Die
KZV Land Brandenburg

und die

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau(SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse :
(im Folgenden LKK genannt)

vereinbaren mit Wirkung fiir die

- KZV Berlin,
KZV Mecklenburg-Vorpommern,
KZYV Sachsen-Anhalt,
KZYV Thiiringen
und

KZYV Sachsen

fiir den Zeitraum Ivom 01.01.2025 -31.12.2025

die Vergiitung vertragszahnirztlicher Leistungen (BEMA-Teile 1, 2, 3, 4 und 5 einschlieflich
Individualprophylaxe) gemif §§ 82 Abs. 2, 83 und 85 SGB V.



Kapitel I
§1
Punktwert fiir Individualprophylaxe, Friiherkennungsuntersuchungen,

Leistungen nach § 22a SGB V

Der Punktwert fiir Individualprophylaxe-Leistungen (BEMA-Nrn. IP 1 bis IP 5) sowie Leistun-
gennach § 26 SGB V (BEMA-Nm. FUla-c, FU2, FLA, FUPr) und Leistungen nach § 22a SGB
V (BEMA-Nr. 174 a und b) betrégt

vom 01.01.2025 - 31.12.2025 1,4579 €

Kapitel 11

§2

Punktwert fiir konservierende und chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen
(BEMA-Teil 1),
Behandlung von Verletzten und Erkrankungen des Gesichtsschiidels
(BEMA-Teil 2) :
: und
systematische Behandlung von Parodontopathien
(BEMA-Teil 4)

Der Punktwert fiir zahnérztliche Leistungen nach den BEMA-Teilen 1 (ausgenommen
der BEMA-Nm. IP 1 bis IP 5 sowie der Leistungen nach § 26 SGB V), 2 und 4 betrigt

vom 01.01.2025 — 31.12.2025 1,2905 €

§3
Gesamtvergiitungen

1. Das Ausgabenvolumen je Versicherten der von diesem Kapitel erfassten zahnérztlichen
Leitungen betrégt fiir das Jahr 2025 175,23 €.

Das nach Maligabe des Vorstehenden gesteigerte Ausgabenvolumen fiir das Jahr 2025
darf nicht {iberschritten werden.

2. Die gemill Punkt 1 ermittelte Summe, multipliziert mit der voraussichtlichen Anzahl
der Versicherten der LKK 2025 nach ANZVER87a— Meldung Stand 01.07.2025, ergibt
unter Berticksichtigung der Ausgleichsregelung nach Kapitel IV die vorldufige hdchst-
zuldssige Vergiitung fiir das Jahr 2025. Die endgiiltige Berechnung der Vergiitungen fiir
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das Jahr 2025 wird unmittelbar nach Vorliegen des Versichertendurchschnitts der vier
Quartale fiir 2025 nach ANZVER87a im zweiten Quartal 2026 vorgenommen.

Die LKK iibermittelt der KZV Land Brandenburg bis zum 15.03.2026 die Versicher-
tenzahl nach ANZVERS87a.

. Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass die Zuschlége fiir Leistungen nach den
§§ 87 Abs. 2iund j, 87 Abs. 2 k und 1 (BEMA-Nm. VFK a/b, VS, TZ), Leistungen zur
Erstbefiillung der elektronischen Gesundheitsakte (ePA) gem. § 346 Abs. 6 SGB V
(BEMA-Nr. ePAl)) und zur Aktualisierung der ePA (BEMA-Nr. ePA2), Leistungen
zur Aktualisierung von Datensitzen nach § 334 Abs. 1 Satz 2 Nm. 4 und 5 SGB v
(BEMA-Nm. eMP und NFD), die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene
(UKPS, BEMA-Nm. UP1 bis UP6) sowie Leistungen nach § 22a SGB V (BEMA Nm.
174 a und b) und das Wegegeld extrabudgetir verglitet werden.

Ebenfalls nicht vom Ausgabenvolumen umfasst sind die nachfolgenden Leistungen auf-
grund der ab dem 01.07.2021 geltenden PAR-Richtlinie: Das Aufklirungs- und Thera-
piegesprich (ATG), die Mundhygieneuntersuchung (MHU), die Befundevaluation
(BEV) sowie die unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT). Auch sie finden keine Be-
riicksichtigung bei der Berechnung des Ausgabenvolumens, sondern werden extrabud-
getiir im Rahmen der Einzelleistungsvergiitung vergiitet.

. Die von den an diesem Vertrag beteiligten KZVen gegeniiber der LKK im Rahmen der
Monatsabrechnung Januar bis Dezember 2025 in Rechnung gestellten Leistungen nach
den BEMA-Teilen 2 und 4 und die im Rahmen der Quartalsabrechnungen I bis IV/2025
in Rechnung gestellten Leistungen nach dem BEMA-Teil 1 einschlielich der entspre-
chenden Kostenerstattungsfille nach § 13 Abs. 2 SGB V (Januar bis Dezember 2025)
werden mit der Obergrenze 2025 verglichen.

. Mehrausgaben durch vom Bewertungsausschuss innerhalb der Vertragslaufzeit neu de-
finierte, zum Leistungskatalog hinzutretende neue oder neu bewertete Leistungen wer-

den im Fall einer Uberschreitung des hochstzuléssigen Ausgabenvolumens von einem
etwaigen Uberschreitungsbetrag abgezogen.

Kapitel 111
Kieferorthopidische Behandlung
(BEMA-Teil 3)
§4
Punktwert
Die Vergiitung der zahnirztlichen Leistungen betréigt fiir die Zeit

vom 01.01.2025 — 31.12.2025 1,1407 €
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§5
Gesamtvergiitungen

Das Ausgabenvolumen je Versicherten der von diesem Kapitel erfassten zahnérztlichen
Leistungen betrégt fiir das Jahr 2025 15,22 €.

Das nach Maligabe des Vorstehenden gesteigerte Ausgabenvolumen fiir das Jahr 2025
darf nicht {iberschritten werden. ‘

Die gemél Punkt 1 ermittelte Summe, multipliziert mit der voraussichtlichen Anzahl
der Versicherten der LKK 2025 nach ANZVER87a— Meldung Stand 01.07.2025, ergibt
unter Beriicksichtigung der Ausgleichsregelung nach Kapitel IV die vorldufige hochst-
zuldssige Vergiitung fiir das Jahr 2025. Die endgiiltige Berechnung der Vergiitung fiir
das Jahr 2025 wird unmittelbar nach Vorliegen des Versichertendurchschnitts der vier
Quartale fiir 2025 nach ANZVERS87a im zweiten Quartal 2026 vorgenommen.

Die LKK iibermittelt der KZV Land Brandenburg bis zum 15.03.2026 die jeweilige
Versichertenzahl nach ANZVER87a.

Die von den an diesem Vertrag beteiligten KZVen gegeniiber der LKK im Rahmen der
Quartalsabrechnungen I bis IV/2025 in Rechnung gestellten Leistungen nach dem
BEMA-Teil 3 einschlieBlich der im Zusammenhang damit in Rechnung gestellten
BEMA-Position 7 und einschlieBlich der entsprechenden Kostenerstattungsfille nach
§ 13 Abs. 2 SGB V (jeweils Januar bis Dezember 2025) werden mit der Obergrenze
2025 verglichen.

Kapitel IV

§6

Ausgleichsregelungen fiir Uberschreitungen der Obergrenzen
' nach den Kapiteln II und III

Unverziiglich nach Vorliegen der Abrechnungen nach den Kapiteln II und III fiir das
Jahr 2025 fithren die an diesem Vertrag beteiligten KZVen und die LKK einen Ver-
gleich zwischen den tatséchlichen Ausgaben des Jahres 2025 mit der zuldssigen Ge-
samtvergiitung 2025 durch.

Sollte sich daraus eine Uberschreitung der zuldssigen Gesamtvergiitung ergeben, zahlen
die an diesem Vertrag beteiligten KZVen die Uberschreitungsbetriige zurtick.

Kostenerstattungsfille nach § 13 Abs. 2 SGB V werden bei der Ermittlung der tatséich-
lichen Ausgaben beriicksichtigt, wenn die Meldungen bis zum 31.03.2026 bei den an
diesem Vertrag beteiligten KZVen eingegangen sind.



Kiirzungen der Vergiitung wegen rechnerischer Berichtigungen und/oder wegen Un-
wirtschaftlichkeit nach § 26 BMV-Z, die bis zum 31.03.2026 rechtskriftig festgesetzt
worden sind, mindern Uberschreitungen der zuldssigen Gesamtvergiitung. Bei Unter-
schreitung der zulissigen Gesamtvergiitung werden derartige Kiirzungsbetrége in voller
Hohe an die LKK: zuriickgezahlt.

2. Punkt 1 gilt entsprechend mit der MaBgabe, den Vergleich jeweils auch fiir die Abrech-
nungen nach den Kapiteln IT und III durchzufiihren. Uberschreitungen in einem einzel-
nen Leistungsbereich (Kapitel IT — III) werden mit Unterschreitungen in dem anderen
Leistungsbereich verrechnet. Eine Untetschreitung der gesamten Obergrenze nach den
Kapiteln IT — III wird nicht ausgeglichen.

Kapitel V
§7
Begutachtung

1. Die Vertragspartner gehen vom gemeinsamen Interesse aus, eine Leistungsausweitung
zu vermeiden. Dieses Ziel soll u. a. dadurch erreicht werden, dass in den geméaf Anlagen
4 bis 6 BMV-Z durchzufiihrenden Gutachterverfahren neben der medizinischen Not-
wendigkeit auch gepriift wird, ob eine geplante Versorgung ausreichend, zweckméalig
und wirtschaftlich im Sinne von § 12 SGB V ist.

2. Auftrige zur Begutachtung werden von der LKK insbesondere bei aufwendigen Ver-
sorgungsformen gestellt.

3. Die Gutachtergebiihren werden geméah den Regelungen im Bundesmantelvertrag-Zahn-
drzte gezahlt. ;

4. Als Punktwerte werden fiir alle Gutachter einheitiich vereinbaﬁ:

vom 01.01.2025 — 31.12.2025 1,3242 €

Kapitel VI
Sonstige Regelungen

§8
Abgeltung Material- und Laboratoriumskosten, Versandkosten

Die Abrechnung der zahntechnischen Leistungen praxiseigener Laboratorien erfolgt auf der
Grundlage des nach § 88 Abs. 3 SGB V vereinbarten Hochstpreisverzeichnisses in der jeweils
gliltigen Fassung nach Maf3gabe der bisherigen gesamtvertraglichen Regelungen.
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Die Hochstpreise gelten abziiglich 5 v. H. auch fiir die Praxislabore der Zahniirzte des jeweili-
gen KZV-Bereichs. Werden zahntechnische Leistungen in einem gewerblichen oder praxisei-
genen Laboratorium hergestellt, so gelten als Kostennachweis nur spezifizierte Rechnungen
dieser ausfithrenden Laboratorien.

Die Rechnungen sind bei Hérteféllen und nicht genehmigten Reparaturen dem Vordruck geméaf
Vordruck 3a geméB Anlage 14b BMVZ beizufiigen.

Fiir die in der Praxis des Zahnarztes entstandenen Material- und Versandkosten gilt Folgendes:

1. Fiir Abformkosten (KB und KFO) gelten die Betrige gemiB Anlage 1 zum BMV-
Z.

2. Fir Versandkosten der Praxis an das gewerbliche Labor kdnnen je Versandgang
zwischen Zahnarztpraxis und Labor der von der Deutschen Post ‘AG fiir ein Pick-
chen (Inland, max. 2 kg) festgelegte Preis der Onlinefrankierung in der jeweils ak-
tuellen Hohe abgerechnet werden. Bei praxiseigenen Laboratorien konnen keine
Versandkosten berechnet werden, vgl. Anlage 1 BMV-Z.

§9

Weitergeltung bisheriger gesamtvertraglicher Leistungen

Die Vertragspartner machen von der Offnungsklausel gem. § 23 Abs. 11 BMV-Z Gebrauch.
Danach ist die Abrechnung von Leistungen nach Ablauf von zwei Jahren, vom Ende des Ka-
lendervierteljahres an gerechnet, in dem sie erbracht worden sind, ausgeschlossen.

§ 10
Giiltigkeit

Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung zum 01.01.2025 in Kraft und endet, ohne dass es einer
Kiindigung bedarf, am 31.12.2025. Kommt bis zum Ablauf der in Satz 1 festgesetzten Frist
keine Honorarvereinbarung fiir den Folgezeitraum zustande, so gilt dieser Vertrag bis zum
Abschluss eines neuen Vertrages bzw. bis zur Entscheidung des Landesschiedsamtes vorliu-
fig weiter.

Fiir den Fall, dass dieser Vertrag nicht mit einer zukiinftigen gesetzlichen Neuregelung im
Einklang steht, endet dieser mit dem Tag, der dem Inkrafttreten des Gesetzes vorangeht.

Potsdam, den ) )..QA . LGN Kassel, den A0/ 2029
Kassenzahnéirztliche Vereini gung SVLFG als Landwirtschaftliche

Land Brandenburg Krankenkasse





