Dentsply

Vereinbarung - Rescue Einsatz Sirona

Praxisstempel, Adresse

Dentsply Sirona Deutschland GmbH
Implant Rescue-Service

Fabrikstral3e 39

64625 Bensheim

Behandler / Labor (im folgenden ,Auftraggeber*)

Name:

Kundennummer:

StraBBe, PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

Implantologe

Dentsply Sirona Deutschland GmbH (,Dentsply Sirona®) bietet zur Rettung von Implantaten der MarkeDentsply
Sirona, die sich auRerhalb der gesetzlichen Gewahrleistung und unserer vertraglichen Garantiebefinden, einen
spezialisierten Implant Rescue Service an. Dieser Service wird von speziell geschultenZahnarzten durchgefuhrt

und dient dazu, in komplexen Fallen eine bestmadgliche Versorgungsicherzustellen. Ziel dieses Angebots ist es,
Implantate der ‘Marke Dentsplﬁ Sirona auch in Fallen zuretten, die nicht durch anderweitige Garantien

abgedeckt sind. Es handelt sic

Die Kosten fur den Rescue Service betra

hierbei um eine kostenpflichtige* Leistung fur den Auftraggeber.

en 800 € zzgl. MwSt, wenn die Behandlung in einem Rescue-

Zentrum von Dentsply Sirona durchgefuhrt werden soll. Beim 'Einsatz eines Rescue-Zahnarztes vor Ort inlhrer
Praxis betragen die Kosten 1.200 € zzgl. MwSt.

Folgende Leistungen sind im Preis enthalten:
Honorar fur den Rescue-Zahnarzt
Spezielle Instrumente fUr den Rescue-Einsatz
Behandlung Ihres Patienten
Reise- und gegebenenfalls Ubernachtungskosten des Rescue-Zahnarztes

Materialkosten

Zur Evaluierung lhres Falles benétigen wir folgende Angaben von Ihnen:
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a = Adhasivbrucke (Anker, Spanne)

b = vorhandenes Bruckenglied

e = bereits ersetzter Zahn

ew = ersetzer, aber erneuerungsbedurftiger

Zahn

f=fehlender Zahn

i = vorhandenes Implantat mit intakter
Suprakonstruktion

ix = zu entfernendes Implantat

k = vorhandene klinisch intakte Krone

kw = erneuerungsbefuftige Krone

pw = erhaltungswurdiger Zahn mit

partiellen Substanzdefekten

r = vorhandene Wurzelstiftkappe

rw = erneuerungsbedurftige Wurzelstiftkappe

sw = erneuerungsbedurftige Suprakonstruktion

t = vorhandenes Teleskop

tw = erneuerungsbedurftiges Teleskop

ur = unzureichende Retention

ww = erhaltungswurdiger Zahn mit
weitgehender Zerstérung

x = nicht erhaltungswurdiger Zahn

)( = Luckenschluss

K=
M = Vollkeramische oder keramisch

Bruckenglied

Stutzvorrichtung
Krone

A = Adhasivebricke (Anker, Spanne)
B=
E = zu ersetzender Zahn

H = kompl. geschlossene Halte- und

vollverblendete Restauration

O = Geschiebe, Steg etc.

PK = Teilkrone

R = Wurzelstiftkappe

S = Implantatgetragene Suprakonstruktion
T = Teleskopkrone

V = Vestibulare Verblendung




Beschadigtes Produkt:

Astra PTEV, OTEV Astra EV Ankylos Xive / Frialit

Artikel-Name: Artikel-Nr.: Lot-Nr: unbekannt
Art des Vorfalls: Datum des Vorfalls:
Abutmentfraktur Schraubenfaktur Regio:

Sonstiges (bitte nahere Beschreibung bzw. sonstige Informationen angeben:

Patientenvorgeschichte

Patienten-ID: Patientenalter: Bruxer:

Datum der Implantation:

Datum der prothetischen Versorgung: Aufbautyp:
Augmentation: praoperativ zeitgleich mit der Implantation keine
Anmerkungen:

Zur Prufung Ihres Falles bendtigen wir ein aktuelles, hochauflésendes Rontgenbild, das dieser Vereinbarung beigefugt
werden muss.

Sobald uns alle notwendigen Unterlagen vorliegen, Uberprufen wir Ihren Fall und setzen uns mit Ihnen in Verbindung.
Dentsply Sirona behalt sich das Recht vor, den Rescue Service nach eigenem Ermessen abzulehnen, falls wir nach einer
so]gg|f'a‘|ﬁigen Uberprufung zu dem Ergebnis kommen, dass eine Behandlung durch den Rescue-Arzt keine Aussicht auf
Erfolg hatte.

Senden Sie die unterschriebene Vereinbarung bitte an folgende Adresse: implants-de-rescue@dentsplysirona.com

Auftraggeber
Unterschrift:

Name:

Datum:

*Auf Grund §7 HWGwuUrde unser Rescue Service in einer kostenfreien DurchfUuhrung als unangemessene Leistung und in diesem
Zusammenhang als Vorteilsgabe, bzw.Vorteilsnahme gesehen.
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