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A. Allgemeiner Tell

1. Nationales Praventionsprojekt zur Friherkennung von Tumoren der Mundhd6hle
Die Projektgruppe des nationalen Praventionsprojektes zur Friherkennung von Tumoren der
Mundhdhle stellt weitere Medien im Rahmen des sechsmonatigen Fortbildungskonzeptes zur
Verfligung. Diese sind bis Ende Juli kostenlos nutzbar.

Alle Medien kdnnen Sie unter folgendem Link frei zugénglich zeit- und ortsunabhé&ngig nutzen:

www.mundkrebs-praevention.de

Dieser Link bleibt tGber den gesamten Zeitraum aktiv und andert sich nicht. Ab sofort stehen
folgende weitere Medien zur Verfligung:

= Vortrag on demand von Herrn Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel ,Von der Vorlauferlasion zum
Mundhdhlenkarzinom - Einfache und sichere klinische Diagnostik*

= Poster zu Risikolasionen in der zahnarztlichen Praxis (als PDF-Version frei skalierbar
herunterladbar)

Diese Medien stehen lhnen nach wie vor zur Verfliigung:
= Film und Poster zur Mundschleimhautuntersuchung

Im Juni freuen wir uns, dass Frau Prof. Dr. Dr. Rau und Herr Prof. Dr. Dr. Reichert das
Thema in zwei weiteren Vortragen on demand fir Sie beleuchten werden.

Fortbildungspunkte:
Ab Juni kdnnen Sie Uber eine Lernerfolgskontrolle in Form eines Quiz 3 Fortbildungspunkte
erwerben.

Fur Fragen und Anregungen steht lhnen die Projekt-
koordination des Nationalen Praventionsprojektes H{sIGCIIOEER

gerne zur Verfugung. Fortbildungsprogramm
Dr. Sarah Habig zur Fruherkennung
habig@mkg.uni-kiel.de von Mundkrebs

Rieke Scharbrodt Nationales
rieke.scharbrodt@uksh.de Praventionsprojekt

: ) { MKG B


https://eu-central-1.protection.sophos.com/?d=mundkrebs-praevention.de&u=d3d3Lm11bmRrcmVicy1wcmFldmVudGlvbi5kZQ==&i=NjJiZDcyYWYzOThjMzkxMDA2ZWEwM2U2&t=K3FvOHhtc09DR0c2U3RvbEdtSVJUaHhsb3NUMlBWVzh0QjhmVzFCbGtzUT0=&h=62629a07609240db90d4b89ac04a0ff8&s=AVNPUEhUT0NFTkNSWVBUSVbRSCQs2DM1HKc5gEKS1pU8W2iR7WllN9BzWvtq55cDVg
mailto:habig@mkg.uni-kiel.de
mailto:rieke.scharbrodt@uksh.de
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C. Mitteilungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Saarland

1. Anderungen des Bundesmantelvertrages-Zahnarzte (BMV-Z) | Informationen zu
KFO, PAR und ZE

Zwischen der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband wur-
den verschiedene Bestimmungen des Bundesmantelvertrages-Zahnérzte (BMV-Z) aktualisiert

bzw. neu getroffen. Die Regelungen betreffen insbesondere die Leistungsbereiche KFO, PAR
und ZE.

@ sie finden die 46. Anderungsvereinbarung unter

https://www.kzbv.de/bundesmantelvertrag.1223.de.html

KFO
Vorbereitende MaBnahmen gemal BEMA-Nr. 7a, die digital erfolgen
Ziff. 4.3.4 der Anlage 1 zum BMV-Z

Die digitale Abformung ist seit dem 3. Quartal 2023 (Abrechnungsmodul 6.0) mdglich. Die Be-
handler haben dies auch schon umgesetzt und rechnen den Mehraufwand im Zusammenhang
mit der BEMA-Nr. 7aD entsprechend Mehrkostenvereinbarung ab. Durch den digitalen Scan
und digitale Modellherstellung sind keine Material- und Laborkosten zu Lasten der Kostentra-
ger abrechenbar, sondern ebenfalls Gber Mehrkosten abzurechnen. Lediglich eine Auswer-
tung nach BEMA-Nr. 117 kann tber den Kostentrager abgerechnet werden.

KFO-Therapiednderung
Ziff. 4.3.5 der Anlage 1 zum BMV-Z; § 1 Abs. 6 der Anlage 4 zum BMV-Z

Bei einem KFO-Therapiednderungsantrag sind alle MaRnahmen anzugeben, die ab der Ge-
nehmigung des Antrags vorgenommen werden sollen, d.h. Restabschlage, Material- und La-
borkosten (und nicht nur, wie im Papierverfahren bisher (iblich, die geanderten MaRnahmen).
Eine Abrechnung von Leistungen fur den urspriinglichen Plan ist bis zum Ende eines Quartals
moglich. Die Gliltigkeit des urspriinglichen KFO-Behandlungsplans bleibt noch bis zum Ende
eines Quartals bestehen, und so lange bleiben beide Pléane offen.

Danach wird der urspringliche Behandlungsplan durch die Therapiednderung ersetzt. Die
Leistungen nach BEMA-Nrn. 119/120 kdnnen im laufenden Quartal nur einmal erbracht wer-
den, entweder Uber den laufenden Behandlungsplan oder ab dem Therapieanderungsplan.

@ Die Handhabung der Therapie-Anderung ist auch unter dem Szenario 2 der ,EBZ-Sze-
narien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung“ dargestellt. Diese EBZ-Szenarien
sind diesem MSZ als Anlage beigefligt. Sie finden sie auch auf der Homepage der KZVS:

https://www.kzv-saarland.de/praxen/abrechnung/kfo-bema



https://www.kzbv.de/bundesmantelvertrag.1223.de.html
https://www.kzv-saarland.de/praxen/abrechnung/kfo-bema
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@ Im Falle der Therapie-Anderung nutzen Sie bitte das eFormular 4a ,KfO-Behandlungs-
plan“. Die Muster-Ansichten der eFormulare (Anlage 14c ,Elektronische Formulare® des
Bundesmantelvertrags) finden Sie hier:

https://www.kzbv.de/bundesmantelvertrag.1223.de.html

KFO-Nachantrag

Hinweis: Ein Nachantrag stellt keine Therapiednderung dar. Wird jedoch der falsche Datensatz
» 1 herapiednderung” ausgewahlt, ist der zuvor genehmigte Behandlungsplan beendet. Es wer-
den lediglich Leistungen, die den urspriinglichen Behandlungsplan tberschreiten, dem Kos-
tentrager, papierlos, per EBZ mitgeteilt.

@ Die Handhabung des KFO-Nachantrags ist auch unter dem Szenario 4 der ,EBZ-Szena-
rien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung“ dargestellt.

@ Dies sollte mittels eFormular MIT 6 .Mitteilung zu einer KFO-Behandlung — zusatzlich
erforderliche Leistungen® zeitnah erfolgen, d.h. im selben Quartal, in dem die Leistungen
erbracht wurden. Ansonsten kann es zu einer Honorarkirzung auf Antrag des Kostentra-
gers kommen.

Vertragszahnarztwechsel

Ziff. 4.3.6 der Anlage 1 zum BMV-Z; § 1 Abs. 4 der Anlage 4 zum BMV-Z

Als Reminder méchten wir hinsichtlich des Vertragszahnarztwechsels auf Szenario 11 der
,EBZ-Szenarien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung* hinweisen.
Krankenkassenwechsel

8§ 1 Abs. 5 der Anlage 4 zum BMV-Z

Ebenfalls als Reminder méchten wir hinsichtlich des Krankenkassenwechsels auf Szenario 13
der ,EBZ-Szenarien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung® hinweisen.

PAR

Verlangerung von UPT-Malinahmen tber den Zweijahreszeitraum hinaus
Ziff. 5.2.1 der Anlage 1 zum BMV-Z; 8§ 1 Abs. 4 der Anlage 5 zum BMV-Z

Der Verlangerungsantrag ist vom Vertragszahnarzt moglichst zeithah nach Erbringung der
letzten UPT-Leistung bei der Krankenkasse zu stellen. Der Verlangerungszeitraum beginnt mit
dem Tag der Kostenlbernahmeerklarung, friilhestens jedoch am Tag nach Ablauf der zweijah-
rigen UPT-Phase. Die Bestimmungen lber die zeitlichen Mindestabstande zwischen den ein-
zelnen UPT-Malinahmen gemalf 8§ 13 der PAR-Richtlinie und gemald der BEMA-Nrn. UPTa-g


https://www.kzbv.de/bundesmantelvertrag.1223.de.html
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sind Uber den zweijahrigen UPT-Zeitraum hinaus bis zum Ende des Verlangerungszeitraums
zu beachten.

@ Leistungen der UPT, die im Rahmen der Verlangerung erbracht werden, sind mit dem
Buchstaben ,V“ zu kennzeichnen.

@ Firden Verlangerungsantrag nutzen Sie bitte das eFormular 5d ,Antrag auf Verlange-
rung der UPT*.

Abrechnung chirurgische Parodontitistherapie (CPT) bei Uberweisung
Ziff. 5.3 der Anlage 1 zum BMV-Z; § 1 Abs. 3 der Anlage 5 zum BMV-Z

Die Mitteilung Uber eine chirurgische Therapie (CPT) hat im zeitlichen Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der CPT bzw. mit der Uberweisung zur CPT zu erfolgen. Im Falle einer Uber-
weisung des Versicherten zur Durchfiihrung einer CPT an einen anderen Vertragszahnarzt ist
diese von der Praxis, die die systematische PAR-Behandlung durchfiihrt, der Krankenkasse
zur Kenntnis zu geben. Zusétzlich sind der Uberweisungsannehmenden Praxis oder dem Ver-
sicherten alle notwendigen Unterlagen auszuhandigen. Die Uberweisung erfolgt schriftlich.

(D In Fallen, in denen der Versicherte zur Durchfilhrung der CPT an eine andere Praxis
Uberwiesen wird, rechnet der die chirurgische Parodontitistherapie durchfihrende Ver-
tragszahnarzt die erbrachten Leistungen nach den BEMA-Nrn. CPT a und CPT b ab.

(D Bei der Abrechnung ist zusatzlich die Zahnarztnummer der Uberweisenden Praxis anzu-
geben.

@ Dieerneute Abrechnung der BEMA-Nr. BEV durch die Giberweisungsannehmende Praxis
ist ausgeschlossen.

Vertragszahnarztwechsel
Ziff. 5.2.2 der Anlage 1 zum BMV-Z; § 1 Abs. 5 der Anlage 5 zum BMV-Z

Wechselt der Versicherte wahrend einer laufenden PAR-Behandlungsstrecke den Vertrags-
zahnarzt, ist vom neuen Vertragszahnarzt entweder ein Antrag mit Neuplanung (Neuaufnahme
des Behandlungsfalls) zu stellen oder eine Planibernahme (Einstieg in die laufende Behand-
lung) auf Grundlage des der Krankenkasse bereits vorliegenden Behandlungsplans des vor-
herigen Vertragszahnarztes zu beantragen. Der Vorbehandler rechnet dabei alle parodontolo-
gischen Leistungen ab, die bis zum Zeitpunkt des Wechsels erbracht worden sind. Zudem
stellt er dem ,neuen” Zahnarzt auf Anforderung die bendétigten Unterlagen zur Verfligung. Nach
den Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit muss eine Neuplanung aus Sicht der KZVS eine Aus-
nahme bleiben.

Ubernimmt der neue Behandler die laufende Behandlung, erstellt er via EBZ einen eigenen
Antrag mit Verweis auf die Antragsnummer des zuletzt genehmigten Antrags unter Angabe
der Daten zum Versicherten, zur Krankenkasse und zur Praxis sowie der Angabe des Kenn-
zeichens ,Einstieg in die Behandlung” und derjenigen Leistungen, die ab dem Einstieg in die
Behandlung erbracht werden.
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Die Krankenkasse informiert den neuen Behandler tber die Genehmigung des Einstiegs in
die Behandlung durch Zusendung eines entsprechenden Antwortdatensatzes mit Genehmi-
gungsvermerk. Eine erneute inhaltliche Prufung der Behandlungsplanung findet nicht statt.

Erfolgt der Einstieg erst nach Durchfiihrung der Befundevaluation (BEV), kann die BEV nicht
erneut abgerechnet werden.

Krankenkassenwechsel
§ 1 Abs. 6 der Anlage 5 zum BMV-Z

Wechselt der Versicherte wéahrend der Behandlung die Krankenkasse, informiert die vorherige
Krankenkasse den Zahnarzt Uber den Zeitpunkt des Erléschens des Leistungsanspruchs des
Versicherten (Antwortdatensatz mit Verarbeitungskennzeichen ,Beendigung einer Genehmi-
gung durch die Krankenkasse wegen Ende des Leistungsanspruchs®).

Die Praxis tUbermittelt den von der vorherigen Krankenkasse zuletzt genehmigten PAR-Status
bzw. den Antrag auf Verlangerung der UPT unverzuglich an die neue Krankenkasse, aul3er-
dem das Institutionskennzeichen der vorherigen Krankenkasse, das Kennzeichen ,Kranken-
kassenwechsel“ und die beantragten Leistungen, die mit der vorherigen Krankenkasse abge-
rechnet werden. Der neuen Krankenkasse wird auch die zuletzt erbrachte UPT (nicht UPT-
Leistung) nach ihrer Ordnungszahl in der Abfolge der erbrachten UPT mitgeteilt.

Die neue Krankenkasse teilt der Praxis die Kosteniibernahme mittels Antwortdatensatz mit.
Eine erneute inhaltliche Prifung der Behandlungsplanung findet nicht statt. Die laufende Be-
handlung muss nicht unterbrochen werden.

ZE

Nachtréagliche Anderungen des Befunds oder der tatsachlich geplanten Versorgung
§ 1 Abs. 6 der Anlage 6 zum BMV-Z

Bei nachtraglichen Anderungen des Befunds oder der tatsachlich geplanten Versorgung ist
der Krankenkasse ein neuer HKP als Anderungsantrag mit Verweis auf die urspriingliche An-
tragsnummer zur Neufestsetzung des Zuschusses zu Ubermitteln. Die Krankenkasse meldet
der Praxis, ob sie den Anderungsantrag genehmigt oder ablehnt. Im Falle einer Zustimmung
widerruft sie die Genehmigung fir den urspriinglichen Antrag.

Vertragszahnarztwechsel
8 1 Abs. 4 der Anlage 6 zum BMV-Z
Im Fall eines Behandlerwechsels wahrend der laufenden Behandlung ist vom neuen Vertrags-

zahnarzt grundsatzlich ein Antrag mit Neuplanung (Neuaufnahme des Behandlungsfalls) zu
stellen.
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Krankenkassenwechsel
§ 1 Abs. 5 der Anlage 6 zum BMV-Z

Wechselt der Versicherte wahrend der Behandlung die Krankenkasse, informiert die Kranken-
kasse die Praxis uber den Zeitpunkt des Erldschens des Leistungsanspruchs (Antwortdaten-
satz mit Verarbeitungskennzeichen ,Beendigung einer Genehmigung durch die Krankenkasse
wegen Ende des Leistungsanspruchs®). Der urspriinglich genehmigte HKP muss mit allen not-
wendigen Daten wie beispielsweise dem Institutionskennzeichen und dem Kennzeichen ,Kas-
senwechsel“ der neuen Krankenkasse unverzuglich Ubermittelt werden. Die Praxis erhalt ei-
nen Antwortdatensatz mit der Entscheidung der neuen Krankenkasse. Eine erneute inhaltliche
Prifung der Behandlungsplanung findet nicht statt.

2. ZANR | Handhabung bei Uberweisungsfallen

Bei der Abrechnung der Leistungen fur Patienten, die von einer anderen (Zahn-)Arztpraxis an
Sie Uberwiesen wurden, erfolgt die Angabe der ZANR des Uberweisers im Feld 25.

Zur Abrechnung der chirurgischen Parodontitistherapie (CPT) bei Uberweisung verweisen wir
auf die entsprechenden Informationen unter Nr. C.1 dieser MSZ-Ausgabe.

Fur die Erstellung von Uberweisungen gelten folgende Bestimmungen (gemaR Nr. 2.3 der An-
lage 1 zum BMV-2):

O) Uberweisungen erfolgen auf dem Arzneiverordnungsblatt. Die Uberweisung muss die in
Anlage 14b BMV-Z vorgegebenen Angaben zum Personalienfeld (dies beinhaltet auch
die Angabe der Zahnarztnummer!) sowie zum Grund der Uberweisung enthalten. Die
Uberweisung ist mit Unterschrift und Stempel des Vertragszahnarztes zu versehen.
Uberweisungen kénnen unter Beachtung dieser Angaben individuell mittels EDV gestal-
tet werden (dies ist wichtig, da mittlerweile ja das E-Rezept der verpflichtende Standard
ist).

3. BSG-Urteil vom 06.03.2024 | Honorarklrzung bei TI-Nichtanbindung ist rechtens

Das Bundessozialgericht (BSG) hat am 06.03.2024 entschieden, dass die gesetzlich vorgese-
henen Honorarkiirzungen wegen der Nichtanbindung an die Telematik-Infrastruktur (TI) rech-
tens sind. Nach Feststellung des Gerichtes handelt es sich bei der Verpflichtung zur Anbin-
dung an die Tl um keinen unverhaltnismafigen Eingriff in die arztliche Berufsfreiheit.

Die Verpflichtung der Klagerin zur Durchfihrung des Versichertenstammdatenabgleichs dient
demnach dem legitimen Zweck, Leistungsmissbrauch durch die Identifizierung ungdltiger, ver-
lorener oder gestohlen gemeldeter elektronischer Gesundheitskarten zu verhindern, und ist
verhaltnismaRig. Auch die mit der Nichtbefolgung der Verpflichtung verknupfte Honorarkuir-
zung stellt keinen unverhaltnismafigen Eingriff in die Berufsfreiheit dar.
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4. Verwaltungskostenbeitrag der KZVS | Informationen zur Erhebung des Festbeitrags

Die bei einem Vertragszahnarzt oder einem MVZ angestellten Zahnéarzte sind dann Mitglied
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Saarland, wenn ihr wdchentlicher Beschaftigungsum-
fang mindestens zehn Stunden betrégt (8 3 der Satzung der KZVS).

Als Verwaltungskostensatz gilt neben dem prozentualen Satz ein monatlicher Festbeitrag in
Hohe von 40 Euro. Dieser Festbeitrag ist von allen angestellten Zahnarzten zu entrichten, die
Mitglied der KZVS sind — die also mit einem Beschéaftigungsumfang von mindestens zehn
Stunden angestellt sind.

Fur zugelassene Vertragszahnéarzte gilt der Festbeitrag unabhangig vom Umfang ihres Ver-
sorgungsauftrags.

5. Aulerordentlicher Notdienst

Aufgrund einer vorgesehenen landesweiten Fortbildungsveranstaltung wurde fir den 18. Juni,
den 28. Juni sowie den 16. August jeweils ein ganztagiger Notfalldienst eingerichtet. So soll
sichergestellt werden, dass mdglichst viele Kolleginnen und Kollegen an dieser Fortbildungs-
veranstaltung teilnehmen kénnen. Bezliglich des genauen Termins und der inhaltlichen Ge-
staltung laufen noch die notwendigen Vorbereitungen. Hieriiber werden Sie zu einem spéteren
Zeitpunkt noch informiert. Natlrlich steht es jeder Praxis frei, trotz des eingeteilten Notdienstes
die Praxis regular zu 6ffnen.

Anlage zum MSZ Nr. 04/2024:

= EBZ-Szenarien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung



Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2)

Szenarien BEMA-Teil 3: Kieferorthopadische Behandlung (KFO)

© N o 00 bk~ wNPRF

10.

11.

12.

13.
14.

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.

15b-7
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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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