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Historie

Version

Status

Datum

Autor/
Redak-
tion

Abschnitt/
Seite

Erlauterung

1.7

abgestimmt

15.05.2023

GKV-SV

6.13

BEMA Nr. 93 entfernt

1.7

abgestimmt

15.05.2023

GKV-SV

4.6.5

Erlauterung zum Vorkommen
der Feldgruppe Anamnese ge-
andert. Ubermittlung bei Verlan-
gerungsantrag oder Therapiean-
derung nicht mehr ausgeschlos-
sen, aber weiterhin nicht ver-
pflichtend

1.7

abgestimmt

15.05.2023

GKV-SV

46.5.1

Erlauterung zum Behandler-
wechsel ergdnzt.

1.7

abgestimmt

21.06.2023

GKV-8V

6.25

Fehlercode ,01009 - mdglicher
Virenbefall* hinzugefigt

1.7

abgestimmt

21.06.2023

GKV-8V

2.6

Nutzung des entryTypes bei der
Ermittlung der KIM-Adresse der
Krankenkasse im VZD erganzt

1.7

abgestimmt

21.06.2023

GKV-SV

4.6.1

Redaktionelle Angleichung an
XSD; Feld CAL umbenannt in
Interdentaler CAL

1.7

abgestimmt

21.06.2023

GKV-SV

4.8

Erlauterungen zum Hartefall-
kennzeichen und zur Zuschuss-
héhe 100 % erganzt; Grafik zu
Datensatzstruktur aktualisiert

1.7

abgestimmt

21.06.2023

GKV-SV

6.21

Schlusselwert logische Version
1.7.0 erganzt

1.7

abgestimmt

21.06.2023

GKV-SV

2.8und 4.3

Logische Version aktualisiert

1.7

abgestimmt

06.07.2023

GKV-SV

6.24

Schlusselwerte ,07“ und ,08“ ge-
strichen

1.7

abgestimmt

27.07.2023

GKV-SV

4.6.2

Element ,Alter umbenannt in
LAlter OK* und Element ,Alter
UK*® erganzt. Angabe des Alters
eines unbrauchbaren Zahnersat-
zes getrennt nach OK und UK
mdglich.

20

abgestimmt

13.11.2023

GKV-SV

4.6.1,4.6.2,
4.6.6,4.6.7

Datenfeld ,Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel“ hinzuge-
flgt

Datenfeldgruppen fur Behand-
lerwechsel und Krankenkassen-
wechsel hinzugefugt

Erlauterungen zur Antragsnum-
mer und urspriinglichen An-
tragsnummer geandert

2.0

abgestimmt

13.11.2023

GKV-SV

4.6.1

Datenfeld ,,Anzahl UPT" entfernt

20240418 TA EBZ_v2.0_0A.docx

Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen

Stand: 18.04.2024

Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den
BEMA-Teilen 2 bis 5

Seite 6 von 134

2.0

abgestimmt

13.11.2023

GKV-8V

46.1

Inhalt der Datenfelder Anzahl
Gebihrennummer 4, Anzahl Ge-
bihrennummer ATG, Anzahl
Gebihrennummer MHU und An-
zahl Gebihrennummer BEVa
geandert

2.0

abgestimmt

13.03.2024

GKV-8V

46.1

Erlduterung zum Element ,Aus-
stellungsdatum* erganzt-

2.0

abgestimmt

13.11.2023

GKV-8V

5.2

Erlauterungen zum Anderungs-
verfahren und zur Angabe der
urspranglichen Antragsnummer
erganzt

2.0

abgestimmt

13.11.2023

GKV-SV

6.9

Begriindungstexte gedndert;
Hinweis fir Krankenkasse auf
zuséatzlich erforderlich Erlaute-
rung aufgenommen

20

abgestimmt

13.11.2023

GKV-SV

6.25

Fehlertexte geandert, Hinweis
auf PVS-Hersteller ergénzt

20

abgestimmt

10.01.2024

GKV-SV

6.39

Schlusselwerte ,0“ und ,6“ er-
ganzt und

Leistungsbereiche ZER und
PAR ergéanzt

2.0

abgestimmt

13.11.2023

GKV-§V

522

Abschnitt neu angelegt

2.0

abgestimmt

13.11.2023

GKV-8V

4.6.5

Erlauterung zu den Datenfeldern
JAntragsnummer®, ,Antragsnum-
mer urspringlicher Behand-
lungsplan®, ,Behandlungsdauer®,
»Material- und Laborkosten® und
,Gesamtkosten” erganzt.

2.0

abgestimmt

29.12.2023

GKV-SV

4.6.5

Feldgruppe ,Krankenkassen-
wechsel” und Datenfeld ,Kran-
kenkassenwechsel/Behandler-
wechsel* geandert. Datenfeld
»,Quartal Behandlungseinstieg"
entfernt. Datenfeld ,KIG E3/E4*
hinzugefugt.

2.0

abgestimmt

29.12.2023

GKV-8V

4.6.5

Erlauterung zu Datenfeldgruppe
,verlangerung“ geandert

2.0

abgestimmt

31.01.2024

GKV-8V

4.6.1, 4.6.5 bis
4.6.7

Datenstrukturen aufgeteilt in
Teildatensatz A und B

Vorkommen der Feldgruppen
und einzelner Datenfelder in Ab-
héngigkeit des Kennzeichens
Krankenkassenwechsel/Be-
handlerwechsel neu definiert.

2.0

abgestimmt

31.01.2024

GKV-§8V

4.6.5.1

Tabelle gedndert

2.0

abgestimmt

31.01.2024

GKV-§8V

48.1

Erlauterung erganzt

2.0

abgestimmt

16.02.2024

GKV-8V

6.28 bis 6.32

Neue Schlisselwerte ergénzt,
Schlisselwerte geldscht und
Schlisseltexte geéndert.

2.0

abgestimmt

13.03.2024

GKV-§8V

2.6

Redaktionelle Korrekturen

2.0

abgestimmt

13.03.2024

GKV-8V

2.8und 4.3

Angepasst an aktuelle logische
Version 2.0.0

2.0

abgestimmt

13.03.2024

GKV-SV

4.5

Erlauterung zur Zahnarztnum-
mer geandert
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2.0 abgestimmt | 25.03.2024 | GKV-SV | 4.6.6 In den Feldgruppen ,Leistungen
vorherige Krankenkasse® jeweils
das Datenfeld ,Erste Leistung
UPT" erganzt

2.0 abgestimmt | 18.04.2024 | GKV-SV | 6.39 Redaktionelle Erganzung ,PMB*

zu Schlisselwert ,3“
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1 Allgemeines

1) Diese Technische Anlage zur Vereinbarung Uber die Einflhrung eines elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fir Leistungsantrage nach den BEMA-
Teilen 2 bis 5 regelt organisatorische und technische Sachverhalte zur Durchfiihrung der
Ubermittlung von Antrags- und Genehmigungsinformationen zwischen Zahnarzten und
den Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung.

(2) Die Pflege der Technischen Anlage erfolgt durch Austausch/Erganzung einzelner Seiten
oder Abschnitte durch den GKV-Spitzenverband im Einvernehmen mit der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung (KZBV). Die Technische Anlage wird in lhrer aktuellen
Fassung durch den GKV-Spitzenverband im Internet veréffentlicht unter www.gkv-da-
tenaustausch.de.

3) Fur das Verfahren ist der Zeichensatz UTF-8 festgelegt. Es sind nur die darstellbaren
Zeichen zu verwenden. Ein Byte-Order Mark (BOM) wird nicht gesetzt.

(4) Das Format der Nutzdaten ist XML. Der GKV-Spitzenverband stellt XML-Schemata zur
Verfligung, die fur das Verfahren anzuwenden sind. Die XML-Schemata sind Bestandteil
dieser Technischen Anlage; die Dokumentation der Schemata erfolgt im Anhang 1.

(5) Fur das Verfahren gelten die XML-Empfehlungen gemanR der Gemeinsamen Grundséatze
Technik nach § 95 SGB IV. Zudem gelten fur die Nutzung der Telematik Infrastruktur (TI)
die technischen Vorgaben der gematik (Download Uber gematik Fachportal); insbeson-
dere wird verwiesen auf:

Implementierungsleitfaden Primarsysteme [gemILF_PS]

n

Systemspezifisches Konzept Kommunikation Leistungserbringer (KIM)
[gemSysL_KOM-LE]

Spezifikation KIM —Clientmodul [gemSpec_CM_KOM-LE]
Spezifikation Konnektor [gemSpec_Kon]
Spezifikation Basis-/KTR-Consumer [gemSpec_Basis_ KTR_Consumer]

o ok~ w

Spezifikation des Konnektor Signaturproxys [gemSpec_Kon_SigProxy].
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2 Durchfuhrung der Datenubermittlung

2.1

1)

()

3

(4)

()

2.2

Grundsatze

Bei jeder Ubermittlung zwischen Zahnarztpraxis und Krankenkasse wird eine Nutzda-
tendatei Ubertragen. Die zu Ubermittelnden Nutzdaten missen den im Abschnitt ,4. Da-
tensatzbeschreibung® beschriebenen Inhalten und Strukturen entsprechen. Eine Nutz-
datendatei enthalt genau einen Antrags-, Mitteilungs- oder einen Antwortdatensatz
oder eine Fehlernachricht.

Die Ubertragungsdateien werden nicht komprimiert.

Der Absender der Daten (Vertragszahnarztpraxis oder Krankenkasse/Datenannahme-
stelle) hat sicherzustellen, dass nur geprifte Datensatze Ubermittelt werden. Die Pri-
fung muss mindestens der Qualitat einer XML-Schemaprifung nach Abschnitt 5.1.2
entsprechen.

Der Absender hat fur die Mdglichkeit der Rekonstruktion der Daten im Falle eines Da-
teiverlustes auf dem Transportweg oder einer Dateiriickweisung Sorge zu tragen.

Werden bei oder nach der Ubermittlung Méngel festgestellt, gilt das Quittierungsverfah-
ren (Abschnitt 2.3) sowie das Fehlerverfahren (Abschnitt 5).

Datenibertragung

Die Datenubermittlung zwischen Zahnarztpraxis und Krankenkasse/Datenannahmestelle er-
folgt ausschlieBlich per Datenferniibertragung tber die TI. Als Ubermittlungsart wird das si-
chere Ubermittlungsverfahren KIM verwendet. Grundlage fiir das KIM-Verfahren sind die Spe-
zifikationen und Konzepte der gematik in der jeweils aktuellen Fassung, insbesondere wird
verwiesen auf:

1.
2.

Implementierungsleitfaden Primarsysteme [gemILF_PS]

Systemspezifisches Konzept Kommunikation Leistungserbringer (KIM)
[gemSysL_KOMLE]

20240418 TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0
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Mit einer KIM Nachricht wird immer genau eine Nutzdatendatei als Anhang Ubermittelt, an-
sonsten ist der E-Mail-Body leer. Der Anhang wird in einem base64-codierten MIME-Segment
Ubertragen. Das Segment muss die folgenden Metainformationen enthalten:

Content-Type: application/octet-stream
Content-Transfer-Encoding: base64
Content-Disposition: attachment
Content-Description: EBZ

Im Betreff der KIM-Nachricht ist der Dateiname (ohne Dateiendung) gemaf3 Abschnitt 2.5 ein-
zutragen.

2.3 Quittierung

Die technische Quittierung eingegangener Nachrichten erfolgt in Form einer serverseitigen
Zustellbestétigung (Delivery Status Notification — DSN). Diese wird durch den Ziel-Mailserver
des KIM-Fachdienstes des Empfangers automatisiert erstellt und an den Absender Ubermittelt,
wenn die eingehende KIM Nachricht dies anfordert. Die Zuordnung der Zustellbestatigung zur
urspringlichen Nachricht erfolgt beim Empfanger der Zustellbestatigung (Absender der ur-
sprunglichen Nachricht) Giber die Message-ID der urspringlichen Nachricht, welche im Header
der Zustellbestatigung im Feld ,In-reply-to“ angegeben ist.

Es wird insbesondere verwiesen auf das Systemspezifische Konzept Kommunikation Leis-
tungserbringer (KIM) [gemSysL KOMLE], die Spezifikation Fachdienst KOM-LE (KIM)
[gemSpec_FD_KOMLE], das S/MIME-Profii Kommunikation Leistungserbringer [gemS-
MIME_KOMLE] rund auf die Spezifikation Basis-/KTR-Consumer [gemSpec_Ba-
sis_KTR_Consumer] der gematik.

2.4 Verschlisselung und Signatur

Signatur der zu Ubermittelnden Dateien

Bei der Ubermittlung von Antrags- oder Mitteilungsdaten an die Krankenkasse werden die Da-
ten in der Vertragszahnarztpraxis [fortgeschritten mittels SMC-B/qualifiziert mittels eHBA]? sig-
niert. Dabei kommt der Signaturdienst des Konnektors gemafR Spezifikation der gematik zum
Einsatz. Als Signaturverfahren fur Antragsdateien wird CMS (CAdES) enveloping verwendet.
Die Stapelsignaturfunktion kann verwendet werden.

Es wird insbesondere verwiesen auf die Spezifikation Konnektor [gemSpec_Kon, Abschnitt
4.1.8] und den Implementierungsleitfaden Primarsysteme [gemILF_PS, Abschnitt 4.4] sowie
die Spezifikation des Konnektor Signaturproxys [gemSpec_Kon_SigProxy].

Bei der Ubermittlung von Antwortdaten oder Fehlernachrichten von der Krankenkasse an die
Vertragszahnarztpraxis werden diese durch die Krankenkasse elektronisch mittels SM B KTR
signiert. Dabei kommt der Signaturdienst des Basis-/KTR-Consumers gemalf3 Spezifikation der
gematik zum Einsatz. Als Signaturverfahren fir Antwort- oder Fehlerdateien wird CMS
(CAdES) enveloping verwendet. Es wird insbesondere verwiesen auf die Spezifikation Basis-
/IKTR-Consumer [gemSpec_Basis KTR_Consumer, Abschnitt 6.2].

1 Qualifizierte elektronische Signatur (QES) mittels eHBA oder fortgeschrittene elektronische Signatur
mittels SMC-B. Entscheidung gemaR Vertrag bis 31.12.2020.
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Da aus Sicht des Konnektors Binérdaten mit einer QES versehen werden, ist es zwingend
erforderlich, dass die Signatur-Prifung auf den unverdnderten Binardaten, die aus der KIM
Nachricht extrahiert wurden, durchgefihrt wird. Insbesondere darf keine XML-Verarbeitung
der Daten vor der Signaturprifung durchgefiihrt werden.

Verschlisselung der KIM Nachricht

Die Ende-zu-Ende Verschlisselung der Daten erfolgt im Rahmen der Datentibermittlung mit-
tels KIM. Dabei wird die gesamte KIM Nachricht einschliel3lich deren Anhénge Uber das Cli-
entmodul des Absenders automatisch fur den Empfanger Ende-zu-Ende verschlisselt. Die
Entschlusselung der Nachricht erfolgt durch das Clientmodul des Empféngers. Es gelten hier-
fur die Spezifikationen der gematik. Es wird insbesondere verwiesen auf das Systemspezifi-
sches Konzept Kommunikation Leistungserbringer [gemSysL_KOMLE].

2.5 Dateiname und Verfahrenskennung

2.5.1 Dateinamen

Der Dateiname setzt sich aus der Verfahrenskennung und der Antrags- bzw. Mitteilungsnum-
mer zusammen. Die Verfahrenskennung lautet "EBZ".

<Verfahrenskennung>_<Antragsnummer/Mitteilungsnummer>_<Zeitstempel>.xml

Stellen 1-5:
,EEBZ0* fir Echtdaten DA elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren
.1 EBZO" fur Testdaten DA elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren

Stelle 6:

Stellen 7-36:
Antragsnummer oder Mitteilungsnummer, wie in den Nutzdaten angegeben

Stelle 37:

Stellen 38-51
Zeitstempel Format JJJJMMDDhhmmss

Beispiel

EEBZ0_0301234562104ZE123456789123456_20220702155152.xml|

Nach der Signatur liegt die Datei im PKCS#7-Format vor und erhalt im Dateinamen die En-
dung ,.p7s”, mit der sie via KIM versendet wird.

2.5.2 Dateinamen von Fehlernachrichten bei Fehlern bei der Entschliisselung oder
Signaturprifung

Der Dateiname lautet abweichend zu Abschnitt 2.5.1 fir Fehlernachrichten bei Entschllisse-
lungs- oder Signaturfehlern wie folgt:
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<Verfahrenskennung>_<Nachrichtentyp>_ <Zeitstempel>.xml

Stellen 1-5:
LEEBZOQ“ fir Echtdaten DA elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren
.1 EBZO" fur Testdaten DA elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren

Stelle 6:

3
”,

Stellen 7-9:
JFEH® fur Fehlernachricht

Stelle 10:

Stellen 11-24
Zeitstempel Format JJJJMMDDhhmmss

Beispiel

EEBZO_FEH_20210430162348.xml

Nach der Signatur liegt die Datei im PKCS#7-Format vor und erhalt im Dateinamen die En-
dung ,.p7s", mit der sie via KIM versendet wird.

2.6 Ermittlung der KIM-Mailadressen

Die Ermittlung der KIM-Mailadresse des Empfangers erfolgt durch den Absender anhand der
Abrechnungsnummer der Zahnarztpraxis bzw. des Haupt-IK der Krankenkasse (IK im XML-
Element ./Versicherungsschutz/Kostentraeger/Kostentraegerkennung des VSD-Schemas
5.2.0 von der eGK) und unter Nutzung des Verzeichnisdienstes der TI. Die Werte sind je-
weils im Feld domainID abgelegt. Bei der Ermittlung der KIM-Mailadresse der Krankenkasse
im Verzeichnisdienst wird zusatzlich das Attribut entryType =5 verwendet. Der Eintrag der
Abrechnungsnummer einer Zahnarztpraxis hat im Verzeichnisdienst der Tl einheitlich folgen-
des Format:

KZV<KZV-Nummer>_<Abrechnungsnummer>

Stelle 1-3: JKZV

Stelle 4-5: KZV-Nummer, zweistellig

Stelle 6: e

Stelle 7-12:  Abrechnungsnummer der Zahnarztpraxis, sechsstellig (ggf. linksbiindig mit
nullen aufgefillt)

Beispiel: ,KZV02_012345“
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Im Falle einer Reaktion der Krankenkasse auf einen zugesendeten Datensatz gemaf den
nachfolgenden Kapiteln ermitteln die Krankenkassen die KIM-Mailadresse der Zahnarztpra-
xis nach folgendem Vorgehen:

1.) Nutzung der Angaben aus dem KIM-Header-Feldern der eingegangenen Nach-
richt:

a. Istdas KIM-Header-Feld ,Reply-To“ geflillt, sendet die Krankenkasse die
Antwort- oder Fehlernachricht an diese KIM-Mailadresse.
Der ,Reply-To“-Eintrag kann vom ,From*“-Eintrag im KIM-Header abwei-
chen. Die Zahnarztpraxis kann dies nutzen, wenn die Riickmeldung der
Krankenkasse an eine andere KIM-Mailadresse als die unmittelbare Ab-
senderadresse der Zahnarztpraxis Ubermittelt werden soll.

b. Ist das KIM-Header-Feld ,Reply-To“ nicht gefiillt, sendet die Krankenkasse
die Antwort- oder Fehlernachricht an die im KIM-Header-Feld ,From* ein-
getragene KIM-Mailadresse

2.) Ist der Versand der Antwort- oder Fehlernachrichten an die Adresse geman 1.)
nicht erfolgreich, ermittelt die Krankenkasse die KIM-Adresse des Zahnarztes aus
dem Verzeichnisdienst der Tl (VZD) gemalf? der o. a. Vorgaben.

Im Falle einer Fehlernachricht als Reaktion auf einen Signatur- oder Entschliisselungsfehler
bei der empfangenen Nachricht entféllt Schritt 2.

Es wird hierzu verwiesen auf die Spezifikation des Verzeichnisdienstes der gematik
[gemSpec_VZD] sowie bzgl. der Attributs-Zuordnungen des Verzeichnisdienstes auf den Im-
plementierungsleitfaden zur Pflege des Verzeichnisdienstes [gemILF_Pflege VZD].

2.7 Versionswechsel

Datensatze sind grundséatzlich in der aktuellsten giltigen logischen Version zu erstellen. Dies
gilt insbesondere flr Antrags- und Mitteilungsdaten. Die unmittelbare erste Antwort auf einen
Antrags- oder Mitteilungsdatensatz erfolgt immer in derselben logischen Version wie der Da-
tensatz, auf den sie sich bezieht. Dies gilt auch, wenn zum Zeitpunkt der Erstellung der Ant-
wortnachricht bereits eine neuere logische Version giiltig ist. Ein Wechsel der logischen Ver-
sion zwischen zwei Antragsnachrichten innerhalb eines Behandlungsfalles ist mdglich. Bei-
spielsweise kdnnte zu einem KFO-Behandlungsfall ein Antragsdatensatz (Erstantrag) mit der
Version 1.0.0 und spater ein Verlangerungsantrag mit der logischen Version 1.3.0 Gbermittelt
werden.

Erfolgt eine Anderung der Antwort durch die Krankenkasse (d. h. es wird auf denselben Da-
tensatz erneut geantwortet) so wird dieser Antwortdatensatz ebenfalls grundsatzlich (Aus-
nahme: Ubergangsfrist) in der zum Zeitpunkt der Erstellung aktuellsten giiltigen Version er-
stellt.
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Ubergangsfrist

Bei einem Versionswechsel gilt fiir die Ubermittlung von Antrags- und Mitteilungsdaten eine
Ubergangsfrist bis zum Ende des Quartals, in dem die neue Version in Kraft getreten ist (Bei-
spiel: Tritt die neue logische Version zum 01.07.2022 in Kraft, endet die Ubergangsfrist am
30.09.2022). Innerhalb der Ubergangsfrist konnen Antrags- und Mitteilungsdaten noch in der
vor dem Versionswechsel gultigen logischen Version an die Krankenkasse Ubermittelt werden.
Die Krankenkassen beantworten auch solche Nachrichten in der Version, in der sie Ubermittelt
wurden. Dies gilt auch fiir Anderungen von Antworten durch die Krankenkasse. Das PVS muss
sicherstellen, dass nach dem Update des PVS auf die aktuellste Version wahrend der Uber-
gangsfrist die Antwort- und Fehlernachrichten auch in der zuvor gultigen Version verarbeitet
werden kénnen. Die Ubergangsfrist dient allein dem Zweck, Zahnarztpraxen, die ihr Praxis-
verwaltungssystem nicht rechtzeitig zum Stichtag des Versionswechsels umstellen konnten,
weiterhin die Ubermittlung von Datenséatzen an die Krankenkassen zu ermoglichen. Die Re-
gelung beriihrt daher nicht die Obliegenheiten der PVS-Hersteller, die aktuellen Software-Ver-
sionen den Zahnarztpraxen rechtzeitig zum Stichtag bereitzustellen oder die Obliegenheiten
der Zahnarztpraxen, die aktuellen Softwareversionen rechtzeitig zu installieren. Sofern mit ei-
ner neuen logischen Version auch neue Inhalte von Datensatzen wegen geanderter oder
neuer kollektivvertraglicher Regelungen umgesetzt werden, kann dies dazu fiihren, dass An-
trage oder Mitteilungen, die im Rahmen der Ubergangsfrist noch nach der Vorversion tibermit-
telt wurden, von der Krankenkasse aus diesem Grunde abgelehnt werden missen. Entschei-
dend hierfur ist das Ausstellungsdatum des Behandlungsplans bzw. der Mitteilung.

Erhalt eine Zahnarztpraxis eine Antwortnachricht in einer neueren Version als im PVS instal-
liert ist, muss das PVS den Zahnarzt darauf hinweisen, dass dringend ein Update notwendig
ist.

01.04.2023 01.07.2023

Version 1.4.0, gultig bis 31.03.2023 Ubergangsfrist bi-

Version 1.5.0, gultig 01.04.203 bis

« Antrags- oder Mitteilungsdaten werden bis e Bis zum Ende der Ubergangsfrist am 30.06.2023
31.03.2023 in der Version 1.4.0 erstellt und werden in der Version 1.4.0 erstellte Antrags— oder
beantwortet. Mitteilungsdaten noch angenommen und in dieser

« Ab dem 01.04.2023 werden Antrags- oder Version beantwortet.

Mitteilungsdaten in der Version 1.5.0 erstellt und * Antrags- oder Mitteilungsdaten, die nach dem
beantwortet. 30.06.2023 in der Version 1.4.0 erstellt wurden,
werden nicht mehr angenommen.
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2.8 KIM Dienstkennung

Die Mdglichkeit zur Angabe der KIM-Dienstkennung wird bei Nachrichten innerhalb dieses
Datenaustauschverfahrens genutzt. Bei Erstellung einer KIM-nachricht wird durch den Ab-
sender in Abh&ngigkeit vom Nachrichtentyp der entsprechende Eintrag im Nachrichtenhea-
der gesetzt. Die zu verwendende Dienstkennung ist dem Verzeichnis der gematik
(https://fachportal.gematik.de/service/dienstkennung-kim-kom-le/) zu entnehmen.

An- Verant- | Anwendungs- | Dienstkennung Kurzbeschreibung
wen- | wortlich | beschreibung
dung
EBZ | GKV- Elektronische | EBZ;PAR;2.0.0 Antragsdatensatz Behand-
Spitzen- | Beantragung lung von Parodontopathien
verband | und Genehmi-
gung zahn- Verwendung:
arztlicher Vertragszahnarzte, Kran-
Leistungen kenkassen
EBZ;ZER; 2.0.0 Antragsdatensatz  Zahner-
satz
Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen
EBZ;KGL; 2.0.0 Antragsdatensatz Behand-
lung von Kiefergelenkser-
krankungen
Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen
EBZ;KBR; 2.0.0 Antragsdatensatz Behand-
lung von Kieferbruch
Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen
EBZ;KFO; 2.0.0 Antragsdatensatz Kieferor-

thopadische Behandlung

Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen

EBZ;ANW; 2.0.0

Antwortdatensatz der Kran-
kenkasse

Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen

EBZ;FEH; 2.0.0

Fehlernachricht

Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen
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An- Verant- | Anwendungs- | Dienstkennung Kurzbeschreibung
wen- | wortlich | beschreibung
dung
EBZ;MIT; 2.0.0 Mitteilungsdatensatz
Verwendung:
Vertragszahnarzte, Kran-
kenkassen
EBZ;PMB; 2.0.0 Antragsdatensatz von Be-
handlung bei anspruchsbe-
rechtigten Versicherten

nach § 22a SGB V

Verwendung:
Vertragszahnarzte,  Kran-
kenkassen

EBZ;UPT; 2.0.0 Antragsdatensatz Verlange-

rung der unterstitzenden
Parodontitistherapie

Verwendung:
Vertragszahnarzte,  Kran-
kenkassen
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3 Testverfahren

Bevor der produktive Datenaustausch zwischen einer Vertragszahnarztpraxis und der Kran-
kenkasse bzw. deren Datenannahmestelle beginnt, wird ein Testverfahren zwischen den Teil-
nehmern durchgeflhrt.

3.1 Gestuftes Verfahren und Zeitrahmen

Die Tests werden als gestuftes Verfahren nach folgendem Zeitrahmen durchgefiihrt. Die Test-
ergebnisse werden dokumentiert.

: Testphase Pilotphase Rollout Einfuhrungsphase
p’°9'a';‘i';“er”"9 01.04.2021 01.01.2022 01.07.2022 01.01.2023
bis bis bis bis

31.03.2021 31.12.2021 30.06.2022 31.12.2022 ERPRIVE

1. Stufe - Testphase

In der sechsmonatigen Testphase finden direkte Tests zwischen PVS-Herstellern und Kran-
kenkassen (inkl. Datenannahmestellen) ohne Beteiligung von Zahnarztpraxen statt. Dabei
werden Strukturtests fur alle Nachrichtentypen durchgefiihrt. Diese dienen der Priifung, ob
durch das System des Absenders valide Nutzdatendateien gemal der Datensatzbeschrei-
bung erstellt werden. Dies schliel3t die korrekte Verwendung von Schlisseln und elementuber-
greifende logische Prifungen ein. Zudem finden Tests in den Fachverfahren des jeweiligen
Empfangers der Nachricht statt. Dadurch wird die Verarbeitung der Daten in den Fachverfah-
ren des Empfangers gepriift.

2. Stufe - Pilotphase

In der sechsmonatigen Pilotphase finden Tests zwischen ausgewahlten Zahnarztpraxen und
Krankenkassen (inkl. Datenannahmestellen) statt. Zu diesem Zweck erfolgt der erste Aus-
tausch von Echtdaten unter Nutzung von KIM. Dadurch wird die direkte Anbindung zwischen
Zahnarztpraxen und Krankenkassen mittels KIM sowie die Erstellung und Verarbeitung von
Nachrichten bei den Absendern und Empfangern unter Praxisbedingungen getestet.

3. Stufe Rollout
Wahrend der Rolloutphase wird das EBZ schrittweise auf die Zahnarztpraxen, die noch nicht
an der Pilotierung teilgenommen haben, ausgeweitet.

4. Stufe - Einfihrungsphase

In der 12monatigen Einfihrungsphase findet der Echtbetrieb zwischen allen Zahnarztpraxen
und Krankenkassen statt. Zahnarzte kdbnnen gemaf § 17 der Grundsatzvereinbarung tber ein
elektronisches Beantragungs- und Genehmigungsverfahren fir Leistungsantrdge nach den
BEMA-Teilen 2 bis 5 in Ausnahmefallen innerhalb der Einfilhrungsphase auch auf das Papier-
verfahren zurlickgreifen. Wenn eine elektronische Beantragung erfolgt ist, ist ein zusatzliches
Papierverfahren in gleicher Sache (Parallelverfahren) ausgeschlossen.
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3.2 Teilnehmende Institutionen

Ziel ist es, dass alle auf dem Markt befindlichen PVS-Produkte und Systeme der Krankenkas-
sen einbezogen werden. Die Auswahl der Zahnarztpraxen erfolgt durch die PVS-Hersteller.
Diese teilen dem GKV-Spitzenverband die teilnehmenden Zahnarztpraxen mit. Der GKV-
Spitzenverband erstellt eine Liste der teilnehmenden Krankenkassen bzw. Datenannahme-
stellen, PVS-Hersteller und Zahnarztpraxen. Diese wird den Beteiligten zur Verfiigung gestellt.

3.3 Ergebnisse der Tests

Die Ergebnisse der Test- und Pilotphase werden festgehalten und in einer gemeinsamen AG
Testphase kommuniziert, ausgewertet und ggf. notwendige MalRnahmen (z. B. Korrekturen an
der Technischen Anlage oder Anpassung des Zeitrahmens) mit der Verhandlungskommission
abgestimmt.
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4 Datensatzbeschreibung der Nutzdaten

4.1 Struktur der Nachrichtentypen

Antrags- und Mitteilungsnachrichten beinhalten immer den Header, die Stammdaten des Ver-
sicherten und des Zahnarztes sowie die jeweiligen Antragsdaten/Mitteilungsdaten in Abhén-
gigkeit von der beantragten Leistung bzw. von der Art der Mitteilung.

Antragsnachricht
| ant:Ant_Ctp _l
|

|

| |
| |
- LSS e
|

|

ENs | e |

Mitteilung

Antwort

—| Fehlernachricht
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Mitteilungsnachricht
—|_Antrag (7
IH:LI:I:F ___________ -l
| |
| |
| |
I |
|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
=y | |
| |
I |
|
: —Fﬂ\atum_B-nhandh.l ngsabschluss | I
| —{ Unplanmaessiger_Verlauf B |
|

B |

Bchandlungsabbruch [+
| | Behandiungsabbruch § |
I L J}E'— P |
K ol zu uormillcn Bo Al |
I — Fusaetzlich_erforderiche Leistu. . ] |
ek o e e |
| (o B |
| o = 1 (1 |
- - - _ _ _ _ __ .

Antwort- und Fehlernachrichten beinhalten den Header und die Antwort- bzw. Fehlerdaten.

Antwortnachricht
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Attribute

—_—

—F'Uera rbeitungskennzeichen

—FAnh’agsnummer_MiﬂEilungsnum...

—F.Antwnrtken nzeichen

Nutzdaten [] |

I—FDatu m_der_Entscheidung |

ZEndedatum

_____

—| Angaben_zur_Bewilligung_won...

—| Angaben_zur_Bewilligung_won...

—| Fehlernachricht
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Fehlernachricht

[ utzaten B

e T T T —

(= | A A

L E=E |

| Firessagein :

L[ Fehlernachricht [{JJ'—@E— ' |

| : |

| |

| I

4.2

(1)

)

®3)

(4)

Erlauterung der Datenbeschreibung (Feldliste):

Anzahl Stellen (Anz. Stell.): Wenn eine Zahl angegeben wird (z. B. 5), dann handelt
es sich um eine fixe Stellenanzahl fiir das Datenfeld. Sofern eine Zahl nach zwei vo-
rangestellten Punkten angegeben wird (z. B. ..35), handelt es sich um die héchst-
mogliche Stellenbelegung fur das Datenfeld.

Feld-Typ:
an = alphanumerischer Inhalt
n = numerischer Inhalt

Feld-Art:
M = Muss-Feld
Muss-Felder sind in den zu liefernden Datenséatzen immer zu fillen.

K = Kann-Feld

Kann-Felder sind in den Datensétzen unter bestimmten Bedingungen zu fillen. Die
Bedingungen sind in der Erlauterung zum Datenfeld beschrieben. Sofern die Bedin-
gung fur ein Kann-Feld erflllt wird, ist es wie ein Muss-Feld zwingend zu fillen. Falls
fur ein Kann-Feld keine Bedingung formuliert ist, ist es in der Regel zu fullen, wenn
die dafur bendétigte Information dem Absender der Nachricht vorliegt.

Die Anzahl der Stellen wird unter ,Anz. Stell.“ angegeben. Das Dezimalzeichen ist als
eigene Stelle innerhalb eines numerischen Inhalts in Form eines Kommas zu tbermit-
teln. Die Dezimalstellen und das Dezimalzeichen werden bei der Ermittlung der maxi-
malen Lange eines Datenelementwertes mitgezahlt.
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4.3 Header

Elementname Anz. Fel | Feld- | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- art kom-

typ men

IK Krankenkasse 9 n M 1 Haupt-IK der Kranken- | z. B. ,101234567"
kasse des Versicher-
ten (IK im XML-
Element ./Versiche-
rungsschutz/Kosten-
traeger/Kostentraeger-
kennung des VSD-
Schemas 5.2.0 auf der
eGK)

Erstellungsdatum 8 n M 1 Datum der Erstellung Im Format
der Nutzdatendatei JIJIMMTT

Erstellungszeit 8 an | M 1 Uhrzeit der Erstellung | Im Format
der Nutzdatendatei HH:MM:SS

Verfahrenskennzei- 5 an M 1 Verfahrenskennzei- ~TEBZO® fir Test-
chen chen daten

oder ,EEBZ0" fur
Echtdaten

Logische Version 5.11 an M 1 Logische Version ge- derzeit ,2.0.0*
maR Schlisselver-
zeichnis 6.21

Nachrichtentyp 3 an | M 1 Kennung des Nach-
richtentyps gemaf
Schlisselverzeichnis
6.10

Aktenzeichen Soft- 3 an | K 0-1 Kennung des PVS-
warehersteller Herstellers von der
KZBV:; kann fehlen bei
Antwort- und Fehler-
nachrichten

Softwarename und 1..600 | an K 0-1 Softwarename und -
Version version

Bei dem im Header anzugebenden Absender und Empfanger von Antrags- oder Antwortdaten
handelt es sich immer entweder um einen Vertragszahnarzt oder um eine Krankenkasse.
Welche Stelle Absender bzw. Empfanger einer Datei ist, ergibt sich aus dem Nachrichtentyp.
Bei Nachrichtentyp ,ANW*“ oder ,FEH® ist die Krankenkasse Absender, bei allen anderen
Nachrichtentypen ist sie Empféanger der Datei.

Die Schnittstellendefinition zu diesem Verfahren besteht aus der Technischen Anlage und den
XML-Schemata, wobei zu einem Zeitpunkt immer eine bestimmte Version der Technischen
Anlage in Kombination mit den XML-Schemata in jeweils einer bestimmten Version gultig ist.
Da sich die Version der Technische Anlage und der XML-Schemata unterschiedlich entwickeln
kénnen (z. B. Anderungen an der Technischen Anlage, die keine Anderung der Schemata
erfordern oder umgekehrt), ist im Betrieb die Angabe der TA-Version nicht ausreichend. Statt-
dessen muss die zuvor beschriebene, giltige Kombination aus Technischer Anlage und XML-
Schemata benannt werden. Diese Kombination wird durch die Logische Version repréasentiert.

Beispiel:
Schlissel Inhalt / Erlduterungen
1.2.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender giiltiger Dokumente:

20240418 TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den

BEMA-Teilen 2 bis 5
Seite 24 von 134

Schlissel Inhalt / Erlauterungen

Technische Anlage Version 1.2 anzuwenden ab 01.04.2021,
XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.1.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.1.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.1.0.xsd, EEBZ0-DAT _1.1.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.1.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.1.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.1.0.xsd, EEBZ0-PAR_1.1.0.xsd, EEBZ0-
ZER 1.1.0.xsd, EEBZ0-MIT 1.1.0.xsd und EEBZ0-FEH 1.1.0.xsd

B Attribute
Bl orp header_Grp
ik_krankenkasse

Haupt-Institutionskennzeichen
{ kass:

erstellungsdatum

o
]
=
i
4]
1

m

Erstellungsdatum der Date
erstellungszeit
Erstellungszeit der Date:

| verfahrenskennzeichen |

[otzdaton £

Rootelement

Fehlernachricht [
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4.4 Stammdaten des Versicherten

Elementname

Anz.
Stell.

Feld-
typ

Feld-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Krankenkasse

1..45

an

Name der Kranken-
kasse

Krankenversicherten-
nummer

10

an

0-1

Krankenversicherten-
nummer des Versi-
cherten von der eGK

Es ist entweder die
Krankenversicherten-
nummer von der eGK
oder die Ersatznum-
mer anzugeben.

z. B.
,A000500015"

Ersatznummer

6..12

an

0-1

Ersatznummer vom
Anspruchsnachweis
der Krankenkasse (fur
die Ubergangszeit bis
zum Vorliegen einer
eGK).

Es ist entweder die
Krankenversicherten-
nummer von der eGK
oder die Ersatznum-
mer anzugeben.

Versichertenart

Versichertenart des
Versicherten gemaf
Schllsselverzeichnis
6.22

HO“! ”1“! ”3“ Oder
”5“

Besondere Personen-
gruppe

an

Besondere Personen-
gruppe gemal Schlis-
selverzeichnis 6.23

,00% ,04“ oder
,06 — 09"

Name

an

Nachname des Versi-
cherten

Vorname

an

Vorname des Versi-
cherten

Geburtsdatum

an

< £ L

Geburtsdatum des
Versicherten

im Format
JIJIMMTT

Titel

.20

=

an

0-1

Titel des Versicherten

Namenszusatz

=

.20

an

AN

0-1

Namenszusatz des
Versicherten

Vorsatzwort

an

0-1

Vorsatzwort des Versi-
cherten

Stralle

an

0-1

Strafl3e des Versicher-
ten

Hausnummer

an

0-1

Hausnummer des Ver-
sicherten

Postfach

an

0-1

Postfach des Versi-
cherten

Es ist entweder eine
StraRenanschrift be-
stehend aus StralRe
und Hausnummer (wo-
bei die Hausnummer
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Elementname Anz. | Feld- | Feld- | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. | typ art kom-
men

fehlen darf) oder ein
Postfach zu tbermit-

teln
Postleitzahl 1..10 | an M 1 Postleitzahl des Versi-
cherten
Ort 1..40 | an M 1 Wohnort des Versi-
cherten
Landercode 1-3 an M 1 Landercode des Versi-
cherten
Anlage 8 DEUV
Karteneinlesedatum 8 an K 0-1 Einlesedatum der eGK | im Format

des Versicherten; ent- | JJJIMMTT
fallt beim Ersatzverfah-
ren
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Versicherter Ctp [ ==

= Postleitzahl

~Oort

Generated by XMLSpy www .altova.com
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4.5 Stammdaten des Zahnarztes

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Inhalt

Abrechnungsnummer | 9 an | M 1 Abrechnungsnummer
der Praxis oder Einrich-
tung

Stelle 1: ,,0¢

Stelle 2-3: KZV-
Nummer gemal3
Schlusselver-
zeichnis 6.20

Stelle 4-9: Ab-
rechnungsnum-
mer, ggdf. links-
biindig aufgefllt
mit Nullen

z. B.,,013000056*

Zahnarztnummer 9 an M 1 Zahnarztnummer des
antragstellenden Ver-
tragszahnarztes aus
dem Zahnarztverzeich-
nis nach § 293 Abs. 4
SGBV

Bei Assistenten, die
Uber keine eigene Zahn-
arztnummer verfligen,
wird im Feld fur die
Zahnarztnummer die
Zahnarztnummer des
Praxisinhabers eingetra-
gen. Fur in ermachtigten
Einrichtungen beschaf-
tigte Zahnarzte, die tGber
keine Zahnarztnummer
verflgen, wird der Er-
satzwert 999999991 ein-
getragen.

Name der Praxis 1..45 an | M 1 Name der Praxis (Nach-
name des Zahnarztes
oder Praxisname) oder
Einrichtung

StraBe und Hausnum- | 1..56 an | M 1 StrafRe und Hausnum-
mer mer der Zahnarztpraxis
oder Einrichtung

Postleitzahl 1..10 an M 1 Postleitzahl der Zahn-
arztpraxis oder Einrich-
tung

Ort 1..40 an | M 1 Ort der Zahnarztpraxis
oder Einrichtung

Telefonnummer 1..20 an K 0-1 Telefonnummer der
Zahnarztpraxis oder Ein-
richtung
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men

E-Mail 1..100 | an K 0-1 E-Mail-Adresse der
Zahnarztpraxis oder Ein-
richtung

—FAbrechnungsnummer |

—FStrasse_und_Hausnummer

Zahnarzt_Ctp [ == o .
= Postleitzahl
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4.6 Antragsdaten nach Art der Leistung

Die Vergabe von Antrags- oder Mitteilungsnummern erfolgt durch die Zahnarztpraxis. Eine
Antrags- bzw. Mitteilungsnummer wird fur jeden erstmalig oder nach Korrektur erneut tbermit-
telten Antrag bzw. fir jede erstmalig oder nach Korrektur erneut Ubermittelte Mitteilung neu
vergeben.

Die im Verfahren verwendeten Antrags- und Mitteilungsnummern haben einen identischen
Aufbau und einen gemeinsamen Nummernvorrat. Die Antrags- und Mitteilungsnummern mis-
sen Ubergreifend eindeutig sein. Eine Mehrfachvergabe ist ausgeschlossen. Zudem darf eine
als Antragsnummer verwendete Nummer nicht nochmals als Mitteilungsnummer vergeben
werden.

Der praxisinterne Teil der Antragsnummer soll das Aktenzeichen des PVS-Herstellers enthal-
ten.

Sofern ein Datenfeld mit einem Schliisselverzeichnis verknupft ist, dirfen in dem Datenfeld
nur Schlisselwerte aus diesem Verzeichnis tGbermittelt werden.

4.6.1 Beantragung von Leistungen zur Behandlung von Parodontopathien (PAR)

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- | ,10 oder ,21“
chen chen gemalf Schlis-
selverzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an M 1 Eindeutige Antrags- Stelle 1-9: Ab-
nummer; Die Antrags- | rechnungsnum-
nummer muss eindeu- | mer
tig sein und fiir jeden
erstmalig oder nach Stelle 10-11: An-
Korrektur erneut tber- | tragsjahr aus dem
mittelten Antrag neu Ausstellungsda-
vergeben werden. tum
Eine Mehrfachvergabe
ist ausgeschlossen. Stelle 12-13: An-
tragsmonat (,01“
bis ,12“) aus dem
Ausstellungsda-
tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(-PA")
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum im Format
des Behandlungsplans | JJJJMMTT
Bei einem Kranken-
kassenwechsel wird
das Ausstellungsda-
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

tum des urspringli-
chen Behandlungs-
plans angegeben.

Datum der Befunderhe- | 8 n M 1 Datum Parodontalsta- | Im Format
bung tus vom... JJJIMMTT
Art des Behandlungs- 2 an | M 1 Art des Behandlungs- | ,01¢

plans plans gemaf Schlis-

selverzeichnis 6.3

a) Teildatensatz A (PARA), anzuwenden fiir folgende Féalle nach der Schliusselliste 6.39:
- kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel (0),
- Behandlerwechsel mit Neuplanung (2),
- Krankenkassenwechsel (3),

Fur die Falle "Behandlerwechsel Planibernahme" (1), "Krankenkassenwechsel, der
zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Plantibernahme erfolgt" (6) siehe Teildaten-
satz B.

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Krankenkassenwech- 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- | ,0% ,2% ,3“
sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels
gemal Schlisselver-
zeichnis 6.39;

Antragsnummer ur- 30 an K 0-1 Antragsnummer des
spriinglicher Behand- urspringlichen Be-
lungsplan handlungsplans;
anzugeben bei Verar-
beitungskennzeichen
W21

Anamnese K 0-1 Feldgruppe

Fehlt, wenn keine
sonstige Anamnese
und keine friihere
PAR-Therapie beste-
hen

Sonstige Anam- 1.600 |an | K 0-1 Freitext; Es sind die
nese sonstigen Angaben zur
allgemeinen und paro-
dontitisspezifischen
Anamnese des Versi-
cherten anzugeben.

Spezielle Vorge- 4 n K 0-1 Es ist das Jahr der im Format JJJJ
schichte friheren PAR-
Therapie (ca.-Angabe)
anzugeben.
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Diagnose

Feldgruppe

Parodontitis

Angabe, ob eine Paro-
dontitis vorliegt.

,0=nein, ,1“ =ja

Kennzeichen sys-
temische Erkran-
kung

Parodontitis aufgrund
systemischer Erkran-
kung

,0=nein, ,1“ =ja

Systemische Er-
krankung

1..600

an

Freitext; Angaben zur
Parodontitis als Mani-
festation systemischer
Erkrankungen
zwingend anzugeben,
wenn Kennzeichen
systemische Erkran-
kung = “1"

Andere Zustande

Angabe, ob eine gene-
ralisierte gingivale Ver-
groRerung (als anderer
das Parodont betref-
fender Zustand) vor-
liegt.

,0=nein, ,1“ =ja

Schweregrad

Feldgruppe

Stadium

Stadium

,1" bis 4"

Knochenabbau

Kennzeichen zum
réntgenologischen
Knochenabbau geman
Schlisselverzeichnis
6.1;

Es ist entweder das
Kennzeichen réntgen.
Knochenabbau oder
das Kennzeichen inter-
dentaler CAL zu Uber-
mitteln.

,1% bis ,3"

Interdentaler CAL

Kennzeichen zum in-
terdentalen CAL ge-
maf Schlisselver-
zeichnis 6.2;

Es ist entweder das
Kennzeichen rontgen.
Knochenabbau oder
das Kennzeichen inter-
dentaler CAL zu Uber-
mitteln.

,1% bis ,3"

Zahnverlust

Kennzeichen zum
Zahnverlust gemaf
Schliisselverzeichnis
6.4

,1% bis ,3"

Komplexitatsfaktor

0-1

Kennzeichen Komple-
xitatsfaktor geman
Schliisselverzeichnis
6.5

,1% bis ,3"

20240418 TA EBZ_v2.0_0A.docx

Version 2.0




Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den

BEMA-Teilen 2 bis 5

Seite 33 von 134

Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Ausmal3/Verteilung

Kennzeichen fir Aus-
mal} und Verteilung
gemal Schlisselver-
zeichnis 6.6

,1" bis ,3"

Progression

Feldgruppe

Grad

an

Grad der Progression

LAY, ,B* oder ,C*

Knochenabbauin-
dex

<LZ

Kennzeichen flr den
Knochenabbauindex
gemal Schlusselver-
zeichnis 6.7

,1% bis ,3"

Diabetes

Kennzeichen fir den
Diabetes gemaf
Schliisselverzeichnis
6.40

,1% bis ,3“

Rauchen

Kennzeichen flur das
Rauchen gemaf
Schliisselverzeichnis
6.41

,1% bis ,3"

Befunde

Feldgruppe

Befund

32

Feldgruppe

Angaben zum Befund
sind fur jeden Zahn
einzeln anzugeben
(Wiederholung als
Feldgruppe je Zahn bis
zu 32 Mal)

Zahnangabe

Zahnangabe (keine
Gebietsbezeichnung
und keine Milch-
zéhne), Schlussel 6.11
Jeder Zahn darf nur
einmal Ubermittelt wer-
den

Zahnstatus

0-1

Das Kennzeichen ist
zu liefern, wenn feh-
lender oder nicht er-
haltungswirdiger Zahn
vorliegt. Ein Liicken-
schluss oder ein Brii-
ckenzwischenglied ist
als fehlender Zahn zu
kennzeichnen. Weitere
Zahnstatus kénnen
angegeben werden
Schliisselverzeichnis
6.42

,1% bis 6

Taschen

0-1

Feldgruppe; optional
darf fehlen bei Kenn-
zeichen Zahnstatus
.14 ,2%, 5" oder ,6“
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Tasche M 2-6 Feldgruppe

Angaben zu Zahn-
fleischtaschen. Ist fiir
jeden Zahn mindes-
tens zwei Mal, maxi-
mal sechs Mal, zu lie-
fern. Zu jeder Tasche
ist die Sondiertiefe, die
Lokalisation und die
Blutung anzugeben

Sondier- 1.3 n M 1 Sondiertiefe der Zahn- | ,0“ bis ,200°
tiefe fleischtaschen in zehn-
tel-mm; Angabe in 10
zehntel-mm-Schritten

Lokalisa- 1 n M 1 Kennzeichen zur Loka- | ,1° bis ,6"
tion lisation gemaf Schlis-
selverzeichnis 6.43
Blutung 1 n M 1 Kennzeichen fur das ,0“ = nein, ,1“ = ja

Vorliegen einer Blu-
tung an der Sondier-
stelle

Lockerungsgrad | 1 n K 0-1 Lockerungsgrad des ,0 bis ,,.3"
Zahns gemal3 Schlis-
selverzeichnis 6.44;
Keine Angabe zulassig
bei Kennzeichen
Zahnstatus ,1%, ,2%, ,5"
oder ,6"

Furkationsbefall | 1 n K 0-1 Grad des Furkations- ,0“ bis ,3"
befalls des Zahns ge-
mal Schliisselver-
zeichnis 6.45

Gilt nur fur die Zahne
18, 17, 16, 14, 24, 26,
27, 28, 38, 37, 36, 46,
47, 48;

Keine Angabe zulassig
bei Kennzeichen
Zahnstatus , 1%, ,2%, ,5°

oder ,6"
AIT 1 n M 1 Kennzeichen, dass an | ,0“=nein; ,1“=ja
dem Zahn eine AIT
durchgefihrt wird
Bemerkungen K 0-1 Feldgruppe, optional
Bemerkung M 1-4 Feldgruppe; wiederhol-

bar

Bemerkungs- 2 an M 1 Bemerkungskennzei- ,01%, ,02% ,03"

kennzeichen chen gemalf Schlis- oder ,,99¢

selverzeichnis 6.47;
Jeder Schlusselwert
darf nur einmal tber-
mittelt werden

20240418 TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den
BEMA-Teilen 2 bis 5

Seite 35 von 134

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Zahnangaben K 0-1 Feldgruppe; optional
anzugeben, wenn Be-
merkungskennzeichen
=,01%und ,03" (siehe
Schlusselverzeichnis

6.47)
Zahnan- 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine
gabe Gebietsbezeichnung),
Schliissel 6.11;
Zusatzliche 1..600 | an K 0-1 Zusétzliche Bemerkun-
Bemerkung gen; Freitext

ausschlief3lich anzuge-
ben bei Bemerkungs-
kennzeichen = ,99"

und ,02"
Geplante Leistungen M 1 Feldgruppe;
Anzahl Geblhren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur W1¢
nummer 4 Gebiuhrennummer 4
Anzahl Geblhren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur »1¢
nummer ATG Gebuhrennummer
ATG
Anzahl Gebuhren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur W1
nummer MHU Gebihrennummer
MHU
Anzahl Gebuhren- | 1..2 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0“ bis ,,99"
nummer AlTa Gebuhrennummer
AlTa
Anzahl Gebihren- | 1..2 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0“ bis ,99“
nummer AlTb Gebuhrennummer
AlTb
Anzahl Gebihren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur W1
nummer BEVa Gebuhrennummer
BEVa
Krankenkassenwech- K 0-1 Feldgruppe, optional
sel Ausschlie3lich zu
Ubermitteln bei Kran-
kenkassenwechsel
(Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel
= “3).
Antragsnummer 30 an K 0-1 Antragsnummer des
bei vorheriger von der vorherigen
Krankenkasse Krankenkasse zuletzt
genehmigten Behand-
lungsplans

Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung von
der vorherigen Kran-
kenkasse ursprunglich
im Papierverfahren ge-
nehmigt wurde (Altfall).

20240418 TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den

BEMA-Teilen 2 bis 5

Seite 36 von 134

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
IK vorherige Kran- | 9 an | M 1 IK der vorherigen
kenkasse Krankenkasse (Haupt-
IK, wenn bekannt,
sonst Abrechnungs-I1K)
Leistungen vor- M 1 Feldgruppe
herige Kranken- Enthalt die Leistungen,
kasse die mit der vorherigen
Krankenkasse abge-
rechnet werden.
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl W1
bihrennum- zur Gebihrennummer
mer 4 4
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,1*
blhrennum- zur GebUhrennummer
mer ATG ATG
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl ,0“ bis ,1°
blhrennum- zur GebUhrennummer
mer MHU MHU
Anzahl Ge- 1.2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
bihrennum- zur GebUhrennummer
mer AlTa AlTa
Anzahl Ge- 1.2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
bihrennum- zur Gebuhrennummer
mer AlTb AlTh
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl ,0“ bis ,1“
bihrennum- zur Gebuhrennummer
mer BEVa BEVa
Zuletzt er- 1 n M 1 Nummer der zuletzt er- | ,0“ sofern noch
brachte UPT brachten UPT (nicht keine UPT er-
UPT-Leistung) in der bracht wurde
Abfolge der erbrachten
UPT

b) Teildatensatz B (PARB), anzuwenden fir folgende Félle nach der Schlisselliste 6.39:
- Behandlerwechsel mit Planiibernahme (1),
- Krankenkassenwechsel, der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planiber-

nahme erfolgt (6)

Fur die Falle "kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel" (0), "Behand-
lerwechsel mit Neuplanung” (2) und "Krankenkassenwechsel" (3) siehe Teildatensatz

A.
Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Krankenkassenwech- 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- | ,1“oder ,6*
sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels
gemal Schlisselver-
zeichnis 6.39;
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Antragsnummer ur- 30 an K 0-1 Antragsnummer des
sprunglicher Behand- urspriinglichen Be-
lungsplan handlungsplans;

anzugeben bei Verar-
beitungskennzeichen
,21¢ oder Antragsnum-
mer des Behandlungs-
plans, in den einge-
stiegen wird, bei Be-
handlerwechsel mit
Planibernahme (Kran-
kenkassenwechsel/Be-
handlerwechsel = ,1%).

In Fall eines Behand-
lerwechsels wahrend
einer Behandlung von
Parodontopathien, die
urspranglich im Pa-
pierverfahren bean-
tragt wurde (Altfall),
bleibt das Feld leer.

Bemerkungen K 0-1 Feldgruppe, optional
Bemerkung M 1-4 Feldgruppe; wiederhol-
bar
Bemerkungs- 2 an M 1 Bemerkungskennzei- ,01%,,02% ,03"
kennzeichen chen gemalf3 Schlis- oder ,,99¢

selverzeichnis 6.47;
Jeder Schlisselwert
darf nur einmal tUber-
mittelt werden

Zahnangaben K 0-1 Feldgruppe; optional
anzugeben, wenn Be-
merkungskennzeichen
=,01%und ,03" (siehe
Schlusselverzeichnis

6.47)
Zahnan- 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine
gabe Gebietsbezeichnung),
Schliissel 6.11;
Zusatzliche 1.600 |an | K 0-1 Zusatzliche Bemerkun-
Bemerkung gen; Freitext

ausschlief3lich anzuge-
ben bei Bemerkungs-
kennzeichen = ,99"

und ,02°
Leistungen ab Be- M 1 Feldgruppe;
handlungseinstieg
PAR
Anzahl Gebihren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0 bis ,1*
nummer ATG Gebihrennummer
ATG
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Anzahl Gebihren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0“ bis ,1°
nummer MHU Gebuhrennummer
MHU
Anzahl Gebuhren- | 1..2 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0" bis ,99"
nummer AlTa Gebuhrennummer
AlTa
Anzahl Gebuhren- | 1..2 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0" bis ,99"
nummer AlTb Gebuhrennummer
AlTb
Anzahl Gebuhren- | 1 n M 1 Geplante Anzahl zur ,0“ bis ,1*
nummer BEVa Gebuhrennummer
BEVa
Krankenkassenwech- K 0-1 Feldgruppe, optional
sel AusschlieBlich zu
Ubermitteln bei Kran-
kenkassenwechsel
(Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel
=,6%.
Antragsnummer 30 an K 0-1 Antragsnummer des
bei vorheriger von der vorherigen
Krankenkasse Krankenkasse zuletzt
genehmigten Behand-
lungsplans®, in den
eingestiegen wird.
Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung von
der vorherigen Kran-
kenkasse ursprunglich
im Papierverfahren ge-
nehmigt wurde (Altfall).
IK vorherige Kran- | 9 an | M 1 IK der vorherigen
kenkasse Krankenkasse (Haupt-
IK, wenn bekannt,
sonst Abrechnungs-IK)
Leistungen vor- M 1 Feldgruppe
herige Kranken- Enthélt die Leistungen,
kasse die mit der vorherigen
Krankenkasse abge-
rechnet werden.
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl W1
bihrennum- zur GebUhrennummer
mer 4 4
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl ,0“ bis ,1°
blhrennum- zur GebUhrennummer
mer ATG ATG
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl ,0“ bis ,1°
blhrennum- zur GebUhrennummer
mer MHU MHU
Anzahl Ge- 1.2 n M 1 Abgerechnete Anzahl ,0 bis ,99"
bihrennum- zur GebUhrennummer
mer AlTa AlTa
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Anzahl Ge- 1.2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0 bis ,99"
blhrennum- zur GebUhrennummer
mer AlTb AlTh
Anzahl Ge- 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,1*
bihrennum- zur GebUhrennummer
mer BEVa BEVa
Zuletzt er- 1 n M 1 Nummer der zuletzt er- | ,0 sofern noch
brachte UPT brachten UPT (nicht keine UPT er-
UPT-Leistung) in der bracht wurde
Abfolge der erbrachten
UPT

—F\lerarbeitungskennzeichen

(ot

Antragsdaten PAR

~ Ausstellungsdatum

jes

—|E Datum_der_Befunderhebung |

Datum Parodontalstatus vom.

—FArtidesiBehandlungsplans |

Angabe nach Schlisseltabelle 6.3

PARA

D=
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4.6.2 Beantragung von Zahnersatz / Heil- und Kostenplan (ZER)

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskenn- 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- ,10“ oder ,21“
zeichen chen gemal Schlissel-
verzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an | M 1 Eindeutige Antragsnum- | Stelle 1-9: Abrech-
mer; die Antragsnum- nungsnummer
mer muss eindeutig sein
und fir jeden erstmalig Stelle 10-11: An-
oder nach Korrektur er- | tragsjahr aus dem
neut Gbermittelten An- Ausstellungsdatum
trag neu vergeben wer-
den. Eine Mehrfach- Stelle 12-13: An-
vergabe ist ausge- tragsmonat (,01* bis
schlossen. "12“) aus dem Aus-
stellungsdatum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(,ZE"
Stelle 16-30: praxis-
interne Nummer ([O-
9a-zA-Z))
Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum des | im Format
Behandlungsplans JIJIMMTT
Art des Behand- 2 an | M 1 Art des Behandlungs- ,06“ oder ,08“
lungsplans plans gemaf Schlussel-
verzeichnis 6.3
Krankenkassen- 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- ,0% ,2“ oder ,3“
wechsel/Behandler- liegen eines Kranken-
wechsel kassenwechsels oder
Behandlerwechsels ge-
malf Schlisselverzeich-
nis 6.39;
Antragsnummer ur- 30 an K 0-1 Antragsnummer des ur-
sprunglicher Behand- sprunglichen Behand-
lungsplan lungsplans. Anzugeben
bei Verarbeitungskenn-
zeichen ,21°
Therapieschritt K 0-1 Feldgruppe optional; nur
vorhanden, wenn die
Behandlung in Therapie-
schritten geplant wird
Anzahl Thera- 1 n M 1 Anzahl der insgesamt ,2" bis ,4"
pieschritte geplanten Therapie-
schritte
Nummer The- 1 n M 1 Laufende Nummer des »1¢ bis ,4*

rapieschritt

Therapieschritts inner-
halb der Gesamtplanung
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Befund des Ge-
samtgebisses

Feldgruppe

Zahnbefunde

0-1

Feldgruppe; optional
kann fehlen bei Wieder-
herstellungen und Er-
weiterungen.

Zahnbefund

1-32

Feldgruppe; Zahnbefund
wird fuir jeden Zahn ein-
zeln angegeben.

Es muss ein Zahnbe-
fund fur mindestens ei-
nen Zahn angegeben
werden

Zahnan-
gabe

Zahnangabe (keine Ge-
bietsbezeichnung und
keine Milchz&hne),
Schlissel 6.11

Jeder Zahn darf nur ein-
mal Ubermittelt werden

Befund

1-3

an

Kennzeichen fir den
Zahnbefund gemaf
Schlisselverzeichnis
6.14

Regelver-
sorgung

1-3

an

0-1

Kennzeichen fir die Be-
handlung bei Regelver-
sorgung geman Schlus-
selverzeichnis 6.15

Kann entfallen bei Be-
fundklasse 7, aulRer: In
den Ausnahmefallen
gem. Nr. 36 der ZE-
Richtlinie ist bei Befun-
den 7.1 und 7.5 i.V.m.
7.6 die Zeile R auszufil-
len.

Therapie-
planung

an

Kennzeichen fiir die Be-
handlung bei Therapie-
planung gemaf Schlis-
selverzeichnis 6.15. Ent-
fallt bei reiner Regelver-
sorgung

Es muss mindes-
tens eine Angabe in
den Feldern Be-
fund, Regelversor-
gung oder Thera-
pieplanung erfol-
gen.

Bemerkungen

0-1

Feldgruppe Bei Wieder-
herstellungen oder Er-
weiterung Art der Leis-
tung (Pflichtangabe);
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Bemerkung

an

0-19

Kennzeichen Bemerkun-
gen; wiederholbar;
Schliisselverzeichnis
6.24

Jeder Schlisselwert darf
nur einmal tbermittelt
werden

Das Kennzeichen ,03"
ist zu Ubermitteln, wenn
die Befundnummer 4.5
beantragt wird.

,01“ bis ,06“ oder
,09" bis ,21“

Zusatzliche
Erlduterung

1..600

an

0-1

Freitext

Weitere Anga-
ben

0-1

Feldgruppe

Angabe

an

1-10

Kennzeichen fir weitere
Angabe gemalR Schlis-
selverzeichnis 6.16, wie-
derholbar

Jeder Schliisselwert darf
nur einmal tbermittelt
werden

,01“ bis ,10“

Alter OK

1.2

0-1

Alter eines unbrauchba-
ren Zahnersatzes im
Oberkiefer in ca. Jahren;
vorhanden, wenn wei-
tere Angabe (Schlissel
6.16) = ,,08“ geliefert
wird

,1¢ bis ,99*

Alter UK

1.2

0-1

Alter eines unbrauchba-
ren Zahnersatzes im
Unterkiefer in ca. Jah-
ren; vorhanden, wenn
weitere Angabe (Schlis-
sel 6.16) = 09" geliefert
wird

,1% bis ,99*

Befunde fiir Fest-
zuschiisse

Feldgruppe

Befund fur
Festzuschuss

1-99

Feldgruppe, wiederhol-
bar

Befundnum-
mer

3.5

an

Geplante Befundnum-
mer gemalf3 Schlissel-
verzeichnis 6.12

Das Bemerkungskenn-
zeichen ,,03“ ist zu Uber-
mitteln, wenn die Be-
fundnummer 4.5 bean-
tragt wird.

Zahnanga-
ben

0-1

Feldgruppe; optional
Darf nur fehlen bei Be-
fundnummer 4.9.
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Zahnan-
gabe

an

1-32

Zahnangabe (keine
Milchz&hne); ggf. fur je-
den betroffenen Zahn zu
wiederholen. Bei Bri-
cken werden alle Zéhne
des zu versorgenden
Gebietes (inkl. Brticken-
pfeiler) angegeben. Bei
Teilprothesen kénnen
die zu versorgenden
Einzelzdhne oder der zu
versorgende Kiefer an-
gegeben werden.
Angabe der Einzelzahne
in einem Zahngebiet er-
folgt nur bei der Daten-
Ubermittlung. Der Zahn-
arzt erfasst im PVS wei-
terhin Zahngebiete oder
Einzelzéhne.

Anzahl

1.2

Anzahl zur Befundnum-
mer

,1¢ bis ,99¢

Kostenplanung

Feldgruppe

Leistung BEMA

0-99

Feldgruppe, wiederhol-
bar

Gebiihren-
nummer
BEMA

1.5

an

Gebiihrennummer nach
BEMA, Schliisselver-
zeichnis 6.13

Wird uber die Gebiih-
rennummer 91d der
Austausch eines Primar-
oder Sekundarteils be-
antragt (91d halbe), so
ist bei der Anzahl der
Wert 0,5 einzutragen.
Wird der Austausch fiir
zwei oder mehr Primar-
oder Sekundarteile be-
antragt, muss die Ge-
bthrennummer ,91d"
zweimal bzw. mehrmals
separat und jeweils mit
der Anzahl 0,5 im An-
tragsdatensatz angege-
ben werden.

Anzahl

1.3

Anzahl zur Gebuhren-
nummer

,0,5" bis ,99"

Leistung GOZ

0-99

Feldgruppe, wiederhol-
bar
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Zahnanga-
ben

0-1

Feldgruppe

Angabe darf fehlen,
wenn die GOZ-
Geblihrennummer ohne
Bezug auf einen Zahn,
ein Zahngebiet oder ei-
nen Kiefer anzusetzen
ist

Zahnan-
gabe

an

1-32

Zahnangabe (keine
Milchzahne); ggf. fur je-
den betroffenen Zahn zu
wiederholen. Bei kom-
plettem Kiefer ,,OK* oder
»UK"

Angabe der Einzelzahne
in einem Zahngebiet er-
folgt nur bei der Daten-
Ubermittlung. Der Zahn-
arzt erfasst im PVS wei-
terhin Zahngebiete oder
Einzelzéhne.

Gebiihren-
nummer
GOz

an

Gebihrennummer nach
GOZ (ggf. GOA-Nr. ge-
man § 6 Abs. 2 GOZ)
oder analog bewertete
Gebiihrennummer nach
86 Abs. 1 GOz

Bei GOA-Nrn. ge-
maf § 6 Abs. 2 mit
vorangestelltem
a/A, z. B. ,A5000¢

Bei Analogpositio-
nen nach 8 6 Abs. 1
GOZ mit vorange-
stelltem oder ange-
hangtem a/A, z. B.
,3010a“

Leistungs-
beschrei-
bung

1..600

an

Leistungsbeschreibung
zur Geblhrennummer
GOZ

Anzahl

Anzahl zur Gebiihren-
nummer

,1¢ bis ,99*

Honorar BEMA

an

Eurobetrag des Hono-
rars nach BEMA

,0,01% bis
,99999,99¢

Honorar GOZ

an

Eurobetrag des ge-
schatzten Honorars
GOZ

,0,01“ bis
,99999,99¢

Material- und
Laborkosten

an

Eurobetrag der ge-
schatzten Material- und
laborkosten

,0,01“ bis
,99999,99¢

Behandlungs-
kosten insge-
samt

an

Eurobetrag der ge-
schéatzten Gesamtkos-
ten

,0,01% bis
,99999,99¢

Zuschusshohe

Angabe der voraussicht-
lichen Zuschusshohe
auf Grund des vorgeleg-
ten Bonusheftes bzw.
Informationen im PVS

,0“ bis , 2"
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
des Zahnarztes
Schlisselverzeichnis
6.38
Hartefall 1 n K 0-1 Kennzeichen, dass nach | ,1“ = ja
Einschatzung des Zahn-
arztes ein Hartefall vor-
liegt
Herstellungsort 1.100 |an | M 1 Voraussichtlicher Her- Herstellungsort
stellungsort bzw. Her- bzw. - land (bei
stellungsland des Zahn- | Herstellungsland
ersatzes Deutschland ist der
Ort mit fihrendem
,D-...“ anzugeben
(z.B. D-Minchen)
andernfalls ist das
Herstellungsland zu
liefern).
Krankenkassen- K 0-1 Feldgruppe;
wechsel Ausschlie3lich zu tber-
mitteln, wenn Kennzei-
chen Krankenkassen-
wechsel/Behandler-
wechel = 3"
Antragsnummer | 30 an M 1 Antragsnummer des von
bei vorheriger der vorherigen Kranken-
Krankenkasse kasse zuletzt genehmig-
ten Behandlungsplans*
IK vorherige 9 an | M 1 IK der vorherigen Kran-
Krankenkasse kenkasse (Haupt-IK,
wenn bekannt, sonst
Abrechnungs-IK)

20240418 TA EBZ_v2.0_0A.docx

Version 2.0




Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den
BEMA-Teilen 2 bis 5

Seite 50 von 134
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Angal

+—{ Befunde_fuer_Festzuschuesse L—{—+++ )| Befund fuer Festruschuss —@3—
Beinh: i sse 1‘.9

Anzahl zur Gebiihrennummer

=Zuschusshoehe

ussichtlichen

=Antr: - vorherige_Kran... |

EIKJ.M:lrherl'ge,Kﬁ nkenkasse

K der vorherigen Kran-kenkasse
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4.6.3 Beantragung von Leistungen bei Kiefergelenkserkrankung (KGL)

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ |art | men

Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- ,10“ oder ,21¢
chen chen gemal Schlissel-
verzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an | M 1 Eindeutige Antragsnum- | Stelle 1-9: Ab-
mer; Die Antragsnum- rechnungsnum-

mer muss eindeutig sein | mer
und fur jeden erstmalig
oder nach Korrektur er- | Stelle 10-11: An-

neut Ubermittelten An- tragsjahr aus dem
trag neu vergeben wer- | Ausstellungsda-
den. Eine Mehrfach- tum

vergabe ist ausge-

schlossen. Stelle 12-13: An-

tragsmonat (,01¢
bis ,12“) aus dem
Ausstellungsda-
tum

Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(-KG")

Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])

Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum des | im Format
Behandlungsplans JIIJIMMTT
Anamnese Befund Di- | 1..600 | an M 1 Angaben zu Anam-
agnose nese/Befund bzw. Diag-
nose des Versicherten;
Freitext
Vorgesehene Behand- | 1..600 | an | M 1 Angaben zur geplanten
lung Behandlung; Freitext
Antragsnummer ur- 30 an K 0-1 Antragsnummer des ur-
springlicher Behand- spriinglichen Behand-
lungsplan lungsplans. Anzugeben
bei Verarbeitungskenn-
zeichen ,21°
Geplante Leistun- M 1 Feldgruppe
gen
Leistung BEMA M 1..19 | Wiederholbare Feld-
gruppe aus geplanter
Gebuhrennummer und
Anzahl
Gebuhren- 1.5 an | M 1 Geplante Gebuhren-
nummer nummer gemal Schlis-
BEMA selverzeichnis 6.13
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl ,1" bis ,99"
Interdental- K 0-1 Feldgruppe
raume nur vorhanden bei
BEMA-Nr. K4
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Interden- | 5 an | M 1-30 | Angabe des Interdental- | z. B. ,11-12°
talraum raums, fUr den die
BEMA-Nr. K4 angesetzt
wird. Die Angabe ist
wiederholbar, es kénnen
bis zu 30 interdental-
raume angegeben wer-
den
Stationare Kran- K 0-1 Feldgruppe, optional
kenhausbehand-
lung
Beginn 8 n M 1 Voraussichtlicher Be- im Format
ginn der geplanten JIJIMMTT
Krankenhausbehand-
lung
Ende 8 n K 0-1 Voraussichtliches Ende | im Format
der geplanten Kranken- | JJJJMMTT
hausbehandlung
Krankenhaus K 0-1 Feldgruppe
Name 1..45 an M 1 Name des Krankenhau-
ses
StralRe 1..46 an K 0-1 Stral3e des Krankenhau-
ses
Hausnummer | 1..9 an K 0-1 Hausnummer des Kran-
kenhauses
Postleitzahl 1..10 an K 0-1 Postleitzahl des Kran-
kenhauses
Ort 1..40 an M 1 Ort des Krankenhauses

20240418 TA EBZ_v2.0_0A.docx

Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den
BEMA-Teilen 2 bis 5

Seite 54 von 134

—F\l'erarb-ei tungskennzeichen

= Ausstellungsdatum

A _Befund_Diagnose |

—F\fnrgﬁehene_ﬁehandlung |
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4.6.4 Anzeige von Leistungen bei Kieferbruch (KBR)

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- ,10“ oder ,21¢
chen chen gemal Schlissel-
verzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an | M 1 Eindeutige Antragsnum- | Stelle 1-9: Ab-
mer; Die Antragsnum- rechnungsnum-
mer muss eindeutig sein | mer
und fur jeden erstmalig
oder nach Korrektur er- | Stelle 10-11: An-
neut Ubermittelten An- tragsjahr aus dem
trag neu vergeben wer- Ausstellungsda-
den. Eine Mehrfach- tum
vergabe ist ausge-
schlossen. Stelle 12-13: An-
tragsmonat (,01“
bis ,12“) aus dem
Ausstellungsda-
tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(.KB")
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum des | im Format
Behandlungsplans JIJIMMTT
Unfallkennzeichen 1 n M 1 Kennzeichen, ob ein Un- | ,0“ = nein
fall vorliegt L= ja
Unfall/Art der Verlet- 1.600 |an | M 1 Angaben zu Ort, Zeit
zung und Ursache des Unfalls
sowie Art der Verlet-
zung; Freitext
Vorgesehene Behand- | 1..600 | an | M 1 Angaben zur geplanten
lung Behandlung; Freitext
Antragsnummer ur- 30 an K 0-1 Antragsnummer des ur-
sprunglicher Behand- sprunglichen Behand-
lungsplan lungsplans. Anzugeben
bei Verarbeitungskenn-
zeichen ,21°
Geplante Leistun- M 1 Feldgruppe
gen
Leistung BEMA M 1..19 | Wiederholbare Feld-
gruppe aus geplanter
Gebihrennummer und
Anzahl
Geblhren- 1.5 an | M 1 Geplante Gebuhren-
nummer nummer gemal Schlis-
BEMA selverzeichnis 6.13
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl ,1“ bis ,99*
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Interdental- K 0-1 Feldgruppe
raume nur vorhanden bei
BEMA-Nr. K4
Interden- | 5 an | M 1-30 | Angabe des Interdental- | z. B. ,11-12"
talraum raums, fUr den die
BEMA-Nr. K4 angesetzt
wird. Die Angabe ist
wiederholbar, es kdnnen
bis zu 30 interdental-
raume angegeben wer-
den
Stationare Kranken- K 0-1 Feldgruppe, optional
hausbehandlung
Beginn 8 n M 1 Voraussichtlicher Be- im Format
ginn der geplanten JIJIMMTT
Krankenhausbehand-
lung
Ende 8 n K 0-1 Voraussichtliches Ende im Format
der geplanten Kranken- | JJJJMMTT
hausbehandlung
Krankenhaus K 0-1 Feldgruppe
Name 1..45 an M 1 Name des Krankenhau-
ses
Stral3e 1..46 an K 0-1 Stral3e des Krankenhau-
ses
Hausnummer | 1..9 an K 0-1 Hausnummer des Kran-
kenhauses
Postleitzahl 1..10 an K 0-1 Postleitzahl des Kran-
kenhauses
Ort 1..40 an M 1 Ort des Krankenhauses
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4.6.5 Beantragung von Leistungen bei Kieferorthopadischer Behandlung (KFO)

plans

plans gemaf Schlissel-
verzeichnis 6.3

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- ,10°
chen chen gemal} Schlissel-
verzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an | M 1 Eindeutige Antragsnum- | Stelle 1-9: Ab-
mer; Die Antragsnum- rechnungsnum-
mer muss eindeutig sein | mer
und flr jeden erstmalig
oder nach Korrektur er- | Stelle 10-11: An-
neut Gbermittelten An- tragsjahr aus dem
trag neu vergeben wer- | Ausstellungsda-
den. Eine Mehrfach- tum
vergabe ist ausge-
schlossen. Stelle 12-13: An-
tragsmonat (,01¢
bis ,12“) aus dem
Ausstellungsda-
tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
( ”KF“)
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum des | im Format
Behandlungsplans JIJIMMTT
Art des Behandlungs- | 2 an | M 1 Art des Behandlungs- ,03“ bis ,05*

a) Teildatensatz A (KFOA), anzuwenden fiir folgende Falle nach der Schlusselliste 6.39:
- kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel (0),
- Behandlerwechsel mit Neuplanung (2),
- Krankenkassenwechsel (3),
- gleichzeitiger Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel mit Neuplanung (5)

Fur die Félle "Behandlerwechsel Planibernahme" (1), "gleichzeitiger Krankenkassen-
wechsel und Behandlerwechsel mit Planibernahme" (4), "Krankenkassenwechsel, der
zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planibernahme oder einem gleichzeitigen
Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel mit Plantbernahme erfolgt" (6) siehe

Teildatensatz B

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Krankenkassenwech- 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- ,0% ,2¢, ,3% 5"
sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
20240418 TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0
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Elementname

Anz.

Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Behandlerwechsels ge-
maf Schlisselverzeich-
nis 6.39;

Antragsnummer ur-
spruinglicher Behand-
lungsplan

30

an

0-1

Antragsnummer des ur-
spruinglichen Behand-
lungsplans. Anzugeben
bei Therapiednderung
(Art des Behandlungs-
plans = ,04%), Verlange-
rungsantrag (Art des Be-
handlungsplans = ,05%).
Fur kieferorthopédische
Behandlungsplane (und
Mitteilungen), die ur-
sprunglich im Papierver-
fahren beantragt wur-
den, bleibt das Feld leer.

Unfall

0-1

Kennzeichen, ob die Be-
handlung auf Grund ei-
nes Unfalls, einer Unfall-
folge oder einer Berufs-
krankheit erfolgt

,19=ja

Kennzeichen Behand-
lungsart

0-1

Kennzeichen fir die Be-
handlungsart KFO ge-
manR Schliisselverzeich-
nis 6.17

,1% bis ,3"

Verlangerung

Feldgruppe, optional
Ausschlieflich zu tber-
mitteln bei Verlange-
rungsantrag (Art des Be-
handlungsplans ,05%)
und Kennzeichen Kran-
kenkassenwechsel/Be-
handlerwechsel = ,0“
oder ,3“

Behandlungsbe-
ginn

an

Quatrtal des ursprungli-
chen Behandlungsbe-
ginns

Im Format JJJJ-Q

Beginn Verlan-
gerung

an

Quartal des Beginns der
Verlangerung

im Format JJJJ-Q

Voraussichtliche
Dauer

1.2

Voraussichtliche Dauer
der Verléangerung, An-
zahl der Quartale

,1% bis ,12¢

Krankenkassen-
wechsel

0-1

Feldgruppe, optional
Nur zu Gbermitteln bei
Krankenkassenwechsel
(Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel =
w3 ).
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Antragsnummer
bei vorheriger
Krankenkasse

30

an

0-1

Antragsnummer des von
der vorherigen Kranken-
kasse zuletzt genehmig-
ten Behandlungsplans.

Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung von der
vorherigen Kranken-
kasse urspriinglich im
Papierverfahren geneh-
migt wurde (Altfall).

IK vorherige
Krankenkasse

an

IK der vorherigen Kran-
kenkasse (Haupt-IK,
wenn bekannt, sonst
Abrechnungs-IK)

Abschlag Ab-
rechnung Vor-
kasse

1.2

Abschlagsnummer, bis
zu der der Zahnarzt mit
der Vorkasse abrechnet.

KIG-Einstufung

an

0-1

Angabe der KIG-
Einstufung geman
Schliisselverzeichnis
6.26;

Anzugeben bei Art des
Behandlungsplans =
,03"

Nur Werte zulassig, de-
ren zweite Stelle ,3%, ,4°
oder 5" lautet

KIG E3/E4

an

0-1

Angabe der KIG-
Einstufung geman
Schlisselverzeichnis
6.26;

Nur anzugeben, wenn
Art des Behandlungs-
plans = "03" und wenn
im Feld "KIG-
Einstufung" eine andere
bzw. héhere KIG-Stufe
angegeben wurde und
E3 oder E4 zusatzlich
vorliegt.

,E3“ oder ,E4"“

Angaben zur Anam-
nese

Feldgruppe, bedingt op-
tional

Darf nur fehlen bei Ver-
langerung oder Thera-
pieanderung (Art des
Behandlungsplans ,04*
oder ,05%)

Anamnese

1-99

Feldgruppe; wiederhol-
bar

20240418 TA EBZ_v2.0_0A.docx

Version 2.0




Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den

BEMA-Teilen 2 bis 5

Stand: 18.04.2024

Seite 61 von 134

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Anamnes- 2 an M 1 Kennzeichen zur Anam-
ekennzei- nese des Versicherten
chen gemal Schlisselver-
zeichnis 6.28;
Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Zahnanga- K 0-1 Feldgruppe; optional
ben anzugeben, wenn zum
Anamnesekennzeichen
eine Zahnangabe erfol-
gen muss (siehe Schlis-
selverzeichnis 6.28)
Zahnan- 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
gabe bietsbezeichnung),
Schlissel 6.11;
Zusatzliche 1..600 | an K 0-1 Zusatzliche Angaben
Erlauterung zur Anamnese des Ver-
Anamnese sicherten; Freitext
Ist ausschlieRlich anzu-
geben bei Anamnes-
ekennzeichen = ,99¢
Angaben zur Diag- M 1 Feldgruppe
nose
Oberkiefer K 0-1 Feldgruppe, optional
Diagnose M 1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Diagnos- | 2 an | M 1 Kennzeichen zur Diag-
ekennzei- nose des Versicherten
chen gemalR Schlisselver-
zeichnis 6.29;
Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Zahnan- K 0-1 Feldgruppe; optional
gaben anzugeben, wenn zum
Diagnosekennzeichen
eine Zahnangabe erfol-
gen muss (siehe Schlis-
selverzeichnis 6.29)
Zahn- | 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
an- bietsbezeichnung),
gabe Schliissel 6.11;
Zusatzli- 1.600 |an | K 0-1 Angaben zur Diagnose
che Erlau- fir den Oberkiefer; Frei-
terung Di- text
agnose Ist ausschlieBlich anzu-
geben bei Diagnos-
ekennzeichen = ,99"
Unterkiefer | | K ]0-1 | Feldgruppe, optional |
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Diagnose M 1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Diagnos- | 2 an | M 1 Kennzeichen zur Diag-
ekennzei- nose des Versicherten
chen gemal Schlisselver-
zeichnis 6.29;

Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt

werden
Zahnan- K 0-1 Feldgruppe; optional
gaben anzugeben, wenn zum

Diagnosekennzeichen
eine Zahnangabe erfol-
gen muss (siehe Schlis-
selverzeichnis 6.29)

Zahn- | 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
an- bietsbezeichnung),
gabe Schlissel 6.11;
Zusatzli- 1.600 |an | K 0-1 Angaben zur Diagnose
che Erlau- fur den Unterkiefer; Frei-
terung Di- text
agnose Ist ausschlieRlich anzu-

geben bei Diagnos-
ekennzeichen = ,99"

Angaben zur K 0-1 Feldgruppe, optional
Bisslage
Bisslage M 1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Bissla- 2 an M 1 Kennzeichen zur Biss-
gekenn- lage Diagnose des Ver-
zeichen sicherten gemaf
Schlisselverzeichnis
6.30;

Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt

werden
Zahnan- K 0-1 Feldgruppe; optional
gaben anzugeben, wenn zum

Kennzeichen Bisslage
Diagnose eine Zahnan-
gabe erfolgen muss
(siehe Schlisselver-
zeichnis 6.30)

Zahn- | 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
an- bietsbezeichnung),
gabe Schlissel 6.11;
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Millime- 1.3 n K 0-1 Angabe einer Mittellini- .9" bis ,200“
terangabe enverschiebung in
Zehntelmillimeter (z. B.
,9“=0,5mm, 200" = 20
mm); optional;
anzugeben, wenn das
Kennzeichen Bisslage =
,26" oder ,27“ Ubermit-
telt wird (siehe Schlis-
selverzeichnis 6.30)
Zusatzli- 1.600 |an | K 0-1 Angaben zur Bisslage
che Erlau- Diagnose; Freitext
terung Ist ausschlieBlich anzu-
Bisslage geben bei Kennzeichen
Diagnose Bisslage Diagnose =
,99°
Angaben zur Thera- M 1 Feldgruppe
pie
Oberkiefer K 0-1 Feldgruppe, optional
Therapie M 1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Thera- 2 an M 1 Kennzeichen zur Thera-
piekenn- pie des Versicherten ge-
zeichen maf Schliisselverzeich-
nis 6.31;
Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Zahnan- K 0-1 Feldgruppe; optional
gaben anzugeben, wenn zum
Therapiekennzeichen
eine Zahnangabe erfol-
gen muss (siehe Schlus-
selverzeichnis 6.31)
Zahn- | 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
an- bietsbezeichnung),
gabe Schlissel 6.11;
Zusatzli- 1.600 |an | K 0-1 Angaben zur Therapie
che Erlau- fur den Oberkiefer; Frei-
terung text
Therapie Ist ausschlief3lich anzu-
geben bei Thera-
piekennzeichen = ,99¢
Unterkiefer K 0-1 Feldgruppe, optional
Therapie M 1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Thera- 2 an M 1 Kennzeichen zur Thera-
piekenn- pie des Versicherten ge-
zeichen maf Schliisselverzeich-
nis 6.31;
Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Zahnan- K 0-1 Feldgruppe; optional
gaben anzugeben, wenn zum
Therapiekennzeichen
eine Zahnangabe erfol-
gen muss (siehe Schlis-
selverzeichnis 6.31)
Zahn- | 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
an- bietsbezeichnung),
gabe Schlissel 6.11;
Zusatzli- 1..600 | an K 0-1 Angaben zur Therapie
che Erlau- fur den Unterkiefer; Frei-
terung text
Therapie Ist ausschlieRlich anzu-
geben bei Thera-
piekennzeichen = ,99¢
Angaben zur K 0-1 Feldgruppe, optional
Bisslage
Bisslage M 1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Bissla- 2 an | M 1 Kennzeichen zur Biss-
gekenn- lage Therapie des Versi-
zeichen cherten gemaf Schlis-
selverzeichnis 6.32;
Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Zahnan- K 0-1 Feldgruppe; optional
gaben anzugeben, wenn zum
Kennzeichen Bisslage
Therapie eine Zahnan-
gabe erfolgen muss
(siehe Schliisselver-
zeichnis 6.32)
Zahn- | 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine Ge-
an- bietsbezeichnung),
gabe Schliissel 6.11;
Zusatzli- 1.600 |an | K 0-1 Angaben zur Bisslage
che Erlau- Therapie; Freitext
terung Ist ausschlieBlich anzu-
Bisslage geben bei Kennzeichen
Therapie Bisslage Therapie = ,99“
Verwendete Gerate M 1 Feldgruppe
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Gerat M 1-21 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Geratekenn- | 2 an | M 1 Verwendetes Gerat ge- | ,01%, ,,02¢% ,05* bis
zeichen maf Schlisseltabelle ,18" oder ,99“
6.33
Jeder Schlusselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Zusatzliche 1..600 | an K 0-1 Angaben zum verwen-
Erlauterung deten Gerat; Freitext
zum verwen- Ist ausschlief3lich anzu-
dete Gerat geben bei Geratekenn-
zeichen = ,99
Diagnostik und Be- M 1 Feldgruppe
handlung
Leistung BEMA K 0-30 | Feldgruppe
Gebuhren- 1.5 an | M 1 Gebuhrennummer nach
nummer BEMA, Schlisselver-
BEMA zeichnis 6.13
Leistungen zum BEMA
119/120 sind hier nicht
zu Ubermitteln
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl zur Gebihren- »1% bis ,99*
nummer
MalRhahmen M 1 Feldgruppe
OK 119 K 0-1 Feldgruppe, optional
Bewer- M 1-5 Feldgruppe, wiederhol-
tung bar
Krite- 1 n M 1 Kennzeichen des Kriteri- | ,1% bis ,5°
rium ums zur Bewertung der
Schwierigkeit von Mafl3-
nahmen zur Umformung
des Kiefers; Schlussel-
verzeichnis 6.18
Punkte | 1.2 n M 1 Bewertung des Kriteri- 219 ,2% ,3“ oder
ums in Punkten D"
Summe 1.2 n M 1 Summe der Punkte aus | ,1“ bis ,99"
den Kriterien
Schwie- 1 n M 1 Einteilung des Schwie- ,1¢ bis ,4*
rigkeits- rigkeitsgrad der Malf3-
grad nahmen; Schliisselver-
zeichnis 6.19
UK 119 K 0-1 Feldgruppe, optional
Bewer- M 1-5 Feldgruppe, wiederhol-
tung bar
Krite- 1 n M 1 Kennzeichen des Kriteri- | ,1% bis ,5“
rium ums zur Bewertung der
Schwierigkeit von Malf3-
nahmen zur Umformung
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
des Kiefers; Schlussel-
verzeichnis 6.18
Punkte | 1..2 n M 1 Bewertung des Kriteri- .14 ,2% ,3“ oder
ums in Punkten Ko
Summe 1.2 n M 1 Summe der Punkte aus | ,1“ bis ,99"
den Kriterien
Schwie- 1 n M 1 Schwierigkeitsgrad der »1% bis ,4*
rigkeits- Malnahmen; Schlissel-
grad verzeichnis 6.19
120 K 0-1 Feldgruppe, optional
Bewer- M 1-4 Feldgruppe, wiederhol-
tung bar
Krite- 1 n M 1 Kennzeichen des Kriteri- | ,1% bis ,4“
rium ums zur Bewertung der
Schwierigkeit von Maf3-
nahmen zur Umformung
des Kiefers; Schlussel-
verzeichnis 6.37
Punkte | 1..2 n M 1 Bewertung des Kriteri- L1% ,2¢ 3% 5"
ums in Punkten oder,10*
Zuséatz- | 1.2 n K 0-1 Zusatzliche Punkte bei ,2" oder ,3“
liche zweiter Verschiebungs-
Punkte richtung; Angabe nur zu-
Krite- lassig bei Kriterium 3
rium 3
Summe 1.2 n M 1 Summe der Punkte aus | ,1 bis ,99¢
den Kriterien
Schwie- 1 n M 1 Schwierigkeitsgrad der »1% bis ,4*
rigkeits- MaRnahmen; Schlussel-
grad verzeichnis 6.19
Sonstige Leis- K 0-3 Feldgruppe
tung
Gebuhren- 1.5 an | M 1 Gebiuhrennummer nach
nummer BEMA, Schliisselver-
BEMA zeichnis 6.13
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl zur Gebihren- »1% bis ,99*
nummer
Behandlungsdauer 1.2 n K 0-1 Voraussichtliche Dauer | ,1“ bis ,99"
der Behandlung in Quar-
talen.
Angabe entfallt bei Ver-
langerungsantrag  (Art
des Behandlungsplans
,05%)
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Material- und Labor- 4.8 an | K 0-1 Eurobetrag der ge- ,0,01“ bis
kosten schatzten Material- und ,99999,99“
Laborkosten

Bei Antragen auf Thera-
piednderung und Ver-
langerungsantragen (Art
des Behandlungsplans
= ,04“ oder ,05%) sind
die Kosten anzugeben,
die ab der Therapiean-
derung bzw. ab der Ver-
lAngerung voraussicht-
lich entstehen.

Gesamtkosten 4.8 an | M 1 Eurobetrag der voraus- | ,0,01“ bis
sichtlichen Gesamtkos- | ,99999,99¢
ten

Bei Antragen auf Thera-
pieédnderung und Ver-
langerungsantragen (Art
des Behandlungsplans
= ,04“ oder ,05%) sind
die Gesamtkosten bezo-
gen auf die Therapieén-
derung bzw. auf die Ver-
lAngerung anzugeben.

b) Teildatensatz B (KFOB), anzuwenden fiir folgende Falle nach der Schliisselliste 6.39:
- Behandlerwechsel mit Planibernahme (1),
- gleichzeitiger Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel mit Planibernahme (4),
- Krankenkassenwechsel, der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planiuber-
nahme oder einem gleichzeitigen Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel mit
Planibernahme erfolgt (6)

Fur die Falle "kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel" (0), "Behand-
lerwechsel mit Neuplanung” (2), "Krankenkassenwechsel" (3) und "gleichzeitiger Kran-
kenkassenwechsel und Behandlerwechsel mit Neuplanung"” (5) siehe Teildatensatz A.

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men

Krankenkassenwech- 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- ,1¢, ,4“ oder ,,6“
sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels ge-
maf Schlisselverzeich-

nis 6.39
Antragsnummer ur- 30 an | K 0-1 Antragsnummer des Be-
spruinglicher Behand- handlungsplans, in den
lungsplan eingestiegen wird. Anzu-

geben bei Behandler-
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

wechsel mit Planuber-
nahme (Krankenkassen-
wechsel/Behandler-
wechsel = ,1%)

Fur kieferorthopadische
Behandlungsplane (und
Mitteilungen), die ur-
springlich im Papierver-
fahren beantragt wurden
(Altfalle), bleibt das Feld
leer.

Unfall

0-1

Kennzeichen, ob die Be-
handlung auf Grund ei-
nes Unfalls, einer Unfall-
folge oder einer Berufs-
krankheit erfolgt

,!1 “ = ja

Kennzeichen Behand-
lungsart

0-1

Kennzeichen fir die Be-
handlungsart KFO ge-
manR Schlisselverzeich-
nis 6.17

,1% bis ,3"

Verlangerung

0-1

Feldgruppe, optional
AusschlieBlich zu Gber-
mitteln bei Verlange-
rungsantrag (Art des Be-
handlungsplans ,,05%)

Behandlungsbe-
ginn

an

Quatrtal des ursprungli-
chen Behandlungsbe-
ginns

Im Format JJJJ-Q

Beginn Verlan-
gerung

an

Quartal des Beginns der
Verlangerung

im Format JJJJ-Q

Voraussichtliche
Dauer

1.2

Voraussichtliche Dauer
der Verlangerung, An-
zahl der Quartale

,1% bis ,12¢

Krankenkassen-
wechsel

0-1

Feldgruppe, optional
Nur zu Ubermitteln bei
gleichzeitigem/nachtrag-
lichen Krankenkassen-
wechsel und Behandler-
wechsel (Krankenkas-
senwechsel/Behandler-
wechsel = ,4“ oder ,6%).
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Elementname

Anz.

Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Antragsnummer
bei vorheriger
Krankenkasse

30

an

0-1

Antragsnummer des von
der vorherigen Kranken-
kasse zuletzt genehmig-
ten Behandlungsplans,
in den eingestiegen
wird.

Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung von der
vorherigen Kranken-
kasse urspriinglich im
Papierverfahren geneh-
migt wurde (Altfall).

IK vorherige
Krankenkasse

an

IK der vorherigen Kran-
kenkasse (Haupt-IK,
wenn bekannt, sonst
Abrechnungs-IK)

Abschlag Ab-
rechnung Vor-
kasse

1.2

Abschlagsnummer, bis
zu der der Zahnarzt mit
der Vorkasse abrechnet.

Quartal Behandlungs-
einstieg

an

Quartal, ab der der Ein-
stieg in die Behandlung
erfolgt.

im Format JJJJ-Q

KIG-Einstufung

an

0-1

Angabe der KIG-
Einstufung geman
Schliisselverzeichnis
6.26;

Anzugeben bei Art des
Behandlungsplans =
“03" und Kennzeichen
Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel =
,4“ oder ,6“

Nur Werte zulassig, de-
ren zweite Stelle ,3%, ,4“
oder 5" lautet

KIG E3/E4

an

0-1

Angabe der KIG-
Einstufung geman
Schliisselverzeichnis
6.26. Nur anzugeben,
wenn Art des Behand-
lungsplans = "03" und
Kennzeichen Kranken-
kassenwechsel/Behand-
lerwechsel = ,4“ oder ,6“
und wenn im Feld "KIG-
Einstufung" eine andere
bzw. hohere KIG-Stufe
angegeben wurde und
E3 oder E4 zusatzlich
vorliegt.

,E3" oder ,E4"
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Diagnostik und Be- M 1 Feldgruppe
handlung
Leistung BEMA K 0-30 | Feldgruppe
Gebuhren- 1.5 an | M 1 Gebuhrennummer nach
nummer BEMA, Schliisselver-
BEMA zeichnis 6.13
Leistungen zum BEMA
119/120 sind hier nicht
zu Ubermitteln
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl zur Gebihren- »1% bis ,99*
nummer
Malnahmen M 1 Feldgruppe
OK 119 K 0-1 Feldgruppe, optional
Schwie- 1 n M 1 Einteilung des Schwie- »1% bis ,4*
rigkeits- rigkeitsgrad der Maf3-
grad nahmen; Schlisselver-
zeichnis 6.19
UK 119 K 0-1 Feldgruppe, optional
Schwie- 1 n M 1 Schwierigkeitsgrad der »1¢ bis ,4*
rigkeits- MaRnahmen; Schlussel-
grad verzeichnis 6.19
120 K 0-1 Feldgruppe, optional
Schwie- 1 n M 1 Schwierigkeitsgrad der »1% bis ,4*
rigkeits- MaRnahmen; Schlussel-
grad verzeichnis 6.19
Sonstige Leis- K 0-3 Feldgruppe
tung
Gebuhren- 1.5 an | M 1 Gebiuhrennummer nach
nummer BEMA, Schliisselver-
BEMA zeichnis 6.13
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl zur Gebihren- »1% bis ,99*
nummer
Behandlungsdauer 1.2 n K 0-1 Voraussichtliche Dauer | ,1“ bis ,99*
der Behandlung in Quar-
talen in Quartalen ab
Behandlungseinstieg.
Angabe entféllt bei Ver-
lAngerungsantrag  (Art
des Behandlungsplans
,05")
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

kosten

Material- und Labor-

4.8

an

Eurobetrag der ge-
schatzten Material- und
Laborkosten ab Behand-
lungseinstieg.

Bei Antragen auf Thera-
pieédnderung und Ver-
langerungsantragen (Art
des Behandlungsplans
= ,04“ oder ,05%) sind
die Kosten anzugeben,
die ab der Therapieén-
derung bzw. ab der Ver-
langerung voraussicht-
lich entstehen.

,0,01° bis
,99999,99¢

Gesamtkosten

4.8

an

Eurobetrag der voraus-
sichtlichen Gesamtkos-
ten ab Behandlungsein-
stieg.

Bei Antragen auf Thera-
piednderung und Ver-
langerungsantragen (Art
des Behandlungsplans
= ,04“ oder ,05%) sind
die Gesamtkosten bezo-
gen auf die Therapieén-
derung bzw. auf die Ver-
lAngerung anzugeben.

,0,01“ bis
,99999,09¢

4.6.5.1 Verwendung der Kennzeichen Krankenkassenwechsel/Behandlerwechsel und
der davon abhangigen Datenelemente

Kennzeichen Feldgruppe Datenfeld ,Quar- | Antragsdatensatz
.Krankenkas- .Krankenkas- | tal Behand- | Enthalt die zuletzt (ggf. von der
senwechsel/Be- | senwechsel” lungseinstieg® vorherigen Krankenkasse) be-
handlerwechsel“ | vorhanden? vorhanden? willigten Antragsdaten?

0 nein nein nein (Neudaten)

1 nein ja ja (Altdaten)

2 nein nein nein (Neudaten)

3 ja nein ja (Altdaten)

4 ja ja ja (Altdaten)

5 ja nein nein (Neudaten)

6 ja ja ja (Altdaten)

Altdaten beinhalten den zuletzt genehmigten Behandlungsplan. Wenn der neue Behandler bei
einer Planibernahme eine Therapieanderung oder eine Verlangerung beantragen mdochte,
muss zunachst der zuletzt genehmigte Antrag an die Krankenkasse tbermittelt werden. Die
Therapieanderung oder Verlangerung muss danach separat beantragt werden.
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Antragsdaten KFO

—F\Ierarbeitungskennzeichen |

—|5Art7c|eszehandIungsplans |

Angabe, ob es sich um einen neuen

Behandlungsplan
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—rKrankenkassenwechsel_Behan... ]

Kennzeichen zum Vi

Antragsnummer des urspi

Behan

ringlichen
gsplans. Anzugeben bei

{Art des Behandlungsplans =
, Verlangerungsantrag (Art des
Behandlungsplans = ,05°). Far

padische Beha

ungsplane (und
ch im Papierverfahren

fiir die Behandlungsart KFO

sselver-zeichni

rspranglichen
beginns

Quartsl des Beginns der
Verlangerung

Kennzeichel
Krankenkasse:

aussichtliche Dauer der

Behandlungsplans.

Parodontopathien, von der v

angerung, Anzahl der Quartale

andlung von
herigen
lich im Papierverfahren
[t die Angabe

=IK_vorherige Kr

IK der vorhe

{Krankenkassenv

gen Kran-kenkasse

EAI:vschIangl:lrtzchnung,\.":)rkasse |

gemaB Schidssefverzeic

6.

Nur anzugeben,
rt des Behandlungsplans =
enn im Feld "KIG-
" ine andere baw.

1.99

enthalt das

Therapieanderung (Art des zeichen ur

Behandlungsplans 04" oder ,057)

Abschlagsnummer, bis zu der der Zahnarzt mit
der Vorkasse abrechnet.

=Anamnesekennzeichen

en zur Anamnese des
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Behandlungsplans 04" oder ,057)

(RfoA cip (=)

Teildatensatz

[(Angaben zur Diagnose E—(==)

Angaben_zur_Therapie

Enthal
Ve

Verwendete_Geraete

Enthal

ben zur Therapie des

u den

Geraten

— Di tik_und_Behand|

tungen

Bei Antragen auf Therapieanderung und

~Diagnosekennzeichen

ichen zur Diagnose des

Enthalt Diagnosen und
Erlauterun
< fiir den Oberki

Zustzliche Angaben zur Diagnose fir d
Oberkisfer; Freitext

ichen zur Diagnose des
gemal
eichnis 6.29

anzugeben,
Kennzeichen B

erfolgen mu:
Sehlassel

Angabe einer
Mittellinien
z

ge Diagnose

anzugeben,
Kennzeic
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(oA ctp (=)

B

erten gemat
Schlusselverzeichnis 6.31

datensatz KFOA

—
V

den Oberkiefer

erapie des
cherten gemaB
Schiisselverzeichnis 6.31

'
'
'
'
'
'
'
.

Angaben_zur_Therapie G} == -

Enthalt Angaben
Versichert

’{U
E

Therapie des

liche Angaben zu
riiefer; Freitext

Bisslage
rsicherten

Zusstzliche Angaben zur Bisslage Therapie;
Freitext

Verwendete Geraete [ ==

Enthalt Angaben 1.21
wendeten Geraten
Enthalt ein Gergteker
und gg st

Erlauterung zum Gerat

—| Diagnostik_und_Behandlung !

tliche Dauer der

Behandlung in Quartalen;

Bei Antragen auf Therapieanderung und
er-la ntrige
Behandlungsplans = 04 ode:

05") sind
eben, die ab der

Theray d
Verlangerun:

Gesamtkosten

Eurobetrag der
voral hichen
Gesamtkosten

Bei Antrigen auf Thera-
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=Gebuehrennummer_BEMA

=Summe

=Gebuehrennummer_BEMA

Anzshl zur Geblhrennummer

20240418_TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen Stand: 18.04.2024
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den

BEMA-Teilen 2 bis 5
Seite 77 von 134

—r hsel_Behan... |

il eines

Kennzeichen zum
Krankenkass
gemaB Schitsselv

ehandlerwechsels

1ii ra
Behandlerwechsel = 4%).

Fiir kieferortho
Mitteilungen]

e Behandlungspline (und
ringlich im Papierverfahren
en (Altfalle), bleibt das Feld leer.

gemaB Schtsselverzeichnis 6.17

Behandlungsplans = °5

glich im Papierverfahren
It die Angabe.

Krankenkssse des Versicherten, Nur SIK_vorherige_Krankenk |

zu Gbermitteln bei bei gleichzeitigem

IK der vorherigen Kran-kenkasse

Abschlag Abrechnung Vorkasse |

o Abschlagsnummer, bis zu der der Zahnarzt mit
KfoB_Ctp [} = der Vorkasse abrechnet.
teildatensatz KFOB =, Bahandl —
—FQuartal | g

hsel: Quartal, ab
dlung erfolgt

Angaben zum Behandl
dem der Einstieg in die Be

Kennzeichen
Krankenkassenw
Behandlerwechs:
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AAngabe der KIG-Einstufung

=Gebuehrennummer_BEMA

Gebihrennummer r
Schitssel i

—ess-]-}—=Schwierigkeitsgrad

Angaben en zur

Unformung

—| Diagnostik_und_Behandlun

die ab dem Einstieg in die
ndlung noch erbracht werden sollen.

nahmen zur Umformung
und Einstellung der Kiefers

MaBnahmen zur
nterkiefers MaBnahmen;
Schla

Angaben z
Einstellung
den Regelbiss

" Gebuehrennummer_BEMA

Gebiihrennummer nach BEMA,
Schisselverzeichnis 6.13

Anzahl

ebihrennummer

G
Anzahl zur Gebuhrennummer

Behandlungsdauer |

e Dauer der

g in Quartalen in
Quartalen ab
Behandlungseinstieg.

Behandlungsplans

Eurobetrag der geschitzten Material-
und Laborkosten ab
Behandlungseinstieg.

Bei Antragen auf The

pieanderung und
de

Behandlungsplans = 04" oder ,05°) sind
die Kosten anzugeben, die ab der

htlich entstehen.

auf die Verlangeru
anzugeben
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4.6.6 Anzeige einer Behandlung bei anspruchsberechtigten Versicherten nach § 22a

SGB V (PMB)
Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- | ,10“ oder ,21¢
chen chen gemalf3 Schlis-
selverzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an | M 1 Eindeutige Antrags- Stelle 1-9: Ab-
nummer; Die Antrags- | rechnungsnum-
nummer muss eindeu- | mer
tig sein und fur jeden
erstmalig oder nach Stelle 10-11: An-
Korrektur erneut tber- | tragsjahr aus dem
mittelten Antrag neu Ausstellungsda-
vergeben werden. tum
Eine Mehrfachvergabe
ist ausgeschlossen. Stelle 12-13: An-
tragsmonat (,01“
bis ,12“) aus dem
Ausstellungsda-
tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(.PMY)
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum im Format
des Behandlungsplans | JJJJMMTT
Art des Behandlungs- | 2 an M 1 Art des Behandlungs- | ,07¢
plans plans gemaf Schlis-
selverzeichnis 6.3

a) Teildatensatz A (PMBA), anzuwenden fir folgende Félle nach der Schlisselliste 6.39:
- kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel (0),
- Behandlerwechsel mit Neuplanung (2),
- Krankenkassenwechsel (3)

Fur die Falle "Behandlerwechsel Planibernahme" (1) und "Krankenkassenwechsel,
der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planubernahme erfolgt" (6) siehe Teil-
datensatz B.

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Krankenkassenwech- 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- | ,0% ,2“ oder ,3“
sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels
gemal} Schlisselver-
zeichnis 6.39;
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Antragsnummer ur-
springlicher Behand-
lungsplan

30

an

0-1

Antragsnummer des
urspriinglichen Be-
handlungsplans; anzu-
geben bei Verarbei-
tungskennzeichen ,21¢

Begrindungen

Feldgruppe; enthalt
mindestens ein Kenn-
zeichen zur Begrin-
dung der modifizierten
PAR-Behandlung bei
Versicherten nach §
22a SGBV

Begriindung

1-4

Kennzeichen zur Be-
grindung der modifi-
zierten PAR-
Behandlung bei Versi-
cherten nach § 22a
SGB V gemal Schlis-
selverzeichnis 6.46

,1% bis 4"

Geplante Leistungen

[

Feldgruppe

Anzahl Geblhren-
nummer 4

Geplante Anzahl zur
Gebiuhrennummer 4

AlTa

0-1

Feldgruppe; enthalt
Angaben zur Gebuh-
rennummer AlTa

Zahnangaben

Feldgruppe

Zahnan-
gabe

1-32

Zahnangabe (keine
Gebietsbezeichnung),
Schliissel 6.11;

Anzahl

1.2

Geplante Anzahl zur
Gebihrennummer
AlTa

,1% bis ,99°

AlTb

0-1

Feldgruppe; enthalt
Angaben zur Gebilh-
rennummer AlTb

Zahnangaben

Feldgruppe

Zahnan-
gabe

1-32

Zahnangabe (keine
Gebietsbezeichnung),
Schliissel 6.11;

Anzahl

1.2

Geplante Anzahl zur
Gebihrennummer
AlTb

,1% bis ,99°

CPTa

0-1

Feldgruppe; enthalt
Angaben zur Gebih-
rennummer CPTa

Zahnangaben

Feldgruppe

Zahnan-
gabe

1-32

Zahnangabe (keine
Gebietsbezeichnung),
Schliissel 6.11;
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
Anzahl 1.2 n M 1 Geplante Anzahl zur »1“ bis ,99"
Gebuhrennummer
CPTa
CPTb K 0-1 Feldgruppe; enthalt

Angaben zur Gebuh-
rennummer CPTb

Zahnangaben M 1 Feldgruppe
Zahnan- 2 n M 1-32 | Zahnangabe (keine
gabe Gebietsbezeichnung),

Schliissel 6.11;

Anzahl 1.2 n M 1 Geplante Anzahl zur »1¢ bis ,99"
Gebuhrennummer
CPTb
Krankenkassen- K 0-1 Feldgruppe, optional
wechsel AusschlieBlich zu
Ubermitteln bei Kran-
kenkassenwechsel
(Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel
= “3%).
Antragsnummer 30 an K 0-1 Antragsnummer des
bei vorheriger von der vorherigen
Krankenkasse Krankenkasse zuletzt
genehmigten Behand-
lungsplans
Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung ur-
spriinglich im Papier-
verfahren angezeigt
wurde (Altfall).
IK vorherige Kran- | 9 an | M 1 IK der vorherigen
kenkasse Krankenkasse (Haupt-
IK, wenn bekannt,
sonst Abrechnungs-IK)
Leistungen M 1 Feldgruppe
vorherige Enthalt die Leistungen,
Krankenkasse die mit der vorherigen
Krankenkasse abge-
rechnet werden.
Anzahl Ge- | 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,1¢
blhren- zur GebUhrennummer
nummer 4 4
Anzahl Ge- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0 bis ,99"
bihren- zur GebUhrennummer
nummer AlTa
AlTa
Anzahl Ge- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
blhren- zur GebUhrennummer
nummer AITb
AlTb
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
Anzahl Ge- | 1 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0 bis ,99"
bihren- zur Geblhrennummer
nummer CPTa
CPTa
Anzahl Ge- |1 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
bUhren- zur Geblhrennummer
nummer CPTb
CPThb
Erste Leis- | 8 n M 1 Datum, zu dem die im Format
tung UPT erste Leistung nach JIJIMMTT
BEMA-Nr. UPT er-
bracht wurde

b) Teildatensatz B (PMBB), anzuwenden fiir folgende Falle nach der Schlisselliste 6.39:
- Behandlerwechsel mit Plantibernahme (1),
- Krankenkassenwechsel, der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planiber-
nahme erfolgt (6)

Fur die Falle "kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel" (0), "Behand-
lerwechsel mit Neuplanung" (2), "Krankenkassenwechsel" (3) siehe Teildatensatz A.

springlicher Behand-
lungsplan

urspriinglichen Be-
handlungsplans; anzu-
geben bei Verarbei-
tungskennzeichen ,21¢
oder Antragsnummer
des Behandlungs-
plans, in den einge-
stiegen wird, bei Be-
handlerwechsel mit
Planiibernahme (Kran-
kenkassenwechsel/Be-
handlerwechsel = ,1).

Im Fall eines Behand-
lerwechsels wahrend
einer Behandlung von
Parodontopathien, die
urspringlich im Pa-
pierverfahren ange-
zeigt wurde (Altfall),
bleibt das Feld leer.

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
Krankenkassenwech- | 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- | ,1“ oder ,6"
sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels
gemalf} Schlisselver-
zeichnis 6.39;
Antragsnummer ur- 30 an K 0-1 Antragsnummer des
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
Leistungen ab Be- M 1 Feldgruppe;
handlungseinstieg
PMB
Anzahl Gebihren- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
nummer AlTa zur GebUhrennummer
AlTa
Anzahl Gebihren- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
nummer AlTb zur GebUhrennummer
AlTb
Anzahl Gebuhren- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl ,0¢ bis ,,99"
nummer CPTa zur Gebuhrennummer
CPTa
Anzahl Gebuhren- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
nummer CPTb zur Gebuhrennummer
CPTb
Krankenkassen- K 0-1 Feldgruppe,
wechsel AusschlieBlich zu
Ubermitteln bei Kran-
kenkassenwechsel
(Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel
= ,6%).
Antragsnummer 30 an K 0-1 Antragsnummer des
bei vorheriger von der vorherigen
Krankenkasse Krankenkasse zuletzt
genehmigten Behand-
lungsplans®, in den
eingestiegen wird.
Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung ur-
springlich im Papier-
verfahren angezeigt
wurde (Altfall).
IK vorherige Kran- | 9 an | M 1 IK der vorherigen
kenkasse Krankenkasse (Haupt-
IK, wenn bekannt,
sonst Abrechnungs-IK)
Leistungen M 1 Feldgruppe
vorherige Enthélt die Leistungen,
Krankenkasse die mit der vorherigen
Krankenkasse abge-
rechnet werden.
Anzahl Ge- |1 n M 1 Abgerechnete Anzahl W1
bihren- zur Gebuhrennummer
nummer 4 4
Anzahl Ge- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | 0 bis ,99"
blhren- zur GebUhrennummer
nummer AlTa
AlTa
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
Anzahl Ge- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0 bis ,99"
bihren- zur Geblhrennummer
nummer AlTb
AlTb
Anzahl Ge- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | ,0“ bis ,99"
bUhren- zur Geblhrennummer
nummer CPTa
CPTa
Anzahl Ge- | 1..2 n M 1 Abgerechnete Anzahl | 0 bis ,99%
buhren- zur Gebidhrennummer
nummer CPTb
CPTh
Erste Leis- | 8 n M 1 Datum, zu dem die im Format
tung UPT erste Leistung nach JIJIMMTT
BEMA-Nr. UPT er-
bracht wurde

Behandlungsplans

—|E\Ierarheitungskennzei:hen |

® Ausstellungsdatum

Ausstellungsdatum des

—FArt_des_BehandIungspIans |

Angabe nach Schitsseltabelle 6.3

.—/Ea- =
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—FKrankenkassenwechsel_Beha...

kass
gemaB Sch

1.4

Kennzeichen zur Begrindung

—FAnzahLGebuehrennummerj |

Anzahl der Gebdhrennummer 4; fixed =

5

nnummer AlTa

(PR B (o

_' Geplante_Leistungen —E——)EI—

geplante Leistungen

Er

K_vorherige_Krankenkasse

K der vorherigen Kran-kenkasse

s Versichertes
Obermitteln bei

Zahnangaben [

nangaben zur 1

—| Leistungen_vorherige_Krank...

B~

E t die Leistungen, die mit der vorherigen
Krankenkasse abgerechn den,

Zahnangaben —@3 EZahl'langahe

Gebiihrennummer AlTa
Zahnangaben —@3 EZahnangal:e
angaben zur 1.32

— ) brangane ]

.32
Zahnangabe
Gebiets
schi

—FAnzahLGehuehrennum mer_4 |

Anzahl der Gebiihrennummer 4; fixed = "1

—FAnzahLGehuehrennum mer_A... |

Anzahl der Geblihrennummer AlTa

—FAnzahl_Gebuehrennummer_A... |

Anzahl der Geblhrennummer AlTo

—FAnzahLGebuehrennummerj:... |

Anzahl der Geblhrennummer CPTa

—FAnzahl_Gehuehrennummer_c... |
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(PG & ()

Teildatensatz PMBB

—|§Krankenkassenwe(hseljehan...

Kennzeichen zum Vorliegen eines

Krankenkassenwechsels oder Behandlerwechsels

gemaB Schiusselverzeichnis 6.39;

Antragsnummer des urspriinglichen
Behandlungsplans: anzugeben bei
Verarbeitungskennzeichen 21", bei
Behandlerwechsel mit Planiibernahme
(Krankenkassenwechsel/Behandlerwechsel = ,1

m Fall eines Behandlerwechsels wahrend einer
Behandlung von Parodontopathien. die
urspriinglich im Papierverfahren beantragt wurde
(Altfall), bleibt das Feld leer.

ab Behandl

Leistungen, die ab dem Einstieg in die
werden sollen.

Behandlung noch erbrac

AusschlieBlich zu bermitteln bej
Kran-kenkassenwechsel
(Krankenkassenwech-sel/
Behandlerwechsel = ,67) oder bei
eitigem Krankenkas-
senwechsel und Be-handlenwechsel
(Kran-kenkassenwech-
Behandlerwed

! Krankenkassenwechsel E‘—(—“‘:—)E\—

EAnzahLGeI:luehrennummer,AITa |

Anzahl zur Gebuhrennummer AlTa

EAnzahliGehuehrennum mer_AITh |

Anzahl zur Gebiihrennummer AlTb

!AnzahI_Gehuehrennum mer_CP... |

Anzahl zur Gebuhrennummer CPTa

EAnzahLGebuehrennum mer_CP... |

Anzahl zur Gebuhrennummer CPTb

agsnummer des orherigen
Krankenkasse zuletzt genehmigten
Behandlungsplans. Wurde die Behandiung von
Parodontopathien, von der vorherig
Krankenkasse ur-spranglich im Papierverfahren
genehmigt (Altfall), entfallt die Angabe

n der v

K_vorherige_Krankenkasse

K der vorherigen Krankenkasse

—| Leistungen_vorherige_Kranke... E‘—@E’—

Enthalt die Leistungen. die mit der vorherigen
Krankenkasse abgerechnet werden.

—FAnzahliGehuehrennum mer_4 |

Anzahl der Gebiihrennummer 4; fixed = "1

—FAnzahliGehuehrennum mer_AlTa |

Anzahl zur Gebihrennummer AlTa

—FAnzahLGebuehrennum mer_AITh |

Anzahl zur Gebthrennummer AlTb

—FAnzahLGebuehrennummer,CP... |

Anzahl zur Gebthrennummer CPTa

—|!AnzahI7Gehuehrennum mer_CP... |

Anzahl zur Gebuhrennummer CPTb

Erste_Leistung_UPT

Datum, zu dem die erste
Leistung nach BEMA-Nr. UPT
er-bracht wurde
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4.6.7 Antrag auf Verlangerung der Unterstiitzenden Parodontitistherapie (UPT)

plans

plans gemaf Schlus-
selverzeichnis 6.3

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- | ,10“
chen chen gemalf3 Schlis-
selverzeichnis 6.27
Antragsnummer 30 an | M 1 Eindeutige Antrags- Stelle 1-9: Ab-
nummer; Die Antrags- | rechnungsnum-
nummer muss eindeu- | mer
tig sein und fur jeden
erstmalig oder nach Stelle 10-11: An-
Korrektur erneut Gber- | tragsjahr aus dem
mittelten Antrag neu Ausstellungsda-
vergeben werden. tum
Eine Mehrfachvergabe
ist ausgeschlossen. Stelle 12-13: An-
tragsmonat (,01¢
bis ,12) aus dem
Ausstellungsda-
tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(.UP%)
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Ausstellungsdatum 8 n M 1 Ausstellungsdatum im Format
des UPT- JIJIMMTT
Verlangerungsantra-
ges
Art des Behandlungs- | 2 an | M 1 Art des Behandlungs- | ,02¢

a) Teildatensatz A (UPTA), anzuwenden fir folgende Falle nach der Schlusselliste 6.39:
- kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel (0),

- Krankenkassenwechsel (3),

Fir die Falle "Behandlerwechsel Planibernahme” (1) und "Krankenkassenwechsel,
der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planibernahme erfolgt" (6) siehe Teil-

datensatz B.

Krankenkassenwech- | 1 n M 1 Kennzeichen zum Vor- | ,0“ oder ,3"

sel/Behandlerwechsel liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels
gemal Schlisselver-
zeichnis 6.39;

Antragsnummer ur- 30 an | K 0-1 Antragsnummer des

spruinglicher Behand- urspringlichen Be-

lungsplan handlungsplans (Paro-
dontalstatus), auf den
sich der UPT-
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Verlangerungsantrag
bezieht;

Eine UPT-Behandlung
kann nur einmal ver-
langert werden.

Fur Behandlungen von
Parodontopathien, die
urspringlich im Pa-
pierverfahren bean-
tragt wurden, bleibt
das Feld leer.

Datum Parodontalsta- | 8 n
tus

Datum Parodontalsta-
tus vom...

Im Format
JIJIMMTT

Grad 1 an

Grad der Progression
aus dem Parodontal-
status

LAY, B oder ,C*

Datum erste UPT 8 n

Datum der ersten
UPT-Leistung

im Format
JIJIMMTT

Zahnangaben

Feldgruppe; enthalt die
Zahnangaben aller
noch behandlungsbe-
durftigen Parodontien

Zahnangabe 2 n

1-32

Zahnangabe (keine
Gebietsbezeichnung),
Schlissel 6.11;

Dauer Verlangerung 1.2 n

Beantragte Gesamt-
dauer der Verlange-
rung in Monaten,
Regelzeitraum = ,,6“ (6
Monate). Wird eine
Verlangerung Uber den
Regelzeit von 6 Mona-
ten hinaus beantragt,
ist die Anzahl der Mo-
nate von ,7“ bis ,99“
anzugeben.

,6 bis ,99°

Begriindung 1..600 | an

0-1

Begrindung der Ver-
langerung Uber den
Regelzeitraum hinaus;
Freitext;

anzugeben, wenn ein
Verlangerung tber den
Regelzeitraum von 6
Monaten hinaus bean-
tragt wird
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Krankenkassen-
wechsel

0-1

Feldgruppe, optional

Zwingend zu Ubermit-
teln bei Kennzeichen

Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel
= 3

Antragsnummer
bei vorheriger
Krankenkasse

30

an

Antragsnummer des
von der vorherigen
Krankenkasse geneh-
migten Verlangerungs-
antrags

Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung von
der vorherigen Kran-
kenkasse urspriinglich
im Papierverfahren ge-
nehmigt wurde (Altfall).

IK vorherige
Krankenkasse

an

IK der vorherigen
Krankenkasse (Haupt-
IK, wenn bekannt,
sonst Abrechnungs-1K)

Zuletzt erbrachte
UPT

Nummer der zuletzt er-
brachten UPT (nicht
UPT-Leistung) in der
Abfolge der erbrachten
UPT

,0“ sofern noch
keine UPT er-
bracht wurde

b) Teildatensatz B (UPTB), anzuwenden fir folgende Falle nach der Schltsselliste 6.39:

- Behandlerwechsel mit Planiibernahme (1),

- Krankenkassenwechsel, der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planiber-
nahme erfolgt (6)

Fir die Falle "kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel" (0) und "Kran-
kenkassenwechsel" (3) siehe Teildatensatz A.

Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel

1

n

M

1

Kennzeichen zum Vor-
liegen eines Kranken-
kassenwechsels oder
Behandlerwechsels
gemalf Schlisselver-
zeichnis 6.39;

,1“ oder ,6“

Antragsnummer ur-
springlicher Behand-
lungsplan

30

an

0-1

Antragsnummer des
urspriinglichen Be-
handlungsplans (Paro-
dontalstatus), auf den
sich der UPT-
Verlangerungsantrag
bezieht;

Eine UPT-Behandlung
kann nur einmal ver-
langert werden.

Fur Behandlungen von
Parodontopathien, die
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urspriinglich im Pa-
pierverfahren bean-
tragt wurden, bleibt
das Feld leer.
Krankenkassen- K 0-1 Feldgruppe, optional
wechsel
Zwingend zu Ubermit-
teln bei Kennzeichen
Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel
=,6"
Antragsnummer | 30 an K 0-1 Antragsnummer des
bei vorheriger von der vorherigen
Krankenkasse Krankenkasse geneh-
migten Verlangerungs-
antrags, in den einge-
stiegen wird.
Darf nur fehlen, wenn
die Behandlung von
der vorherigen Kran-
kenkasse urspriinglich
im Papierverfahren ge-
nehmigt wurde (Altfall).
IK vorherige 9 an | M 1 IK der vorherigen
Krankenkasse Krankenkasse (Haupt-
IK, wenn bekannt,
sonst Abrechnungs-1K)
Zuletzt erbrachte | 1 n M 1 Nummer der zuletzt er- | ,,0 sofern noch
UPT brachten UPT (nicht keine UPT er-
UPT-Leistung) in der bracht wurde
Abfolge der erbrachten
UPT
—[ Verarbeitungskennzeichen |
Serktvericonis 627 Zoige
Eindeutige Antragsnummer;
g ten und o jesen
Kort
= =, M e ist
Ausstellungsdatum des UPT-
Verlangerungsantrages
[ Art_des Behandlungsplans |
Angabe nach Schlisseltabelle 6.3
o
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—|EKrankenkassenwechseljehan.,.

Kennzeichen zum Vorliegen eines
wechsels oder Behandlerwechsels
ichnis 6.39;

Antragsnummer des urspranglichen Be-
handlungsplans (Paro-dontalstatus), auf den sich
der UPT-Verlangerungsantrag bezieht:

e UPT-Behandiung kann nur einmal ver-
langert werden,

Fur Behandlungen von Parodontopathien, die
urspranglich im Pa-pierverfahren bean-tragt
wurden, bleibt das Feld leer.

EDatum,Parcndc:ntalstatus

Datum Parodontalstatus vom.

Grad der Progression aus
dem Parodontalstatus

= Datum_erste UPT

Datum der ersten UPT-

Leistung
Teildatensatz A enthilt die Zahnangaben aller 1.32
S noch behandlungsbediirftigen ‘
Parodontien Zahnangabe (keine

Gebietsbezeichnung).
Schiassel 6.11

EDauer,VerIaengerung

Beantragte Gesamtdauer der
Verlangerung in Monaten.
Regelzeitraum = 6" (6 Monate)
Wird eine Verlangerung iber den
Regelzeit von 6 Monaten hinaus
beantragt. ist die Anzahl der
Monate von ,7" bis ,99"
anzugeben.

Begruendung :

Begriindung der Ver-
Iangerung dber den
regezeitraum hinaus
anzugeben, wenn ein
Verlingerung iiber den
Regelzeitraum von 6 Monaten
hinaus beantragt wird

e Kr...

Antragsnummer des von der vorherigen
Krankenkasse zuletzt genehmigten
Behandlungsplans, Wurde die Behandiung von
Parodentopathien, von der varherigen
Krankenkasse urspranglich im Papierverfahren
genehmigt (Altfall), entfallt die Angabe.

] Krankenkassenwechsel [

Beinhaltet Angaben zur vorherigen
Krankenkasse des Versicherten.
AusschlieBlich zu bermitteln bei
Krankenkassenwechsel
(Krankenkassenwechs:
Behandlerwechsel

EIK,\.rorhelige,Krankenkasse |

K der vorherigen Krankenkasse

EZulet.z':,erl:vrachte,UPT

Nummer der zuletzt erbrachten
UPT (nicht UPT-Leistung) in der
Abfolge der erbrachten UPT
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EKrankenkassenwechseliBehan.,.

Kennzeichen zum Vorliegen eines
Krankenkassenwechsels oder Behandlerwechsels
gemaB Schiisselverzeichnis 6.39

Antragsnummer des urspringlichen
Behandlungsplans (Parodentalstatus), auf den
sich der UPT-Verlangerungsantrag bezieht:

Eine UPT-Behandlung kann nur einmal verlangert
werden

Teildatensatz B Fur Behandlungen von Parodontopathien, die
urspriinglich im Papierverfahren beantragt
wurden, bleibt das Feld leer.

Antragsnummer des von der vorherigen
Krankenkasse zuletzt genehmigten
Behandlungsplans. Wurde die Behandlung ven
Parodontopathien, von der vorherigen
Krankenkasse ur-spriinglich im Papierverfahren
genehmigt (Altfall), entfallt die Angabe.

Beinhaltet Angaben zur vorherigen
Krankenkasse des Versicherten.
Zwingend zu Gbermit-teln bei
Kennzeichen Krankenkassenwech-
sel/Behandlerwechsel = 4 oder 6

ElKJIO rherige_Krankenkasse |

K der vorherigen Krankenkasse

uletzt_erbrachte_UPT

Nummer der zuletzt erbrachten
UPT (nicht UPT-Leistung) in der
Abfolge der erbrachten UPT
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4.7 Mitteilung an die Krankenkasse (MIT)

sprunglicher Behand-
lungsplan

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- | ,10“ bei Art der
chen chen gemald Schlis- Mitteilung ,1“ bis
selverzeichnis 6.27 20
,10“ oder ,21“ bei
Art der Mitteilung
.7 oder 8"
Mitteilungsnummer 30 an M 1 Eindeutige Mitteilungs- | Stelle 1-9: Ab-
nummer; die Mittei- rechnungsnum-
lungshnummer muss mer
eindeutig sein und fur
jede erstmalig oder Stelle 10-11: An-
nach Korrektur erneut | tragsjahr aus dem
Ubermittelter Mitteilung Ausstellungsda-
neu vergeben werden. | tum
Eine Mehrfachvergabe
ist ausgeschlossen. Stelle 12-13: An-
tragsmonat (,01¢
bis ,12“) aus dem
Ausstellungsda-
tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(-,PA", ,ZE*, ,KF*)
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Mitteilungsnummer der | 30 an | K 0-1 Mitteilungsnummer der
urspringlichen Mittei- urspringlichen Mittei-
lung lung, die geandert
wird; zu Ubermitteln
bei Verarbeitungs-
kennzeichen = ,21¢
Antragsnummer ur- 30 an | K 0-1 Antragsnummer des

urspringlichen Be-
handlungsplans auf
den sich die Mitteilung
bezieht; fehlt bei Art
der Mitteilung = ,4“
Fur kieferorthopadi-
sche Behandlungs-
plane (und Mitteilun-
gen) und fir Behand-
lungen von Parodonto-
pathien, die urspring-
lich im Papierverfahren
beantragt wurden,
bleibt das Feld leer.
Bei den BEMA-Teilen
2 und 5 ist ein Wech-
sel von Papier- zu Da-
tenaustauschverfahren
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

nicht zuléssig. Daher
muss fur ZE, KGL bei
Bezugnahme auf ei-
nen vorherigen Antrag
immer eine urspringli-
che Antragsnummer
geliefert werden.

Ausstellungsdatum

Ausstellungsdatum der
Mitteilung

im Format
JIIIMMTT

Art der Mitteilung

Art der Mitteilung ge-
manR Schliisselver-
zeichnis 6.34

Datum Behandlungs-
plan

0-1

Ausstellungsdatum
des Behandlungs-
plans, auf den sich die
Mitteilung bezieht. Nur
anzugeben bei Art der
Mitteilung ,1*, “2“, “3,
,D% ,6% ,7“und 8"

im Format
JIJIIJIMMTT

Datum Behandlungs-
abschluss

Datum Behandlungs-
abschluss

optional; nur vorhan-
den, wenn Art der Mit-
teilung = “1* (Behand-
lungsabschluss)

im Format
JIIIMMTT

UnplanméaRiger
Verlauf

0-1

Feldgruppe optional,
nur vorhanden, wenn
Art der Mitteilung ="2¢
(unplanméRiger Ver-
lauf)

Griinde

Grund

1-2

1-10

Grund des unplanma-
Rigen Behandlungs-
verlaufs gemaf
Schlisselverzeichnis
6.35;

Erlauterung

1..600

an

0-1

Freitext zur Erlaute-
rung; zwingend anzu-
geben bei Grund des
unplanmafigen Ver-
laufs = 8 oder ,10“

Behandlungsab-
bruch

0-1

Feldgruppe optional,
nur vorhanden, wenn
Art der Mitteilung =3¢
(Behandlungsabbruch)

Griinde

Grund

Grund des Behand-
lungsabbruchs gemaf
Schliisselverzeichnis
6.36
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Erlauterung 1..600 |an | K 0-1 Freitext zur Erlaute-
rung; zwingend anzu-
geben bei Grund des
Behandlungsabbruchs
= 6"

KIG 2 an K 0-1 KIG-Einstufung gemafn
Schliisselverzeichnis
6.26; optional, nur an-
zugeben bei Art der
Mitteilung =“4“ (KIG-
Mitteilung);

Nur Werte zulassig,
deren zweite Stelle ,1°
oder 2 lautet

Zusatzlich erforder- K 0-1 Feldgruppe optional,
liche Leistungen nur vorhanden, wenn
Art der Mitteilung = ,6“
(zusatzlich erforderli-
che Leistungen)

Leistung BEMA K 0-30 | Feldgruppe, wiederhol-
bar
Gebulhren- 1.5 an M 1 Geblihrennummer
nummer nach BEMA, Schlis-
BEMA selverzeichnis 6.13
Anzahl 1.2 n M 1 Anzahl zur Gebuhren- | ,1“ bis ,99¢
nummer
Material- und 4.8 an | K 0-1 Eurobetrag der ge- ,0,01% bis
Laborkosten schatzten Material- ,99999 99
und Laborkosten
Erlauterung 1.600 |an | K 0-1 Erlauterung/Grinde zu
den zusatzlich erfor-
derlichen Leistungen

CPT K 0-1 Feldgruppe optional,
nur vorhanden, wenn
Art der Mitteilung = ,8“
(Mitteilung Uber eine
chirurgische Therapie

bei PAR)
Leistung CPT M 1-32 | Feldgruppe; wiederhol-
bar
Zahnangabe | 2 an | M 1 Zahnangabe gemaf

Schliissel 6.11
keine Gebietsbezeich-

nung
CPT- 1 n M 1 CPT-Kennzeichen ,19=CPTa
Kennzeichen L2 =CPTb

Uberweisung 1 an | M 1 Kennzeichen, dass der | ,0“= nein, ,1“=ja

Patient zur Durchfiih-
rung der CPT an einen
spezialisierten Zahn-
arzt tiberwiesen wurde
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—FVerarbeitungskennzeichen |

EI\ll'litteilunga;nummer ursprueng...

-
h
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A ssahellurapsdatuim des
Betandiungsplans, aul den sich die
Mittedlung e s
Art der Mitheilung "17, 2", "3,
5", "7 oder F°

—FDatum_Behmdangsahschluss I

Diatur des Abschisses der KFO-behandiung,
nur angLcgeben bed At der Milteilung = "1"

i.10

1 UnplEnTERgen Grurd des unplanmBiigen
—{ Unplanmaessiger Verlauf [J | Behenduncovereuts Behandlungsveriauls gamas
] Sehilieselverasichng 635

UnplanmaBiger Vierlaurl st zu
dberrnittedry, bl At der Mittslng =" 200 0 e ammm-

Frdtest nr Eriliutening;
Enirgend anzugeben bal Grind
des unplanmBBigen Vierlauis

Enthal 1 bis 6 Kennzsachen fr 16

e Grundie Grirds des -

Beharluragsablocts Grund des Behand-
lungsabbruchs: el
Schilissebserzeichiis 6.36

—l Behandlungsabbruch (=]
Beharclurgsabbruch B nir 2u u

'Jb?'l'i'.l.\:ll bed Art dier Mithellung ==
=3 = = “Erlasuterung

Fradbest nw B BN
Fwingend Brougeben el Grund
des Behand-ungsahbnchs

=5
e
AR e ]
)
D Uibesrmrilitiung aines dex T i . e b B
Kingislermente entiBit b At J___T .I‘ij'ufl:ll':!!:&g hes ek

der Mitteilung ="7

EGlal:uehrlaﬂ|'|umrnuzr_BEM.A I

———————————— Gablrermuimime nach BEMA,
r -:_I:e:sgu_n_g=B_E_M_A%|_ﬂ = SetilssvereSonis 6.13
0.30
Je besnbragter
Gehiihrennirmimes it denen Arzahi der geplanten
Angahil annugeben, Geblfrermummer

ZusBtvich esforderfiche Lefshingen it zu
dbesmittedn bed Art der milteilung ="6"

Eurchedrag der geschiizien Material-
und Laborkosten

L)
L}
'
[}
L}
L}
' :
Zusaetzlich_erforderliche_Leistu... l
- Fumtih siordsrice o
]
[}
'
[}
L}
L}

ErfButenng'Griinde 2u den
nEEich esforderichen
Lesishiregen

Zahnangabe gemBl Schilesel
511

kine Gehistsheresh-nundg

(PT-Kennzsichen
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4.8 Antwortdaten (ANW)

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Verarbeitungskennzei- | 2 n M 1 Verarbeitungskennzei- ,10% ,22“ — 26"
chen chen gemal Schlissel-
verzeichnis 6.27
Antragsnummer/Mit- 30 an M 1 Eindeutige Antrags- Stelle 1-9: Ab-
teilungsnummer oder Mitteilungsnummer | rechnungsnum-
des Antragsdatensatzes | mer
oder des Mitteilungsda-
tensatzes, auf den sich Stelle 10-11: An-
die Antwort bezieht; Die tragsjahr aus dem
Antragsnummer muss Ausstellungsda-
eindeutig sein und flr je- | tum
den erstmalig oder nach
Korrektur erneut tiber- Stelle 12-13: An-
mittelten Antrag neu ver- tragsmonat (,01*
geben werden. Eine bis ,12“) aus dem
Mehrfachvergabe ist Ausstellungsda-
ausgeschlossen. tum
Stelle 14-15: Leis-
tungsbereich
(,PA", ,ZE*, KG",
KF*, ,PM*, KB,
,UP")
Stelle 16-30: pra-
xisinterne Num-
mer ([0-9a-zA-Z])
Antwortkennzeichen 1 n M 1 Kennzeichen zur Ent-
scheidung der Kran-
kasse geman Schliissel-
verzeichnis 6.8
| Begriindungen K [0-1 | Feldgruppe
Begriindung 2 an | M 1-5 Kennzeichen Begriin- ,01“ bis ,15°
dung gemal Schlissel-
verzeichnis 6.9
Nur anzugeben bei Ab-
lehnung des Antrags
oder bei Bewilligung
nach Gutachten
Jeder Schlisselwert darf
nur einmal Ubermittelt
werden
Erlauterung 1.600 |an | K 0-1 Freitext fur zusétzliche
Erlauterungen
muss Ubermittelt werden
bei Begrindungskenn-
zeichen = ,01%, “13*“ und
»15" (siehe Schlussel-
verzeichnis 6.9)
Datum der Entschei- 8 n M 1 Datum der Entschei- im Format
dung dung der Krankenkasse | JJJJMMTT
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Elementname

Anz.
Stell.

Fel
d-
typ

Fel
d-
art

Vor-
kom-
men

Erlauterung

Inhalt

Endedatum

0-1

Ende des Giltigkeits-
zeitraumes der Bewilli-
gung. Datum, bis zu
dem Leistungen er-
bracht werden dirfen

Nur vorhanden, wenn
Verarbeitungskennzei-
chen =,22“ ,23“ oder
,26“ (Schlusselverzeich-
nis 6.27)

im Format
JIIJIMMTT

Angaben zur Bewil-
ligung von Zahner-
satz

0-1

Feldgruppe optional; nur
vorhanden bei der Ge-
nehmigung von Zahner-
satz oder der Korrektur
der Zuschusshohe (Bo-
nusstufe/Hartefall)

Zuschusshohe

Hohe des von der Kran-
kenkasse festgestellten
Zuschusses gemaf
Schlisselverzeichnis
6.38

Angabe ,3" nur moglich,
wenn Hartefall =“1“

,0“ bis ,3"

Hartefall

0-1

Hartefallkennzeichen;
Vorhanden wenn ein
Hartefall vorliegt und
gleichzeitig Zuschuss-
hohe =3"

Festzuschiisse

Feldgruppe

Befund flr
Festzu-
schuss

Feldgruppe, wiederhol-
bar

Befund-
nummer

3.5

an

Genehmigte Befund-
nummer gemaf Schlis-
selverzeichnis 6.12

Anzahl

1.2

Anzahl zur Befundnum-
mer

,1¢ bis ,99*

Festzu-
schussbe-
trag

4.8

an

Eurobetrag des fiir diese
Befundnummer insge-
samt genehmigten Fest-
zuschusses

,0,01% bis
,99999,99¢

Summe Fest-
zuschussbe-
tréage

4.8

an

Eurobetrag der Summe
der insgesamt geneh-
migten Festzuschiisse

,0,01“ bis
,99999,99¢

Angaben zur Bewil-
ligung von KFO

Feldgruppe optional; nur
Vorhanden bei der Ge-
nehmigung von kieferor-
thopadischer Behand-
lung oder der Korrektur
der Zuschusshoéhe
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Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art men
Zuschuss KFO 2 n M 1 Hohe des Zuschusses ,80%, ,90"
der Krankenkasse in %
Anspruchsbeginn 6 an | M 1 Beginn des Anspruchs; im Format JJJJ-Q
Quartalsangabe

4.8.1 Ubermittlung von Antwortnachrichten durch die Krankenkasse

Die folgende Ubersicht stellt dar, auf welche Antrags-, Anzeige- oder Mitteilungsnachrichten
die Krankenkasse mit einer Antwortnachricht reagiert und welche dieser Nachrichten nicht be-
antwortet werden. Die Angaben gelten unabh&ngig vom Verarbeitungskennzeichen der An-
Mitteilungsnachricht.

trags-

Anzeige-,

Im Falle einer fehlenden Versicherung antwortet die Krankenkasse mit einer ANW-Nachricht

(Kennzeichen 6.8), wenn ihr der Versicherte bekannt ist.

Nach- | Art des Behand- | Beschreibung der An- | ANW- Erlauterung
rich- | lungsplans (6.3) | trags-, Anzeige-, Mittei- | Nachricht
ten- bzw. lungsnachricht durch die
typ Art der Mitteilung Kranken-
(6.10) | (6.34) kasse
PAR |01 Behandlungsplan  bei | ja
PAR
UPT |02 Verlangerungsantrag ja Gilt auch bei Behandler-
bei UPT wechsel und/oder Kran-
ZER | 06 Heil- und Kostenplan | ja kenkassenwechsel
bei ZER
08 Wiederherstellung/Er- ja
weiterung bei ZER
KGL | entfallt Beantragung von Leis- | ja
tungen bei Kieferge-
lenkserkrankung (KGL)
KBR | entfallt Anzeige von Leistungen | nein
bei Kieferbruch (KBR)
KFO |03 Behandlungsplan  bei | ja
KFO Gilt auch bei Behandler-
04 Therapieanderung bei | ja wechsel und/oder Kran-
KFO kenkassenwechsel
05 Verlangerungsantrag ja
bei KFO
PMB | O7 Anzeige einer Behand- | nein
lung bei anspruchsbe-
rechtigten Versicherten
nach 8§ 22a SGB V bei
PMB
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MIT 1 Planm&Riger Abschluss | nein
der Behandlung (KFO):
Die kieferorthopéadische
Behandlung wurde in
dem durch den Behand-
lungsplan bestimmten
medizinisch erforderli-
chen Umfang abge-

schlossen.
2 Unplanmalfiger Verlauf | nein
(KFO)
3 Behandlungsabbruch nein
(KFO)
4 KIG-Mitteilung (KFO) nein
5 Wiederaufnahme einer | ja
abgebrochenen Be-
handlung (KFO)
6 Zusatzlich erforderliche | ja Eine Antwort erfolgt nur,
Leistungen (KFO) wenn die Krankenkasse
den zusatzlich erforderli-
chen Leistungen nicht zu-
stimmt
7 Verlangerung Heil- und | ja
Kostenplan (ZE)
8 Mitteilung Gber eine chi- | nein Szenario fehlt noch
rurgische Therapie
(PAR)
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4.9 Fehlernachricht (FEH)

Elementname Anz. Fel | Fel | Vor- | Erlauterung Inhalt
Stell. d- d- kom-
typ | art | men
Antragsnummer/Mittei- | 30 an K 0-1 Eindeutige Antrags-
lungsnummer bzw. Mitteilungsnummer
aus dem fehlerhaften
Antrags- oder Mittei-
lungsdatensatz

Nicht vorhanden, wenn
Fehlernummer geman
Schliisselverzeichnis
6.25=

,01201

,01202¢

,01307¢

,01309"

,01310“

,01311¢

,01313"

MessagelD 1..75 an M 1 Message-ID der KIM-
Nachricht auf die sich
die Fehlernachricht be-
zieht bzw. Message-ID
der KIM-Nachricht mit
der der fehlerhafte An-
trags- oder Mitteilungs-
datensatz Ubermittelt
wurde, auf den sich die
Fehlernachricht bezieht
1 Feldgruppe

1-99 | Feldgruppe; wiederhol-
bar

Fehlernummer | 5 an | M 1 Fehlernummer geman
Schlisselverzeichnis
6.25

Fehlertext 1.600 [an |K 0-1 Fehlertext, ggf. Fehler-
meldung des XML-
Parsers

zwingend anzugeben
bei Fehlernummer
,99998*

XPath 1.600 [an |K 0-1 XPath-Ausdruck der
das fehlerhafte Element
identifiziert

Fehler
Fehlerinformation

<Z
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i EMessagelD

(en e B

~ Fehlernummer

== Fehlerinformation
thalt 1 bis 99 1.99
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5 Fehlerverfahren und Anderungen

5.1 Fehlerverfahren

Um die Datenubermittlung ohne zeitliche Verzégerung durchzufiihren, ist bei Fehlern eine sofortige
Reaktion erforderlich. Das bedeutet, dass der Absender umgehend Uber die als fehlerhaft erkannten
Daten informiert wird. Die Begriindungen fur die Zurtickweisung sind dem Absender soweit wie mog-
lich in nachvollziehbarer Form mitzuteilen. Sofern die Daten zur Erstellung einer Fehlernachricht aus-
lesbar sind, erfolgt eine qualifizierte Fehlerbenachrichtigung an den Absender (Zahnarztpraxis). Falls
keine qualifizierte Fehlernachricht gemaf Abschnitt 4.9 erstellt werden kann, kénnen Fehler per Tele-
fon, Fax oder E-Mail kommuniziert werden. Der Absender ist verpflichtet, seinerseits unverzuglich die
zurlickgewiesenen Daten zu berichtigen und die korrigierten Daten erneut zu Gbermitteln. Fehlernach-
richten durfen nicht mit einer Fehlernachricht beantwortet werden.

Die Ubermittelten Daten werden einer mehrstufigen Prifung unterzogen.

Werden Fehler bei der Verarbeitung aufgedeckt (egal in welcher Prifstufe), die zur Abweisung
des Geschaftsvorfalls fiihren, muss eine Neulbermittlung erfolgen. Die damit zusammenhan-
genden Fristen werden ausgesetzt und beginnen mit der Neulbermittlung erneut.

5.1.1 Vorprifung

Die Ubertragungsdateien werden insbesondere auf ihre physikalische Lesbarkeit und auf Guil-
tigkeit der Kommunikationspartner geprift.

5.1.2 Schema-Validierung und weitere Prifungen

Ist die Vorpriifung fehlerfrei verlaufen, erfolgt die Validierung der Ubertragungsdateien. Bei der
Validierung finden die Strukturprifung, Syntaxprifung und teilweise Schlisselpriufungen statt.
Die Lieferung muss im Sinne der XML-Schema-Prifung valide sein. Bei einer Schemaverlet-
zung wird die Datei zurlickgewiesen.

Je nach Geschaftsvorfall wird die Reihenfolge der Elemente gepruft, innerhalb eines Elemen-
tes erfolgen die Prufungen in Bezug auf Typ, Lange und Vorkommen sowie teilweise Inhalt
(Kann- oder Muss-Feld). Einzelne Felder werden auf plausiblen Inhalt geprift (z.B. Datum,
Uhrzeit). Neben der XML-Schema-Priifung werden elementibergreifende Prifungen und
Schlusselprifungen durchgefuhrt. Werden wahrend der Validierung/Prifung Fehler festge-
stellt, ist die Ubertragungsdatei zuriickzuweisen. Es ist in diesem Falle mit der Fehlernachricht
(FEH) gemal’ Abschnitt 4.9 auch der Fehlertext des XML-Parsers an den Absender zu uber-
mitteln.

Eine Fehlernachricht (FEH) wird auch in den Fallen tGbermittelt, in denen der Versicherte nicht
im Datenbestand der Krankenkasse gefiihrt ist, weil er weder aktuell noch zu einem friheren
Zeitpunkt dort versichert war.
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5.1.3 Fachliche Fehler

Fachliche Fehler bzw. Implausibilitdten sind nicht Bestandteil des Fehlerverfahrens. Sie fihren
statt dessen zu einer Ablehnung des Antrags und werden durch die Fachverfahren der Kran-
kenkassen mittels einer Antwortnachricht (ANW) nach Abschnitt 4.8 an den Absender Uber-
mittelt.

Dies gilt auch fur Falle, in denen der Versicherte zwar im Datenbestand der Krankenkasse
gefuhrt wird, aber zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht mehr dort versichert ist.

5.2 Anderung von Antragen und Genehmigungen

5.2.1 Anderungen elektronisch tbermittelter Antrage

Funktionalitat

Das Anderungsverfahren gilt fir Leistungsantrage der BEMA-Teile 2 (KBR, KGL), 4 (PAR) und
5 (ZE) und Genehmigungen, die geédndert werden sollen. In diesen Fallen kdnnen sowohl der
Antrag durch den Zahnarzt als auch die Antwort durch die Krankenkasse geandert werden.
Das Anderungsverfahren beriihrt nicht das Fehlerverfahren fiir programmtechnisch festge-
stellte Fehler, die zu Ruckweisungen von einzelnen Dateien fihren.

Darlber hinaus kann die Krankenkasse dem Zahnarzt ein Behandlungsende (Widerruf der
Genehmigung) mitteilen, wenn der Versicherte keine weitere Behandlung bei diesem Zahnarzt
winscht bzw. den Behandler wechselt. Die Krankenkasse teilt dem Zahnarzt das Endedatum
der Genehmigung mit. Bis zum Endedatum erbrachte Leistungen kénnen abgerechnet wer-
den.

Fur Antrage auf Leistungen des BEMA-Teils 3 (KFO) sind keine Anderungen eines bereits
gestellten Antrags (iber das hier beschriebene Anderungsverfahren moglich. Stattdessen miis-
sen in diesen Fallen Anderungen als neuer Antragsdatensatz ,Therapiednderung® oder ggf.
als Mitteilungsdatensatz ,zusatzlich erforderliche Leistungen® Gbermittelt werden. Sofern diese
Mdglichkeiten zur Anderung nicht in Frage kommen, muss eine direkte, bilaterale Klarung zwi-
schen Zahnarztpraxis und Krankenkasse erfolgen.

Dies gilt analog fur Mitteilungen aus dem Leistungsbereich KFO. Auch hier kommt das Ande-
rungsverfahren nicht zum Tragen. Stattdessen missen Mitteilungen, die geandert werden sol-
len, nach vorheriger Absprache mit der Krankenkasse erneut Ubermittelt werden (mit einer
neuen Mitteilungsnummer).

Im Falle einer Therapiednderung KFO (Art des Behandlungsplans = ,04“) sind mit dem An-
tragsdatensatz alle Leistungen zu Ubermitteln, die ab Genehmigung der Therapieanderung
erbracht werden sollen. AuRerdem gilt fir den Bereich KFO: Im Falle eines Krankenkassen-
wechsels (Kennzeichen 6.39 = 3% ,4“ oder ,6%) wird der zuletzt giltige Antragsdatensatz un-
verandert Gbermittelt (Altdaten), auch wenn es sich bei diesem Datensatz um einen Verlange-
rungsantrag oder eine Therapieanderung handelt.

Technische Umsetzung

Voraussetzung fir die Anderung bereits tibermittelter Daten ist deren eindeutige Identifizie-
rung, d. h. die Zuordnung zu einem Antrag oder zu einer Antwort.
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Identifizierende Merkmale

Jeder Antrag und jede Antwort wird durch die Antragsnummer eindeutig identifiziert. Dies er-
maoglicht der Zahnarztpraxis und der Krankenkasse eine eindeutige Zuordnung einer Anderung
Zu einem Antrag und bzw. einer Antwort.

Eine Anderungsnachricht muss sich durch Angabe der ,urspriinglichen Antragsnummer* im-
mer auf eine vorherige Nachricht desselben Nachrichtentyps beziehen. Bei der Anderung ei-
nes Antrags muss auf den zuletzt genehmigten Antrag (desselben Nachrichtentyps) Bezug
genommen werden. Auf abgewiesene Datensatze oder auf abgelehnte Antrage/Mitteilungen
kann nicht Bezug genommen werden.

Wird im Verlauf eines Behandlungsfalles nach einem Anderungsantrag eine Mitteilung an die
Krankenkasse ubermittelt, muss diese Mitteilung sich auf den zuletzt genehmigten Antrag
(also auf die letzte genehmigte Anderung) zu diesem Behandlungsfall beziehen.

Bei mehrfachen Anderungen gilt: Wenn ein Antrag geandert wird, muss sich die erste Ande-
rung auf die erste Antragsnachricht beziehen. Jede weitere Anderung muss sich auf die jeweils
zuvor tibermittelte Anderung beziehen. Es entsteht dadurch eine Verweiskette. Dabei werden
abgelehnte Anderungsantrage jedoch nicht beriicksichtigt.

Beispiele fur den Leistungsbereich ZER (nicht abschlie3end):
Antrags-Nr. verkirzt in (), die zu Gbermittelnde urspriingliche Antrags-Nr. in []

Keine Anderung, sondern neuer
Antrag (1), abgelehnt Antrag mit VKZ 10

Mitteilung

Antrag (1) Anderung (2) [1] Verlangerung

genehmigt genehmigt 3) 2]

Antrag (1) Anderung (2) [1]

A 1
genehmigt abgelehnt nderung (3) (1]

" Mitteil
Antrag (1) Anderung (2) [1] verl arf gljgpugn g

genehmigt abgelehnt 3) [1]

A " N Mitteilung
ntrag ('1) Anderung (2) [1] Anderung (,3) [1] Verlangerung
genehmigt abgelehnt genehmigt (4) [3]

Antrag (1) Mitteilung(;/)e[rllé]:ingerung Anderung (3)
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Allgemeine Verfahrensregeln

Im Datentbermittlungsverfahren kénnen einzelne Antréage oder Genehmigungen geéndert
werden. Zur Kennzeichnung einer Anderungsnachricht werden entsprechende Funktionsinfor-
mationen (Verarbeitungskennzeichen) iibermittelt. Eine Anderungsnachricht beinhaltet immer
einen vollstandigen Antrags- oder Antwortdatensatz, der sich hinsichtlich des Verarbeitungs-
kennzeichens und der geanderten Angaben vom urspriinglichen Datensatz unterscheidet. Bei
Widerruf einer Genehmigung enthélt der neue Antwortdatensatz zusétzlich das Endedatum
der Genehmigung. Die Verarbeitungskennzeichen ergeben sich aus Schliisselverzeichnis
6.27. Mit einer Anderungsnachricht zu einem gestellten Antrag muss sowohl eine neue ein-
deutige Antragsnummer als auch die urspriingliche Antragsnummer Ubermittelt werden.

5.2.2 Wechsel von papiergebundenen Antragen zu elektronischen Datenséatzen

5.2.2.1 Altfélle

Bei Altfallen handelt es sich um Antrage, die auf einem herkémmlichen Papierformular gem.
Anlage 14a zum BMV-Z gestellt wurden.

Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der TA 2.0 kommen Altfalle nur noch in den Leistungsberei-
chen KFO und PAR vor. Da diese Behandlungsfélle tber einen langeren Zeitraum laufen, kann
hier ein Wechsel vom herkémmlichen Papierverfahren in das elektronische Verfahren erfol-
gen. In der Technischen Anlage ist es daher vorgesehen, dass bei den folgenden Antrags-
und Mitteilungsdatensatzen die Angabe ,Antragsnummer des urspriinglichen Behandlungs-
plans® bzw. die ,Antragsnummer vorherige Krankenkasse" bei Altfallen fehilt:

KFO

Antrédge KFO Nachrichtentyp/Art des Be-
handlungsplans

KFO-Behandlerwechsel mit Planibernahme (ggf. mit | KFO/03,04,05
gleichzeitigen Krankenkassenwechsel)*

KFO-Krankenkassenwechsel KFO/03,04,05
KFO-Therapiednderung KFO/04
KFO-Verlangerungsantrag KFO/05
Mitteilungen KFO Art der Mitteilung
Behandlungsabschluss 1

UnplanmaBiger Verlauf

Behandlungsabbruch

Wiederaufnahme einer abgebrochenen Behandlung

| O W[ N

Zusatzlich erforderliche Leistungen
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* Steigt ein Vertragszahnarzt in eine kieferorthopadische Behandlung ein, die auf Basis eines
Antrags auf Papier genehmigt wurde, ist von diesem ein Antrag mit Planibernahme (Einstieg
in die laufende Behandlung) unter Angabe der Daten zum Versicherten, zur Krankenkasse
und zur Praxis sowie des Abschlags/Quartals, ab dem der Einstieg in die Behandlung erfolgt
und der Lelstungen die ab dem Elnstleg in d|e Behandlung erfolgen zu erstellen Bea—Behanel—

PAR

Antrédge PAR Nachrichtentyp/Art des Be-
handlungsplans

UPT-Verlangerungsantrag UPT/02

PAR-Behandlerwechsel mit Planibername (ggf. mit | PAR/O1
gleichzeitigem Krankenkassenwechsel)

PAR-Krankenkassenwechsel PAR/O1

PMB-Behandlerwechsel mit Planibernahme (ggf. mit | PMB/07
gleichzeitigem Krankenkassenwechsel)

PMB-Krankenkassenwechsel PMB/07
Mitteilungen PAR Art der Mitteilung
Mitteilung Gber eine chirurgische Therapie (CPT) 8

Zu PAR-Altfallen oder zu PMB-Altfallen konnen keine Anderungsantrage mit Verarbeitungs-
kennzelchen 21 ubermlttelt werden. Hnelet—bekeme%#enden—PAR-AJ#aH—em—Behandler-

5.2.2.2 Storfalle

Die vertraglichen Regelungen zur Verwendung von stylesheet-basierten Ausdrucken im Falle
technischer Storungen ergeben sich aus 8§ 18 der Anlage 15 BMVZ.

Ein Stylesheet-Ausdruck, der bei einem Storfall Gbermittelt wird, enthalt alle zur Prifung und
Genehmigung notwendigen Antragsinformationen geman Abschnitt 4.6 und 4.7 der Techni-
schen Anlage. Die Zuordnung weiterer Datensatze zu diesem Antrag ist auf der Basis dieser
Angaben maglich. Die Stylesheet-Ausdrucke dienen lediglich der Uberbriickung einer Stérung.
Daher konnen bei Storfallen nach der Ubermittlung eines Datensatzes in Form eines styles-
heet-basierten Ausdrucks spéater auch Anderungsantrage, Mitteilungen und Folgeantrage, die
auf den urspriinglich als Ausdruck Ubermittelten Datensatz Bezug nehmen, elektronisch tber-
mittelt werden. Die fiir die Zuordnung des elektronischen Datensatzes zum vorherigen Antrag
notwendigen Angaben, insbesondere dessen Antragsnummer, sind auf dem stylesheet-ba-
sierten Ausdruck des urspriinglichen Antrages (bzw. der Mitteilung) vorhanden.

Eine zusatzliche Ubermittlung des Antrags in elektronischer Form nach Behebung der Stérung
findet nicht statt.
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Beispiel

Ein Heil- und Kostenplan bei Zahnersatz wird wegen einer technischen Stérung als stylesheet-
basierter Ausdruck in Papierform an die Krankenkasse Ubermittelt. Die Krankenkasse Uber-
nimmt die Daten vom Ausdruck in ihr Bestandssystem und genehmigt den Antrag auf dem
Ausdruck. Spater wird wegen einer Korrektur ein Anderungsantrag mit Verarbeitungskennzei-
chen ,21“ in elektronischer Form an die Krankenkasse tUbermittelt und von der Krankenkasse
elektronisch beantwortet.
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6 SchlUisselverzeichnisse

6.1 Kennzeichen zum rontgenologischen Knochenabbau (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen
1 <15%

2 15-33%

3 >33 %

6.2 Kennzeichen zum interdentalen CAL (PAR)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen
1 1-2mm
2 3—-4mm
3 =25 mm

6.3 Art des Behandlungsplans

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

01 Behandlungsplan bei PAR

02 Verlangerungsantrag bei UPT

03 Behandlungsplan bei KFO

04 Therapiednderung bei KFO

05 Verlangerungsantrag bei KFO

06 Heil- und Kostenplan bei ZER

07 Anzeige einer Behandlung bei anspruchsberechtigten Versicherten nach § 22a SGB V
bei PMB

08 Wiederherstellung/Erweiterung bei ZER

6.4 Kennzeichen zum Zahnverlust (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlauterungen
1 Kein Zahnverlust

2 < 4 Zéhne

3 =5 Zéhne

6.5 Kennzeichen Komplexitatsfaktor(PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

1 ST =5 mm oder vorwiegend horizontaler Knochenabbau

2 ST = 6 mm oder vertikaler Knochenabbau = 3 mm oder FB Grad |l oder I
3 Komplexe Rehabilitation mastikatorischer Dysfunktion erforderlich

20240418 TA EBZ_v2.0_0A.docx

Version 2.0



Technische Anlage zur Vereinbarung tber die Einfihrung eines elektronischen
Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens fiir Leistungsantrage nach den
BEMA-Teilen 2 bis 5

Stand: 18.04.2024

Seite 113 von 134

6.6 Kennzeichen Ausmal/Verteilung (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

1 Lokalisiert (< 30 % der Zéhne)

2 Generalisiert (= 30 % der Zéhne)
3 Molaren-Inzisiven-Muster

6.7 Kennzeichen fur den Knochenabbauindex (PAR)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen
1 <0,25

2 0,25-1,0

3 >1,0

6.8 Kennzeichen fur die Antwort der Krankenkasse (ANW)

Schliissel Inhalt / Erlauterungen

0 nicht genehmigt

1 genehmigt

2 fehlende Versicherung (nur bei Antworten auf Mitteilungen und Anzeigen)

6.9 Kennzeichen fur die Begrindung zur Antwort der Krankenkasse (ANW)

Schlissel Inhalt / Erlauterungen Weitere Anga-
ben der Kran-
kenkasse er-
forderlich

01 Die Planung entspricht aus folgenden Griinden nicht den Richtlinien X

02 Fir den Versicherten besteht hier kein Versicherungsschutz mehr

03 Der Antrag wurde gutachterlich befirwortet

04 Der Antrag wurde gutachterlich nicht befurwortet

05 Der Antrag wurde gutachterlich teilweise befirwortet

06 Die angegebenen Taschentiefen I6sen keine GKV-Behandlung aus

(siehe PAR-Richtlinie).

07 Bei mindestens einem der Z&hne, fur die AIT beantragt wurde, han-

delt es sich um ein Implantat.

nn keine Verwendung

nn keine Verwendung

10 Der Zahnersatz befindet sich noch innerhalb der Gewahrleistung

11 Aufgrund des mitgeteilten Arbeitsunfalles bzw. der mitgeteilten Be-

rufskrankheit ist ein anderer Kostentrager leistungspflichtig

12 Der Antrag wurde auf Wunsch des Versicherten zuriickgezogen

13 Sonstiges, siehe zusatzliche Erlauterung X

14 Es liegt eine neue Version des Antrags derselben Praxis vor

15 Die Antragsdaten entsprechen nicht den aktuellen vertraglichen Best- X

immungen (Update der Praxissoftware und erneute Beantragung not-
wendig)

Durch das PVS anzuzeigende Meldung:

Bei Schliissel 03
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[Datum:] Genehmigung lhres Antrags eingetroffen

Der von lhnen am <XX.XX.XXXX> fir Ihren Patienten / Ihre Patientin <Vorname und Name>
Ubermittelte <Nachrichtentyp (TA gem. Schllsseltabelle 6.10)> wurde von der <Name der
Krankenkasse> genehmigt. Dazu hat die Krankenkasse folgende Begriindung angegeben:

Der Antrag wurde gutachterlich beflrwortet.

Bei allen anderen Schliisseln

[Datum:] Ablehnung lhres Antrags eingetroffen

Der von Thnen am <XX.XX.XXXX> fur lhren Patienten / lhre Patientin <Vorname und Name>
Ubermittelte Antrag [<Nachrichtentyp (TA gem. Schlisseltabelle 6.10)>] wurde von der <Name
der Krankenkasse> aus fachlichen Griinden abgelehnt. Die Krankenkasse hat die Ablehnung
wie folgt begriindet:

<Begrindung zur Antwort der Krankenkasse>

Sollten weitere, erklarende Angaben erforderlich sein, oder sind tiefergehende Erlauterungen
in der Antwortnachricht vorhanden, sind diese dem Text der Meldung anzufiigen.

Als zusétzliche Erlauterung hat die Kasse angegeben:
<Inhalt des Elementes ,Erlauterung® der Antwortnachricht>

6.10 Kennung des Nachrichtentyps

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

PAR Antragsdatensatz — Behandlung von Parodontopathien

ZER Antragsdatensatz — Zahnersatz

KGL Antragsdatensatz — Behandlung von Kiefergelenkserkrankungen

KBR Anzeigedatensatz — Behandlung von Kieferbruch

KFO Antragsdatensatz — Kieferorthopadische Behandlung

ANW Antwortdatensatz der Krankenkasse

FEH Fehlernachricht

MIT Mitteilungsdatensatz KFO/ZE/PAR

PMB Anzeigedatensatz — PAR Behandlung bei anspruchsberechtigten Versicherten nach §
22a SGB V

UPT Antragsdatensatz - Verlangerung der Unterstitzenden Parodontitistherapie

6.11 Zahnangabe

Schliussel Inhalt / Erlduterungen
11 1. Zahn oben rechts
12 2. Zahn oben rechts
13 3. Zahn oben rechts
14 4. Zahn oben rechts
15 5. Zahn oben rechts
16 6. Zahn oben rechts
17 7. Zahn oben rechts
18 8. Zahn oben rechts
21 1. Zahn oben links
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Schlissel Inhalt / Erlauterungen

22 2. Zahn oben links

23 3. Zahn oben links

24 4, Zahn oben links

25 5. Zahn oben links

26 6. Zahn oben links

27 7. Zahn oben links

28 8. Zahn oben links

31 1. Zahn unten links

32 2. Zahn unten links

33 3. Zahn unten links

34 4, Zahn unten links

35 5. Zahn unten links

36 6. Zahn unten links

37 7. Zahn unten links

38 8. Zahn unten links

41 1. Zahn unten rechts

42 2. Zahn unten rechts

43 3. Zahn unten rechts

44 4. Zahn unten rechts

45 5. Zahn unten rechts

46 6. Zahn unten rechts

47 7. Zahn unten rechts

48 8. Zahn unten rechts

51 1. Milchzahn oben rechts
52 2. Milchzahn oben rechts
53 3. Milchzahn oben rechts
54 4. Milchzahn oben rechts
55 5. Milchzahn oben rechts
61 1. Milchzahn oben links
62 2. Milchzahn oben links
63 3. Milchzahn oben links
64 4. Milchzahn oben links
65 5. Milchzahn oben links
71 1. Milchzahn unten links
72 2. Milchzahn unten links
73 3. Milchzahn unten links
74 4. Milchzahn unten links
75 5. Milchzahn unten links
81 1. Milchzahn unten rechts
82 2. Milchzahn unten rechts
83 3. Milchzahn unten rechts
84 4. Milchzahn unten rechts
85 5. Milchzahn unten rechts
OK Oberkiefer

UK Unterkiefer

6.12 Befundnummer (ZER)

Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

1.1

1.2

1.3

14
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Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

15

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

51

5.2

5.3

54

6.0

6.1

6.2

6.3

6.4

6.4.1

6.5

6.5.1

6.6

6.7

6.8

6.8.1

6.9

6.10

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

6.13 Gebuhrennummern BEMA

Schlissel

Inhalt / Erlduterungen

A925a

A925b

A925¢c

A925d

A928

A934a
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Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

A934b

A934c

A935a

A935b

A935¢

A935d

12

2

7a

7b

K1

K2

K3

K4

K6

K7

K8

K9

101a

101b

102

103a

103b

103c

104a

104b

5

116

117

118

119a

119b

119c¢

119d

120a

120b

120c

120d

121

122a

122D

122c

123a

123b

124

125

126a

126b

126¢

126d

127a

127b

128a

128b

128c
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Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

129

130

131a

131b

131c

18a

18b

19

19i

20a

20ai

20b

20Dbi

20c

21

22

24a

24ai

24b

24bi

24c¢

24ci

89

90

9la

91b

9lc

91d

9le

92

93a

93b

94a

94b

95a

95b

95¢

95d

95e

95f

96a

96b

96¢C

97a

97ai

97b

97bi

98a

98b

98bi

98c

98ci

98d

98di

98e
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Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

98ei

o8f

98g

98h/1

98h/2

99a

99b

99c

100a

100ai

100b

100bi

100c

100ci

100d

100di

100e

100ei

100f

100fi

6.14 Kennzeichen des Befundes (ZER)

Schliissel Inhalt / Erlauterungen

a Adhésivbriicke (Anker)

ab Adhésivbricke (Brickenglied)

abw erneuerungsbedurftige Adhasivbriicke (Brickenglied)

aw erneuerungsbedurftige Adhasivbriicke (Anker)

b Briuckenglied

bw erneuerungsbedirftiges Briickenglied

e ersetzter Zahn

ew ersetzter, aber erneuerungsbedirftiger Zahn

f fehlender Zahn

iX zu entfernendes Implantat

Kk Klinisch intakte Krone

kw erneuerungsbedirftige Krone

pkw erneuerungsbedirftige Teilkrone

pw erhaltungswirdiger Zahn mit partiellen Substanzdefekten

r Wurzelstiftkappe mit ersetztem Zahn

rw erneuerungsbedurftige Wurzelstiftkappe mit erneuerungsbedurftigem ersetztem Zahn

sb implantatgetragenes Briickenglied

sbw erneuerungsbedurftiges implantatgetragenes Bruckenglied

se ersetzter Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese

sew ersetzter, aber erneuerungsbedirftiger Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese

sk implantatgetragene intakte Krone

skw erneuerungsbedirftige implantatgetragene Krone

SO implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopfanker, Steg u. A.) mit ersetztem
Zahn

sow erneuerungsbedurftiges implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopfanker,
Steg u. A.) mit erneuerungsbediirftigem ersetztem Zahn

st implantatgetragene Teleskopkrone

stw erneuerungsbedurftige implantatgetragene Teleskopkrone

t Teleskopkrone

t2w erneuerungsbedurftiges Sekundarteil einer Teleskopkrone
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tw erneuerungsbediirftige Teleskopkrone

ur unzureichende Retention

ww erhaltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zerstérung
X nicht erhaltungswiirdiger Zahn

X

Luckenschluss
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6.15 Kennzeichen der Behandlung (ZER)

Schlussel Inhalt / Erlduterungen Regelversorgung
A Adhésivbriicke (Anker) ja
ABV Adhésivbricke (Brickenglied mit vestibuléarer Verblendung) ja
ABM Adhasivbricke (Brickenglied vollkeramisch oder keramisch voll- nein
verblendet)
B Briickenglied ja
BM Brickenglied vollkeramisch oder keramisch vollverblendet nein
BV Brickenglied mit vestibularer Verblendung ja
E ZuU ersetzender Zahn ja
EO zu ersetzender Zahn mit Stegverbindung nein
H gegossene Halte- und Stitzvorrichtung ja
K Krone ja
KH Krone mit Halteelement ja
KM Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet nein
KMH Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet mit Halteele- nein
ment
KMO Krone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet mit Geschiebe | nein
KO Krone mit Geschiebe ja*
KV Krone mit vestibuldrer Verblendung ja
KVH Krone mit vestibulérer Verblendung und Halteelement ja
KVO Krone mit vestibulérer Verblendung und Geschiebe ja*
PK Teilkrone ja
PKM Teilkrone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet nein
PKV Teilkrone mit vestibuldrer Verblendung nein
R Waurzelstiftkappe mit zu ersetzendem Zahn ja
SB implantatgetragenes Brickenglied nein
SBV implantatgetragenes Briickenglied mit vestibularer Verblendung nein
SBM implantatgetragenes vollkeramisches oder keramisch vollverblen- | nein
detes Briickenglied
SE zu ersetzender Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese jar**
SEO zu ersetzender Zahn einer implantatgetragenen (Teil-)Prothese nein
mit Stegverbindung
SK implantatgetragene Krone ja**
SKM implantatgetragene vollkeramische oder keramisch vollverblen- nein
dete Krone
SKMO implantatgetragene vollkeramische oder keramisch vollverblen- nein
dete Krone mit Geschiebe
SKO Implantatgetragene Krone mit Geschiebe nein
SKV implantatgetragene Krone mit vestibulérer Verblendung ja**
SKVO implantatgetragene Krone mit vestibularer Verblendung und Ge- nein
schiebe
SO implantatgetragenes Verbindungselement (Kugelknopfanker, Steg | nein
u. A.) mit zu ersetzendem Zahn
ST implantatgetragene Teleskopkrone nein
STM implantatgetragene vollkeramische oder keramisch vollverblen- nein
dete Teleskopkrone
STV implantatgetragene Teleskopkrone mit vestibuléarer Verblendung nein
T Teleskopkrone ja
™ Teleskopkrone vollkeramisch oder keramisch vollverblendet nein
TV Teleskopkrone mit vestibularer Verblendung ja
T2 Sekundarteil einer Teleskopkrone ja
T2M Sekundarteil einer Teleskopkrone, vollkeramisch oder keramisch nein
vollverblendet
T2V Sekundarteil einer Teleskopkrone mit vestibuléarer Verblendung ja
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*Nur bei Vorliegen des Festzuschussbefundes nach Nr. 2.6 (disparallele Pfeilerzéhne)

** Nur bei Erneuerung der Suprakonstruktion im Ausnahmefall gem. Nr. 36 a) der Zahnersatz-Richtlinie
des G-BA

***Nur bei Ausnahmefallen gem. Nr. 36 b) der Zahnersatz-Richtlinie des G-BA

6.16 Weitere Angaben (ZER)

Schliissel Inhalt / Erlauterungen

01 Unfall oder Unfallfolgen/Berufskrankheit
02 Versorgungsleiden

03 Interimsversorgung OK

04 Interimsversorgung UK

05 Immediatversorgung OK

06 Immediatversorgung UK

07 NEM

08 Unbrauchbare Prothese/Briicke/Krone OK
09 Unbrauchbare Prothese/Bricke/Krone UK
10 Direktabrechnung

6.17 Kennzeichen Behandlungsart (KFO)

Schlissel Inhalt / Erlauterungen

1 Frihbehandlung nach KFO-Richtlinie Nr. 8 a-c
2 Frihe Behandlung nach KFO-Richtlinie Nr. 8 d
3 Erwachsenenbehandlung

6.18 Kriterium Schwierigkeit von BehandlungsmafRnahmen 119 (KFO)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

1 Zahl der bewegten Zahne bzw. Zahngruppen [,I]

2 GréRe der Bewegung [,11°]

3 Art und Richtung der Bewegung [,I11“]

4 Verankerung [,,IV*]

5 Reaktionsweise (Alter, Konstitution, Frih- und Spatbehandlung) [,,V*]

6.19 Schwierigkeit von BehandlungsmalRnahmen (KFO)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

1 einfach durchflhrbarer Art [,a“]

2 mittelschwer durchflhrbarer Art [,b“]

3 schwierig durchflhrbarer Art [,,c*]

4 besonders schwierig durchflhrbarer Art [,d“]

6.20 KZV-Nummer

Es gelten die KZV-Nummern gemald Anhang 1, Abschnitt 1.1 der Technischen Anlage zum
Datenaustausch nach § 295 Abs. 2 SGB V.
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6.21 Logische Version

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

1.0.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender gultiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.0 giltig ab 01.04.2020,

XML-Schemata: EBEA-ANT_1.0.0.xsd, EBEA-ANW_1.0.0.xsd, EBEA-basis_1.0.0.xsd,
EBEA-DAT_1.0.0.xsd, EBEA-KBR_1.0.0.xsd, EBEA-KFO_1.0.0.xsd, EBEA-
KGL_1.0.0.xsd, EBEA-PAR_1.0.0.xsd, EBEA-ZER_1.0.0.xsd, EBEA-MIT_1.0.0.xsd
und EBEA-FEH_1.0.0.xsd

1.1.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender gultiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.1 anzuwenden ab 01.04.2021,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.0.0.xsd, EEBZ0-ANW _1.0.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.0.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.0.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.0.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.0.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.0.0.xsd, EEBZ0-PAR_1.0.0.xsd, EEBZ0-

ZER 1.0.0.xsd, EEBZ0-MIT 1.0.0.xsd und EEBZ0O-FEH 1.0.0.xsd

1.2.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender gultiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.2 anzuwenden ab 01.04.2021,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.1.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.1.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.1.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.1.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.1.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.1.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.1.0.xsd, EEBZ0-PAR_1.1.0.xsd, EEBZO-

ZER 1.1.0.xsd, EEBZ0-MIT 1.1.0.xsd und EEBZ0-FEH_1.1.0.xsd

1.3.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender gultiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.3 anzuwenden ab 01.04.2022,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.2.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.2.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.2.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.2.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.2.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.2.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.2.0.xsd, EEBZ0-PAR_1.2.0.xsd, EEBZO-

ZER 1.2.0.xsd, EEBZ0-MIT 1.2.0.xsd und EEBZ0-FEH 1.2.0.xsd

1.4.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender giltiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.4 anzuwenden ab 01.07.2022,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.3.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.3.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.3.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.3.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.3.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.3.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.3.0.xsd, EEBZ0-PAR_2.0.0.xsd, EEBZ0-
ZER_1.3.0.xsd, EEBZ0-MIT_2.0.0.xsd, EEBZ0-PMB_1.0.0.xsd und EEBZ0-

FEH 1.3.0.xsd

1.5.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender guiltiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.5 anzuwenden ab 01.04.2023,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.4.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.4.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.4.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.4.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.4.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.4.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.4.0.xsd, EEBZ0O-PAR_2.1.0.xsd, EEBZ0-
ZER_1.4.0.xsd, EEBZ0-MIT_2.1.0.xsd, EEBZ0O-PMB_1.1.0.xsd und EEBZ0-

FEH 1.4.0.xsd

1.6.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender giltiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.6 anzuwenden ab 01.10.2023,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.5.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.5.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.5.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.5.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.5.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.5.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.5.0.xsd, EEBZ0-PAR_2.2.0.xsd, EEBZ0-
ZER_1.5.0.xsd, EEBZ0-MIT_2.2.0.xsd, EEBZ0-PMB_1.2.0.xsd, EEBZ0-UPT-1.0.0.xsd
und EEBZ0-FEH_1.5.0.xsd

1.7.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender giltiger Dokumente:
Technische Anlage Version 1.7 anzuwenden ab 01.04.2024,

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_1.6.0.xsd, EEBZ0-ANW_1.6.0.xsd, EEBZ0-
basis_1.6.0.xsd, EEBZ0-DAT_1.6.0.xsd, EEBZ0-KBR_1.6.0.xsd, EEBZ0-
KFO_1.6.0.xsd, EEBZ0-KGL_1.6.0.xsd, EEBZ0-PAR_2.3.0.xsd, EEBZ0-
ZER_1.6.0.xsd, EEBZ0-MIT_2.3.0.xsd, EEBZ0-PMB_1.3.0.xsd, EEBZ0-UPT-1.1.0.xsd
und EEBZ0-FEH_1.6.0.xsd

2.0.0 Die logische Version ergibt sich aus der Kombination folgender giltiger Dokumente:
Technische Anlage Version 2.0 anzuwenden ab 01.01.2025,
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Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

XML-Schemata: EEBZ0-ANT_2.0.0.xsd, EEBZ0-ANW_2.0.0.xsd, EEBZ0-
basis_2.0.0.xsd, EEBZ0-DAT_2.0.0.xsd, EEBZ0-KBR_2.0.0.xsd, EEBZ0-
KFO_2.0.0.xsd, EEBZ0-KGL_2..0.0.xsd, EEBZ0-PAR_3.0.0.xsd, EEBZ0-
ZER_2.0.0.xsd, EEBZ0-MIT_3.0.0.xsd, EEBZ0-PMB_2.0.0.xsd, EEBZ0-UPT-2.0.0.xsd
und EEBZ0-FEH 2.0.0.xsd

6.22 Versichertenart

Schliissel Inhalt / Erlauterungen

0 unbekannt, nur zulassig im Ersatzverfahren
1 Mitglied

3 Familienversicherter

5 Rentner

6.23 Besondere Personengruppe

Schliissel Inhalt / Erlauterungen

00 keine besondere Personengruppe

04 Sozialhilfeempfénger nach § 264 SGB V

06 BVG (Gesetz Uber die Versorgung der Opfer des Krieges)

07 SVA-Kennzeichnung furr zwischenstaatliches Krankenversicherungsrecht:
- Personen mit Wohnsitz im Inland, Abrechnung nach Aufwand

08 SVA-Kennzeichnung flir zwischenstaatliches Krankenversicherungsrecht:
- Personen mit Wohnsitz im Inland, Abrechnung pauschal

09 Leistungsbezieher nach 88 4 und 6 Asylbewerberleistungsgesetz

6.24 Kennzeichen Bemerkungen (ZER)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

01 medizinische Indikation
z. B. Allergien, wahrend einer Strahlentherapie, als Brickenpfeiler nicht geeignet

02 Zahnersatz verloren

03 Indikation BEMA 98e
Begriundung fur 4.5 Metallbasis — Angabe der medizinischen Begriindung Exostosen,
Torus Palatinus, Bruxismus, Schlotterkamm, etc.)

04 Langzeitprovisorium

05 Topographische Lage
Lickenschluss im Verblendbereich

06 Verwendung Weichkunststoff oder Sonderkunststoff

nn keine Verwendung

nn keine Verwendung

09 Vollkeramische Restauration

10 Wiederherstellung/Erneuerungsbediurftiges Primarteleskop (Zahnangabe siehe Feld
,2usatzl. Erlduterung®)

11 Wiederherstellung/Bruch

12 Wiederherstellung/Sprung

13 Wiederherstellung/Unterfltterung partiell

14 Wiederherstellung/Unterfltterung total

15 Erosionsgebiss

16 Erweiterung Halteelement

17 Erweiterung Zahn/Zéhne
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Schlissel Inhalt / Erlauterungen

18 Fehlende Versorgungsnotwendigkeit der Freiendsituation

19 Hemisektion (Zahnangabe und Beschreibung siehe Feld ,zusatzl. Erlauterung®)
20 Ausnahmeindikation nach ZE-Richtlinie Nr. 36a [optional]

21 Ausnahmeindikation nach ZE-Richtlinie Nr. 36b [optional]

6.25 Fehlercode (FEH)

Fehler- Fehlertext Herstel-
nummer ler-Hin-
weis

01000 Verwendung einer ungiltigen Versionsnummer (Logische Version) X

01001 XML-Schemavalidierung fehlgeschlagen X

01004 Datumsangabe fehlerhaft (Erstellungsdatum liegt nach dem Verarbeitungs- X
datum)

01007 Datei nicht lesbar X

01008 Falscher Zeichensatz, gefordert ist UTF-8 ohne BOM* X

01009 maglicher Virenbefall

01201 Signatur der Nutzdaten nicht gultig, da ein fehlerhaftes Zertifikat verwendet X
wurde.

01202 Signatur der Nutzdaten nicht gultig, da die Gbermittelten Daten nicht den X
signierten Daten entsprechen.

01307 KIM-Nachricht ist in einem falschen Format verschliisselt. X

01309 KIM-Nachricht besitzt keine Signatur. X

01310 Signatur der KIM-Nachricht konnte aufgrund eines falschen Formats nicht X
geprift werden

01311 Die Signaturprufung der KIM-Nachricht hat ergeben, dass der Nachrichten- X
inhalt nicht mit der Signatur Gbereinstimmt.

01313 Die KIM-Nachricht konnte aufgrund eines nicht verfligbaren Schliissels X
nicht entschlisselt werden.

17001 Nachrichtentyp unbekannt X

17003 KZV-Nummer unbekannt X

17004 IK Krankenkasse unbekannt

Eventuell wurde eine veraltete elektronische Gesundheitskarte genutzt.
Wenn lhr Patient / Ihre Patientin Ihnen die aktuelle elektronische Gesund-
heitskarte vorlegt, muss eine erneute Ubermittlung der Antragsdaten an die
zustandige Krankenkasse erfolgen.

17005 Empfénger KIM-Postfach und Empfanger Nutzdatendatei nicht identisch X
20001 Datenelement unzulssig leer, siehe Element <.....> X
27001 Gesamtkosten entsprechen nicht Summe der Einzelbetrége X
27002 Format Antrags-/Mitteilungsnummer falsch X
27003 Antrags-/Mitteilungsnummer nicht eindeutig X
32004 Schlusselwert unbekannt X
37011 Datumsangabe nach Verarbeitungsdatum ist unzuléassig X
99998 anderer Fehler (Erlauterung siehe Fehlertext) X
99999 Patient/KVNR nicht bekannt

Eventuell wurde eine veraltete elektronische Gesundheitskarte genutzt.
Wenn lhr Patient / Ihre Patientin IThnen die aktuelle elektronische Gesund-
heitskarte vorlegt, muss eine erneute Ubermittlung der Antragsdaten an die
zustandige Krankenkasse erfolgen.

Durch das PVS anzuzeigende Meldung:

[Datum:] Fehlernachricht der Krankenkasse eingetroffen
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Der von Thnen am <XX.XX.XXXX> fur lhren Patienten / lhre Patientin <Vorname und Name>
Ubermittelte <Nachrichtentyp (TA gem. Schlisseltabelle 6.10)> wurde von der <Name der
Krankenkasse> aus technischen Griinden nicht zur fachlichen Verarbeitung angenommen.
Die Krankenkasse hat folgenden Fehlertext bermittelt:

<Fehlertext>

Sollte es notwendig sein, den Hersteller in die Problemlésung mit einzubeziehen
<Hersteller-Hinweis> ist folgender Text an die Meldung anzuhangen

Bitte wenden Sie sich zur Behebung des Problems an Ihren Softwarehersteller und senden
Sie die Daten nach der Behebung erneut an die Krankenkasse.

Hinweis an den Softwarehersteller:
<Inhalt des Elementes ,XPath“ der Fehlernachricht>

6.26 KIG-Einstufung (KFO)

Schliissel Inhalt / Erlduterungen

1. Stelle 2. Stelle

D 1 KIG 1, sagittale Stufe distal bis 3 mm

0 1 KIG 1, vertikale Stufe offen bis 1 mm

T 1 KIG 1, vertikale Stufe tief tiber 1 bis 3 mm

E 1 KIG 1, Kontaktpunktabweichung, Engstand unter 1 mm

D 2 KIG 2, sagittale Stufe distal iber 3 bis 6 mm

0] 2 KIG 2, vertikale Stufe offen Gber 1 bis 2 mm

T 2 KIG 2, vertikale Stufe tief lber 3 mm, ohne/mit Gingivakontakt
K 2 KIG 2, transversale Abweichung, Kopfbiss

E 2 KIG 2, Kontaktpunktabweichung, Engstand Uber 1 bis 3 mm
P 2 KIG 2, Platzmangel bis 3 mm

0] 3 KIG 3, vertikale Stufe offen Gber 2 bis 4 mm

T 3 KIG 3, vertikale Stufe tief ilber 3 mm, mit traumatischem Gingivakontakt
K 3 KIG 3, transversale Abweichung, beidseitiger Kreuzhiss

E 3 KIG 3, Kontaktpunktabweichung, Engstand Uber 3 bis 5 mm
P 3 KIG 3, Platzmangel tiber 3 bis 4 mm

U 4 KIG 4, Zahnunterzahl (Aplasie oder Zahnverlust)

S 4 KIG 4, Durchbruchsstérungen, Retention (aulRer 8er)

D 4 KIG 4, sagittale Stufe distal iber 6 bis 9 mm

M 4 KIG 4, sagittale Stufe mesial 0 bis 3 mm

0 4 KIG 4, vertikale Stufe offen Gber 4 mm, habituell offen

B 4 KIG 4, transversale Abweichung, Bukkal-/Lingualokklusion
K 4 KIG 4, transversale Abweichung, einseitiger Kreuzhiss

E 4 KIG 4, Kontaktpunktabweichung, Engstand tiber 5 mm

P 4 KIG 4, Platzmangel tGber 4 mm

A 5 KIG 5, kraniofaciale Anomalien

S 5 KIG 5, Durchbruchsstérungen, Verlagerung (aul3er 8er)

D 5 KIG 5, sagittale Stufe distal ilber 9 mm

M 5 KIG 5, sagittale Stufe mesial iber 3 mm

0 5 KIG 5, vertikale Stufe offen Uiber 4 mm, skelettal offen
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6.27 Verarbeitungskennzeichen

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

10 erstmalige Ubermittlung
Anderung

21 Anderung eines Antrags oder einer Mitteilung durch den Zahnarzt

22 Beendigung einer Genehmigung durch die Krankenkasse wegen Anderung des An-
trags durch den Zahnarzt

23 Beendigung einer Genehmigung durch die Krankenkasse wegen Behandlerwechsel
(keine weitere Behandlung)

24 Anderung der Genehmigung durch die Krankenkasse wegen nachtraglicher Anderung
der Bonusstufe/Hartefall (ZE)

25 Anderung der Genehmigung durch die Krankenkasse wegen nachtraglicher Anderung
der Zuschusshéhe (KFO)

26 Beendigung einer Genehmigung durch die Krankenkasse wegen Ende des Leistungs-
anspruchs

6.28 Kennzeichen der Anamnese des Versicherten (KFO)

Schlissel Inhalt / Erlauterungen

01 Milchgebiss

02 Frihes Wechselgebiss

03 Spates Wechselgebiss

04 Bleibendes Gebiss

05 Kieferorthopéadisch vorbehandelt

06 Zustand nach Trauma der Zdhne [Zahnangabe]
07 Metall-/Kunststoffallergie

08 Gehéauftes familidres Vorkommen der Anomalie
09 Habitfolge

10 Folgen vorzeitigen Zahnverlusts

11 Orofaziale Dysfunktion

12 Mundatmung

13 Wachstumsmaximum Uberschritten

14 Nichtanlage von [Zahnangabe]

15 Andere kraniofaziale Anomalie

16 LKG-Spalte

99 Sonstiges

6.29 Kennzeichen der Diagnose des Versicherten (KFO)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

01 Unterzahl von [Zahnangabe]

02 Retention von [Zahnangabe]

03 Verlagerung von [Zahnangabe]

nn Keine Verwendung

nn Keine Verwendung

06 Distalkippung von [Zahnangabe]

07 Mesialkippung von [Zahnangabe]

08 Persistenz von [Zahnangabe]

09 Kontaktpunktabweichung/Engstand unter 1 mm [Zahnangabe]

10 Kontaktpunktabweichung/Engstand tber 1 mm bis 3 mm [Zahnangabe]
11 Kontaktpunktabweichung/Engstand Uber 3 mm bis 5 mm [Zahnangabe]
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Schlissel Inhalt / Erlauterungen

12 Kontaktpunktabweichung/Engstand Uber 5 mm [Zahnangabe]
13 Platzmangel bis 3 mm [Zahnangabe]

14 Platzmangel Uber 3 mm bis 4 mm [Zahnangabe]
15 Platzmangel Uber 4 mm [Zahnangabe]

16 Protrusion der Schneidezéhne

17 Retrusion der Schneidezéhne

18 Bukkalkippung/Labialkippung von [Zahnangabe]
19 Lingualkippung/Palatinalkippung von [Zahnangabe]
20 Lingualstand/Palatinalstand von [Zahnangabe]
21 Bukkalstand/Labialstand von [Zahnangabe]

22 Rotation von [Zahnangabe]

23 Supraposition von [Zahnangabe]

24 Infraposition von [Zahnangabe]

25 Distalwanderung von [Zahnangabe]

26 Mesialwanderung von [Zahnangabe]

27 Dentoalveolare Mittenabweichung nach rechts
28 Dentoalveolare Mittenabweichung nach

29 Missverhéltnis zwischen Zahn- und Kiefergréf3e
30 Transversale Unterentwicklung

31 Sagittale Unterentwicklung

32 Ankylose von [Zahnangabe]

33 Uberzahl von [Zahnangabe]

34 Hypoplasie von [Zahnangabe]

35 Mesiodens regio [Zahnangabe]

36 Transposition von [Zahnangabe]

37 Ektopischer Durchbruch von [Zahnangabe]

929 Sonstiges

6.30 Kennzeichen der Bisslage (Diaghose) des Versicherten (KFO)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

nn Keine Verwendung

nn Keine Verwendung

03 Sagittale Stufe distal bis 3 mm

04 Sagittale Stufe distal iber 3 mm — 6 mm
05 Sagittale Stufe distal Uber 6 mm — 9 mm
06 Sagittale Stufe distal mehr als 9 mm

07 Sagittale Stufe mesial 0 mm — 3 mm

08 Sagittale Stufe mesial mehr als 3 mm
nn Keine Verwendung

nn Keine Verwendung

nn Keine Verwendung

nn Keine Verwendung

13 Offener Biss bis 1 mm

14 Offener Biss Uber 1 mm bis 2 mm

15 Offener Biss Uber 2 mm bis 4 mm

16 Offener Biss uiber 4 mm habituell

17 Offener Biss tUiber 4 mm skelettal offen
18 Tiefbiss Uber 1 mm bis 3 mm

19 Tiefbiss Uber 3 mm ohne/mit Gingivakontakt
20 Tiefbiss Gber 3 mm mit traumatischem Gingivakontakt
21 Bukkal-/Lingualokklusion [Zahnangabe]
22 Kopfbiss [Zahnangabe]
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Schlissel Inhalt / Erlauterungen

23 Beidseitiger Kreuzhiss [Zahnangabe]

24 Einseitiger Kreuzbiss [Zahnangabe]

nn Keine Verwendung

26 Gnathische Mittellinienverschiebung rechts [mm-Angabe]
27 Gnathische Mittellinienverschiebung links [mm-Angabe]
28 Frontaler Kreuzhiss [Zahnangabe]

29 Distalbiss rechts 1-2 mm

30 Distalbiss rechts ¥ Pramolarenbreite

31 Distalbiss rechts Uber ¥ bis 1 PrAmolarenbreite

32 Distalbiss links 1-2 mm

33 Distalbiss links %2 PrAmolarenbreite

34 Distalbiss links Uber %2 bis 1 Pramolarenbreite

35 Mesialbiss rechts 1-2 mm

36 Mesialbiss rechts % Pramolarenbreite

37 Mesialbiss rechts Uber %2 bis 1 Prémolarenbreite

38 Mesialbiss links 1-2 mm

39 Mesialbiss links ¥2 PrAmolarenbreite

40 Mesialbiss links Uber ¥z bis 1 Pramolarenbreite

41 Regelbiss rechts (Nur anzugeben bei einseitigem Distal- oder Mesialbiss)
42 Regelbiss links (Nur anzugeben bei einseitigem Distal- oder Mesialbiss)
43 Retrognathie der Mandibula

44 Prognathie der Mandibula

45 Retrognathie der Maxilla

46 Prognathie der Maxilla

47 Wachstumstyp brachyfazial

48 Wachstumstyp dolichofazial

49 Wachstumstyp mesiofazial

929 Sonstiges

6.31 Kennzeichen der Therapie des Versicherten (KFO)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

nn Keine Verwendung

02 Praprothetische Lickenéffnung [Zahnangabe]

03 Einordnen von [Zahnangabe] nach Platzbeschaffung ohne Extraktion
04 Einordnen von [Zahnangabe] nach chirurgischer Freilegung
05 Ausformen des Zahnbogens

06 Retrusion der Schneidezéhne

07 Protrusion der Schneidezdhne

08 Lickendffnung zur Einordnung von [Zahnangabe]
09 Restlickenschluss nach Extraktion

10 Lickenschluss von mesial

11 Lickenschluss von distal

12 Lickenschluss von reziprok

13 Extraktion von [Zahnangabe]

14 Aufrichten von [Zahnangabe]

15 Torquen von [Zahnangabe]

16 Derotation von [Zahnangabe]

17 Intrusion von [Zahnangabe]

18 Extrusion von [Zahnangabe]

19 Mesialisation der Zdhne [Zahnangabe]

20 Distalisation der Zahne [Zahnangabe]

21 Mittenkorrektur
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Schlissel Inhalt / Erlauterungen

22 Transversale Erweiterung

23 Forcierte Gaumennahterweiterung

24 Chirurgisch unterstitzte Gaumennahterweiterung

25 Chirurgische Entfernung des verlagerten Zahnes [Zahnangabe]
99 Sonstiges

6.32 Kennzeichen der Bisslage (Therapie) des Versicherten (KFO)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

01 Einstellen des physiologischen Overjet

02 Verringern des offenen Bisses

03 Einstellen des physiologischen Overbite

04 Einstellen in Neutralbisslage

05 Losen und Uberstellen der Bukkal-/Lingualokklusion [Zahnangabe]

06 Losen und Uberstellen des Kopfbisses [Zahnangabe]

07 Losen und Uberstellen des Kreuzbisses [Zahnangabe]

08 Korrektur der gnathischen Mittellinienverschiebung

09 Forderung des mandibularen Wachstums

10 Hemmung des mandibularen Wachstums

11 Forderung des maxillaren Wachstums

12 Hemmung des maxillaren Wachstums

13 Vorverlagerung der Mandibula

14 Protraktion der Maxilla

15 Dentoalveoldre Kompensation der Bisslage mit Klasse-llI-Molarenrelation
16 Dentoalveoldre Kompensation der Bisslage mit Klasse-IllI-Molarenrelation
99 Sonstiges

6.33 Kennzeichen der verwendeten Gerate (KFO)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

01 Plattenapparaturen

02 VD-Platte

nn Keine Verwendung

nn Keine Verwendung

05 FKO-Gerat

06 Multibracketapparatur

07 Palatinal-/Transversalbogen (TPA)
08 Quadhelix

09 Lingualbogen

10 Lipbumper

11 Headgear

12 Gaumennahterweiterung (GNE)
13 Herbstscharnier

14 Delairemaske

15 Positioner

16 Retentionsgerate

17 Retainer 33 - 43 (KIG E3 liegt vor)
18 Retainer 33 - 43 (KIG E4 liegt vor)
99 Sonstiges
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6.34 Art der Mitteilung (KFO/ZER/PAR)

Schlissel

Inhalt / Erlduterungen

1

PlanmaRiger Abschluss der Behandlung (KFO): Die kieferorthopadische Behandlung
wurde in dem durch den Behandlungsplan bestimmten medizinisch erforderlichen Um-
fang abgeschlossen.

UnplanméRiger Verlauf (KFO)

Behandlungsabbruch (KFO)

KIG-Mitteilung (KFO)

Wiederaufnahme einer abgebrochenen Behandlung (KFO)

Zusatzlich erforderliche Leistungen (KFO)

Verlangerung Heil- und Kostenplan (ZE)

DN [WIN

Mitteilung Uber eine chirurgische Therapie (PAR)

6.35 Grund unplanmagiger Verlauf (KFO)

Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

Schlechte Mundhygiene

Mangelnde Kooperation des Kindes bzw. der Eltern

Behandlungsapparatur nicht den Anweisungen gemal getragen

Vereinbarte Termine wiederholt nicht eingehalten

Behandlungsapparatur nicht sorgfaltig behandelt und Reparatur notwendig

Langere Unterbrechung auf Grund von Auslandsaufenthalt

Langere Unterbrechung auf Grund von Wachstum/Zahnwechsel

Langere Unterbrechung aus sonstigem Grund, namlich:

Verlust Behandlungsapparatur

PO INOOAWIN|F-

Sonstiges (Erlauterung im Freitext)

6.36 Grund Behandlungsabbruch (KFO)

Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

Mangelnde Kooperation des Kindes bzw. der Eltern

Behandlungsapparatur nicht den Anweisungen entsprechend getragen

Vereinbarte Termine wiederholt nicht eingehalten

Behandlungsapparatur nicht sorgféltig behandelt

Langere Unterbrechung der Behandlung

OO (WIN|F

Sonstiges (Erlauterung im Freitext)

6.37 Kriterium Schwierigkeit von BehandlungsmafZnahmen 120 (KFO)

Schlissel Inhalt / Erlauterungen

1 GroRe der Bissverlagerung [,1“]

2 Lokalisation [,II]

3 Richtung der durchzufiihrenden Bissverschiebung [,I11“]

4 Reaktionsweise (Alter, glinstige Konstitution, Friih- und Spatbehandlung) [,IV“]
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6.38 Zuschusshothe (ZER)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

0 60 % / unbekannt

1 70 % / finf Jahre durchgehend

2 75 % / zehn Jahre durchgehend
3 100 % (nur fur Antwortdatensatz)

6.39 Krankenkassenwechsel/Behandlerwechsel (KFO/ZER/PAR/UPT/PMB)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

0 kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel bei KFO, ZER, PAR, PMB
oder UPT

1 Behandlerwechsel Planiibernahme bei KFO, PAR, PMB oder UPT (Einstieg in die Be-
handlung)

2 Behandlerwechsel Neuplanung bei KFO, PAR, PMB oder bei ZER

3 Krankenkassenwechsel bei KFO, PAR, UPT, PMB oder ZER

4 Gleichzeitiger Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel Planibernahme bei KFO
(Einstieg in die Behandlung)

5 Gleichzeitiger Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel Neuplanung bei KFO

6 Krankenkassenwechsel, der zeitlich nach einem Behandlerwechsel mit Planiber-

nahme (,1%) erfolgt bei KFO, PAR, PMB oder UPT bzw. nach einem gleichzeitigen
Krankenkassenwechsel und Behandlerwechsel Plantibernahme (,4“) bei KFO

6.40 Kennzeichen Diabetes (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen
1 Kein Diabetes

2 HbA 1c <7,0%

3 HbA1c=27,0%

6.41 Kennzeichen Rauchen (PAR)

Schlussel Inhalt / Erlduterungen
1 Kein Rauchen

2 <10 Zigaretten/Tag
3 = 10 Zigaretten/Tag

6.42 Kennzeichen zum Zahnstatus (PAR)

Schlissel

Inhalt / Erlauterungen

Fehlender Zahn

nicht erhaltungswirdiger Zahn

Krone [optional]

Briickenpfeiler [optional]

Ersatz (herausnehmbar) [optional]

OO |WIN|F

Implantat [optional]
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6.43 Kennzeichen zur Lokalisation (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

1 distobukkal disto-buccal distofazial

2 bukkal fazial vestibular

3 mesiobukkal mesio-buccal mesiofazial
- oder — oder

4 mesiooral mesio-lingual -

5 oral lingual -

6 distooral disto-lingual -

Un‘terkiefer ‘

6.44 Zahnlockerungsgrad (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

0 Normale Zahnbeweglichkeit

1 Gering in horizontaler Richtung (0,2 mm — 1 mm)

2 Moderat horizontal (mehr als 1 mm)

3 Ausgepragt horizontal (mehr als 2 mm) und vertikal

6.45 Furkationsbefall (PAR)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

0 Keine Furkationsbeteiligung sondierbar

1 Bis 3 mm in horizontaler Richtung sondierbar

2 Mehr als 3 mm in horizontaler Richtung, jedoch nicht durchgdngig sondierbar
3 Durchgangig sondierbar

6.46 Begrundung Anspruchsberechtigung § 22a SGB V (PAR)

Schliussel Inhalt / Erlduterungen

1 Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygi-
ene

2 Eingeschrénkte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit

3 Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen

4 Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose — offenes Vorgehen an Zadhnen mit ST
=6 mm (an Zahnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses an-
stelle der AIT)
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6.47 Bemerkungskennzeichen (PAR)

Schlissel Inhalt / Erlduterungen

01 Richtlinieniberschreitende Behandlung auf Wunsch des Versicherten an [Zahnangabe]
02 Behandlung umfasst tberzéhligen Zahn [Beschreibung siehe zusétzliche Bemerkung]
03 Behandlung umfasst Milchzahn [Zahnangabe]

929 Sonstiges

20240418 TA EBZ_v2.0_oA.docx Version 2.0



