13. Anderungsvereinbarung zum BMV-Z

Die Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV), K. d. 6. R., K&In
und der

Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband), K. d. 6. R., Berlin

vereinbaren Folgendes:

Anderungen des
Bundesmantelvertrags-Zahnarzte (BMV-2)
zuletzt geandert am 02.04.2019, in Kraft getreten am 05.02.2019,
und des
Vertrages uber den Datenaustausch auf Datentragern oder im Wege
elektronischer Datentbertragung (DTA-Vertrag) (Anlage 8a BMV-2)
in der Fassung vom 25.04.2018, in Kraft getreten am 01.07.2018,

hier: EinfiUhrung einer Zahnarztnummer und Folgeanpassungen

Artikel 1
Anderung des BMV-Z

I. Die Bezeichnung des Abschnitts 7 — Vordrucke, Vertragszahnarztstempel wird wie folgt
gefasst:

Abschnitt 7 — Vordrucke, Vertragszahnarztstempel, Zahnarztnummer
II. Es wird folgender § 21a eingeflgt:
§ 21a — Zahnarztnummer

(1) In den vorgeschriebenen Fallen hat der Vertragszahnarzt die ihm von der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung zugewiesene Zahnarztnummer zu verwenden. 2 In den
zur Abrechnung gebrachten Behandlungsfallen werden die Zahnarztnummern aller
am Behandlungsfall beteiligten Zahnérzte der Praxis (Zahnarztpraxis oder
Einrichtung) angegeben.
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(2) Wird der Zahnarzt auRerhalb des Bereichs der Kassenzahnérztlichen Vereinigung ta-
tig, die die Zahnarzthummer vergeben hat, hat er der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung, in deren Bereich er die Tatigkeit aufnimmt, vor Aufnahme der Téatigkeit seine
Zahnarztnummer mitzuteilen. Diese prift die Richtigkeit der Angabe.

(3) Das Nahere zur Vergabe der Zahnarztnummern und der Abrechnungsnummern
regelt die Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung in den Richtlinien nach § 75
Abs. 7 SGB V.

Protokollnotizen:

Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, dass unter den Begriff ,aller am Behandlungs-
fall beteiligten Zahnérzte® i.S.v. § 21a Abs. 1 BMV-Z auch angestellte und ermachtigte
Zahnérzte fallen.

Die Regelung uber die Verwendung der Zahnarztnummer nach MalRRgabe des § 2la
Abs. 1 BMV-Z gilt fur Medizinische Versorgungszentren sowie Einrichtungen nach § 311
Abs. 2 SGB V entsprechend.

Artikel 2
Anderungen des DTA-Vertrages

§ 1 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

§1
Allgemeines zu Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen

(1) Die Abrechnung zahnarztlicher Leistungen durch die an der vertragszahnarztlichen
Versorgung teilnehmenden Praxen (Zahnarztpraxen und Einrichtungen) erfolgt nach
den Bestimmungen des Bundesmantelvertrags-Zahnarzte im Wege elektronischer
Datentibertragung oder auf maschinell verwertbaren Datentragern. 2Die gesetzlichen
und vertraglichen Bestimmungen tber Art und Umfang der Daten sind zu beachten.

Die Protokollnotiz zu § 1 Abs. 3 wird gestrichen.

§ 1 Abs. 4 wird gestrichen.

IV. 8§ 2 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

§2
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
far konservierend-chirurgische Leistungen
einschliel3lich FU/IP

(1) Die KZVen erstellen fur jede Krankenkasse je Behandlungsfall einen Datensatz mit
dem Nachweis der von jeder Praxis (Zahnarztpraxis oder Einrichtung) abgerechneten
Leistungen (Einzelfallnachweis). 2Dieser enthalt folgende Angaben:
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KZV-Nummer
Abrechnungsnummer der Praxis

Zahnarztnummer(n) aller am Behandlungsfall beteiligten Zahnarzte der Praxis,
einschlie3lich angestellter und erméachtigter Zahnéarzte

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
Krankenversichertennummer
bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten

N o g &

Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der Kennzeich-
nung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten in der Praxis erkenn-
bar waren

Abrechnungsquartal
Leistungsquartal
10. Fallnummer

11. Abgerechnete Gebuhrennummern des BEMA, der Gebuhrenordnung fir Arzte
(GOA) einschlieRlich des Tages der Behandlung und ggf. des Zahnbezuges, bei
Fullungen einschlieRlich der Angabe der Fullungslage, gesondert abrechenbare
Kosten einschliel3lich Art der Kosten je Behandlungsfall

Protokollnotiz;

Die Vertragspartner sind sich einig, dass bei der Abrechnung von vertragszahn-
arztlichen Leistungen nach BEMA-Teil 1 auf die gesonderte Angabe des Befundes
grundsatzlich verzichtet wird, weil sich der Befund aus den bei der Abrechnung
anzugebenden Geblhrennummern ergibt.

12. Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR nach Priifung auf sach-
lich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)

13. Roéntgenbegrindung
14. Art der Inanspruchnahme (z. B. Notfall)
15. Angabe Unfall / Unfallfolge

V. 8 3 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

§3
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
fur Leistungen bei Kieferbruch und Kiefergelenkserkrankungen

(1) Die KZVen erstellen fur jede Krankenkasse je Behandlungsfall einen Datensatz mit
dem Nachweis der von jeder Praxis (Zahnarztpraxis oder Einrichtung) abgerechneten
Leistungen (Einzelfallnachweis).?Dieser enthalt folgende Angaben:

KZV-Nummer
Abrechnungsnummer der Praxis

Zahnarztnummer(n) aller am Behandlungsfall beteiligten Zahnéarzte der Praxis,
einschliel3lich angestellter und erméachtigter Zahnarzte

4. Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
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10.
11.

12.

13
14

Krankenversichertennummer
bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten

Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der Kennzeich-
nung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten in der Praxis erkenn-
bar waren

Monat der Abrechnung
Fallnummer
Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes

abgerechnete Gebihrennummern des BEMA flr Leistungen bei Kieferbruch und
Kiefergelenkserkrankungen einschliel3lich des Tages der Behandlung und ggf.
des Zahnbezuges sowie gesondert abrechenbare Kosten einschlie3lich Art der
Kosten

abgerechnete zahntechnische Leistungen einschlielich deren Preise in EUR
jeweils fur das Eigen- und/oder Fremdlabor

abgerechnete Materialien einschliefZlich Materialbezeichnung und Preis in EUR

. Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR nach Prifung auf sach-
lich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)

VI. 84 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

§4
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen

fur kieferorthopadische Leistungen

(1) Die KZVen erstellen fur jede Krankenkasse je Behandlungsfall einen Datensatz mit

de
Le

S

10.
11.

m Nachweis der von jeder Praxis (Zahnarztpraxis oder Einrichtung) abgerechneten
istungen (Einzelfallnachweis). 2Dieser enthalt folgende Angaben:

KZV-Nummer
Abrechnungsnummer der Praxis

Zahnarztnummer(n) aller am Behandlungsfall beteiligten Zahnéarzte der Praxis,
einschlie3lich angestellter und ermachtigter Zahnarzte

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
Krankenversichertennummer
bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten

Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der Kennzeich-
nung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten in der Praxis erkenn-
bar waren

Abrechnungsquartal
Leistungsquartal
Fallnummer

Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes bzw. des Verlangerungsantrages,
Datum des Beginns und des Endes der Behandlung
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12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Abschlagskennzeichen (Regel-, Friih-, Verlangerungsbehandlung) und -nummer
oder Leerquartalskennzeichen oder Notfallvertretungskennzeichen oder Kenn-
zeichen falls nur Diagnostik bzw. Einzelmalinahmen aufRerhalb der KFO-Be-
handlung

Begleitleistungen bzw. EinzelmaRnahmen aulRerhalb der KFO-Behandlung (ab-
gerechnete GebUhrennummern flr konservierend-chirurgische Leistungen ein-
schlieRlich FU/IP des BEMA, der GOA einschlieRlich des Tages der Behandlung
und ggf. des Zahnbezuges, bei Flllungen einschliellich der Angabe der Fl-
lungslage, gesondert abrechenbare Kosten einschlie3lich Art der Kosten)

Kosten der Begleitleistungen (in Punkten oder EUR)

abgerechnete Gebihrennummern des BEMA fur kieferorthopadische Leistungen
einschlie3lich eines Kennzeichens fir nicht genehmigungspflichtige aul3erplan-
maRige Leistungen (ggf. mit Zahnbezug) und deren Punktsumme mit Angabe
des Punktwertes

abgerechnete zahntechnische Leistungen einschliel3lich deren Preise in EUR je-
weils fur das Eigen- und/oder Fremdlabor

abgerechnete Materialien einschlie3lich Materialbezeichnung und Preis in EUR

Kosten der kieferorthopadischen Leistungen, errechnet aus 15., 16. und 17. so-
wie Kassen- und Versichertenanteile einschlie3lich des zugrundeliegenden Kas-
senzuschusses in Prozent

Fallwert (Summe aus 14. und 18. in EUR nach Priufung auf sachlich-rechnerische
Richtigkeit durch die KZV)

Kennzeichen fir spezielle Abrechnungsvertrage

VII. 8 5 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

§5
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
fur PAR-Leistungen

(1) 'Die KzVen erstellen fir jede Krankenkasse je Behandlungsfall einen Datensatz mit
dem Nachweis der von jeder Praxis (Zahnarztpraxis oder Einrichtung) abgerechneten
Leistungen (Einzelfallnachweis). ?Dieser enthalt folgende Angaben:

=

N o g &

KZV-Nummer
Abrechnungsnummer der Praxis

Zahnarztnummer(n) aller am Behandlungsfall beteiligten Zahnéarzte der Praxis,
einschliel3lich angestellter und ermachtigter Zahnarzte

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
Krankenversichertennummer
bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten

Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der Kennzeich-
nung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten in der Praxis erkenn-
bar waren

Monat der Abrechnung
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10.

11.
12.

13.
14.

Fallnummer

Ausstellungsdatum des Behandlungsplanes sowie Datum des Endes der Be-
handlung

Therapieergdnzungskennzeichen

geplante und abgerechnete Gebihrennummern des BEMA flr Leistungen zur
systematischen Behandlung von Parodontopathien

ggf. gesondert abrechenbare Kosten in EUR

Kosten der Behandlung (Fallwert in Punkten oder EUR nach Prifung auf sach-
lich-rechnerische Richtigkeit durch die KZV)

VIII. 8 6 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

86
Art und Inhalt der Abrechnungsunterlagen
fir Zahnersatz-Leistungen nach § 55 SGB V

(1) 'Die KzZVen erstellen fir jede Krankenkasse je Behandlungsfall einen Datensatz mit
dem Nachweis der von jeder Praxis (Zahnarztpraxis oder Einrichtung) abgerechneten
Leistungen (Einzelfallnachweis). 2Dieser enthalt folgende Angaben:

N g &

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

KZV-Nummer
Abrechnungsnummer der Praxis

Zahnarztnummer(n) aller am Behandlungsfall beteiligten Zahnarzte der Praxis,
einschliel3lich angestellter und ermachtigter Zahnarzte

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkassen
Krankenversichertennummer
bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten

Versichertenart und besondere Personengruppe entsprechend der Kennzeich-
nung auf dem Versicherungsnachweis, sofern diese Daten in der Praxis erkenn-
bar waren

Monat und ggf. Nummer der Abrechnung
Fallnummer
Ausstellungsdatum des Heil und Kostenplanes

Eingliederungsdatum und Herstellungsort bzw. Herstellungsland des Zahnersat-
zes

Angabe Unfall oder Unfallfolge / Berufskrankheit
Angabe Versorgungsleiden
Kennzeichnung bei Verwendung von Nichtedelmetall (NEM)

Kennzeichen im Falle von Teilleistungen einschliel3lich Erklarung, warum es nicht
zur Vollendung der vorgesehenen Leistungen gekommen ist

Angabe des Befundes / der Befunde fiir die Festzuschisse (gemafl HKP Teil 1,
II.) einschlieBlich der Zahn-/Gebietsbezeichnung einschliel3lich der Festzu-
schussbetrage in EUR
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

dto. fur nachtragliche Befunde

Angabe Bonus in Prozent bzw. Hartefall

Kennzeichen, dass keine GOZ-Leistungen enthalten sind
Gesamtsumme entsprechend der Zeile 7 aus Abschnitt V des HKPs
Festzuschuss der Kasse in EUR (hochstens Wert wie in Nr. 20)
Versichertenanteil in EUR (Differenz Nr. 20 abztglich Nr. 21)

In allen Behandlungsfallen sind das Zahnarzthonorar entsprechend Zeile 1, das
Zahnarzthonorar flr zusatzliche Leistungen entsprechend Zeile 2, sowie die Ver-
sandkosten entsprechend Zeile 6 des Abschnittes V des HKPs anzugeben.

In allen Hartefallen und in allen Fallen der nicht bewilligungsbedirftigen Wieder-
herstellungen/Erweiterungen:

e abgerechnete Gebuhrennummern des BEMA fir Zahnersatzleistungen

¢ abgerechnete zahntechnische Leistungen einschlie3lich deren Preise in EUR
jeweils fur das Eigen- und/oder Fremdlabor

e abgerechnete Materialien einschlie3lich Materialbezeichnung und Preis in
EUR

IX. Die Bezeichnung des Abschnitts 2 wird wie folgt gefasst:

Abschnitt 2

Wirtschaftlichkeitspriufung zahnarztlicher und zahnarztlich verordneter Leistungen

X. 88 Abs. 1 und 2 wird wie folgt gefasst:

§8
Art und Inhalt der Prifunterlagen

(1) Die KZVen ubermitteln den Prufungsstellen nach § 106¢c SGB V im Wege der elektro-
nischen Datenlubertragung oder auf maschinell verwertbaren Datentragern fir die in
die Prifung zahnarztlicher Leistungen nach § 106a SGB V einbezogenen Praxen
einen Datensatz mit folgenden Daten:

N o g s~ w NPk

Leistungsquartal

KZV-Nummer

Abrechnungsnummer der Praxis

Institutionskennzeichen (IK) der Krankenkasse
Krankenversichertennummer

bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten

die fur die Prufung relevanten abgerechneten Gebiihrennummern des BEMA, der
GOA einschlieRlich des Tages der Behandlung und ggf. des Zahnbezuges
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Protokollnotiz:

Die Vertragspartner sind sich einig, dass bei der Abrechnung von vertragszahn-
arztlichen Leistungen nach BEMA-Teil 1 auf die gesonderte Angabe des Befun-
des grundsétzlich verzichtet wird, weil sich der Befund aus den bei der Abrech-
nung anzugebenden Gebihrennummern ergibt.

(2) Die Krankenkassen Ubermitteln den Prifungsstellen nach § 106¢c SGB V im Wege
der elektronischen Datenlbertragung oder auf maschinell verwertbaren Datentréagern
fur die in die Prifung zahnarztlich verordneter Leistungen nach § 106b Abs. 1 SGB V
einbezogenen Praxen einen Datensatz mit folgenden Angaben:

Abrechnungsnummer der Praxis

Verordnungsquartal

Institutionskennzeichen (IK)

Krankenversichertennummer

bei Ersatzverfahren Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten
Status (M/F/R)

Zahl der zahnérztlich verordneten Arzneimittel (inkl. Verbandmittel) und
Sprechstundenbedarf (SSB), gesamt und getrennt nach Arznei- bzw. Ver-
bandmittel und SSB

8. Bruttowert der zahnéarztlich verordneten Arzneimittel (inkl. Verbandmittel),
gesamt und getrennt nach Arznei- und Verbandmittel

N o gk~ w N PE

2Die Daten sind jeweils fur den Zeitraum eines Jahres zu Ubermitteln.
Protokollnotiz

Die Vertragspartner werden in 8 8 erforderliche Anpassungen aufgrund geénderter
gesetzlicher Anforderungen an die Wirtschaftlichkeitsprifung zahnéarztlicher und
zahnarztlich verordneter Leistungen nach Inkrafttreten der Rahmenvorgaben nach
§ 106b Abs. 2 SGB V vornehmen. Die Vertragsparteien sind sich einig, dass im Falle
einer Nichteinigung das Bundesschiedsamt angerufen werden kann, ohne dass es
einer Kundigung des BMV-Z und seiner Anlagen bedarf.

XI. 89 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

§9
Art, Inhalt und Ubermittlung

(1) 'Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung stellt dem GKV-Spitzenverband ge-
maf 8 293 Absatz 4 SGB V eine Datei mit einem bundesweiten Verzeichnis der in
der vertragszahnarztlichen Versorgung tatigen zugelassenen Zahnérzte, erméch-
tigten Zahnarzte und angestellten Zahnarzte im Wege elektronischer Dateniber-
tragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern zur Verfigung. ?Die Datei
enthalt die in § 293 Absatz 4 Satz 2 SGB V genannten Angaben. 3Zusatzlich enthalt
die Datei folgende Angaben:

1. Abrechnungsnummer der Praxis
2. Name der Praxis oder der Einrichtung

3. Bei Medizinischen Versorgungszentren: Name des zahnéarztlichen Leiters
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Artikel 3

Inkrafttreten

I.  Artikel 2 1, II, lll und IX treten am Tag nach der Unterzeichnung in Kraft.

[, Artikel 1 und Artikel 2 IV, V, VI, VII, VIII, X, XI treten am 01.01.2021 in Kraft.

Ko6lIn, Berlin 31.01.2020

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung GKV-Spitzenverband
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