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Bundeseinheitliches Verzeichnis
der abrechnungsfahigen
zahntechnischen Leistungen

nach § 88 Abs. 1 SGBV

MiE neuem Gemeinsamen Rundschreien
vom 19, Mérz 2014

BEL II - 2014
Taschenbuch

Zusammenfassung aller Informationen
aus den Vereinbarungen zwischen
dem VDZI und dem GKV-Spitzenver-
band. Mit dem neuen Gemeinsamen
Rundschreiben vom 19. Marz 2014.

Bestellnummer: 911
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Wirtschaftsgesellschaft des Verbandes
Deutscher Zahntechniker-Innungen mbH
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D HIERMIT BESTELLE ICH ................. Exemplar(e)
des Taschenbuches BEL II - 2014 zum Einzelpreis

Reinhold HaB Uwe Koch

BEL II - 2014
iRy Kommentar zu den
BEL I - 2014 fachlichen und abrech-
Prmaanss nungstechnischen
mmm— Inhalten des

BEL II - 2014

Mit zahlreichen Abrechnungsbeispielen und
- tabellarischen Ubersichten

In diesem Kommentar erlautern die Autoren auf 248 Seiten ausfuhrlich den
kompletten Leistungsinhalt des BEL Il - 2014. In Gber 30 Abrechnungsbei-
spielen zu zahntechnischen Arbeiten der Regelversorgung und Arbeiten im
Rahmen der kieferorthopadischen Therapie wird beispielhaft die Abrech-
nung einzelner Leistungen aufgezeigt. Dies erleichtert Zahntechnikerinnen
und Zahntechnikern die Anwendung der BEL Il - 2014 im Labor.

Tabellarische Ubersichten:

B BEL-Kurzbezeichnungen nach § 3 ,,Grundsatze der Rechnungsstellung”

B Zuordnung der BEL-Leistungen zu den Befunden und Regelversor-
gungen gemaf Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses

Bestellnummer: 915

Einzelpreis: 68,00 Euro
zzgl. Versandkosten und gesetzl. MwSt.
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