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3 Tarif CSS.flexi / Baustein Zahnersatz - top

3.1  Allgemein

Der Versicherer erstattet im Rahmen der Gebiithrenordnung fiir Zahnirzte ( GOZ ) bzw. der Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA ), d.h. bis zum Héchstsitzen der GOZ / GOA 90% fiir Zahnersatz und Implantate einschl. der Vor-
und Nachbehandlungen sowie Reparaturen, sofern der Versicherte auf Grund regelmiBiger und durch ein Bonus-
heft der gesetzlichen Krankenversicherung nachgewiesener Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen grundsitzlich
Anspruch auf die danach hochstméglichste Kassenleistung hat. Bei Nachweis von 5 Jahren regelmiBiger Vorsorge
reduziert sich die Erstattung auf 85%. Bei Nachweis von weniger als 5 Jahren regelmiBiger Vorsorge betrigt die
Erstattung 80%.Vorleistungen der GKV oder anderer Triger werden von max. moglichen Erstattung abgezogen.

Wird nur die Regelversorgung der gesetzlichen Kasse in Anspruch genommen, erhéht sich der Erstattungssatz auf
100 %.

3.2 Sieht der Tarif Wartezeiten vor?

Fir Zahnersatz betragen die Wartezeiten 8 Monate.
Bei Unfall entfillt die Wartezeit.
Die allgemeine Wartezeit betrdgt 3 Monate.

3.3  Istein Schadenfreiheitsrabatt vorgesehen?

Der Tarif sicht einen Schadenfreiheitsrabatt bis zu 25% vor. Zu Beginn erfolgt die Einstufung in SF 5 (100% des
Tarifgrundbeitrages). Der Vertrag wird jeweils zum 1. Januar des Folgejahres in die nichst héhere Schadenfreiheits-
klasse eingestuft (hochstens in SF 10), wenn die Versicherung zum 30.09. des laufenden Versicherungsjahres be-
stand und seit dem 01.10. des vorangegangenen Jahres keine Leistungen aus dem Tarif gezahlt wurden. Eine Stufe
entspricht 5%. Wurden in diesem Zeitraum Leistungen aus einem der Bausteine des Tarifes CSS.flexi gezahlt, so
erfolgt eine Rickstufung um 4 Schadenfreiheitsklassen (aber nicht tiefer als SF 0). Die Schadenfreiheitsklasse SF 0
entspricht 100% des Tarifgrundbeitrages.

34 Was fallt unter den Bereich Zahnersatz?

Als Zahnersatz gelten Zahnprothesen, Zahnkronen, Teilkronen, Zahnbriicken, Stiftzihne, Inlays, funktionsthera-
peutische und funktionsanalytische Leistungen und die Wiederherstellung der Funktion des Zahnersatzes (Reparatu-
ren) sowie Implantate. Zu den implantologischen Leistungen zihlen die zahnirztlichen Leistungen der Diagnostik
(implantatbezogene Analyse, Rontgenaufnahmen, Réntgenschablonen), die Implantation, die Freilegung des Imp-
lantates sowie alle mit der Implantation im Zusammenhang stehenden Weichgewebs- und knochenaufbauenden
MaBnahmen.

3.5  Was versteht man unter ,,Regelleistung“?

Die Regelversorgung stellt eine absolute Grundversorgung sicher. Sie ist ein Kompromiss zwischen medizinisch
Machbarem und kassenmiBig Bezahlbarem.

Typisches Beispiel ist die Krone auf dem oberen ersten groflen Backenzahn: Die Regelversorgung sicht dafiir eine
Metallkrone (Vollgusskrone) vor. Wird diese nun mit einer weillen Schicht zahnfarben verblendet (Verblendkrone;
fir diesen Zahn auBlerhalb der Regelversorgung), so gilt diese "weile Krone" als Zusatzleistung auf dem Boden
einer Regelversorgung und deshalb als "gleichartiger Zahnersatz". Der Versicherte erhilt dafiir den "Festzuschuss
Metallkrone" von seiner Kasse und trigt die anfallenden Mehrkosten fiir das zahnfarbene Aussehen

3.6 Wird der "Bonus" der GKV beim Zahnersatz (60% Erstattung bzw. 65% Erstattung
Regelversorgung) komplett auf die Leistungen der CSS angerechnet?

Ja, der Bonus wird komplett angerechnet.
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3.7  Sieht der Tarif Leistungen fiir Kunststoff-Fiillungen vor?

Ja. Bei den Fullungen gibt es unterschiedliche Arten von Fillungen. Grundsitzlich bezahlt die GKV die plastische
Fillung. Winscht der Patient jedoch eine aufwendige Fillung, bezahlt die GKV weiterhin die einfache Fullung und
der Patient tragt die Mehrkosten.

Nicht erstattungsfihig sind Fillungsleistungen auf Wunsch — z.B. der Austausch verfirbter Frontzahnfillungen aus
dsthetischen Griinden oder Amalgamaustausch ohne medizinische Indikation.

3.8  Sieht der Tarif auch Leistungen fiir eine Schleimhauttransplantation vor?

Ja. Schleimhauttransplantationen fallen hiufig an im Bereich der Parodontologie und der Implantologie. In beiden
Fillen ist die Erstattung im Tarif gewihrleistet. Im Tarif heiit es hierzu: ,,... alle mit der Implantation im Zusam-
menhang stehenden Weichgewebsmalinahmen®. Im Tarif Zahnbehandlung sind die Weichgewebsassnahmen unter
1.1 hinter ,,parodontologische Leistungen® aufgefiihrt und damit ebenfalls erstattungsfihig.

3.9  Sieht der Tarif Leistungen fiir Schienen- und Aufbissbehelfe vor?

Ja, bei medizinischer Notwendigkeit liegt die Erstattung bei 100 %. So genannte ,,Schnarcher-Schienen,, fallen nicht
unter den Versicherungsschutz, da hier kein Zusammenhang mit Zahnfehlstellungen oder Zahnerkrankungen be-
steht.

3.10 Sieht der Tarif Leistungen fiir Inlays vor?

Ja. Die Aufwendungen fiir Inlays ( Gold, Keramik, Kunststoff ) sind zu 90 % (bzw. 85 oder 80 %) erstattungsfihig.
In der Regel wird auf der Rechnung der Kassenzuschuss fiir eine Amalgamfiillung abgezogen.

3.11 Sieht der Tarif Leistungen fiir Implantate vor?

Ja. Die Aufwendungen fiir medizinisch notwendige Implantate sind zu 90 % (bzw. 85 oder 80 %) erstattungsfihig.
Zu den implantologischen Leistungen zihlen die zahnirztlichen Leistungen der Diagnostik (implantatbezogene
Analyse, Réntgenaufnahmen, Réntgenschablonen), die Implantation, die Freilegung des Implantates sowie alle mit
der Implantation im Zusammenhang stehenden Weichgewebs- und Knochen aufbauenden Mal3nahmen.

Die Anzahl der Implantate ist tariflich nicht begrenzt. Es wird empfohlen vor Behandlungsbeginn ein Heil- und
Kostenplan einzureichen.

3.12 Sieht der Tarif Leistungen fiir Veneers vor?

Ja. Veneers (Verblendschalen) werden heute nicht mehr nur aus idsthetischen Griinden hergestellt, sondern auch um
substanzschonend eine Vollkrone im Frontzahnbereich zu vermeiden oder bei Bisslagekorrekturen. Medizinisch
notwendige Veneers werden nach GOZ-Nr. 222 abgerechnet, gelten dann also als Teilkrone und werden bei medi-
zinischer Notwendigkeit im tariflichen Umfang erstattet. Werden jedoch Veneers nach § 2 Abs. 3 berechnet so er-
folgt keine Erstattung.

3.13 Sieht der Tarif Leistungen fiir Verblendungen vor?

Ja. Verblendungen ( auch Vollkeramikverblendungen ) werden bei medizinischer Notwendigkeit im tariflichen Um-
fang erstattet (auch am 8-er Zahn).

3.14 Sieht der Tarif Leistungen fiir Funktionsdiagnostik im Zusammenhang mit Zahn-
ersatz vor?

Ja. Die Funktionsdiagnostik wird bei medizinischer Notwendigkeit im tariflichen Umfang erstattet. Hierunter fallen
die GOZ-Nrn. 800 — 810. Weitere Leistungen im Rahmen der Funktionsdiagnostik und -therapie sind z.B. Schie-
nen, die ebenfalls versichert sind.

Weitere im Zusammenhang mit det FAL/FTL notwendige Leistungen wie Rontgenaufnahmen und spezielle elekt-
ronische Untersuchungsverfahren, die nach GOA-Positionen berechnet werden sind ebenfalls im tariflichen Um-
fang erstattungsfahig. Hier handelt es sich um Leistungen die insbesondere von Kiefergelenksspezialisten erbracht
werden.
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3.15 Sieht der Tarif Leistungen fiir Narkose vor?

Ja. ,,Besondere Maf3nahmen der Schmerzausschaltung®, Hypnose und Narkose werden im tariflichen Umfang er-
stattet. Dies gilt auch bei nachweislicher ,,Zahnarzt-Angst®, sofern hier eine medizinische Notwendigkeit vorliegt.

3.16 In welcher Hohe werden Material- und Laborkosten etstattet?

Die Tarife sechen keine Einschrinkung beztiglich der Laborkosten vor, d.h. alle in Ansatz gebrachten Laborkosten
sind erstattungsfihig. § 9 GOZ sagt hierzu nur: ,,Neben den fiir die einzelnen zahnirztlichen Leistungen vorgesehe-
nen Gebuhren kénnen als Auslagen die dem Zahnarzt tatsichlich entstandenen angemessenen Kosten fiir zahn-
technische Leistungen berechnet werden, soweit diese Kosten nicht nach den Bestimmungen des Gebiihrenver-
zeichnisses mit den Gebithren abgegolten sind.“ Die Berechnung der Laborkosten kann erfolgen nach

e BELII

e BEB

® praxiseigener Laborpreisliste
Damit ist die Angemessenheit der Kosten die Grundlage der Abrechnung.

3.17 Was passiert, wenn unabhingig von der Zahnliicke einer der Ankerzihne behandelt
werden muss, z.B. mit einer einfachen Krone?

Wird bei einem Ankerzahn eine Krone fillig, wird diese bezahlt. Ausgeschlossen sind die Ankerzihne nur im Zu-

sammenhang mit der SchlieBung der Zahnliicke. Wenn die Zahnliicke zu einem spiteren Zeitpunkt geschlossen

wird, kann der VN die Aufhebung des Ausschlusses durch Votlage eines Zahnbefundes beantragen.

Tarifprimien wurden ausreichend kalkuliert, ansonsten hitte der Treuhdnder dem Aktuar nicht zugestimmt.

Die vorstehenden Ausfiihrungen sind nicht abschlieBend und erheben keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit. Es gilt im Zweifel der Wortlaut der Versicherungs- bzw. Tarifbedingungen.

Weitere Detailfragen zu Leistungen aus unseren Tarifen beantwortet Ihnen gerne auch unsere Leistungs-
hotline unter 0180 - 3277 463
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