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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 Kur-

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 erarbeitungskennzeichen

¢ 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
Kostentrdgern zusammen mit der KZBV entwickelt und als ,Stylesheets*”
bezeichnet.
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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 Festzuschiissen 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“
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