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1.

Allgemeine Informationen

Wir weisen darauf hin, dass es sich bei nachfolgenden TP-Rechnungen um Beispiele handelt, welche
nicht eins zu eins tbernommen werden kdnnen.

Das Prinzip der Leistungspakete Plus (LP+) sieht vor, dass fiir die Behandlung medizinisch indizierte
Leistungen, welche nicht im LP+ enthalten sind, mit einer kurzen Begriindung zusatzlich als
Einzelleistung verrechnet werden kénnen. Eine Orthopantomographie (OPT) ist jedoch nicht in jedem
Implantatfall indiziert (Beispiel 3.2) und der Einsatz des Operationsmikroskops nicht fiir jede
Wurzelbehandlung erforderlich (Bespiel 4.3).

Bei einer Behandlung, die nicht abgeschlossen werden kann, und deren Leistungen normalerweise

mit einem LP+ abgerechnet werden, miissen die bereits erbrachten Leistungen mit Einzeltarifziffern
in Rechnung gestellt werden (Beispiele 4.2 und 4.4).
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2.

Kapitel 15.01: Allgemeine Leistungen

2.1 Befundaufnahme; Nachkontrolle (Bagatellunfall)

TP-ReChn u ng Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Nr. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) F
ax:
Leistungs- GLN-Nr. (P)
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr.
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 SUVa
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 10.02.2025 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  28.02.2025 / 2388601
Behandlung 10.02.2025 - 18.02.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL fTL TPW TL AVPM Betrag
10.02.2025 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 1110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
10.02.2025 222 4.0500 1 1.00 19.20 1.00 1110 19.20
Intraorales Rontgenbild
zweites Réntgenbild, da Ober- und Unterkiefer betroffen
18.02.2025 222 4.0055.LP 1 1.00 80.20 1.00 1110 80.20
Schlussdokumentation UV/MV
18.02.2025 222 4.0910 1 2.00 8.70 1.00 1110 17.40
Vitalitatsprobe 1 bis 6 Zdhne
Vitalitatstest, da Frontzahne im Ober- und im Unterkiefer bei der Befundaufnahme fraglich CO2+
Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 311.20
0 0.00 311.20 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 311.20
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 311.20
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2.2 Befundaufnahme; Ablehnung der Kostenlibernahme

TP-Rechnung

Release 4.5G/de

Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs-  GLN-NT. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B)
Leistungs- GLN-Nr. (P) e
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr.
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 23.01.2025 Postfach
Fall-nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvVG Rechnungs-Datum/-Nr.  03.02.2025 / 2389101
Behandlung 23.01.2025 - 23.01.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer  Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AV PM Betrag
23.01.2025 222 4.0020.LP 1 1.00 99.40 1.00 1110 99.40
Kurzbefundaufnahme bei Notfall / Rickfall UV/MV
Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 99.40
0 0.00 99.40 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 99.40
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 99.40
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3. Kapitel 15.05: Zahnarztliche Chirurgie, Oralchirurgie und Implantation

3.1 Befundaufnahme, Extraktion Zahn 11; provisorische Versorgung mit Kunststoffprothese (ohne

Laborkosten)
TP- ReChnung Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- CLN-NT. (B) Tel: 0263472660
steller ZSR-Nr. (B) Fax:
Leistungs-  CLN-NT. (P) Tel: 0263472660
erbringer ZSR-Nr. (P) Fax:
Patient Name Hans GLN-Nr
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
pPLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 07.01.2025 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UVvG Rechnungs-Datum/-Nr.  20.01.2025 / 2388801
Behandlung 07.01.2025 - 09.01.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St  Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL fL TPWTL AV PM Betrag
07.01.2025 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 1110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
07.01.2025 222 4.0110 1 1.00 52.30 1.00 1110 52.30
Instruktion und Aufkldrung des Patienten
07.01.2025 222 4.2010.LP 1 1.00 120.50 1.00 1110 120.50
Chirurgischer Eingriff, mittel UV/MV
07.01.2025 222 4.2990.LP 4.2010.LP 1 1.00 127.20 1.00 1110 127.20
+ Zusatzpaket Chirurgie UV/MV
09.01.2025 222 4.6100.LP 1 1.00 315.60 1.00 1110 315.60
Provisorische Kunststoffprothese UV/MV
Cod Satz Betrag MwsSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 810.00
0 0.00 810.00 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 810.00
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 810.00
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3.2 Befundaufnahme bei Riickfall; Implantatinsertion mit gleichzeitiger Knochenaugmentation Regio 11;

Nachkontrolle; Freilegung; Abgabe Implantatkrone (ohne Laborkosten)

TP- Rec h nu ng Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Ar. (B) Tel
steller ZSR-Nr. (B) F
ax:
Leistungs-  GLA-NF. (P)
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr.
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 13.01.2025 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergltungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  30,06.2025 / 2389001
Behandlung 13.01.2025 - 18.06.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer  Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AV PM Betrag
13.01.2025 222 4.0020.LP 1 1.00 99.40 1.00 1110 99.40
Kurzbefundaufnahme bei Notfall / Riickfall UV/MV
10.03.2025 222 4.0240.LP 1 1.00 1.00 1110
Behandlung ohne Verrechnung UV/MV
10.03.2025 222 4.0530 1 1.00 156.90 1.00 1110 156.90
Orth aphie (F hict hme)
20.03.2025 222 4.2530.LP 1 1.00 1'103.00 1.00 1110 1'103.00
pl insertion, pro Fall / Behand| pl g UV/MV
20.03.2025 222 4.2610.LP 1 1.00 308.60 1.00 1110 308.60
Knochenaugmentation bei gleichzeitiger Implantatinsertion UV/MV
20.03.2025 222 4.2990.LP  4.2610.LP 1 1.00 127.20 1.00 1110 127.20
+ Zusatzpaket Chirurgie UV/MV
20.03.2025 222 A.xxxx.A.n 1 1.00 1.00 1110
Implantat (Freitext)
20.03.2025 222  4.xxxx.C.n 1 1.00 1.00 1110
Hilfsteile (Freitext)
20.03.2025 222 4.xxxx.D.n 1 1.00 1.00 1110
Material fiir Augmentation (Freitext)
20.03.2025 222 4.xxxx.D.n 1 1.00 1.00 1110
Material fiir Augmentation (Freitext)
@ 28.03.2025 222 4.0240.LP 1 1.00 1.00 1110
Behandlung ohne Verrechnung UV/MV
@ 24.05.2025 222 4.2920.LP 1 1.00 61.00 1.00 1110 61.00
Weitere Nachkontrollen bei Implantaten UV/MV
@ 30.05.2025 222 4.0240.LP 1 1.00 1.00 1110
Behandlung ohne Verrechnung UV/MV
30.05.2025 222 4.7990.LP  4.0240.LP 1 1.00 188.50 1.00 1110 188.50
+ Zusatzpaket Krone/Briicke, pro Fall UVMV
30.05.2025 222 4.xxxx.C.n 1 1.00 1.00 1110
Hilfsteile (Freitext)
10.06.2025 222 4.7070.LP 1 1.00 760.90 1.00 1110 760.90
Krone UV/MV
Zwischentotal 2'805.50
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TP-Rechnu ng Release 4.5G/de

Dokument Identifikation Seite: 2

Rechnungs- GLN-Nr. (B) Tel:

steller ZSR-Nr. (B) E

ax:

Leistungs- GLN-Nr. (P)

erbringer ZSR-Nr. (P)

Patient Muster Hans - 20.11.1980
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer  Si St Anzahl TP Al/Preis  fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AV PM Betrag
18.06.2025 222 4.0055.LP 1 1.00 80.20 1.00 1110 80.20

Schlussdokumentation UV/MV

@ Nachkontrolle, Nahtentfernung

@ Nachkontrolle, Wiedererdffnung
(3) Abdrucknahme

Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 2'885.70
0 0.00 2'885.70 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 2'885.70
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 2'885.70
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4. Kapitel 15.07: Endodontologie

4.1 Befundaufnahme, notfallmassige Trepanation Zahn 11; Wurzelbehandlung in zwei Sitzungen;

Kompositeckaufbau
TP-ReChnu ng Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Nr. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) F
ax:
Leistungs- GLN-Nr. (P)
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr.
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
pPLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 08.01.2025 Postfach
Fall-Nr 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  28.02.2025 / 2388501
Behandlung 08.01.2025 - 21.02.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnérztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St  Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL L TPWTL AV PM Betrag
08.01.2025 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
08.01.2025 222 4.4800.LP 1 1.00 81.90 1.00 1110 81.90
Notfall Wurzebehandl uv/Mmv
08.01.2025 222 4.4991.LP 4.4800.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
27.01.2025 222 4.4820.LP 1 1.00 341.70 1.00 1110 341.70
Wur in 2 Sit: mit End. trie, erster Kanal UV/MV
27.01.2025 222 4.4991.LP 4.4820.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
14.02.2025 222 4.0240.LP 1 1.00 1.00 1110
Behandlung ohne Verrechnung UV/MV
14.02.2025 222 4.4991.LP 4.0240.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
21.02.2025 222 4.5430.LP 1 1.00 201.40 1.00 1110 201.40
Kompositfiillung, mittel UV/MV
21.02.2025 222 4.5990.LP 4.5430.LP 1 1.00 76.60 1.00 1110 76.60
+ Zusatzpaket Kompositfiillung, pro Sitzung UV/MV
Cod Satz Betrag MwsSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 1'252.10
0 0.00 1'252.10 0.00 Waéhrung: CHF davon PFL: 1'252.10
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 1'252.10
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4.2 Befundaufnahme, notfallmassige Trepanation Zahn 11; abgebrochene Wurzelbehandlung und
Uberweisung an Spezialisten fiir Endodontologie; Kompositeckaufbau

TP-Rechnung Release 4.5G/de

Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Nr. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B)
Leistungs- GLN-Nr. (P) e
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr.

Vorname Muster

Strasse Mustergasse

PLZ 1111

ort Musterlingen

Geburtsdatum 20.11.1980 Suva

Geschlecht M Servicecenter

Falldatum 08.01.2025 Postfach

Fall-nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern

AHV-Nr.

VEKA-Nr

Versicherten-Nr.

Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz uvG Rechnungs-Datum/-Nr.  14.04.2025 / 2389801
Behandlung 08.01.2025 - 02.04.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL L WL AV PM Betrag
08.01.2025 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 1110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
08.01.2025 222 4.4800.LP 1 1.00 81.90 1.00 1110 81.90
Notfallméissige Wurzebehandlung UV/MV
08.01.2025 222 4.4991.LP 4.4800.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
27.01.2025 222 4.4500 1 1.00 136.00 1.00 1110 136.00
Wurzelkanal-Aufbereitung und -Einlage, neue End triedatenbesti 1 Kanal
Abrechnung dieser Sitzung mit Einzelleistungen, da der Patient fiir die Wurzelbehandlung an einen Endodontologen uberwiesen werden musste
27.01.2025 222 4.0500 1 1.00 19.20 1.00 1110 19.20
Intraorales Rontgenbild
27.01.2025 222 4.5000 1 1.00 38.40 1.00 1110 38.40
Provisorische Fiillung (Schnellverschluss)
27.01.2025 222 4.0650 1 1.00 38.40 1.00 1110 38.40
Infiltrationsanasthesie
27.01.2025 222 4.0940 1 1.00 22.70 1.00 1110 22.70
Anlegen von Kofferdam, bis 3 Zahne
02.04.2025 222 4.5430.LP 1 1.00 201.40 1.00 1110 201.40
Kompositfiillung, mittel UV/MV
02.04.2025 222 4.5990.LP 4.5430.LP 1 1.00 76.60 1.00 1110 76.60

+ Zusatzpaket Kompositfiillung, pro Sitzung UV/MV

Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 927.70
0 0.00 927.70 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 927.70
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 927.70

Copyright by SSO / V2.0 / 2026



4.3 Kurzbefundaufnahme durch Spezialisten fiir Endodontologie nach Uberweisung durch Hauszahnarzt;

Wurzelbehandlung Zahn 11 in 2 Sitzungen

TP-ReChnu ng Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Nr. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) F
ax:
Leistungs- GLN-Nr. (P)
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr.
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 26.02.2025 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  13.03.2025 / 2390001
Behandlung 26.02.2025 - 03.03.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL TPWTL AV PM Betrag
26.02.2025 222 4.0020 1 1.00 33.10 1.00 110 33.10
Kurzbefundaufnahme beim Notfallpatienten
Befundaufnahme als Einzelleistung, da Patient fir die Wurzelbehandlung vom Hauszahnarzt Gberwiesen worden ist
26.02.2025 222 4.4820.LP 1 1.00 341.70 1.00 1110 341.70
Wurzelbehandlung in 2 Sit: mit End trie, erster Kanal UV/MV
26.02.2025 222 4.4991.LP 4.4820.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
26.02.2025 222 4.0980 1 1.00 69.70 1.00 1110 69.70
Einsatz des Operationsmikroskopes
Anwendung des Operationsmikroskopes, da Schwierigkeitsgrad der Behandlung erhoht
03.03.2025 222 4.0240.LP 1 1.00 1.00 1110
Behandlung ohne Verrechnung UV/MV
03.03.2025 222 4.4991.LP 4.0240.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
03.03.2025 222 4.0980 1 1.00 69.70 1.00 1110 69.70
Einsatz des Operationsmikroskopes
Anwendung des Operationsmikroskopes, da Schwierigkeitsgrad der Behandlung erhdht
Cod Satz Betrag MwsSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 751.60
0 0.00 751.60 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 751.60
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 751.60
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4.4 Befundaufnahme, notfallmassige Trepanation Zahn 11; abgebrochene Wurzelbehandlung, da Zahn

fakturiert; Extraktion

TP'ReChnung Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-N. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) E
ax:
Leistungs- GLN-Nr. (P)
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 08.01.2025 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz uUvG Rechnungs-Datum/-Nr.  13.03.2025 / 2389901
Behandlung 08.01.2025 - 04.02.2025 Mahn-Datumj/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL fL TPWTL AV PM Betrag
08.01.2025 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
08.01.2025 222 4.4800.LP 1 1.00 81.90 1.00 1110 81.90
Notfallmassige Wurzebehandlung UV/MV
08.01.2025 222 4.4991.LP 4.4800.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ Zusatzpaket Wurzelbehandlung, gross UV/MV
27.01.2025 222 4.4510 1 1.00 167.40 1.00 1110 167.40
Wurzelkanal-Aufbereitung und -Einlage, neue End triedatenbesti 2 Kanale
Abrechnung dieser Sitzung mit Einzelleistungen, da Zahn nach Fraktur extrahiert werden musste
27.01.2025 222 4.0500 1 1.00 19.20 1.00 1110 19.20
Intraorales Rontgenbild
27.01.2025 222 4.5000 1 1.00 38.40 1.00 1110 38.40
Provisorische Fillung (Schnellverschluss)
27.01.2025 222 4.0650 1 1.00 38.40 1.00 1110 38.40
Infiltrationsanasthesie
27.01.2025 222 4.0940 1 1.00 22.70 1.00 1110 22.70
Anlegen von Kofferdam, bis 3 Zédhne
04.02.2025 222 4.2010.LP 1 1.00 120.50 1.00 1110 120.50
Chirurgischer Eingriff, mittel UV/MV
04.02.2025 222 4.2990.LP 4.2010.LP 1 1.00 127.20 1.00 1110 127.20
+ Zusatzpaket Chirurgie UV/MV
Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamthetrag: 928.80
0 0.00 928.80 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 928.80
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 928.80
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5. Kapitel 15.08: Konservierende Zahnheilkunde

5.1 Befundaufnahme, provisorische Versorgung Zahne 11 und 21; Nachkontrolle; Kompositeckaufbauten

TP-ReChnu ng Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Nr. (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) E
ax
Leistungs- GLN-Nr. (P)
erbringer ZSR-Nr. (P)
Patient Name Hans GLN-Nr
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
pPLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 27.01.2025 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr.
VEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  28.02.2025 / 2388701
Behandlung 27.01.2025 - 18.02.2025 Mahn-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/ZSR-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer  Si St  Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL fTL TPWTL AV PM Betrag
27.01.2025 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 1110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
27.01.2025 222 4.5000.LP 1 1.00 43.10 1.00 1110 43.10
Provisorische Fiillung (Schnellverschluss), pro Fillung UV/MV
27.01.2025 222 4.5000.LP 1 1.00 43.10 1.00 1110 43.10
Provisorische Fiillung (Schnellverschluss), pro Fillung UV/MV
05.02.2025 222 4.0055.LP 1 1.00 80.20 1.00 1110 80.20
Schlussdokumentation UV/MV
05.02.2025 222 4.0910 1 1.00 8.70 1.00 1110 8.70
Vitalitatsprobe 1 bis 6 Zahne
Zahn reagierte bei der Befundaufnahme verzogert auf den Vitalitatstest
18.02.2025 222 4.5430.LP 1 1.00 201.40 1.00 1110 201.40
Kompositfiillung, mittel UV/MV
18.02.2025 222 4.5430.LP 1 1.00 201.40 1.00 1110 201.40
Kompositfiillung, mittel UV/MV
18.02.2025 222 4.5990.LP 4.5430.LP 1 1.00 76.60 1.00 1110 76.60
+ Zusatzpaket Kompesitfillung, pro Sitzung UV/MV
Cod Satz Betrag Mwst MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 848.90
0 0.00 848.90 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 848.90
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 848.90
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5.2 Befundaufnahme Riickfall, notfallmassige Versorgung Zahn 21; Praparation, Versorgung mit

Provisorium; Abgabe Veneer (ohne Laborkosten)

TP-Rechnung Release 4.5/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- GLN-Nr (B) Tel:
steller Z5R-Nr. (B) Fax:
Leistungs-  CL-Nr (P) Tel:
erbringer ZSR-Nr. (P) Fax:
Patient Name Hans GLN-NT. 7601003000078
Vorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva
Geschiecht M Fluhmattstrasse 1
Falldatum 30.01.2026 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6002 Luzern
AHV-Nr,
WEKA-Nr
Versicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  10.03.2026 /2424101
Behandlung 30.01.2026 - 26.02.2026 Mahn-Datumy-Nr,
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/Z5R-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si 5t Anzahl TP AL/Preis  fAL TPWAL TPTL TPWTL AVPM Eetrag
30.01.2026 222 4.0020.LP 1 1.00 99.40 1.00 110 99.40
Kurzbefundaufnahme bei Notfall / Rickfall Uv/MV
30.01.2026 222 4.5000.LP 1 1.00 43.10 1.00 1110 43.10
Provisorische Fillung (Schneliverschluss), pro Fullung UV/MV
30.01.2026 222 4.0970 1 1.00 19.20 1.00 1110 19.20
Extraorale oder intracrale F ifnah oder Modellaufnah pro Aufnahme
zur Dokumentation
10.02.2026 222 4.7240.LP 1 1.00 127.65 1.00 1110 127.65
Provisorische Kunststoffkrone, direkt am Patienten hergestellt, pro Zahn/Element UV/MV
18.02.2026 222 45770 1 1.00 523.00 1.00 1110 523.00
Kunststoff- oder Porzellanschale, im Labor hergestellt, pro Schale
Abbrechnung mit Einzelleistung, da kein LP+ existiert
18.02.2026 222 4.5800 1 1.00 19.20 1.00 1110 19.20
Schmelzatzung und Anbringen des Haftvermittiers
18.02.2026 222 4.5810 1 1.00 15.70 1.00 1110 15.70
Dentinvorbehandlung und Anbringen des Dentinhaftvermittiers
18.02.2026 222 4.7990.LP 4.5810 1 1.00 188.50 1.00 1110 188.50
+ Zusatzpaket Krone/Briicke, pro Fall UVMV
26.02.2026 222 4.0055.LP 1 1.00 80.20 1.00 1110 80.20
Schlussdokumentation UV/MV
Cod Satz Betrag Mw5St MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 1'115.95
0 0.00 1'115.95 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 1'115.95
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 1'115.95
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6. Kapitel 15.10: Kronen- und Briickenprothetik

6.1 Befundaufnahme, provisorische Versorgung Zahn 15; Aufbau mit plastischem Material, provisorische

Krone; Abgabe Krone (ohne Laborkosten)

TP-ReChnung Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- CLV-Nr (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) Fax:
Leistungs-  CHVNr () Tel:
erbringer ZSR-Nr. (P) Fax:
Patient Name Hans GLN-Nr, 7601003000078
‘Vorname Muster
Strasse Mustergasse
pLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva Luzern
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 06.02.2026 Postfach
Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr,
VEKA-Nr
ersicherten-Nr.
Kanton
Kopie Nein
Vergitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz uvaG Rechnungs-Datum/-Nr.  28.02.2026 /2424501
Behandlung 06.02.2026 - 20.02.2026 Mahn-Datumy-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-Z5R-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer S St Anzahl TP AL/Preis AL TPWAL  TPTL L TPWTL A VPM Betrag
06.02.2026 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 1110 194.40
Befundaufnahme UV/MV
06.02.2026 222 4.5000.LP 1 1.00 43.10 1.00 1110 43.10
Provisorische Fillung (Schneliverschiuss), pro Fiilllung UV/MV
11.02.2026 222 4.5470.LP 1 1.00 292.00 1.00 1110 292.00
Kompositfiillung gross UV/MV
11.02.2026 222 4.5990.LP 4.5470.LP 1 1.00 76.60 1.00 1110 76.60
+ Zusatzp posi g, pro Si g Uv/Mv
13.02.2026 222 4.7240.LP 1 1.00 127.65 1.00 1110 127.65
Provisorische Kunststoffkrone, direkt am Patienten hergestellt, pro Zahn/Element UV/MV
20.02.2026 222 4.7070.LP 1 1.00 760.90 1.00 1110 760.90
Krone UVW/MV
20.02.2026 222 4.7990.LP  4.7070.LP 1 1.00 188.50 1.00 1110 188.50
+ Zusatzpaket Krone/Bricke, pro Fall UvMV
Cod Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 1'683.15
0 1'683.15 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 1'683.15
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 1'683.15
Copyright by SSO / V2.0 / 2026 14



6.2 Befundaufnahme, Extraktion Zahn 11, provisorische Versorgung Zahn 11 (Drahtklammerprothese); zwei

Nachkontrollen der Unfallzdhne; Préparation der Zdhne 12/21, Versorgung mit provisorischer Briicke 12
x 21; Rohbrandeinprobe Briicke 12 x 21; Abgabe Briicke 12 x 21 (ohne Laborkosten)

TP'REChnung Release 4,5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- CLN-Nr B) Tel:
steller ZSR-Nr, (B) Fax:
Leistungs- GNP Tel:
erbringer ZSR-Nr. (P) Fax:
Patient Name Hans GLN-Nr, 7601003000078
Veorname Muster
Strasse Mustergasse
PLZ 1111
ort Musterlingen
Geburtsdatum 20.11.1980 Suva Luzern
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 26.01.2026 Postfach
Fall-r 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr,
VEKA-Nr
‘Versicherten-Nr,
Kanton
Kopie Nein
Vergitungsart TP KoGu-Datum/-Nr,
Gesetz UvG Rechnungs-Datum/-Nr.  20.07.2026 [ 2415201
Behandlung 26.01.2026 - 01.07.2026 MahrDatumy-Nr.
Behandlungsart ambulant
Behandlungsgrund Unfall
Betriebs-Nr./-Name
Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis
Zuweiser GLN-/Z5R-Nr.
Diagnose Cantonal
GLN-Liste
Bemerkung
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer  Si St Anzahl TP Al/Preis  fAL TPWAL  TPTL L TPWTL A VPM Betrag
26.01.2026 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 10 194.40
Befundaufnahme UV/MV
26.01.2026 222 4.0110 1 1.00 52.30 1.00 1110 52.30
Instruktion und Aufklarung des Patienten
nicht in der Ziffer 4.0000.LF enthalten
26.01.2026 222 4.2000.LP 1 1.00 51.90 1.00 1110 51.90
Chirurgischer Eingriff, einfach UV/MV
26.01.2026 222 4.2990.LP  4.2000.LP 1 1.00 127.20 1.00 1110 127.20
+ Zusatzpaket Chirurgie UV/MV
26.01.2026 222 4.6100.LP 1 1.00 315.60 1.00 1110 315.60
Provisorische Kunststoffprothese UV/MV
06.02.2026 222 4.0240 1 1.00 1.00 1110
B ohne Ver hi
05.06.2026 222 4.2000 1 1.00 41.80 1.00 1110 41.80
rolie oder rolle von '
Nachkontrolle, bevor die Zahne beschliffen werden
05.06.2026 222 4.0010 1 1.00 8.70 1.00 1110 8.70
Vitalititsprobe 1 bis 6 Zihne
Nachkontrolle, bevor die Zahne beschliffen werden
10.06.2026 222 4.7250.LP 1 3.00 67.40 1.00 1110 202.20
K P im Labor herg pro Zahn/Element UV/MV
23.06.2026 222 4.0240 1 1.00 1.00 1110
Behandlung ohne Verrechnung
01.07.2026 222 4.7070.LP 1 2.00 760.90 1.00 1110 1'521.80
Krone UV/MV
01.07.2026 222 4.7100.LP 1 1.00 328.80 1.00 1110 328.80
Zwischenglied/Flieger UV/MV
01.07.2026 222 4.7990.LF 4.7100.LP 1 1.00 188.50 1.00 1110 188.50
+ Zusatzpaket Krone/Briicke, pro Fall UVYMV
01.07.2026 222 4.0500 1 1.00 19.20 1.00 1110 19.20
Intraorales Réntgenbild
Schlussrontgenbild, nicht in der Ziffer 4.7990.LF enthalten
Zwlischentotal 3'052.40
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TP-Rechnung Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 2
Rechnungs- CtN-Nr (B) Tel:
steller ZSR-Nr. (B) Fax:
Leistungs- GLN-Nr. (P) Tel:
erbringer ZSR-Nr. (P} Fax:
Patient Muster Hans - 20.11.1980
Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer i St Anzahl TP Al/Preis  fAL TPWAL  TPTL L TPWTL AWV PM Betrag
Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 3'052.40
0 0.00 3'052.40 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 3'052.40
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 3'052.40
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7. Traumatologie

7.1 Befundaufnahme (Luxation Zahn 21), Reposition Zahn 21, Schienung (TTS), Trepanation Zahn 21,
Wurzelbehandlung Zahn 21 in 2 Sitzungen; Schienenentfernung; Kompositfillung palatinal 21;

Nachkontrollen der Unfallzahne nach 3, 6 und 12 Monaten

Betriebs-Nr./-Name

TP'REChnung Release 4.5G/de
Dokument Identifikation Seite: 1
Rechnungs- CLN-Nr (B) Tel:
steller ZSR-Nr (B) -
Leistungs- GLN-Nr. (P} Tel:
erbringer ZSR-Nr. (P} Fax:
Patient Name Hans GLN-NT. 7601003000078

Vorname Muster

Strasse Mustergasse

PLZ 1111

ort Musterlingen

Geburtsdatum 20.11.1980 Suva Luzern
Geschlecht M Servicecenter
Falldatum 06.01.2026 Postfach

Fall-Nr. 23.70345.24.8 6009 Luzern
AHV-Nr,

VEKA-Nr

Versicherten-Nr,

Kanton

Kopie Nein

Vergiitungsart TP KoGu-Datum/-Nr.

Gesetz uvaG Rechnungs-Datum/-Nr.  20.02.2027 /2399401
Behandlung 06.01.2026 - 13.02.2027 Mahn-Datumy-Nr,
Behandlungsart ambulant

Behandlungsgrund Unfall

Rolle/Ort Zahnarzt / Zahnarztin * Praxis

Zuweiser GLM-Z5R-Nr.

Diagnose Cantonal

GLN-Liste

Bemerkung

Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer S St Anzahl TP AlJPreis AL TPWAL  TPTL L TPWTL A VPM Betrag

06.01.2026 222 4.0000.LP 1 1.00 194.40 1.00 10 194.40
Befundaufnahme UV/MV

06.01.2026 222 4.4800.LP 1 1.00 81.90 1.00 1110 81.90
Notf; assige W uv/iMmv

06.01.2026 222 4.4991.LP 4.4800.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+Z Wur di gross UV/MV

06.01.2026 222 4.2890 1 1.00 146.40 1.00 1110 146.40
TT5-5chiene
fur die Schienung existiert kein LP+

06.01.2026 222 4.8720 1 3.00 19.20 1.00 1110 57.60
Kleben, pro Klebestelle
fur die Schienung existiert kein LP+

06.01.2026 222 M.5417 1 1.00 47.95 1.00 1110 47.95
TT5-5chiene

14.01.2026 222 4.4820.LP 1 1.00 341.70 1.00 1110 341.70
Wur in 2 Sit mit Endometrie, erster Kanal UV/MV

14.01.20286 222 4.4991.LP 4.4820.LFP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+ 2 paket Wurzelbehandlung, gross UV/MV

27.01.2026 222 4.8710 1 3.00 20.90 1.00 1110 62.70
Entfernung eines Bandes oder eines geklebten Teil iners, pro Klek lle; Entfernung einer Microscrew
fir das Entfernen der Schiene existiert kein LP+

27.01.2026 222 4.0910 1 1.00 8.70 1.00 1110 8.70
Vitalititsprobe 1 bis 6 Zdhne
‘italitatskontrolle der Nachbarzihne

13.02.2026 222 4.0240.LP 1 1.00 1.00 1110
Behandlung chne Verrechnung UW/MV

13.02.2026 222 4.4991.LP 4.0240.LP 1 1.00 118.70 1.00 1110 118.70
+Z Wur dl gross UV/MV

17.02.2026 222 4.5350.LP 1 1.00 156.80 1.00 1110 156.80
Kompositfillung, klein UV/MV

17.02.2026 222 4.5990.LP 4.5350.LP 1 1.00 76.60 1.00 1110 76.60
+Z i pro uv/mv

Zwischentotal 1'530.85
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TP-Rechnung

Release 4.5G/de

Dokument Identifikation Seite: 2

Rechnungs- GUV-Nr (B) Tel

steller ZSR-Nr. (B) Fax:

Leistungs- GLN-Nr. (P) Tel:

erbringer ZSR-Nr. (P) Fax:

Patient Muster Hans - 20.11.1980

Datum Tarif  Tarifziffer Bezugsziffer ~ Si St Anzahl TP Al/Preis AL TPWAL TPTL L TPWTL AV PM Betrag

17.02.2026 222 4.0910 1 1.00 8.70 1.00 1110 8.70
Vitalitatsprobe 1 bis 6 Zahne
Vitalitatskontrolle der Nachbarzahne

15.05.2026 222 4.0020.LP 1 1.00 99.40 1.00 1110 99.40
Kurzbefundaufnahme bei Notfall / Rickfall Uv/MV

18.08.2026 222 4.0020.LP 1 1.00 99.40 1.00 1110 99.40
Kurzbefundaufnahme bei Notfall / Riickfall UV/MV

13.02.2027 222 4.0055.LP 1 1.00 80.20 1.00 1110 80.20
Schlussdokumentation UV/MV

13.02.2027 222 4.0910 1 1.00 8.70 1.00 1110 8.70
Vitalitétsprobe 1 bis 6 Zdahne
Vitalitatskontrolle der Nachbarzahne
Cod Satz Betrag MwSt MWSt.-Nr.: Gesamtbetrag: 1'827.25

L] 0.00 1'827.25 0.00 Wahrung: CHF davon PFL: 1'827.25
IBAN:
Referenz-Nr.: Falliger Betrag: 1'827.25
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