ANLEITUNG FUR DEN ZAHNARZT

Vorbereitung der Daten fiir den deutschen Heil- und Kostenplan (HKP)

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

Ihr Patient méchte fir seine prothetische Behandlung eine Kostenerstattung durch eine deutsche
gesetzliche Krankenkasse beantragen.

Damit wir den offiziellen Heil- und Kostenplan (HKP) nach den Vorgaben deutscher gesetzlicher
Krankenkassen erstellen kénnen, bitten wir Sie, das beigefiigte Formular mit dem aktuellen
Zahnstatus und der geplanten prothetischen Versorgung auszufillen.

Das Formular verwendet eine einfache und leicht verstandliche Symbolik. Auf dieser Grundlage
kann der HKP schnell und zuverlassig erstellt werden.

1. Befund
Bitte geben Sie den aktuellen Befund sowohl fiir den Ober- als auch fur den Unterkiefer an (jeweils
bezogen auf die einzelnen Zahnnummern). Insbesondere bitten wir um Angaben zu:
o fehlenden oder zur Extraktion vorgesehenen Zahnen,
o vorhandenen Kronen, Briicken (einschlieRlich Brickengliedern) und Prothesen,
+ vorhandene Suprakonstruktionen
Bitte flihren Sie sdmtliche fehlenden sowie zur Extraktion vorgesehenen Zéhne im Ober- und

Unterkiefer auf. Kann eine Zahnliicke aufgrund eines Liickenschlusses nicht prothetisch versorgt
werden, kennzeichnen Sie diese bitte als ,Liickenschluss”.

2. Geplante Therapie
Bitte geben Sie die geplante prothetische Versorgung (unter Angabe der jeweiligen Zahnnummern)
sowie die voraussichtlichen Behandlungskosten an. Zum Beispiel:

e Kronen,

e Bricken (Pfeiler und Briickenglieder),

e Teilkronen,

o Teil- oder Totalprothesen,

e Implantate und implantatgetragene Versorgungen.
Bei Zahnliicken im Bereich zwischen dem linken und rechten ersten Molaren (6—6) erwarten
deutsche gesetzliche Krankenkassen grundsétzlich eine vollsténdige Planung der prothetischen
Versorgung — sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer.
3. Was Sie nicht ausfillen mussen

e Sie mussen nicht den deutschen Heil- und Kostenplan (HKP) ausfullen.
e Sie mussen keine deutschen BEMA- oder GOZ-Codes kennen.
e Sie mussen keine deutschen HKP-Symbole verwenden.

Wir Gbernehmen die Ubertragung Ihres Behandlungsplans in den offiziellen Heil- und Kostenplan
(HKP) nach den Anforderungen deutscher gesetzlicher Krankenkassen.
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Befund:

- fehlender Zahn
X - Zahn zu entfernen
k - bestehende Krone

b — bestehendes Brickenglied

= - Luckenschluss

I — Implantat

Geplante Therapie:

E - Zahn in Zahnprothese
P - Teilkrone

K — Krone

B — Briickenglied

S — Suprakonstruktion

Behandlungskosten (€)
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