Bema Plus A.7.

BEMA-Nrn. FU; Zahnarztliche Fruherkennungsuntersuchung

Vertragsleistung:

Die Abrechnung der Friherkennungsuntersuchung erfolgt nach Bema tber die GKV.

Zahnarztliche Friherkennungsuntersuchung eines Kindes vom 30. bis zum 72.
Lebensmonat

e Dreimal innerhalb des Zeitraumes vom 30. bis 72. Lebensmonat
e Abstand zwischen den Friherkennungsuntersuchungen mindestens 12 Monate

o Enthaltene Leistungen
- eingehende Untersuchung einschlief3lich Beratung,
- Einschéatzung des Kariesrisikos anhand des dmf-t Indexes
- Erndhrungs- und Mundhygieneberatung
- Empfehlung und ggf. Verordnung von Fluoridierungsmitteln.

e Zusatzliche Prophylaxe-Leistungen
- IP4 (Fluoridierung) bei hohem Kariesrisiko
- IP5 (Fissurenversiegelung) bei vorzeitigem Durchbruch der 6-Jahres-Molaren

Zuséatzlich mogliche Leistungen neben der Abrechnung als Vertragsleistung:

- Mundhygienestatus: GOZ-Nr. 1000
Bei  Abweichung von den  zeitlichen
Restriktionen der FU = vor dem 30.

Lebensmonat und zwischen den BEMA-FUSs.

- Kontrolle des Ubungserfolges: GOZ-Nr. 1010
Bei  Abweichung von den  zeitlichen
Restriktionen der FU = vor dem 30.

Lebensmonat und zwischen den BEMA-FUSs.

- Lokale Fluoridierung: GOZ-Nr. 1020
Wenn die IP4 nicht abgerechnet werden kann,
eine Fluoridierung jedoch sinnvoll erscheint.

- Individuelle Fluoridierungsschiene: GOZ-Nr. 1030
- Professionelle Zahnreinigung: GOZ-Nr. 1040
- Versiegelung: GOZ-Nr. 2000

(Versiegelung von Milchmolaren)

- Spanngummi GOZ-Nr. 2040
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Kindesalter 0-12 Monate

Kindesalter 1 Jahr

Kindesalter 2 Jahre

Kindesalter 3 Jahre

Kindesalter 4 Jahre

Kindesalter 5 Jahre
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Halbjahr 1 Halbjahr 2 Halbjahr 3 Halbjahr 4 Halbjahr 5 Halbjahr 6 Halbjahr 7 Halbjahr 8 Halbjahr 9 Halbjahr 10 Halbjahr 11 Halbjahr 12
< 30. bis 72. Lebensmonat >
BEMA BEMA BEMA BEMA FU [—— Abstandmind. —» FU [—— Abstand mind. —» FU
o1 o1 o1 01 12 Monate 12 Monate
1P4 1P4 1P4 1P4 1P4 1P4 1P4
IP4 IP4 IP4 IP4 IP4 IP4 IP4
Bei Versicherten mit hohem Kariesrisiko zweimal pro Halbiahr
IP5 IP5
Bei vorzeitigen Durchbruch
der 6jahres Molaren
GOz
1000 | _Mundhygienestatus _ | _ _ _ _ __ _____________________ _____ ______ . ___ >
GOZ Kontrolle des U-
1010 | ___ _Erfolees __ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ >
GOz Lokale Fluoridierung
1020 | _ _max.4x/Jahr _ _ |
GOz Individuelle
1030 | Fluoridierunasschiene | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ >
GOz Professionelle
1040 | _ _ Zabhareiniquno_ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ >
GOz . .
2000 | _ Versiegeluna _ __ | ___ __________ Versiegelung _ __ __ ______________ Yjersiegelung Milchmolaren
GOz
2040 | _gdf. Spannqummi_ \ _ _ _ _ _ _ _ _______ _ _ _ _ _ _ o ____ >



