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Anlage

In der Anlage ibersende ich thnen das o.g. Rundschreiben mit der Bitte um Kenntnisnahme
und Beachtung.

Ich bitte, das Rundschreiben in der Loseblattsammlung SGB Xlil (Neuer Gelber Ordner) unter
Abschnitt B 5 — neu - als neue Seiten 2a/b nach Seite 1b einzusortieren.

Das Stichwortverzeichnis, dass lhnen mit der derzeit im Druck befindlichen 9. Erganzungs-
lieferung zugeht, ist wie folgt zu erganzen:

Gesetz zur A
Soziathilfegewadhrung

Im Auftrag

Schemmerlin
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(928) 2293

1. Januar 2005 haben gesetzlich
Versicherte im Rahmen der Versorgung mit Zahn-
ersatz Anspruch auf befundbezogene Festzuschis-
se - § 55 SGB V-. Mit diesen Zuschissen wird die
bisherige prozentuale Beteiligung der Kranken-
kassen ersetzt.

Diese Form des Zuschusses gibt den Versicherten
die Mdglichkeit, zwischen allen Formen des Zahn-
ersatzes zu wahlen (auch implantatgestitzter
Zahnersatz ist moglich). Die befundbezogenen
Festzuschiisse (Befund = tatsachliche Mund-
situation) werden unabhéngig von der Wahl des
Zahnersatzes gezahit. Der Zuschuss wird
entsprechend dem zahnéarztlichen Befund gezahit
und betragt 50 % der Kosten fr die Regelversor-
gung (zahnéarztliche Behandlung und zahntech-
nische Herstellung), dabei entspricht die Regel-
versorgung einer Standardtherapie und bertick-
sichtigt wirtschaftliche Gesichtspunkte.

Die Festzuschiisse wurden durch den Gemein-
samen Bundesausschuss festgelegt und vom
Bundesministerium fir Gesundheit genehmigt.

Die Bonusregelung wird dem Festzuschuss-System
angepasst (§ 55 Abs. 1 SGB V), der Festzuschuss
erh&ht sich demnach um 20% wenn der Versicherte
in den vergangenen 5 Jahren die jahrliche Kontroll-
untersuchung wahrgenommen hat. Die Erh6hung
betrégt 30% bei jahrlichen Untersuchungen in den
vergangenen 10 Jahren.

Hartefallregelung

Versicherte mit geringem Einkommen (vgl. § 55
Abs. 2 SGB V - definierte Personengruppen -)
haben Anspruch auf den doppelten Festzuschuss,
angepasst an die Hohe der fir die Regelversorgung
anfallenden Kosten, héchstens jedoch in Héhe der
tatsachlich entstandenen Kosten. Fiir diese
Personengruppen soll die Versorgung mit
Zahnersatz kostenfrei sein.

B 5 -neu -

Verbleibende Differenz

Reicht der doppelte Festzuschuss nicht aus, um die
Kosten der Regelversorgung unter Verwendung von
Nichtedelmetall zu decken, ist die Differenz von den
Krankenkassen zu Gibernehmen. Bei der Wahl eines
Zahnersatzes, der nicht der Regelversorgung
entspricht, wird lediglich der doppelte Festzuschuss
gewahrt. .

Abrechnung
Der Heil- und Kostenplan hat den Befund zu

enthatten und ist der zustandigen Krankenkasse
vorzulegen. Diese bewilligt den Festzuschuss dem
Befund entsprechend. Die Kosten fiir Leistungen
innerhalb der Regelversorgung werden gegeniiber
dem Versicherten nach dem fiir die GKV geltenden
Einheitlichen BewertungsmaRstab fiir zshnarztliche
Leistungen abgerechnet, der bewilligte Fest-
zuschuss ist vorher abzuziehen.

Grundlage der Abrechnung ist ein bundeseinheit-
licher Zahnersatz - Punktwert. Er betragt in 2005 —
0,7143 €. Uber die Regelversorgung hinausgehen-
de Leistungen kann der Zahnarzt nach der privaten
Gebiihrenordnung in Rechnung stellen. Wird eine
Leistung gewdhrt, die nicht zur Regelversorgung
gehdrt (z.B. implantatgestiitzter Zahnersatz statt
Briicke) konnen alle zahnarztlichen Leistungen
gegeniiber dem Versicherten privat liquidiert
werden. Dem Versicherten wird von der
Krankenkasse der bewilligte Festzuschuss erstattet.

pirlRoberptdszns

Far krankenversicherte Leistung g

SGB Xl werden keine Mehrkosten iibernommen.
Die Versorgung wird durch die Krankerkassen
durch die Gewihrung des doppelten Festzu-
schusses sowie u.U. der bei einer Regelversorgung
auftretenden Differenz sicher gestellt.

Das gléiche gilt fiir Leistungsberechtigte, die im
Rahmen des § 264 Abs. 2 - 7 SGB V durch eine
Krankenkasse betreut werden.

Werden die Kosten fiir Zahnersatz nach § 48

SGB Xil bewilligt, sind der doppelte Festzuschuss —
bis zur Hohe der tatséchlichen Kosten - sowie die
ggfs. bei einer Regelversorgung unter Verwendung
von Nichtedelmetall anfallende Differenz vom
Trager der Soziathilfe zu Gbermehmen.

Stand: April 2005
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Nach § 4 Abs. 1 AsyiblG besteht fur die nach dieser
Regelung Leistungsberechtigten nur dann Anspruch
auf Versorgung mit Zahnersatz, wenn dies im
Einzelfall aus medizinischen Griinden unaufschieb-
bar ist. Liegt ein solcher Fall vor, ist eine einfache
Versorgung unter wirtschattlichen Gesichtspunkten
vorzunehmen, sofern diese aus medizinischer Sicht
ausreichend ist.

Sofern Leistungsberechtigte nach dem SGB X
oder dem AsylblG Zahnersatzleistungen beantra-
gen, ist der Zahnmedizinische Dienst vor der
Bewilligung der Kosteniibernahme um Stellung-
nahme zu bitten.

Um Kenntnisnahme und Beachtung wird gebeten.

Im Auftrag
Wolf

Stichwort/e:

e Zahnersatz

e  Festzuschiisse Zahnersatz

o  Haértefallregelung Zahnersatz
s  Regelversorgung Zahnersatz

B 5—-neu -

Stand: April 2005
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