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Vorwort

Vorwort

Liebe Leser*innen,

Zahnarztpraxen mussen sich in der heutigen Zeit vielfaltigen Herausforderungen stellen.
Die Komplexitat der Anforderungen steigt, nicht zuletzt durch vergleichsweise neue gelten-
de Gesetze, Verordnungen und Richtlinien.

Um im Dentalmarkt der Zukunft bestehen zu kdnnen, missen sich Zahnarztpraxen entwi-
ckeln und diirfen vor anstehenden Verédnderungen nicht die Augen verschlieBen.

Das vorliegende Werk beschéftigt sich daher eingehend mit einer weiteren, flir Zahnarzt-
praxen wichtigen und ab 01.01.2023 verbindlich umzusetzenden Neuerung — dem elektro-
nischen Beantragungsverfahren flir Zahnarzte (EBZ)."

Das elektronische Beantragungsverfahren ist eine Anwendung auf Basis der Telematikin-
frastruktur (TI) und wird als ,,der erste echte Mehrwert“ der Digitalisierung fir Zahnarztpra-
xen beworben. Die zuvor auf Papier zu erstellenden und zu genehmigenden Behandlungs-
pléane flr die Leistungsbereiche Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen (KB/KG),
Kieferorthopéadie (KFO), Parodontalerkrankungen (PAR) und Zahnersatz (ZE) sollen in ein
elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren Gberfihrt werden, was das
gesamte Bewilligungsverfahren massiv beschleunigen soll.

Die Nutzung des EBZ wird fiir die Leistungsbereiche KB/KG, KFO und ZE ab 01.01.2023
verpflichtend. Um erfolgreich am EBZ teilnehmen zu kdnnen, missen Zahnarztpraxen
einige technische Grundvoraussetzungen schaffen und sich mit der korrekten Umsetzung
auseinandersetzen.

Durch eine rechtzeitige Auseinandersetzung mit der Thematik kann in der Praxis ein zeitli-
cher Vorteil geschaffen werden, denn je eher die erfolgreiche Inbetriebnahme gelingt,
desto langer besteht die Mdéglichkeit, bis zum Jahresende 2022 das EBZ im Praxisalltag
kennenzulernen und die neue Verfahrensweise im eigenen Tempo auszuprobieren. Um
einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleisten, sollten im Rahmen einer erfolgreichen
Einfuhrung und Umsetzung die Mitarbeiter frihzeitig im Hinblick auf die Inhalte geschult,
sensibilisiert und mdglichst eng in die Umsetzung der notwendigen Vorgaben
miteinbezogen werden.

Das Werk richtet sich an Praxisinhaber*innen oder Mitarbeiter*innen, die ganz oder teilwei-
se mit der Aufgabe betraut wurden, sich um die Anbindung an das EBZ zu kimmern. Auch
fur diejenigen Mitarbeiter*innen, die in der Verwaltung tatig sind und die EBZ-Anwendun-
gen daher kunftig nutzen, fungiert das vorliegende Werk als sinnvolles Nachschlagewerk,
denn es fUhrt durch alle fur die Einflihrung und Umsetzung des EBZ relevanten Informatio-
nen.

"Kenntnisstand vom 01.09.2022



Vorwort

Sie erhalten fundierte Kenntnisse dazu,

e was das ,,EBZ” eigentlich ist, welche Ziele mit der Einflhrung verbunden sind und wel-
che Vorteile das Verfahren mit sich bringt,

e wie EBZ in der Praxis einzufiihren und was dabei zu beachten ist, welche Voraussetzun-
gen erflllt sein und welche Schritte Sie wann téatigen missen etc. und

* welche Anderungen in Bezug auf die praxisinterne Organisation (gesetzliche/vertragliche
Grundlagen, Formularwesen, Anderung von Kiirzeln, Verwendung von Schliisselver-
zeichnissen) zu den einzelnen Leistungsbereichen jeweils konkret zu beachten sind.

Darlber hinaus nimmt das Werk die verschiedenen BEMA-Leistungsbereiche der Antrags-
moglichkeiten detailliert in den Fokus. Neben der Darstellung der (neuen/digitalen) eFor-
mulare inklusive Erlauterungen, Ausfillhinweisen und relevanten Schllisselverzeichnisse
finden Sie auch verschiedene Szenarien der Beantragung, um auf alle Eventualitaten ein-
gestellt zu sein.

Im Bereich Zahnersatz sind die neuen, verbindlich anzuwendenden Kurzel ausfihrlich
erlautert und deren korrekte Anwendung durch Beispiele veranschaulicht. Mit Antworten
auf Fragen, wie der Patient kinftig Uber entstehende Eigenanteile aufgeklart wird, in diese
einwilligt oder wie etwa bei Direktabrechnung die Auszahlung des Festzuschusses bei der
Krankenkasse beantragt werden kann, sind zudem konkrete Informationen zum Wegfall
des Papier-HKPs enthalten.

Das vorliegende Werk ist daher bestens geeignet, Praxen in den verschiedenen Stadien
des Umsetzungsprozesses zu unterstiitzen — ganz gleich, ob bis zum heutigen Tage noch
keine Auseinandersetzung mit der Thematik stattgefunden hat oder Sie sich bereits mitten
im Einflhrungsprozess befinden. Auch fir Praxen, die die Anwendung bereits nutzen, ihre
Prozesse aber noch optimieren mdchten, enthalten die einzelnen Kapitel wertvolle Hinweise.

Fdr die Umsetzung in der Praxis viel Erfolg und eine spannende Lekture.

Beate Kirch
im September 2022

Hinweis
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprach-
formen mannlich, weiblich und divers verzichtet und stattdessen die ménnliche Form

verwendet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaBen fir alle Geschlechter.




Vorteile

Beschleunigung,
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Vereinfachung

2.4 Vorteile

Das bisherige Verfahren vom Antrag Uber die Genehmigung bis zum
Beginn der Behandlung wird mit dem EBZ erheblich beschleunigt und ver-
einfacht. Die Modernisierung der Prozesskette bringt vielféltige Vorteile fur
Zahnarztpraxen, aber auch fir andere am Prozess Beteiligte mit sich, wie
z. B. fUr Patienten und Krankenkassen.

Vorteil: Digitalisierung = weniger Biirokratie

e FUr jeden digital gestellten Antrag ist kein zuséatzlicher Papierantrag erfor-
derlich.

* Die Ubertragung des Antrags erfolgt digital und damit véllig unabhéngig
vom Postweg bzw. Botengang des Patienten.

e Die Antwort kommt von der Krankenkasse direkt ins PVS und wird dank
eindeutiger Antragsnummer automatisiert zugeordnet.

e Durch den Wegfall von Papierantragen ist eine rein digitale Archivierung
maoglich.

e Die digitale Prozesskette fuhrt zu einer Reduzierung von Portoauslagen
und Kosten fir administrative Prozesse (z. B. fUr die Ablage bzw. Digitali-
sierung analoger Antrage).

Vorteil: Zeitersparnis = Beschleunigung des Verfahrens

e Die Nutzung des EBZ ermdoglicht einen schnellen (digitalen) Versand von
Antragen direkt aus dem PVS.

e Schema-verwertbare Antrage (ohne handschriftliche Ergdnzungen) koén-
nen von den Kassen i. d. R. schneller (teilweise automatisiert, in den
meisten Fallen aber zumindest ohne Rickfragen) bearbeitet werden.

e Die Antwort kommt von der Kasse direkt ins PVS und wird dank eindeu-
tiger Antragsnummer automatisiert zugeordnet.

e Die Bearbeitung durch die Krankenkasse ist schneller, damit kann auch
der Beginn der geplanten Behandlung viel schneller erfolgen.

e Auch bei Kassenwechsel oder Zahnarztwechsel ermdglicht das EBZ ver-
einfachte und beschleunigte Prozesse.

EBZ - Konzept, Planung, Umsetzung



Vorteile

Patientenvorteile

¢ Im Anschluss an die Beratung durch die Praxis erfolgt ein unmittelbarer
Versand des Antrages an die Krankenkasse auf digitalem Weg, ein Gang
zur Geschéftsstelle der Kasse oder zum Briefkasten entfallt.

¢ Die Genehmigung durch die Krankenkasse erfolgt in der Regel deutlich
schneller, sodass mit Behandlungen kurzfristig begonnen werden kann.

e Patienten erhalten eine bessere und versténdlichere Information - sie
bekommen ein separates Genehmigungsschreiben mit detaillierten Infor-
mationen von der Krankenkasse.

EBZ - Konzept, Planung, Umsetzung 23
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4 Umsetzung in der Zahnarztpraxis

Das elektronische Beantragungsverfahren ist eine Anwendung auf Basis
der Telematikinfrastruktur (Tl). Ziel der Ausarbeitung des EBZ war es, die
komplette Antragsstrecke der vertragszahnarztlichen Versorgung digital
aufzustellen, um deutliche Verbesserungen der Genehmigungs- und Doku-
mentationsprozesse zu realisieren und zugleich tUbertriebene Burokratie im
Praxisalltag zu reduzieren.

Das elektronische Beantragungs- und Genehmigungsverfahren ermdglicht,
dass Zahnarztpraxen direkt aus der Praxisverwaltungssoftware (PVS) ihre
Behandlungspléne an die Krankenkassen Ubermitteln. Dank der elektroni-
schen Ubermittlung geht das gesamte Bewilligungsverfahren schneller
vonstatten.

Dem EBZ kommt beim weiteren Ausbau der digitalen Infrastruktur daher
eine Schlusselposition zu, denn durch das EBZ wird das bisherige, nicht
mehr zeitgeméaBe und ressourcenverbrauchende Papierverfahren beim
Antrags- und Genehmigungsprozess vollstandig abgel6st.

Starttermin des EBZ-Echtbetriebs war der 1. Juli 2022. Ab 01.07.2022 bis
zum Jahresende 2022 ist vorgesehen, monatlich immer mehr Zahnarztpra-
xen an das EBZ anzubinden.

Das elektronische Verfahren beginnt mit den Leistungsbereichen Kiefer-
bruch, Kiefergelenkserkrankungen, Kieferorthopadie und Zahnersatz. Die
Umstellung im Bereich der Parodontalerkrankungen soll aufgrund der zum
01.07.2021 in Kraft getretenen neuen PAR-Richtlinie spéter folgen; bis
dahin kommt hier noch das alte Papierverfahren zur Anwendung.

Um sicherzustellen, dass Zahnarztpraxen mit den Updates und neuen
Anwendungen nicht auf sich allein gestellt sind, bieten viele PVS-Hersteller
Schulungen an oder vereinbaren mit den jeweiligen Praxen individuelle Ter-
mine zur Vorbereitung und Einweisung in die EBZ-Module.

Alle Vertragszahnarzte missen spatestens ab 01.01.2023 am EBZ teilneh-
men. Die Pflicht ergibt sich aus den Vorgaben des Gesetzgebers im SGB V
und aus den daraus resultierenden Anpassungen des BMV-Z durch die
Bundesmantelvertragspartner.

Durch einen rechtzeitigen Einstieg in die Thematik und durch das Schaffen
aller Voraussetzungen (wie z. B. die rechtzeitige Bestellung der relevanten
Module) kann in der Praxis ein zeitlicher Vorteil generiert werden, denn je
eher die erfolgreiche Inbetriebnahme gelingt, desto Ianger besteht die

Umsetzung in der Zahnarztpraxis



Voraussetzungen

Mdglichkeit, bis zum Jahresende 2022 das EBZ im Praxisalltag kennenzu-
lernen und die neue Verfahrensweise im eigenen Tempo auszuprobieren.

4.1 Voraussetzungen

Ein GroBteil der bendtigten Ausstattung durfte in den Praxen bereits durch

Telematik-

die Anbindung an die Telematikinfrastruktur (Tl) vorhanden sein, denn die infrastruktur (T)

erfolgte Inbetriebnahme der Tl in der Praxis sowie der Einrichtung der ver-
pflichtenden Elemente (insbesondere KIM) bilden die Basis zur erfolgrei-
chen Teilnahme am EBZ. Fur die Teilnahme am EBZ ist zudem ein ent-
sprechendes Update des verwendeten Praxisverwaltungssystems (PVS)
erforderlich.

Internetzugang

Ein Internetzugang ist die Grundvoraussetzung zur Teilnahme an der Tele-
matikinfrastruktur. Ein einfacher DSL-Anschluss ist ausreichend. Der Inter-
netzugang sollte sicher sein, daher ist ein aktuelles Virenschutzprogramm
zu empfehlen. Bei der Einrichtung und Sicherung eines Internetzugangs
hilft Ihnen ein IT-Dienstleister. Bestimmte Kenntnisse im Telematikbereich
bzw. in Bezug auf die Praxisverwaltungssoftware sind zur Einrichtung nicht
zwingend erforderlich.

E-Health Konnektor (Anbindung an die TI)

Der Zugang zur Tl erfolgt tber einen Konnektor, Gber den ein virtuelles, pri-
vates Netzwerk zur Tl hergestellt wird. Ansprechpartner fir den Bezug und
die Einrichtung eines Konnektors sollte der Hersteller lhrer Praxisverwal-
tungssoftware (PVS) sein (da auch auf die Kompatibilitdt des Konnektors
mit der Software geachtet werden muss). Die PVS-Hersteller bieten entwe-
der selbst Vertrieb und Einrichtung von Konnektoren an oder kénnen Ihnen
kompetente Ansprechpartner vermitteln.

Umsetzung in der Zahnarztpraxis
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Voraussetzungen
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— Hinweis
Fur die Teilnahme am EBZ ist der Anschluss eines PTV3/PTV4/PTV5-
fahigen Konnektors an die Tl zum Verschlisseln, Entschlisseln und Sig-
nieren von Antrags- und Antwortdatensdtzen an die Kostentrager
Voraussetzung!

Konnektoren mussen daher teilweise getauscht werden bzw. &ltere
Konnektoren bendtigen ggf. ein Update zur Unterstiitzung von KIM und
anderen TI-Funktionen.

E-Health-Kartenterminal

Zur Umsetzung der Tl missen Kartenterminals Uber das Netzwerk mit dem
Konnektor kommunizieren. E-Health-Kartenterminals ermdglichen das Ein-
lesen der elektronischen Gesundheitskarten der Patienten und den unmit-
telbaren Datenabgleich. Um ein kompatibles E-Health-Kartenterminal zu
erwerben und zur Beauftragung der Einrichtung, ist ebenfalls Ihr PVS-Her-
steller bzw. Systemadministrator der richtige Ansprechpartner.

SMC-B-Praxisausweis

Der SMC-B*-Ausweis ist ein elektronischer Praxisausweis, der die Praxis
gegeniber der Tl authentisiert. Die SMC-B wird durch eine PIN geschlitzt,
deren Eingabe bei jedem Neustart des Gerates erforderlich ist. Die SMC-B-
Karte wird Uber die fur die Praxis zustandige KZV bei einem SMC-B-Kar-
tenanbieter online beantragt. Eine SMC-B kann die Praxis nur mit einem
gultigen eZahnarztausweis erhalten.

*Security Module Card Typ B

eZahnarztausweis (eZAA)

Zur Teilnahme am EBZ wird ein elektronischer Heilberufeausweis (TI-Vor-
lauferkarte eZA-G0-Karte/ZOD 2.0 oder eHBA-G2-Karte) bendtigt. Der
eZahnarztausweis ist der elektronische Heilberufeausweis fir Zahnarzte.
Ubergangsweise gilt (bis voraussichtlich Ende 2023) die Regel, dass die
ZOD-Karten als ,Vorldufer-HBA" eingeordnet und dem eZahnarztausweis
gleichgestellt werden. Weitere Informationen zum Ablauf der Bestellung
des elektronischen Zahnarztausweises erfragen Sie am besten bei der
zustandige (Landes-)Zahnérztekammer. Der eZahnarztausweis wird u. a.
fur die Signierung der elektronischen Antrédge bendtigt. Sofern noch nicht

Umsetzung in der Zahnarztpraxis



Ablaufszenarien: elektronische Beantragung von KG-Behandlungen

mer, die Postleitzahl und der Ort anzugeben. Das Format der Datums-
eingabe kann bei unterschiedlichen PVS-Systemen abweichen. Die
Ubermittlung von Daten erfolgt beim EBZ grundsétzlich im Format
JJJUIMMTT.

— Hinweis

Einige Felder werden von dem PVS automatisch beftllt bzw. in Schlts-
selnummern ,Ubersetzt”, wenn Sie im PVS eine entsprechende Voraus-
wahl getroffen haben. Priifen Sie dennoch lhre Antrage vor dem Versen-
den, um einen mdglichst reibungslosen Prozessablauf und die
Ubermittlung von ausschlieBlich korrekten und vollstéandigen Datensét-
zen zu gewahrleisten.

6.4 Ablaufszenarien: elektronische Beantragung
von KG-Behandlungen

Seit 01.07.2022 ist die Ubermittlung von Behandlungsplénen fiir Kieferge-
lenkserkrankungen mittels EBZ auf digitalem Wege mdglich, ab 01.01.2023
ist die Anwendung des EBZ fur Behandlungspléne fur Kiefergelenkserkran-
kungen verpflichtend.

Genehmigungsverzichtsvereinbarungen, die viele KZVen inzwischen mit
verschiedenen Krankenkassen getroffen haben, gelten fort. In diesen Fal-
len ist auch bei Anwendung des EBZ kein Antragsdatensatz zu Gbermitteln,
es kann nach wie vor ohne vorherige Genehmigung mit der Behandlung
begonnen werden. Bei akuten Schmerzzustédnden kann eine Behandlung
auch mit Krankenkassen, mit denen kein Genehmigungsverzicht vereinbart
worden ist, ohne vorherige Genehmigung begonnen werden.

Um die moéglichen Prozessablaufe des EBZ fiur alle Beteiligten mdglichst
transparent zu gestalten, wurden in BMV-Z Anlage 15b Teil 2 mdgliche
Ablaufszenarien fixiert, anhand derer das Vorgehen in verschiedenen mog-
lichen Situationen nachvollziehbar dargestellt wird.

In Bezug auf die elektronische Beantragung von Kiefergelenksbehandlun-
gen sind folgende Szenarien denkbar, deren konkreter Ablauf im Folgen-
den vorgestellt wird:

1. Genehmigung erfolgt entsprechend Beantragung

2. Ablehnung durch die Krankenkasse

Kiefergelenkserkrankungen

87




Ablaufszenarien: elektronische Beantragung von KG-Behandlungen
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3. Nach Genehmigung Antragsénderung durch den Zahnarzt

4. Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2
reicht Plan fir denselben Patienten ein

5. Krankenkasse liegen zwei nicht genehmigte Plane fir denselben
Patienten vor

1. Ablauf Szenario ,,Genehmigung erfolgt entsprechend Beantragung®

— Die geplante Kiefergelenksbehandlung wird vom Vertragszahnarzt bei
der Krankenkasse beantragt, indem der Zahnarzt den Antragsdaten-
satz Uber die geplante Kiefergelenksbehandlung erstellt und Gbermit-
telt.

— Die Krankenkasse priift den Antragsdatensatz, erstellt einen Antwort-
datensatz und Ubermittelt diesen an die Zahnarztpraxis zurtck.

— Das PVS informiert automatisch tGber genehmigte Daten.

2. Ablauf Szenario ,Ablehnung durch die Krankenkasse”

— Die geplante Kiefergelenksbehandlung wird vom Vertragszahnarzt bei
der Krankenkasse beantragt, indem der Zahnarzt den Antragsdaten-
satz Uber die geplante Kiefergelenksbehandlung erstellt und Gbermit-
telt.

— Die Krankenkasse priuft den Antragsdatensatz. Bei einer Ablehnung
muss der Antwortdatensatz eine Begrindungsziffer enthalten.” Der
Antwortdatensatz mit Ablehnung und Begriindung wird an die Zahn-
arztpraxis zurtiickUbermittelt.

— Das PVS informiert automatisch tber die Ablehnung.

* Kennzeichen fir die Begriindung zur Antwort der Krankenkasse sind im
Schlisselverzeichnis 6.9 der Anlage 15a zum BMV-Z geregelt. Mdgliche
Grunde fir die Ablehnung einer Kiefergelenkserkrankung und die entspre-
chenden Schlisselnummern sind z. B.:

Kiefergelenkserkrankungen



Ablaufszenarien: elektronische Beantragung von KG-Behandlungen

Schiliissel | Inhalt/Erlauterungen

01 nicht richtlinienkonform

02 fehlende Versicherung

11 Arbeitsunfall/Berufskrankheit (anderer Kostentrager)

12 Antrag auf Wunsch des Versicherten zuriickgezogen

13 Sonstiges, siehe Erlauterung

14 Aktualisierung des bisher noch nicht genehmigten
Antrags von derselben Praxis

3. Ablauf Szenario ,Nach Genehmigung Antragsédnderung durch den
Zahnarzt*

_)

9

Wenn der Zahnarzt feststellt, dass ein Antrag geédndert werden muss,
erstellt er einen neuen Antragsdatensatz als Anderungsantrag (Verar-
beitungskennzeichen ,21“) und Ubermittelt diesen der Krankenkasse
(unter Angabe der eindeutigen Antragsnummer des urspriinglichen
Antrags).

Die Krankenkasse (ibernimmt die Anderungsdaten in ihr System,
erstellt einen Antwortdatensatz zum Anderungsantrag (Genehmigung)
und Ubermittelt diesen an die Zahnarztpraxis zuriick. Zusatzlich wird
ein Antwortdatensatz mit Endedatum fir den urspriinglichen Antrag
erstellt und ebenfalls Gbermittelt.

Das PVS informiert automatisch Uber genehmigte Daten.

4. Ablauf Szenario ,Krankenkasse liegt genehmigter Plan von Zahnarzt 1
vor; Zahnarzt 2 reicht Plan flr denselben Patienten ein“, wenn sich der
Patient fUr Zahnarzt 1 entscheidet

9

P

Die Krankenkasse bittet den Patienten, sich fiir eine Versorgung zu ent-
scheiden.

Patient entscheidet sich flir Zahnarzt 1.

Die Krankenkasse lehnt den Antrag von Zahnarzt 2 ab (Begriindungs-
ziffer 12 ,,Antrag auf Wunsch des Versicherten zuriickgezogen®), der
Antwortdatensatz mit Ablehnung und Begrindung wird an Zahnarzt-
praxis 2 zurlckibermittelt.

PVS informiert Zahnarzt 2 Uber Ablehnung mit Begriindung.

Kiefergelenkserkrankungen




Anderungen im Uberblick

SchlUssel-

verzeichnisse,

160

numerische
Codes

Mehrere
Anderungen

9 Zahnersatz

Seit 01.07.2022 ist die Ubermittlung von Heil- und Kostenplénen mittels
EBZ auf digitalem Wege moglich, ab 01.01.2023 ist die Anwendung des
EBZ fir den Leistungsbereich Zahnersatz verpflichtend.

Mit der deutschlandweiten Einflihrung des EBZ werden alle Zahnarztpra-
xen zur Teilnahme verpflichtet. Ein Rickgriff auf die Beantragung mittels
Papierformular ist dann nicht mehr mdglich.*

*Ausnahme: In begriindeten Féllen, insbesondere Programmierfehlern oder
sonstigen Stdérungen, kann insbesondere in den ersten zwdlf Monaten
nach Einflhrung auf das Papierverfahren zuriickgegriffen werden (Versand
des ausgedruckten elektronischen Antrags; Formular oder Stylesheet).

Welche Daten im Rahmen der Beantragung von Zahnersatz vom Vertrags-
zahnarzt an die Krankenkasse Ubermittelt werden, ist in Anlage 15 BMV-Z
§ 11 detailliert geregelt.

Um aus den Antragsdaten lesbare eFormulare erzeugen zu kdnnen, mus-
sen die einzutragenden Daten bundesweit einheitlich geregelt sein. Inner-
halb der PVS werden die Formulare in Anlehnung an die Papierformulare
dargestellt. Interpretationsbedurftige Freitexteingaben sollen nach Még-
lichkeit vermieden werden, stattdessen werden mdgliche Inhalte durch
SchliUsselverzeichnisse in numerische Codes Ubersetzt. Um einen optimalen
Prozessablauf zu gewahrleisten, ist ein sorgfaltiges Ausfullen unter Beach-
tung der zu Ubermittelnden Daten und der korrekten Eingabe vonnéten.

9.1 Anderungen im Uberblick

Insbesondere in Bezug auf die Beantragung von Zahnkronen und Zahn-
ersatz bringt die Einfihrung des EBZ gleich mehrere Anderungen mit sich,
die es in der Praxis zu beachten gilt. Dies sind insbesondere:

¢ neue/gednderte Befund- und Therapiekirzel

e Beantragung aller Therapieschritte

 Anderung von Vorlagen/Formularen

e Patienteninformation

e Direktabrechnung

Was sich hinter den einzelnen Punkten verbirgt, wird im Folgenden Uber-
sichtlich dargestellt.
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Neue/gednderte Befund- und Therapiekiirzel Anderungen im Uberblick

9.1.1 Neue/geédnderte Befund- und Therapiekiirzel

Es wurden Anderungen an den Befund- und Therapiekiirzeln beschlossen.

Freie Kombinationen sind nun nicht mehr zulassig. '

Die Anderungen sind ab 01.07.2022 zu beachten (auch fiir Antrége, die bis
zum Jahresende 2022 noch in Papierform gestellt werden).

Die Anderungen im Uberblick:

¢ Vereinheitlichung der Kurzel zur Kennzeichnung von Erneuerungsbedurf- Kennzeichnung
tigkeit — alle Kiirzel zur Kennzeichnung von Erneuerungsbeduirftigkeit Erneuerungs-
. « . .. bedurftigkeit
haben ein ,,w“ am Ende; neu sind:

— bw - erneuerungsbediirftiges Briickenglied
— pkw — erneuerungsbeddrftige Teilkrone

—t2w — erneuerungsbedirftiges Sekundarteil einer Teleskopkrone (um
die behelfsweise Eintragung als ,,tw* zzgl. Eintragung im Bemerkungs-
feld zu vermeiden und die Zuordnung zu Festzuschuss 6.10 zu erleich-
tern)
e Neue Planungskirzel, wenn nur das Sekundarteil einer Teleskopkrone Kennzeichnung
erneuert wird: Sekundarteil

— T2 - Sekundarteil einer Teleskopkrone

— T2M - Sekundarteil einer Teleskopkrone, vollkeramisch oder keramisch
vollverblendet

— T2V — Sekundérteil einer Teleskopkrone mit vestibuléarer Verblendung

Uberarbeitung der Kiirzel fiir Suprakonstruktionen — Wegfall des Kiirzels Ubera}_rbeitu_ng

Li“ fur ein intaktes Implantat und ,,sw* fiir eine zu erneuernde Suprakon- ger K“krze' Iurk

struktion, stattdessen anzuwenden (vollstandige Ubersicht der fiir tigﬁ;‘z onsi

Suprakonstruktionen anzuwendenden Befund- und Therapiekiirzel):

— Kurzel fUr intakte Versorgungen (vorher als ,,i“, ggf. in Kombination mit
entsprechender Versorgung, z. B. ,,ik“ angegeben)

= sk — implantatgetragene intakte Krone

= sb — implantatgetragenes Briickenglied
= se — ersetzer Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese
= st — implantatgetragene Teleskopkrone

» so — implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopfanker,
Steg u. A.) mit ersetztem Zahn
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eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum Zahnersatz

9.3 eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum
Zahnersatz

Eine geplante Behandlung mit Zahnkronen und Zahnersatz ist bei der
Krankenkasse mit einem formalen Antragsdatensatz zu beantragen. Die
Krankenkasse bearbeitet den Ubermittelten Antragsdatensatz und infor-
miert den Vertragszahnarzt mittels Antwortdatensatz auf digitalem Wege
Uber die Genehmigungsentscheidung.

Um aus den Antragsdaten lesbare eFormulare erzeugen zu kénnen, mus-
sen die einzutragenden Daten bundesweit einheitlich geregelt sein. Die
walten“ HKP-Vordrucke 3a und 3b der Anlage 14a BMV-Z wurden ersetzt
durch das eFormular 3 der Anlage 14c BMV-Z.

Damit alle Eingaben mdglichst ohne Rlckfragen verarbeitet werden kén- Neue Kiirzel
nen, ist die freie Kombination von (Befund- und Therapie-)Klrzeln nicht

mehr méglich. Stattdessen wurden neue, verbindlich zu verwendende K-

zel geschaffen bzw. einige vorhandene Kiirzel angepasst.

Die zu verwendenden HKP-Kirzel befinden sich bei dem neuen eFormu- Neue Felder
lar 3 nicht mehr auf dem HKP selbst, sondern werden separat aufgefihrt.
AuBerdem wurde das neue Formular um die EBZ-relevanten Informationen
erganzt. Im unteren rechten Bereich des Formulars finden Sie nun folgende
neuen Felder:

e Antragsnummer

e Antragsnummer urspriinglicher Behandlungsplan

e Verarbeitungskennzeichen

¢ Art des Behandlungsplans

e Therapieschritt

¢ Logische Version

Um interpretationsbedirftige Freitexteingaben mdglichst zu vermeiden, Schitissel-
wurden zudem Schliisselverzeichnisse erarbeitet, bei denen aus vorgefer- Verzeichnisse
tigten Listen zutreffende Eintrage ausgewahlt werden kénnen.

Innerhalb der PVS werden die Formulare in Anlehnung an die Papierformu- Stylesheets
lare dargestellt. Die vorprogrammierten Vorlagen, mit deren Hilfe aus den
Antragsdaten lesbare eFormulare erzeugt werden kénnen, wurden von den
Kostentradgern zusammen mit der KZBV entwickelt und als ,Stylesheets*®
bezeichnet.
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eFormular 3 - Heil- und Kostenplan zum Zahnersatz

186

MaBnahmen ohne Genehmigungspflicht

Flr WiederherstellungsmaBnahmen nach den Festzuschiissen 6.0 bis 6.9,
7.3, 7.4, 7.7 und 6.8 in Verbindung mit den Festzuschissen 1.4 oder 1.5
besteht in der Regel keine Genehmigungspflicht.* Aus der Einfiihrung des
EBZ ergeben sich keine Anderungen in Bezug auf die Genehmigungs-
pflicht. In diesen Féllen ist auch bei Anwendung des EBZ kein Antrags-
datensatz zu Ubermitteln, es kann nach wie vor ohne vorherige Genehmi-
gung mit der Behandlung begonnen werden.

*Ausnahmen: bei Hartefallregelung gemaB § 55 Abs. 2 SGB V, Wiederher-
stellungsmaBnahmen wéhrend der Gewahrleistungsfrist und/oder gesetz-
lich versicherten Patienten mit Statusergénzung ,,6“, ,,7“ oder ,8“

Ld.-Nr.

r -
Krankenkasse bzw, Kostentrager des
ch bl bl o et Krankkasesvrichr ch b e A, U0 | - Stampeddes Zahnarzios

Nama Vorrarma Ges Vorscharion

Gen voraussichen HertelLogsot 2w, das voraussetiche

- iy e atpit
i et et mhwdon i it
Dot osVosehwton
| Kostentragerennung \erscherten-Nr. State
sz e ! Heil- und Kostenplan

Hinweis an den Versicherten:
bitte zur belfiigen.

1. Befund des ™= R= 8 =Befund
™ )
H
2 R i3
is
) [ §§
; 18 |17 | 16 | 15| 14 |13 (12| n 2| 2|2 | 25| 26 | 27| 28 i
s | 48 | a7 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 31 | 32 | 33 | 34 |35 |3 |37 |38 3z
L) it
. §§
™ HH

Bamekungen b Wederherstohng At der Lostung)

1. Bofunde fiir m Unfal oder Unfalfolgen/

Betund Ne1| Zann/Gebiet 2 |Anz.3| BetragEuo  Ct oL e
i o oy O ——
i jodo Untrauchbars Prothesa -

Vors nnersatz rone UK

i Innarhaip von § Wonaten In o vorge-

S sehenen Weise eingegliedert wird. Direktabrechnung
§

2
§

Datum, Unterscht
10 Smpel der Krarkerkase
"°'“E ""“':‘"‘""} ‘Hinwels: voraussichtliche Zuschusshahe/Hartefall
[ Jos Festauschuss % Festzuschuss voraussichtlich
Es liogt ein Hartefall vor. Es liegt voraussichtiich ein Hartefall vor
. 1 ng| e [t | we Iil. Kostenplanung GOZ 1 Fortsetzung
1BEMANM. | we GOZ-Nr. 1|zahn/Gabiet 2 [Anz.3 [GOZ-Ne. 1zann/Geblet 2 |Anz.3
B Ct
2 Zahnarztliches Honorar BEMA:
3 Zahnarztiches Honorar GOZ:
(geschatzt)
Material- und Laborkosten:
4 (geschitz)
 Behandiungskosten insgesamt
(geschatzt)
Antragsnummer

DsturvUndersch des Zahnarztes.

BelHandbeschriftung unbedingt in Blockschrift schreiben

Zusatziche Ensutarung

r

Gutachterlich befrwortet Verarbeitungskennzeichen
[Jia [[]nein [ ] teitweise
Art des Bohandlungsplans
‘Therapleschritt
logische Version

Ostum/Untarscheft und Stempel
des Gutachters
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