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Regelung der Fremdkassenabrechnung 
(§ 75 Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 SGB V)

verabschiedet in der Sitzung des Vorstands der KZBV am 12.09.1996 
zuletzt geändert durch Beschluss des Vorstands vom 14.01.2026 
vorliegende Fassung in Kraft ab 01.02.2026 

Die nachfolgenden Bestimmungen regeln die überbezirkliche Durchführung der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung und den Zahlungsausgleich hierfür zwischen den Kassenzahnärztlichen 
Vereinigungen gem. § 75 Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 SGB V. 

0. Begriffsbestimmungen

Fremdfall: Ein Fremdfall liegt vor, wenn ein Vertragszahnarzt einen Versicherten mit einem 
Wohnortkennzeichen bzw. Regionalkennzeichen außerhalb des Bezirks der KZV am Sitz des 
Vertragszahnarztes versorgt (überbezirkliche vertragszahnärztliche Versorgung). 

Vertragszahnarzt: Der Begriff des Vertragszahnarztes wird stellvertretend für alle an der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung teilnehmenden und über die KZVen abrechnenden Zahnarzt-
praxen und Einrichtungen verwendet. 

Fremdzahnarzt: Der Begriff des Fremdzahnarztes im Sinne dieser Regelung wird aus der 
Perspektive der Gesamtvertrags-KZV definiert. Danach ist ein Fremdzahnarzt ein Vertrags-
zahnarzt, der Leistungen im sachlichen Zuständigkeitsbereich einer anderen KZV erbringt. 

KüBAG (KZV-übergreifende Berufsausübungsgemeinschaft): Berufsausübungsgemeinschaft 
mit Standorten in Bezirken unterschiedlicher KZVen. 

Vertragszahnarztsitz: Ort der Niederlassung als Zahnarzt gemäß Zulassungsbescheid. Bei 
KüBAGs bestimmt sich der Vertragszahnarztsitz nach der Wahl-KZV. 

Gesamtvertrags-KZV: Vertragspartnerin desjenigen Gesamtvertrags i. S. d. §§ 83, 85 SGB V, 
in den der Versicherte der für die Vergütung der erhaltenen vertragszahnärztlichen Leistung 
zuständigen Krankenkasse einbezogen ist. 

Leistungserbringer-KZV: Die KZV, in deren Bezirk die betreffende vertragszahnärztliche 
Leistung erbracht wurde. Wird die Leistung durch eine KüBAG erbracht, ist Leistungserbringer-
KZV die Wahl-KZV. 

Wahl-KZV: KZV des von einer KZV-übergreifenden Berufsausübungsgemeinschaft gem. § 33 
Abs. 3 Satz 3 der Zulassungsverordnung für Vertragszahnärzte (Zahnärzte-ZV) gewählten 
Vertragszahnarztsitzes. 
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Punktwert: Ein vertraglich zwischen Gesamtvertrags-KZV und Krankenkasse für den jeweili-
gen Leistungszeitraum für die Vergütung vertragszahnärztlicher Leistungen vereinbarter 
Punktwert. 

Verrechnungspunktwert: Ein von der Gesamtvertrags-KZV errechneter oder vorläufig festge-
legter Punktwert. Verrechnungspunktwerte kommen insbesondere zur Anwendung, soweit 
Punktwerte vertraglich nicht (z. B. aufgrund des gesamtvertraglich vereinbarten Vergütungs-
systems) oder für den jeweiligen Abrechnungszeitraum noch nicht festgelegt sind oder soweit 
Verrechnungspunktwerte für das Ausgleichsverfahren gem. Ziffer 6 zugrunde zu legen sind. 

1. Grundsätze

1.1 Für Fremdfälle bestimmt das Regional- bzw. Wohnortkennzeichen des Versicherten die 
Zuständigkeit der jeweiligen Gesamtvertrags-KZV für die Abrechnung gegenüber der Kran-
kenkasse.  

1.2 Diese Regelung gilt für sämtliche über die Leistungserbringer-KZVen abgerechneten Leis-
tungen für Fremdfälle und sinngemäß für besondere Personengruppen und fremde sonstige 
Kostenträger. 

1.3 Zuständig für die Abrechnung gegenüber den Krankenkassen ist die Gesamtvertrags-KZV. 

1.4 Die Leistungserbringer-KZV (bei KüBAGs die Wahl-KZV) ermittelt die Honorarforderungen 
in Fremdfällen. Diese sind vor Weitergabe an die Gesamtvertrags-KZV sachlich und rechne-
risch zu überprüfen.  

1.5 Die KZVen übermitteln spätestens zum 1. des ersten Quartalsmonats die für das zurück-
liegende Quartal geltenden Punktwerte/Verrechnungspunktwerte über die von der KZBV be-
auftragte Punktwertschnittstelle für den Abruf durch alle KZVen. 

1.6 Übersteigt die Verbindlichkeit einer KZV im abgelaufenen Geschäftsjahr (Abrechnungs-
quartale IV. bis III.) die Forderung gegenüber einer anderen KZV um mehr als EUR 100.000, 
so sind im folgenden Jahr monatliche Abschlagszahlungen, jeweils bis zum 25. für den vo-
rausgegangenen Monat, zu leisten; im Bereich Kieferorthopädie werden die Abrechnungssal-
den der konservierend-chirurgischen und der kieferorthopädischen Leistungen addiert. Die 
Höhe der monatlichen Abschlagszahlungen beträgt 7 v. H. des Unterschiedsbetrags. Abwei-
chende Vereinbarungen zwischen KZVen sind möglich. 

1.7 Für die Bearbeitung von Berichtigungsanträgen seitens der Krankenkassen oder von Amts 
wegen eingeleiteter Berichtigungsverfahren ist die Leistungserbringer-KZV zuständig; sie er-
lässt den Bescheid gegenüber dem Vertragszahnarzt und der Krankenkasse. Die Leistungs-
erbringer-KZV informiert die Gesamtvertrags-KZV über ihre Entscheidung. Die Abrechnungs-
fähigkeit von Leistungen richtet sich nach den für die Leistungserbringer-KZV geltenden Maß-
stäben. 

1.8 Die Festlegung technischer Einzelheiten erfolgt durch die KZBV in Abstimmung mit den 
KZVen in einer Technischen Anlage. Ergänzende Vereinbarungen zwischen KZVen sind mög-
lich. 
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2. Konservierende und chirurgische Leistungen (BEMA-Teil 1)

2.1 Die Gesamtvertrags-KZV ermittelt die Vergütungshöhe nach Maßgabe ihres mit der jewei-
ligen Krankenkasse bestehenden Gesamtvertrags unter Zugrundelegung der sich daraus er-
gebenden Punktwerte bzw. von Verrechnungspunktwerten. 

2.2 Die Leistungserbringer-KZV übersendet die Zahlungsforderungen zu den festgelegten Ter-
minen, spätestens am 15. des zweiten Quartalsmonats an die Gesamtvertrags-KZV. Abrech-
nungsfälle aus Vorquartalen sind in die Abrechnung des laufenden Quartals einzubeziehen. 
Die Daten sind fallweise entsprechend der gültigen Datensatzbeschreibung „Fremdkassenab-
rechnung KCH“ zu erstellen und elektronisch zu übermitteln. Soweit Papierunterlagen über-
mittelt werden müssen (z. B. bei Sonstigen Kostenträgern), sind diese zeitgleich mit den elekt-
ronischen Abrechnungsunterlagen an die Gesamtvertrags-KZV zu versenden. 

2.3 Die Gesamtvertrags-KZV teilt der Leistungserbringer-KZV bis zum 20. des dritten Quar-
talsmonats den gem. Ziffer 2.1 ermittelten Gesamtwert der Quartalsabrechnung mit.  

2.4 Der Zahlungsausgleich ist bis zum 15. des ersten Monats des nächstfolgenden Quartals 
durchzuführen. Die gegenseitigen Verbindlichkeiten sind in voller Höhe zu überweisen, ggf. 
gekürzt um geleistete Abschlagszahlungen.  

3. Kieferorthopädische Behandlung (BEMA-Teil 3)

3.1 Die Gesamtvertrags-KZV ermittelt die Vergütungshöhe nach Maßgabe des für den Ver-
tragszahnarzt am Vertragszahnarztsitz geltenden Gesamtvertrags unter Zugrundelegung der 
sich daraus ergebenden Punktwerte bzw. von Verrechnungspunktwerten. 

3.2 Die Leistungserbringer-KZV übersendet die Zahlungsforderungen zu den festgelegten Ter-
minen, spätestens am 20. des zweiten Quartalsmonats an die Gesamtvertrags-KZV. Abrech-
nungsfälle aus Vorquartalen sind in die Abrechnung des laufenden Quartals einzubeziehen. 
Die Daten sind fallweise entsprechend der gültigen Datensatzbeschreibung „Fremdkassenab-
rechnung KFO“ zu erstellen und elektronisch zu übermitteln. Soweit Papierunterlagen über-
mittelt werden müssen (z. B. bei Sonstigen Kostenträgern), sind diese zeitgleich mit den elekt-
ronischen Abrechnungsunterlagen an die Gesamtvertrags-KZV zu versenden. 

3.3 Die Gesamtvertrags-KZV teilt der Leistungserbringer-KZV bis zum 20. des dritten Quar-
talsmonats den gem. Ziffer 3.1 ermittelten Gesamtwert der Quartalsabrechnung mit. 

3.4 Der Zahlungsausgleich ist bis zum 15. des ersten Monats des nächstfolgenden Quartals 
durchzuführen. Die gegenseitigen Verbindlichkeiten sind in voller Höhe zu überweisen, ggf. 
gekürzt um geleistete Abschlagszahlungen.  

4. Behandlung von Verletzungen des Gesichtsschädels, Kiefergelenkserkrankungen
und obstruktiver Schlafapnoe (BEMA-Teil 2) und systematische Behandlung von Paro-
dontitis und anderen Parodontalerkrankungen (BEMA-Teil 4)

4.1 Die Gesamtvertrags-KZV ermittelt die Vergütungshöhe nach Maßgabe ihres mit der jewei-
ligen Krankenkasse bestehenden Gesamtvertrags unter Zugrundelegung der sich daraus er-
gebenden Punktwerte bzw. von Verrechnungspunktwerten.  
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4.2 Die Termine für die Fremdkassenabrechnung richten sich nach dem Abschluss der Ab-
rechnung in der jeweiligen Leistungserbringer-KZV, der sich wiederum individuell an den ver-
schiedenen Einreichungsterminen orientiert. Die Daten sind fallweise entsprechend den gülti-
gen Datensatzbeschreibungen „Fremdkassenabrechnung KBR“ bzw. „Fremdkassenabrech-
nung PAR“ zu erstellen und elektronisch zu übermitteln. Die Abrechnungsdaten der Leistungs-
erbringer-KZVen für die Fremdzahnärzte sind einer laufenden Abrechnung der Gesamtver-
trags-KZV hinzuzufügen. Soweit Papierunterlagen übermittelt werden müssen (z. B. bei Sons-
tigen Kostenträgern), sind diese zeitgleich mit den elektronischen Abrechnungsunterlagen an 
die Gesamtvertrags-KZV zu versenden.  

4.3 Die Gesamtvertrags-KZV hat die Fremdkassenabrechnung der Leistungserbringer-KZVen 
in ihre nächstmögliche Abrechnung einzubeziehen. Die Überweisung der angeforderten Be-
träge soll sich an den Terminen für die Zahlung an die eigenen Zahnärzte orientieren.  

4.4 Der Zahlungsausgleich ist bis zum 15. des nächstfolgenden Monats durchzuführen. Die 
gegenseitigen Verbindlichkeiten sind in voller Höhe zu überweisen, ggf. gekürzt um geleistete 
Abschlagszahlungen. 

5. Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (BEMA-Teil 5)

5.1 Die Gesamtvertrags-KZV ermittelt die Vergütungshöhe nach Maßgabe ihres mit der jewei-
ligen Krankenkasse bestehenden Gesamtvertrags. 

5.2 Die Termine für die Fremdkassenabrechnung richten sich nach dem Abschluss der Ab-
rechnung in der jeweiligen Leistungserbringer-KZV, der sich wiederum individuell an den ver-
schiedenen Einreichungsterminen orientiert. Die Daten sind fallweise entsprechend der gülti-
gen Datensatzbeschreibung „Fremdkassenabrechnung ZE“ zu erstellen und elektronisch zu 
übermitteln. Die Abrechnungsdaten der Leistungserbringer-KZVen für die Fremdzahnärzte 
sind einer laufenden Abrechnung der Gesamtvertrags-KZV hinzuzufügen. Soweit Papierun-
terlagen übermittelt werden müssen (z. B. bei Sonstigen Kostenträgern), sind diese zeitgleich 
mit den elektronischen Abrechnungsunterlagen an die Gesamtvertrags-KZV zu versenden. 

5.3 Die Gesamtvertrags-KZV hat die Fremdkassenabrechnungen der Leistungserbringer-
KZVen in ihre nächstmögliche Abrechnung einzubeziehen. Die Überweisung der angeforder-
ten Beträge soll sich an den Terminen für die Zahlung an die eigenen Zahnärzte orientieren.  

5.4 Der Zahlungsausgleich ist bis zum 15. des nächstfolgenden Monats durchzuführen. Die 
gegenseitigen Verbindlichkeiten sind in voller Höhe zu überweisen, ggf. gekürzt um geleistete 
Abschlagszahlungen.  

6. Ausgleichsverfahren

Im Hinblick auf im Bereich der Gesamtvertrags-KZV – bezogen auf den jeweils maßgeblichen 
Abrechnungszeitraum – auftretende Über- oder Unterschreitungen der mit den Krankenkas-
sen vereinbarten Ausgabenvolumina findet das Ausgleichsverfahren gemäß den nachfolgen-
den Bestimmungen Anwendung. Sie finden keine Anwendung für nicht ausgabenvolumenre-
levante Leistungen (z. B. Individualprophylaxe-Leistungen, Früherkennungsuntersuchungen, 
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen).  



Seite 5 von 6 

6.1 Die Höhe der von der Krankenkasse zu zahlenden Gesamtvergütung richtet sich auch für 
Fremdzahnarzt-Leistungen der BEMA-Teile 1 bis 4 nach dem für die jeweilige Krankenkasse 
geltenden Gesamtvertrag der Gesamtvertrags-KZV unter Berücksichtigung von § 85 Abs. 2 
Satz 1 SGB V. Der Gesamtvertrag ist auch maßgebend für die Frage, ob bei Ausgabenvolu-
menüberschreitungen Rückzahlungsansprüche der Krankenkassen gegen die Gesamtver-
trags-KZV bzw. bei Ausgabenvolumenunterschreitungen Nachforderungsansprüche der KZV 
gegen die jeweilige Krankenkasse bestehen. Der Honorarverteilungsmaßstab der Gesamtver-
trags-KZV findet auf die Leistungserbringer-KZV keine Anwendung. 

6.2 Die Zahlungen im Rahmen der Fremdkassenregelung erfolgen für alle Abrechnungszeit-
räume unter Vorbehalt.  

6.3 Soweit ein Vertragspunktwert nicht vereinbart ist, ergibt sich der maßgebliche Verrech-
nungspunktwert aus dem Quotienten Ausgabenvolumen in EUR und ausgabenvolumenrele-
vanter Leistungsmenge in Punkten. Für eine vorläufige Berechnung kann dies ein kassenspe-
zifischer Vorjahrespunktwert sein. Soweit ein Einzelkassenausgabenvolumen vereinbart ist, 
werden die Vergütungsanforderungen je Krankenkasse ermittelt. Soweit im Gesamtvertrag 
eine Kopfpauschale je Kassenart vereinbart ist, erfolgt die Ermittlung der Vergütungsanforde-
rungen je Kassenart. 

6.4 Soweit nach dem Gesamtvertrag wegen Ausgabenvolumenüberschreitungen oder -unter-
schreitungen Verbindlichkeiten oder Forderungen zwischen KZV und Krankenkassen beste-
hen, erfolgt nach dem Vorliegen aller Abrechnungen eines Jahres einmal pro Jahr ein Aus-
gleich, bei dem die Gesamtvertrags-KZV die Verbindlichkeiten und Forderungen für die 
Fremdzahnärzte auf die Leistungserbringer-KZVen verteilt. Der Ausgleich nach Satz 1 ist in 
der Weise durchzuführen, dass für eigene Zahnärzte und Fremdzahnärzte derselbe Verrech-
nungspunktwert anzusetzen ist. Für BEMA-Teil 3 richtet sich dieser nach dem Sitz des Ver-
tragszahnarztes bzw. bei KüBAGs nach dem Sitz der Wahl-KZV. 

6.5 Die Gesamtvertrags-KZV teilt die Forderungen wegen Ausgabenvolumenüberschreitun-
gen und die Verbindlichkeiten wegen Ausgabenvolumenunterschreitungen den Leistungser-
bringer-KZVen unverzüglich, detailliert und nachvollziehbar für jeden Leistungsbereich mit. 
Verbindlichkeiten können nur entstehen, sofern der Gesamtvertrag eine Ausgabenvolumen-
ausschöpfung vorsieht. Entsprechendes gilt im Falle der Vereinbarung der Gesamtvergütung 
als Festbetrag, nach einer Kopfpauschale oder nach einer Fallpauschale. 

6.6 Soweit Forderungen wegen Ausgabenvolumenüberschreitungen oder Verbindlichkeiten 
wegen Ausgabenvolumenunterschreitungen nicht endgültig feststehen, unterrichtet die Ge-
samtvertrags-KZV die Leistungserbringer-KZVen unter Angabe der Gründe unverzüglich, ob 
und – wenn möglich – in welcher Höhe mit Verbindlichkeiten oder Forderungen für die noch 
nicht endgültig abgeschlossenen Abrechnungsjahre zu rechnen ist. Noch nicht endgültig fest-
stehende Verbindlichkeiten und Forderungen sind vorläufig auszugleichen. 

6.7 Für die Berechnung des Ausgleichs sind die für das Vertragsjahr gültigen Punktwerte zu 
berücksichtigen, soweit diese bis spätestens 31.12. des auf das Vertragsjahr folgenden über-
nächsten Jahres feststehen. Soweit zu diesem Zeitpunkt im Einzelfall ein für das Vertragsjahr 
geltender Punktwert (bzw. Verrechnungspunktwert) noch nicht feststeht, ist für eigene und 
fremde Zahnärzte ein identischer Punktwert zu berücksichtigen. Danach sind Ausgleichsan-
sprüche – ausgenommen diejenigen gemäß den Meldungen nach Ziffer 6.6 – ausgeschlossen; 
abweichende Vereinbarungen zwischen der Gesamtvertrags-KZV und der Leistungserbringer-
KZV sind möglich. 
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6.8 Zur Verteilung der Verbindlichkeiten und Forderungen auf die beteiligten KZVen wird er-
mittelt, in welchem Umfang das jeweilige Ausgabenvolumen über- oder unterschritten ist. Im 
Fall der Überschreitung des Ausgabenvolumens werden die Vergütungsforderungen der 
KZVen prozentual im Ausmaß der Überschreitung gekürzt. Im Fall der Ausgabenvolumenun-
terschreitung erfolgt eine entsprechende Erhöhung der Vergütungsforderungen, sofern der 
Gesamtvertrag eine Ausgabenvolumenausschöpfung vorsieht. 

6.9 Soweit die Gesamtvergütung als Festbetrag, nach einer Kopfpauschale oder nach einer 
Fallpauschale vereinbart ist, ist die Berechnung in der Weise durchzuführen, dass für eigene 
und für Fremdzahnärzte derselbe Verrechnungspunktwert anzusetzen ist. Bei BEMA-Teil 3 gilt 
abweichend, dass sich dieser nach dem Sitz des Vertragszahnarztes bzw. bei KüBAGs nach 
dem Sitz der Wahl-KZV richtet. 


