Informationen zum Heil- und Kostenplan Bundespolizei
(HKP-BPOL) fiir die Zahnarztin/den Zahnarzt

Die zahnarztliche Versorgung heilfiirsorgeberechtigter Polizeivollzugsbeamtin-
nen/-beamter (PVB) richtet sich nach Art und im Umfang nach dem Einheitlichen
Bewertungsmafstab fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA).

Es wird gebeten, den als Anlage beigefiigten ,,Heil- und Kostenplan Bundespoli-
zei“ beim Antragsverfahren zu verwenden.

Naheres ergibt sich aus den ,Richtlinien des Bundesministeriums des Innern fur die
zahnarztliche Versorgung der heilfirsorgeberechtigten Polizeivollzugsbeamtinnen/Poli-
zeivollzugsbeamten (PVB) vom 01. August 2007

Unabhangig von der Therapieplanung sind in der Nr. 2 des HKP-BPOL - Gebiih-
renvorausberechnung - nur die BEMA - Nummern, die fiir eine Versorgung not-
wendig sind, aufzufiihren.

Sollten Leistungen nach der GOZ im Rahmen einer richtlinienkonformen Versor-
gung anfallen, sind sie mit einem separaten Behandlungsplan zu beantragen.

Diese konnen sein:

Kosten fur Bricken kdnnen auch dann auf Heilfirsorgemittel tGbernommen werden,
wenn mehr als vier fehlende Zahne je Kiefer und mehr als drei Zahne im Seitenzahnge-
biet zu ersetzen sind. Mehrere Briicken je Kiefer sind zulassig.

Im Rahmen einer zahnprothetischen Kombinationsversorgung kénnen die Kosten fur
hdéchstens vier Verbindungselemente je Kiefer auf Heilfirsorgemittel Gbernommen werden.

Sollte der PVB eine dariuiber hinausgehende Zahnbehandlung (z. B. Verblendun-
gen auBerhalb der Verblendgrenzen, Vollverblendung usw.) wiinschen, so ist mit
ihm eine Mehrkostenvereinbarung zu treffen.

Seit 01. September 2006 beteiligt sich die Heilfirsorge in der Bundespolizei an
den Labor- und Materialkosten bei der Versorgung mit Zahnersatz zu 40 %. Die
Restkosten sind der/dem PVB in Rechnung zu stellen.

Zahnarztliche Leistungen, die im Rahmen der richtlinienkonformen Versorgung
nach der Gebiihrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) vergutet und auf Heilfursorgemit-
tel ubernommen werden, sind von der Zahnarztin/dem Zahnarzt zusammen mit
dem HKP-BPOL uber die KZV mit der Abrechnungsstelle Heilfursorge der Bun-
despolizei, 53754 Sankt Augustin abzurechnen.

Zur Verhutung von Zahnerkrankungen konnen einmal im Kalenderjahr individualpro-
phylaktische MaRnahmen auf Heilfursorgemittel der Bundespolizei erbracht werden und
sind unmittelbar mit der Abrechnungsstelle Heilfursorge der Bundespolizei abzurech-
nen.

Abrechnungsfahig sind einmalig die Gebuhrennummern 100 bis 102 der Gebuhrenord-
nung fur Zahnarzte (GOZ) sowie zur Durchfuhrung der Versiegelung von karriesfreien
Fissuren der bleibenden Zahne flr alle Pramolaren und Molaren ein Mal die Gebuhren-
ordnung 200 GOZ.

Stand: 01. Marz 2008
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Art der Versorgung

(vom Zahnarzt auszufiillen)

1. Befund des gesamten Gebisses/ Behandlungsplan

Lfd.-Nr.

Stempel Zahnarztin/ Zahnarzt

Heil- und Kostenplan - Bundespolizei
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2. Gebuhrenvorausberechnung [ uUnfall oder Unfallfolgen/ [ Interimsversorgung ~ [] Unbrauchbare
BEMA-NI Bew.Zahl Anzahl Summe Berufskrankheit Prothese/ Briicke/ Krone
D Versorgungsleiden D Immediatversorgung D Alter ca. Jahre
3. Genehmigung Erlduterungen
E——
Die Heilfiirsorge Gbernimmt die entsprechend Befund - Behandlqngsplanung
dem Vertrag berechneten Kosten fiir zahnarztli- a = Adhasivbriicke (Anker, A = Adhasivbriicke (Anker,
9 Spanne) Spanne)
ches Honorar nach 2. zu: b = Briickenglied B = Briickenglied
e = ersetzter Zahn E = zuersetzender Zahn
1 o ew = ersetzter, aber = Gegossene Halte-
o erneuerungbediirftiger Zahn und Stiitzvorrichtung
f = fehlender Zahn = Krone
i = Implantat mit intakter M = Vollkeramische oder
Die notwendigen Material und Laborkosten zu: Suprakonstruktion keramisch voll ver-
ix = zu entfernendes Implantat blendete Restauration
k = klinisch intakte Krone o] = Geschiebe, Steg etc.
40 0 kw = erneuerungsbedrftige PK = Teilkrone
(1] Krone R = Wurzelstiftkappe
pw = erhaltungswiirdiger Zahn S = implantatgetragene
= B ; mit partiellen Substanz- Suprakonstruktion
Punktesumme = Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz innerhalb Goforton . Telaskopkrone
von 6 Monatlen in der vorgesehenen Weise ein- I = Wurzelstiftkappe V = Vestibulire Ver-
gegliedert wird. w = erneuerungsbediirftige blendung
X Punktwert = Wurzelstiftkappe
sw = erneuerungsbediirftige
Suprakonstruktion
_ t = Teleskop
Summe BEMA - tw = erneuerungsbediirftiges
Teleskop
Fiir Leistungen, die entsprechend der Richtlinien nach ur = unzureichende Retention
Summe GOZ = | der Goz abzurechnen sind, ist ein gesonderter Antrag ww = erhaltungswiirdiger Zahn
einschlieRlich Material- u. Laborkosten notwendig! mit weitgehender
Zerstorung
geschatzte Material- und Laborkosten = X7 pionteraltungswirdiger
Ort, Datum u. Unterschrift )X = Lickensohluss
Behandlungskosten insgesamt =
4. Abrechnung
Nachtragliche Leistungen: Euro Ct.

BEMA-Nr. Bew.-Zahl Anzahl Summe 1 Zahnarztliches Honorar BEMA
. Leistungen nach der GOZ sind mit gesonderter Rechnung
2 Zahnarztliches Honorar GOZ | einschl. Mat- u. Laborkosten als Gesamtrechnung (BEMA/
GOZ) iiber die KZV_zur Abrechnung weiterzuleiten.
3 Fremdlabor-Kosten (40%)
4 Praxislabor/ -material (40%)
5 | Versandkosten | Anz.
Punktesumme =
6 Gesamtsumme
x Punktwert =

geschatzte Material- und Laborkosten =

Gutachterlich befiirwortet

teilweise

Oja O nein O

Datum / Unterschrift Zahnarztin/ Zahnarzt

Eingliederungsdatum:

Herstellungsort bzw. Herstellungsland
des Zahnersatzes:

Der Zahnersatz wurde in der vorgese-
henen Weise eingegliedert.

Datum/ Unterschrift und Stempel

Anschrift Patientin/ Patient

BPOL 8 40 042 04 08

Gutachterin/ Gutachter

Datum/ Unterschrift Zahnar.
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