
Kieferorthopadische Behandlungsplanung
Fotografie

Modellanalyse

Kephalometrische Auswertung

Punkte

20
17
12
16
25

20
19

106
45
61
1"
30

12
35
80
120
240
160
80
300
300
500

95
15
35
29

Geb.-Nr.
119a
119b
119¢c
119d
120a
120b
120c
120d
121
122a

122b

122¢

123a
123b
124

125

126a
126b
126¢
126d
127a
127b
128a
128b
128c
129

130

131a
131b
131c
Teil 4

P200

P201

P202

Leistungsbeschreibung
Umformung eines Kiefers, einfach

Umformung eines Kiefers, mittelschwer

Umformung eines Kiefers, schwierig

Umformung eines Kiefers, besonders schwierig
Einstellung UK in Regelbiss, einfach

Einstellung UK in Regelbiss, mittelschwer
Einstellung UK in Regelbiss, schwierig

Einstellung UK in Regelbiss, besonders schwierig
Beseitigen Habits bei Distalbiss/offenem Biss, je Sitz.

Kontrolle Behandlungsverlauf, alleinige Leistung, je
Sitzung

Vorbereiten KFO-Behandlungsmittel, alleinige Leistung,
je Kiefer

Einfigen KFO-Behandlungsmittel, alleinige Leistung,
je Kiefer

Offenhalten Liicken bei Milchzahnverlust, je Kiefer
Kontrolle eines Luckenhalters, je Behandlungsquartal
Einschleifen Milchzéhne, Kreuz-/Zwangsbiss, je Sitz.
Wiederherstellen/-einfligen Behandlungsmittel, je Kiefer
Eingliedern Bracket/Attachm. inkl. Mat.-Lab.Kosten
Eingliedern eines Bandes inkl. Mat.-Lab.Kosten
Wiedereingliederung eines Bandes

Entfernen eines Bandes, Brackets oder Attachments
Eingliedern eines Teilbogens inkl. Mat.-Lab.Kosten
Ausgliederung eines Teilbogens

Eingliedern konfekt. Vollbogen, inkl. Mat.-Lab.Kosten
Eingliedern individ. Vollbogen, inkl. Mat.-Lab.Kosten
Ausgliederung von Vollbégen, je Bogen
Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens
Eingliedern erganz. festsitz. Apparat. inkl. Mat.-Lab.Kost.
Gaumennahterweiterungsapparat., ein- u. ausgliedern
Herbstscharnier, ein- und ausgliedern

Gesichtsmaske, eingliedern

Syst. Behandlung von Parodontopathien

Befundaufnahme u. Erstellen eines Heil- u. Kostenplanes
bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des
Parodontiums

Systematische Behandlung von Parodontopathien,
geschlossenes Vorgehen je einwurzeligen Zahn

Systematische Behandlung von Parodontopathien,
geschlossenes Vorgehen je mehrwurzeligen Zahn

Systematische Behandlung von Parodontopathien,
offenes Vorgehen je behandeltem einwurzeligen Zahn

Punkte
132
204
276
336
204
228
276
336

17
21

43

27

40
14
16
30
18
42
30

6
25

7
32
40

S
24
72
50
50
50

39

14

26

22

Geb.-Nr.

P203

108
111
Teil 5
18a
18b
19
20a
20b
20c
21
22
24a
24b

24c

89
90
91a
91b
91c
91d

91e

92
93a

93b

94a
94b
95a
95b
95¢

95d

Leistungsbeschreibung

Systematische Behandlung von Parodontopathien,
offenes Vorgehen je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Einschleifen natirliches Gebiss, je Sitzung
Nachbehandlung, je Sitzung

Zahnersatz und Zahnkronen

Konfekt. Stift-/Schraubenaufbau, einzeitig
Gegossener Stiftaufbau, zweizeitig
Provisorische Krone/Briickenglied
Einzelzahnversorg.: metallische Vollkrone
Einzelzahnversorg.: vestibular verbl. Verblendkrone
Einzelzahnversorg.: metallische Teilkrone
Provisorische Krone mit Stiftverankerung
Teilleistungen bei Nrn. 18 und 20
Wiedereinsetzen einer Krone oder dergleichen

Erneuerung oder Wiedereinsetzen einer Facette, einer
Verblendschale oder dergleichen

Abnahme und Wiederbefestigung einer provisorischen
Krone nach der Nr. 19 oder 21

Beseitigen grober Artikulations- u. Okklusionsstérungen
Wurzelstiftkappe mit Verank. mit Kugelknopfanker
Briicke, je Pfeilerzahn: metallische Vollkrone

Briicke, je Pfeilerzahn: vestib. verblend. Verblendkrone
Briicke, je Pfeilerzahn: metallische Teilkrone

herausnehmbare Prothese, je Pfeilerzahn:
Teleskop-/Konuskrone

Geschiebe bei geteilten Briicken mit disparallelen
Pfeilern zuséatzlich zu 91 a-c

Versorgung durch eine Briicke, je Spanne

Adhasivbricke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit
einem Fligel

Adhasivbricke mit Metallgeriist im Frontzahnbereich mit
zwei Fligeln

Teilleistungen nach den Nrn. 90-92

Teilleistungen nach der Nr. 93

Wiedereinsetzen einer Briicke mit 2 Ankern
Wiedereinsetzen einer Briicke mit mehr als 2 Ankern

Erneuern/Wiedereinsetzen Facette, Verblendschale
an einer Briicke

Abnahme/Wiedereinsetzen. provis. Briicke

Punkte

34

50
80
19
148
158
187
28

25
43

16
154
118
128
136
190

43

62
240

335

34
50
36

18

Geb.-Nr.
96a
96b
96¢c
97a
97b
98a

98b
98¢
98d
98e

98f

98g
98h/1

98h/2

99a
99b
99c
100a
100b
100c
100d
100e
100f

Leistungsbeschreibung
Part. Prothese zum Ersatz von 1 bis 4 Zahnen

Part. Prothese zum Ersatz von 5 bis 8 Zahnen

Part. Prothese zum Ersatz von mehr als 8 Zahnen
Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Oberkiefer
Totale Prothese/Cover-Denture-Prothese im Unterkiefer

Abformung mit individuellem/individualisiertem Loffel,
je Kiefer

Funktionsabformung mit individuellem Loéffel, OK
Funktionsabformung mit individuellem Loffel, UK
Intraorale Stutzstiftregistr. zur Feststellung Zentrallage

Verwendg. Metallbasis in besonderen Ausnahmefallen,
zu den Bewertungszahlen nach den Nrn. 97a oder b

Doppel-/Mehrarmige Halte-/Stlitzvorrichtung., zu Nr. 96,
je Prothes

Metallbasis i.V.m. Halte- u. Stutzvorrichtungen

Eine gegossene Halte- u. Stltzvorrichtung, zusatzlich zu
den Nrn. 96 o. 98g

Mindestens zwei gegossene Halte- u.
Stutzvorrichtungen, zusatzlich zu den Nrn. 96 0. 98g

Teilleist. 96-98: Anatomischer Abdruck proth. Versorgung
Teilleist. 96-98: Maldn. inkl. Ermittlg. Bissverhaltnisse
Teilleist. 96-98: Weitergehende MaRnhahmen
Wiederherstellen Prothese, kleiner Umfang, ohne Abf.
Wiederherst. Prothese, groRerer Umfang, mit Abf.
Teilunterfitterung einer Prothese

Vollst. Unterfitterung Prothese, indirekt. Verfahren

Wie 100d), inkl. funktionelle Randgestaltung OK

Wie 100d), inkl. funktionelle Randgestaltung UK

Punkte
57

83

115
250
290
29

&Y/
76
28
16

22

44
29

50

19

30
50
44
55
81
81
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