Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Szenarien BEMA-Teil 5: Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
(ZE)

Ubersicht Szenarien
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Genehmigung erfolgt entsprechend Beantragung

Genehmigung erfolgt mit gednderten Festzuschussbetragen bzw. geanderter prozentualer
Zuschusshohe

Ablehnung durch die Krankenkasse ,andere Festzuschuss-Befunde*

Nach Genehmigung erfolgt Anderung der Planung (z. B. Befund- oder Therapieadnderung)
durch den Zahnarzt

Verlangerung des HKP

Behandlung in Therapieschritten

Reparatur/Wiederherstellung mit Genehmigung

Nachtragliche Anderung der Zuschusshdhe (Bonusheft/Hartefall) durch die Krankenkasse

Krankenkasse liegt genehmigter HKP von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht HKP fur den-
selben Patienten mit gleichem Versorgungsgebiet ein; Patient entscheidet sich fir Zahn-
arzt 1

. Krankenkasse liegt genehmigter HKP von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht HKP fur den-

selben Patienten mit gleichem Versorgungsgebiet ein; Patient entscheidet sich fir Zahn-
arzt 2

Krankenkasse liegen zwei nicht genehmigte HKP fur denselben Patienten mit gleichem
Versorgungsgebiet vor

Standardszenario: Genehmigung erfolgt entsprechend Beantragung
o Der Zahnarzt erstellt einen Antragsdatensatz fur ZE-Leistungen.
Die Krankenkasse ubernimmt den Mitteilungsdatensatz in ihr System.
Die Krankenkasse pruft den Antragsdatensatz und erstellt den Antwortdatensatz.

Der Antwortdatensatz wird an die Zahnarztpraxis Ubermittelt.
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Das PVS informiert den Zahnarzt Uber die genehmigten Daten, die von der PVS
unverandert Gbernommen werden.

Zur Vermeidung von ,offenen” Antrdgen (,Karteileichen®) bei den Krankenkassen wird im Bun-
desmantelvertrag eine Empfehlung aufgenommen, nach der grundsétzlich erst nach Unter-
schrift des Patienten auf der Patienteninfo die Dateniibermittlung an die Krankenkasse erfolgen
soll. Daraus erwéchst jedoch kein Genehmigungs- oder Abrechnungsvorbehalt.

2.

Szenario: Genehmigung erfolgt mit geanderten Festzuschussbetragen bzw. geander-
ter prozentualer Zuschusshohe

o Der Zahnarzt erstellt einen Antragsdatensatz.
o Der Antragsdatensatz wird an die Krankenkasse Ubermittelt.

o Die Krankenkasse pruft den Antragsdatensatz und erstellt den Antwortdatensatz mit
geanderten Festzuschussbetragen bzw. geadnderter prozentualer Zuschusshoéhe.

o Der Antwortdatensatz wird an die Zahnarztpraxis Ubermittelt.

o Das PVS informiert den Zahnarzt Uber die gednderten Festzuschussbetrage bzw.
die gednderte prozentuale Zuschusshoéhe, die von dem PVS lGbernommen werden.
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3. Szenario: Ablehnung durch die Krankenkasse ,,andere Festzuschuss-Befunde“
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Der Zahnarzt erstellt einen Antragsdatensatz.
Der Antragsdatensatz wird an die Krankenkasse Ubermittelt.

Die Krankenkasse pruft den Antragsdatensatz, stuft den Befund anders ein und
lehnt den Antrag mit Begrundungsziffer und ggf. mit Freitext ab (evtl. Kontaktauf-
nahme mit dem Zahnarzt).

Der Antwortdatensatz mit Ablehnungs- und Begrindungskennzeichen und ggf. mit
Freitext wird an die Zahnarztpraxis Gbermittelt.

Das PVS informiert den Zahnarzt Giber die Ablehnung mit entsprechender Begrin-
dung (Schlusseltabelle) und stellt die Information in der PVS zur Verfiigung.

4. Szenario: Nach Genehmigung erfolgt Anderung der Planung (z. B. Befund- oder The-
rapiednderung) durch den Zahnarzt
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Der Zahnarzt stellt fest, dass der Befund oder die Therapie geandert werden muss.

Der Zahnarzt erstellt einen neuen Antragsdatensatz als Befund- oder Therapiean-
derungsantrag (mit Verweis auf die urspringliche Antragsnummer) und Ubermittelt
diesen an die Krankenkasse.

Die Krankenkasse Ubernimmt den Befund- oder Therapiednderungsantrag in ihr
System.

Die Krankenkasse genehmigt den neuen Antrag und sendet den Antwortdatensatz
an die Praxis zurtick. Zuséatzlich schickt sie einen Antwortdatensatz mit Endedatum
fur den ursprunglichen Antrag.

Das PVS informiert den Zahnarzt Gber die zwei Antwortdatensatze, die von der PVS
ubernommen werden.

5. Szenario: Verlangerung des HKP

Mit der Behandlung wurde noch nicht begonnen, oder die Eingliederung kann nicht inner-
halb der sechs Monate nach Genehmigung erfolgen.
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Die Zahnarztpraxis Ubermittelt als Mitteilung die urspringliche Antragsnummer
(ohne Inhalt des Antragsdatensatzes) zusatzlich versehen mit einem Verlange-
rungskennzeichen an die Krankenkasse.

Die Krankenkasse Ubernimmt den Mitteilungsdatensatz in ihr System.
Die Krankenkasse pruft die Verlangerung und erstellt einen Antwortdatensatz.
Der Antwortdatensatz wird an die Zahnarztpraxis Ubermittelt.

Das PVS informiert den Zahnarzt Gber die Daten, die von dem PVS Ubernommen
werden.

6. Szenario: Behandlung in Therapieschritten
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Therapieschritt 1: Standardszenario
Therapieschritt 2: Standardszenario
Therapieschritt 3: Standardszenario
Therapieschritt 4: Standardszenario

Die Parteien sind sich einig, dass aus den Datensatzen flir die Krankenkasse er-
sichtlich wird, dass unterschiedliche Therapieschritte in einer ,Gesamtplanung* er-
folgen. Die Beantragung der Therapieschritte erfolgt grundsatzlich immer zeitgleich.
Die Planung kann in max. 4 Therapieschritten erfolgen.
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10.

11.

Szenario: Reparatur/Wiederherstellung mit Genehmigung (nur teilweise Genehmi-
gungsverfahren in manchen KZVen verankert)

o Standardszenario (s. 0.)

Szenario: Nachtrigliche Anderung der Zuschusshdhe (Bonusheft/Hartefall) durch
die Krankenkasse

o Die Krankenkasse vermerkt im Laufe der Behandlung nach Genehmigung die nach-
tragliche Anderung der prozentualen Zuschusshéhe / den Hartefall in ihrem System.

o Die Krankenkasse Ubermittelt einen neuen Antwortdatensatz (mit der gednderten
Zuschusshohe und der urspriinglichen Antragsnummer) an den Zahnarzt.

o Das PVS informiert den Zahnarzt tGber den neuen Antwortdatensatz (mit der gean-
derten Zuschusshdhe und der urspringlichen Antragsnummer) und Ubernimmt
diese Informationen in das PVS.

o Hier soll nach ubereinstimmender Auffassung beider Parteien ein Automatismus
eintreten, dass die gednderten Daten in dem PVS ersichtlich sind. Mit geanderter
prozentualer Zuschusshoéhe andern sich automatisch die Festzuschussbetrage.

Eine Anderung der prozentualen Zuschusshéhe kann von der Krankenkasse nur nach
oben hin nachtraglich vorgenommen werden.

Szenario: Krankenkasse liegt genehmigter HKP von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht
HKP fiir denselben Patienten mit gleichem Versorgungsgebiet ein; Patient entschei-
det sich fir Zahnarzt 1

o Die Krankenkasse bittet den Versicherten, sich fur eine Versorgung zu entscheiden.
o Der Patient entscheidet sich fur Behandlung bei Zahnarzt 1.

o Die Krankenkasse lehnt den Antrag von Zahnarzt 2 mit Begriindungsziffer und ggf.
mit Freitext ab.

o Das PVS informiert Zahnarzt 2 Gber die Ablehnung mit entsprechender Begrindung
(Schlusseltabelle) und stellt die Information in der PVS zur Verfiigung.

Szenario: Krankenkasse liegt genehmigter HKP von Zahnarzt 1 vor; Zahnarzt 2 reicht
HKP fiir denselben Patienten mit gleichem Versorgungsgebiet ein; Patient entschei-
det sich fiir Zahnarzt 2. Unerheblich ist, ob die Behandlung bereits bei Zahnarzt 1

begonnen worden ist oder nicht, da Krankenkasse nicht unbedingt weil}, in welcher

Phase sich die Behandlung befindet

o Die Krankenkasse bittet den Versicherten, sich fur eine Versorgung zu entscheiden.
o Der Patient entscheidet sich flir Behandlung bei Zahnarzt 2.

o Die Krankenkasse vermerkt die Patientenentscheidung im Krankenkassensystem.
Ein Widerrufdatensatz (Antragsnummer, Datum und Begrindungskennzeichen
(keine weiterfihrende Behandlung)) ist an Zahnarzt 1 zu Gbermitteln, da Zahnarzt 1
bereits ein genehmigter HKP vorliegt und Zahnarzt 1 ggf. schon erbrachte Teilleis-
tungen abrechnen kann. Das PVS informiert Zahnarzt 1 Gber den Abbruch und tGber-
nimmt die Information in das PVS.

o Die Krankenkasse erstellt den Antwortdatensatz mit Genehmigungskennzeichen
und Ubermittelt diesen an Zahnarzt 2.

o Das PVS informiert den Zahnarzt 2 Gber die Genehmigung, und die Daten werden
in das PVS Ubernommen.

Szenario: Krankenkasse liegen zwei nicht genehmigte HKP fiir denselben Patienten
mit gleichem Versorgungsgebiet vor

o Die Krankenkasse bittet den Versicherten, sich fiir eine Versorgung zu entscheiden.
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Der Patient entscheidet sich fiir Behandlung bei Zahnarzt 1.

Die Krankenkasse lehnt den Antrag von Zahnarzt 2 mit Begriindungsziffer und ggf.
mit Freitext ab und Gbermittelt den Antwortdatensatz an Zahnarzt 2.

Die Krankenkasse genehmigt den Antrag von Zahnarzt 1 und Ubermittelt den Ant-
wortdatensatz an Zahnarzt 1.

Zahnarzt 1 wie auch Zahnarzt 2 werden von ihrer jeweiligen PVS Uber die Geneh-
migung bzw. Ablehnung informiert, und dies wird jeweils in der PVS gespeichert.
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