Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2)

Szenarien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung (KFO)
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Genehmigung erfolgt entsprechend Beantragung

Therapieanderung

Verlangerungsantrag

Mitteilung an die Krankenkasse uber zusatzlich erforderliche Leistungen
Mitteilung an die Krankenkasse Uber den unplanméaRigen Verlauf der Behandlung
Mitteilung an die Krankenkasse, dass die Behandlung abgeschlossen ist
Mitteilung an die Krankenkasse, dass die Behandlung abgebrochen wurde

Mitteilung an den Patienten, dass die beabsichtigte Behandlung nicht zur vertragszahnarzt-
lichen Versorgung gehdrt (KIG-Einstufung < 3)

Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht Plan fir den-
selben Patienten ein; Patient entscheidet sich fur Zahnarzt 1

Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht Plan fr den-
selben Patienten ein; Patient entscheidet sich fir Zahnarzt 2 (Neuplanung)

Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht Plan fir den-
selben Patienten ein; Patient entscheidet sich fiir Zahnarzt 2 (Behandlerwechsel, Einstieg
in die Behandlung)

Krankenkasse liegen zwei nicht genehmigte Plane fur denselben Patienten vor
Krankenkassenwechsel

Mitteilung an die Krankenkasse Uber die Wiederaufnahme einer abgebrochenen Behand-
lung

Standardszenario: Genehmigung erfolgt entsprechend Beantragung

o Nach Untersuchung nach 01k (KIG — Einstufung >2) und Erhebung der Diagnostik
mit den diagnostischen Unterlagen (Befundmodelle, OPG, FRS, Fotos jeweils mit
Auswertungen) stellt der Zahnarzt den KFO-Behandlungsplan auf, der mit den El-
tern und Patienten besprochen wird. Nach einvernehmlicher Auffassung der Par-
teien muss der KFO-Plan (anders als bei ZE) nicht vom Patienten oder seinem ge-
setzlichen Vertreter unterschrieben werden. Vonseiten der KZBV wird vorgetragen,
dass bisher der KFO-Plan ersatzweise den Eltern ausgehandigt werden kbnne, da-
mit diese ihn bei ihrer Krankenkasse einreichen. Patient und Eltern erhalten bisher
auf Wunsch ein Exemplar des Behandlungsplans fur die eigenen Unterlagen.

Der Zahnarzt erstellt einen Antragsdatensatz (KFO-Behandlungsplan).
Der Antragsdatensatz wird an die Krankenkasse Ubermittelt.
Die Krankenkasse prift den Antragsdatensatz und erstellt den Antwortdatensatz.

Der Antwortdatensatz wird an die Zahnarztpraxis Gbermittelt.

o O O O O

Das PVS informiert den Zahnarzt Uber die genehmigten Daten, die von der PVS
unverandert Ubernommen werden.
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2. Szenario: Therapiednderung

@)

Im Verlauf der Behandlung wird eine vom KFO-Behandlungsplan abweichende The-
rapie notwendig. Nach Erhebung eines Befundes nach 01k und ggf. Anfertigung
weiterer diagnostischer Unterlagen erfolgt eine abweichende Therapieplanung.

Der Zahnarzt erstellt einen neuen Antragsdatensatz als Therapiednderungsantrag
(mit Verweis auf die urspringliche Antragsnummer) und Ubermittelt diesen an die
Krankenkasse.

Die Krankenkasse Ubernimmt den Therapieanderungsantrag in ihr System.

Die Krankenkasse genehmigt den neuen Antrag und sendet einen neuen Antwort-
datensatz an die Praxis. Der urspringliche Antrag wird ergénzt oder erweitert. Die
Giltigkeit des urspringlichen KFO-Behandlungsplans bleibt bis zum Ende eines
Quartals bestehen, und so lange bleiben beide Plane offen. Ein zusatzlicher Ant-
wortdatensatz mit Endedatum hinsichtlich des urspringlichen Antrags ist nicht er-
forderlich (vergl. Teil 1 Ziffer 2.2 zu KFO).

Das PVS informiert den Zahnarzt Giber den Antwortdatensatz, der von der PVS Uber-
nommen wird.

3. Szenario: Verlangerungsantrag

O

Ist nach Ablauf der 16 Quartale eine Verlangerung der Behandlung notwendig, wird
nach Befunderhebung nach 01k und ggf. weiteren diagnostischen Unterlagen ein
Verlangerungsplan erstellt.

Die Zahnarztpraxis Ubermittelt einen neuen Antragsdatensatz mit neuer Antrags-
nummer und Verlangerungskennzeichen (mit Verweis auf die urspriingliche An-
tragsnummer) als Verlangerungsantrag an die Krankenkasse.

Die Krankenkasse Ubernimmt den Verlangerungsantrag in ihr System.

Die Krankenkasse pruft den neuen Antrag und erstellt einen neuen Antwortdaten-
satz.

Der Antwortdatensatz wird an die Zahnarztpraxis tbermittelt.

Das PVS informiert den Zahnarzt tUber die eingetroffenen Daten und tUbernimmt sie
in das Praxisverwaltungsprogramm.

4. Szenario: Mitteilung an die Krankenkasse tber zuséatzlich erforderliche Leistungen

O

Werden Leistungen uber das genehmigte Mal3 hinaus notwendig, die keine Thera-
pieanderung oder Verlangerung sind, wie z. B. notwendige Reparaturleistungen,
werden diese gegenuber der Krankenkasse bisher formlos angezeigt (kein Vordruck
vereinbart). Dies geschieht bisher in der Regel auf dem Postweg oder per Fax.

Die Zahnarztpraxis erstellt einen Mitteilungsdatensatz Uber zusatzlich erforderliche
Leistungen (mit Verweis auf die urspriingliche Antragsnummer).

Der Mitteilungsdatensatz wird an die Krankenkasse tbermittelt.

Die Krankenkasse nimmt diese Leistungen zur Kenntnis und tbernimmt die Anga-
ben in ihr System.
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5. Szenario: Mitteilung an die Krankenkasse tber den unplanmaRigen Verlauf der Be-
handlung

o Die Zahnarztpraxis informiert die Krankenkasse, dass die kieferorthopédische Be-
handlung unplanméagig verlauft.

o Die Zahnarztpraxis erstellt den Mitteilungsdatensatz mit der Angabe des Grundes
fir den unplanmaRigen Verlauf und tbermittelt diesen an die Krankenkasse.

o Die Krankenkasse tibernimmt die Angaben in ihr System.

Die Krankenkasse setzt sich ggf. mit dem Versicherten in Verbindung und weist auf
die Mitwirkungspflicht bei der Behandlung hin.

6. Szenario: Mitteilung an die Krankenkasse, dass die Behandlung abgeschlossen ist

o Die Zahnarztpraxis informiert den Patienten, dass die kieferorthopadische Behand-
lung abgeschlossen ist.

o Die Zahnarztpraxis erstellt einen Mitteilungsdatensatz an die Krankenkasse, dass
die kieferorthopéadische Behandlung abgeschlossen ist.

o Der Mitteilungsdatensatz wird an die Krankenkasse tUbermittelt.

o Die Krankenkasse nimmt den Mitteilungsdatensatz zur Kenntnis und Ubernimmt die
Angaben in ihr System.

7. Szenario: Mitteilung an die Krankenkasse, dass die Behandlung abgebrochen wurde

o Die Zahnarztpraxis informiert die Krankenkasse, dass die kieferorthopéadische Be-
handlung abgebrochen wird.

o Die Zahnarztpraxis erstellt den Mitteilungsdatensatz mit der Angabe des Grundes
fur den Abbruch und Ubermittelt diesen an die Krankenkasse.

o Die Krankenkasse Ubernimmt die Angaben in ihr System.
Die Krankenkasse setzt sich ggf. mit dem Versicherten in Verbindung.

8. Szenario: Mitteilung an den Patienten, dass die beabsichtigte Behandlung nicht zur
vertragszahnarztlichen Versorgung gehort (KIG-Einstufung < 3)

o Die Zahnarztpraxis informiert den Patienten, dass die beabsichtigte kieferorthop&di-
sche Behandlung nicht zur vertragszahnéarztlichen Versorgung gehart.

o Die Zahnarztpraxis erstellt einen Mitteilungsdatensatz an die Krankenkasse, dass
die beabsichtigte kieferorthopadische Behandlung nicht zur vertragszahnarztlichen
Versorgung gehort.

o Der Mitteilungsdatensatz wird an die Krankenkasse Ubermittelt.

o Die Krankenkasse nimmt den Mitteilungsdatensatz zur Kenntnis und Ubernimmt die
Angaben in ihr System.

9. Szenario: Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht
Plan fur denselben Patienten ein; Patient entscheidet sich fiir Zahnarzt 1

o Die Krankenkasse bittet den Versicherten, sich fur eine Versorgung zu entscheiden.
o Der Patient entscheidet sich fur die Behandlung bei Zahnarzt 1.

o Die Krankenkasse lehnt den Antrag von Zahnarzt 2 mit Begrindungsziffer und ggf.
mit Freitext ab.

o Das PVS informiert Zahnarzt 2 tber die Ablehnung mit entsprechender Begriindung
(Schlusseltabelle) und stellt die Information in der PVS zur Verfiigung.
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10. Szenario: Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht
Plan fir denselben Patienten ein; Patient entscheidet sich fir Zahnarzt 2 (Neupla-

nung)

o

Zahnarzt 2 erstellt neuen Antragsdatensatz und Ubermittelt diesen fir denselben
Patienten an die Krankenkasse.

Die Krankenkasse bittet den Versicherten, sich fur eine Versorgung zu entscheiden.
Der Patient entscheidet sich fur Behandlung bei Zahnarzt 2.

Die Krankenkasse vermerkt die Patientenentscheidung im Krankenkassensystem.
Ein Widerrufdatensatz (Antragsnummer, Datum und Begriindungskennzeichen
(keine weiterfuhrende Behandlung)) ist an Zahnarzt 1 zu Ubermitteln, da Zahnarzt 1
bereits ein genehmigter Plan vorliegt und Zahnarzt 1 ggf. schon erbrachte Teilleis-
tungen abrechnen kann. Das PVS informiert Zahnarzt 1 Gber den Abbruch und Gber-
nimmt die Information in das PVS.

Die Krankenkasse erstellt den Antwortdatensatz mit Genehmigungskennzeichen
und dbermittelt diesen an Zahnarzt 2.

Das PVS informiert den Zahnarzt 2 lUber die Genehmigung, und die Daten werden
in das PVS Ubernommen.

11. Szenario: Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht
Plan fir denselben Patienten ein; Patient entscheidet sich fir Zahnarzt 2 (Behandler-
wechsel, Einstieq in die Behandlung)

O

o

Versicherter entscheidet sich die Behandlung bei Zahnarzt 1 nicht fortzufiihren und
wechselt bei laufender Behandlung zu Zahnarzt 2.

Zahnarzt 2 erstellt einen neuen Antragsdatensatz (mit Verweis auf die urspriingliche
Antragsnummer) mit einem Kennzeichen ,Behandlerwechsel Planibernahme®, un-
ter Angabe der Abschlagsnummer (ab dem Abschlagsquartal, ab dem der Einstieg
in die Behandlung erfolgt).

Ein Widerrufdatensatz (Antragsnummer, Datum und Begriindungskennzeichen
(keine weiterfihrende Behandlung)) ist an Zahnarzt 1 zu Gbermitteln, da Zahnarzt 1
bereits ein genehmigter Plan vorliegt und Zahnarzt 1 ggf. schon erbrachte Teilleis-
tungen abrechnen kann. Das PVS informiert Zahnarzt 1 tGiber den Abbruch und tber-
nimmt die Information in das PVS.

Zahnarzt 2 erhalt einen Antwortdatensatz.

12. Szenario: Krankenkasse liegen zwei nicht genehmigte Plane fur denselben Patienten

vor

o

O

Die Krankenkasse bittet den Versicherten, sich flr eine Versorgung zu entscheiden.
Der Patient entscheidet sich fir Behandlung bei Zahnarzt 1.

Die Krankenkasse lehnt den Antrag von Zahnarzt 2 mit Begriindungsziffer und ggf.
mit Freitext ab und Ubermittelt den Antwortdatensatz an Zahnarzt 2.

Die Krankenkasse genehmigt den Antrag von Zahnarzt 1 und tbermittelt den Ant-
wortdatensatz an Zahnarzt 1.

Zahnarzt 1 wie auch Zahnarzt 2 werden von ihrem jeweiligen PVS Uber die Geneh-
migung bzw. Ablehnung informiert, und dies wird jeweils in dem PVS gespeichert.

13. Szenario: Krankenkassenwechsel

O

Bei kieferorthopadischen Behandlungen wird die Zahnarztpraxis/das PVS mit einem
Widerrufsdatensatz mit Endedatum Uber das Erléschen des Leistungsanspruchs
des Versicherten von der alten Krankenkasse unterrichtet.
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Die Zahnarztpraxis/Das PVS Ubermittelt den von der alten Krankenkasse genehmig-
ten Antragsdatensatz unter Angabe der alten Krankenkasse mit urspringlicher An-
tragsnummer erganzt um das Kennzeichen ,Krankenkassenwechsel an die neue
Krankenkasse.

Die neue Krankenkasse tUbernimmt die genehmigten Antragsdaten der alten Kran-
kenkasse in ihr System.

Die neue Krankenkasse tibermittelt einen neuen Antwortdatensatz mit Ubernahme-
erklarung und Beginndatum ihrer Leistungspflicht an die Zahnarztpraxis (Zahnarzt-
praxis).

14. Szenario: Mitteilung an die Krankenkasse Uber die Wiederaufnahme einer abgebro-
chenen Behandlung

©)

© O O O

Die Zahnarztpraxis Ubermittelt als Mitteilung die urspringliche Antragshnummer
(ohne Inhalt des Antragsdatensatzes) zusatzlich versehen mit einem Begriindungs-
kennzeichen fir die Wiederaufnahme der kieferorthopéadischen Behandlung an die
Krankenkasse.

Die Krankenkasse Ubernimmt die Angaben aus der Mitteilung in ihr System.
Die Krankenkasse prift die Wiederaufnahme und erstellt einen Antwortdatensatz.
Der Antwortdatensatz wird an die Zahnarztpraxis Gbermittelt.

Das PVS informiert den Zahnarzt tiber die Daten, die von dem PVS Ubernommen
werden.
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