Vereinbarung

zwischen

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin
(nachfolgend KZV Berlin genannt)

und

BIG direkt gesund,
handelnd als IKK Landesverband Berlin,
(nachfolgend BIG genannt)

iiber

die Vergiitung vertragszahnarztlicher Leistungen
- einschlieBlich Individualprophylaxe
und Fritherkennungsuntersuchungen geméB § 26 SGB V -
gem. §§ 82 Abs. 2, 83 Abs. 1 und 85 SGB V

fiir den Zeitraum vom 01.01.2026 bis 31.12.2026

auf der Grundlage des
Gesamtvertrages vom 22.12.2020
und des 1. Nachtrages vom 15.09.2025

§ 1 Punktwerte

'Der Punktwert betragt

a) fur Individualprophylaxe-Leistungen (IP) sowie Friherkennungsuntersuchungen (FU) nach

§ 26 SGB V sowie fur die BEMA-Z-Nrn. 174a und 174b
1,4938 EUR,

b) fir konservierende und chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen (BEMA-Z Teil 1,
ohne Leistungen nach Buchstabe a), Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des
Gesichtsschadels (BEMA-Z Teil 2) und Systematische Behandlung von Parodontopathien
(BEMA-Z Teil 4)

1,3377 EUR,

c) fur kieferorthopadische Leistungen (BEMA-Z Teil 3) 1,1901 EUR,
und

d) flur zahnarztliche Gutachten, soweit sie nach Punkten abzurechnen sind, 1,3377 EUR.

’Die zahnérztlichen Leistungen werden nach Einzelleistungen gemaB BEMA-Z vergiitet.
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§ 2 Gesamtvergiitung

'Fir jede Innungskrankenkasse wird als Teil der Gesamtvergiitung ein Ausgabenvolumen
nach § 85 Absatz 2 Satz 7 SGB V vereinbart. °Das vorlaufige Ausgabenvolumen je
Innungskrankenkasse ergibt sich durch Multiplikation der aktuellen Zahl der Versicherten
(Versichertenmeldung nach Satzart ANZVER87a) mit dem vereinbarten Behandlungsbedarf
in Euro je Versicherten. *Die vorlaufigen Ausgabenvolumen 2026 sind der Anlage 1 zu
entnehmen. *Die Abschlagshéhen sind der Anlage 2 zu entnehmen.

Liegt der endglltige Versichertendurchschnitt fir das Jahr 2026 auf Basis der vier
quartalsbezogenen ANZVER87a-Meldungen vor, erfolgt die endgiiltige Berechnung des
vereinbarten Ausgabenvolumens.

'Das Ausgabenvolumen umfasst die Vergitung zahnérztlicher Leistungen nach den BEMA-Z
Teilen 1 (ohne IP und FU sowie 174a und 174b) 2, 3 und 4. 2Neben der Vergiitung der o. g.
Leistungen gehéren dazu auch

a) Kostenerstattungen gemaB § 13 Abs. 2 und § 53 Abs. 4 SGB V,

b) Ausgaben auf Grund der Mehrkostenregelung gemaB § 28 Abs. 2 Satz 3 SGB V,

¢) Leistungen von Vertragszahndrzten auBerhalb Berlins (Fremdzahnarzte),

d) Material- und Laborkosten, soweit sie nicht im Zusammenhang mit BEMA-Z Teilen
2 bis 4 anfallen, sowie

e) sonstige Kosten (z. B. Wegegelder, Telefon-, Versand- und Portokosten).

AuBerhalb des Ausgabenvolumens werden folgende Leistungen als Einzelleistung vergutet:

a) Leistungen nach § 1 Buchstabe a,
b) zahnarztliche Gutachten (§ 1 Buchstabe d),
c) Material- und Laborkosten im Zusammenhang mit BEMA-Z Teilen 2 bis 4.

Ausgaben fiir Kostenerstattungsleistungen nach § 13 Abs. 2 und § 53 Abs. 4 SGB V werden
von der Innungskrankenkasse an die KZV Berlin gemeldet und auf das vereinbarte
Ausgabenvolumen angerechnet.

Die Vertragspartner beobachten die Mengenentwicklung gemeinsam und ergreifen ggf.
unterjahrig steuernde MaBnahmen.

'Unterschreiten die Rechnungslegungen bzw. die angeforderte Leistungsmenge sowie die
Ausgaben nach Absatz 5 das nach Absatz 2 ermittelte Ausgabenvolumen, so wird auch nur
diese angeforderte Leistungsmenge vergtitet.

'Uberschreiten die tatsichliche Inanspruchnahme von vertragszahnérztlichen Leistungen
nach Absatz 3 sowie die Ausgaben nach Absatz 5 die nach Absatz 2 ermittelten
Ausgabenvolumina, tragt die Uberschreitung bis zu 3,0 v.H. die jeweilige IKK. 2Bei
festgestellter Uberschreitung priifen die Vertragspartner fiir das Folgejahr, ob die
Uberschreitung auf Veranderungen in der Morbiditat und/oder der Struktur der Versicherten
der Innungskrankenkasse(n) zuriickzufiihren ist und verstandigen sich in diesem Umfang auf
eine weitere Anpassung.

Im Rahmen des Schlussausgleichs festgestellte Differenzbetrage werden binnen 14 Tagen
durch den jeweils Zahlungspflichtigen ausgeglichen, sofern nachfolgend nichts
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Abweichendes festgelegt ist. Etwaige Rechnungsbegrenzungen sind bei der Abrechnung fir
konservierend-chirurgische Behandlung vorzunehmen.

Basis fiir die Weiterentwicklung der Ausgabenvolumen sind - vorbehaltlich der Regelung in
Absatz 8 Satz 2 - die in Absatz 1 Satz 2 vereinbarten Behandlungsbedarfe je Versicherten.

Die Regelungen zum Datentrdgeraustausch und zur papierlosen Abrechnung in der jeweils
aktuellen Fassung sind ohne weitere Anderungen bzw. Ergdnzungen anzuwenden.

§3
Wirtschaftlichkeitspriifung, rechnerische und gebiihrenordnungsmaBige
Richtigstellung

'Ergebnisse aus Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit gemaB § 106 SGB V, rechnerische
Richtigstellungen oder sonstige Ruckflisse werden fir das Abrechnungsjahr 2026 bis zur
Durchfihrung des Schlussausgleiches nach § 2 Absatze 7 und 8 zunachst von der KZV Berlin
einbehalten. ?Die Betrage nach Satz 1 werden nach Durchfiihrung des Schlussausgleichs bei
Unterschreitung (8 2 Absatz 8) voll und bei Uberschreitung (§ 2 Absatz 7) in Hohe von 50 v. H. mit

der

nachstfolgenden Quartalsabrechnung an die jeweilige Innungskrankenkasse zurlckgezahlt.

*Betrage unter 30,00 EUR je Berichtigungsantrag (je Zahnarzt und je Patienten und je
Innungskrankenkasse) fallen unter die Geringfligigkeitsgrenze und verbleiben bei der KZV Berlin.

Flr

§ 4 Abgeltung der Material- und Laborkosten

die in der Praxis des Zahnarztes entstehenden Material- und Versandkosten gelten folgende

Betrage:

(M

a) Abdruckmaterial je Abdruck im Rahmen einer kieferorthopéddischen und
Kieferbruchbehandlung 3,95 EUR

b) Als Versandkosten je Versandgang sind die Gebihren der DHL fir ein Packchen (Inland,
max. 2 kg) abrechenbar.

§ 5 Regelungen fiir kiinftige Fusionen

Soweit Innungskrankenkassen mit anderen (Innungs-)Krankenkassen fusionieren, sind sich die
Vertragspartner darliber einig, dass die fiir die fusionierenden Krankenkassen zuletzt
vereinbarten Ausgabenvolumen je Versicherten gewichtet werden mit der Anzahl der
jeweiligen Versicherten. *Basis fir die Festlegung der Versichertenzahlen ist die von der KZBV
zuletzt vor der Zusammenfihrung der VKNR bekannt gegebene Quartals-
Versichertenmeldung der fusionierenden Krankenkassen. 3Das neue gewichtete
Ausgabenvolumen je Versicherten der fusionierten Krankenkasse ist Grundlage fir die
Anwendung der sonstigen Regelungen dieser Vereinbarung. “Fir den Fall, dass die VKNR im
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Laufe eines Quartals zusammengefiihrt wird, verstandigen sich die Vertragspartner in einer
gesonderten, noch zu treffenden Regelung.

(2) 'Beikassenarteniibergreifenden Fusionen gilt § 5 Abs. 1 analog. ?Sollten sich durch eine Fusion
bei einer Gewichtung aufgrund veranderter Versichertenstruktur Nachteile zu Lasten der KZV
Berlin ergeben, so werden die Parteien in Verhandlungen eintreten, um das Ausgabenvolumen
entsprechend anzupassen.

§6
Regelung bei Neugriindung

Bei Neugriindung einer Innungskrankenkasse wird als Ausgabenvolumen je Versicherten der aktuell

gultige Durchschnitt der Ausgabenvolumen je Versicherten aller Innungskrankenkassen im Bereich
der KZV Berlin zugrunde gelegt.

Anhang: Anlage 1
Anlage 2

Berlin, den 02.07.2026

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin BIG direkt gesund
(Dr. Andreas Hessberger) (Norbert Fina)
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