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§1
Geltungsbereich

Dieser Vertrag regdt die kassenzahnérztliche Versorgung (88 368 Abs. 2 RVO) im Lande
Bremen in Ergénzung zum Bundesmantelvertrag- Zahnérzte (BMV-Z) und seinen Anlagen.

§2
Privatbehandlung
(Zu84 Abs. 5BMV-2)

(1) Die schriftliche Bedtéigung soll Arzt und Umfang der Privatbehandiung und deren vor-
aussichtliche Kogten enthdten.

(2) Die zahn&rztlichen Lesungen snd in der Liquidaion nach GO-Z-Nrn. — soweit vorhan
den — aufzugliedern, andernfals in songiger Weise zu beschreiben, Honorarkosten und Mate-
rid- und Laborkosten snd getrennt aufzuftihren.

(3) Neben dem Heil- und Kostenplan bel der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen
(Vordrucke nach Anlage 3a und 3b zum BMV-Z) gdten die Erklaungsmuser 1, 2 und 3
(Anhang zum Vordruck nach Anlage 3a zum BMV-Z); se snd sowohl be der Antragstellung
mit den geschétzten Kogten ads auch bel der Abrechnung mit den berechneten Kosten den
Vordrucken nach Anlage 3a bzw. 3b zum BMV-Z bezufiigen. Nur im Fdle einer Zuschuss
gewdhrung snd die tatsachlichen Materid- und Laborkosten durch Fremd- und/oder Eigen
belege bel der Abrechnung nachzuweisen.

§3
Nichtverwendete Behandlungsausweise
(Zu&8BMV-2)

Behandiungsausveise  (Krankenscheine,  Uberweisungsscheine,  Berechtigungsscheine  etc),
die dem Kassenzahnarzt Ubergeben wurden ohne dass zahnéztliche Leistungen erbracht wur-
den, snd durch einen Querstrich zu entwerten, abzustempeln und mit der Abrechnung geson
det enzureichen. Diee Behandlungsausweise latet die KZV Bremen an die zusandige
Krankenkasse walter; Se zdhlen nicht as Behandlungddle.

§4
Uberweisungen, Aushilfe
(Zu § 10 BMV-2)

(1) Uberweisungsscheine konnen vom Zahnarzt, der die Behandlung begonnen hat, in der R-
gd nur ausgestelt werden, wenn es sich um die Uberweisung eines Pdienten an enen an
deren Zahnarzt zur Durchfiihrung enes bestimmten Auftrages handdt (z. B. Zystenoperation,
Resektion, Kfo- und Pa-Behandlung).

Der ausfiihrende Zahnarzt is an den Umfang des Auftrages gebunden und darf weitergehende
Leisgungen nicht erbringen. Befundberichte und Rontgenaufnahmen, die im Zusammenhang
mit der die Uberweisung aud ésenden Krankheit stehen, sind — gegen Riickgabe — beizufiigen.

(2) Ein Ausnahmefal fir eine Uberweisung (8 10 letzter Halbsaiz BMV-Z) it auch gegeben,
wenn der Vedchete zahndztliche Behandlung be enem anderen Zahnarzt in Anspruch
nimmt (Urlaub, Krankheit, voribergehende Abwesenheit, Notfalldienst).



(3) Die Ubeweisung vom Kassenarzt zum Kassenzahnarzt und umgekehrt erfolgt formlos
(Rezeptformular). Die Abrechnung der erbrachten Leistungen erfolgt auf dem Uberweisungs-
schein (Vorrasformular), dem die formlose Uberweisung anzuheften i<t

§5
Kassenzahnar ztlicher Sprechstundenbedar f
(Zu 815 Abs. 2BMV-2)

(1) Sprechstundenbedarf kann nur verordnet werden, wenn die Medikamente im Zusammen
hang mit Vertragde stungen zum Gebrauch unmittelbar verwendet werden.

(2) Als Sprechstundenbedarf konnen verordnet werden:

Analgetica: Zum unmittelbaren Gebrauch in der Sprechstunde vor oder nach schmerzhaften
Eingriffen;

Sedativa und Hyponatica: Zur Vorbereitung des Patienten bei chirurgischen Eingriffen;
Analeptica und Cardiaca: Nur fir Notfdlle bei drenger Indikation, héufig gentigen Mittd
zur Einnahme per os.

(3) Der Sprechstundenbedarf ist fur abgelaufene Quartde oder héchgtens fir das abgelaufene
Kaenderjahr nach dem feststellbaren tatsichlichen Verbrauch spétestens innerhalb der nach
folgenden drei Monate auf eénem Arzneverordnungsblait mit der Uberschrift , Sprechstun-
denbedarf* zu Lasten der Krankenkasse zu verordnen, flr deren Mitglieder er bendtigt wurde.

(4) Auf den Namen des Patienten konnen zur Verwendung in der Praxis des Zahnarztes nur
Medikamente verordnet werden, die fir Leistungen nach Nr. A 29 Bema erforderlich sind.

(5) Die Kosten fur den Ubrigen Sprechstundenbedarf (in der Praxis des Zahnarztes verwandte
Arzneimittd, Verbandamittd und Materidien sowie Insrumente, Gegenstdnde und Stoffe, die
der Kranke zur weteren Verwendung behdt oder die mit einer eénmdigen Anwendung ver-
braucht snd) sind mit dem Punktwert abgegolten.

(6) Die Richtlinien des Bundesausschusses fir Zahn&zte und Krankenkassen Uber die Ver-
ordnung von Arznemitteln gelten auch bel der Verordnung von Sprechstundenbedarf.

§6
Vordruckverenbarung
(Zu 8§17 Abs. 1und 2 BMV-2)

Die Vetragspatner auf Landesebene behdten sich vor, ergdnzend zu den im BMV-Z ge-
nannten Vordrucken wetere Formulare zu vereinbaren, deren Zweckméldgkeit sich aus der
Praxis ergibt.

87
Vordrucke und Bescheinigungen
(817 Abs. 3BMV-2)

(1) Vordrucke und Bescheinigungen — ausgenommen Behandlungsausveise (Krankenscheine,
Uberweisungsscheine, Berechtigungsscheine) — sind vom  Kassenzahnarzt personlich zu un-
terschreiben. Wird en Vertreter tétig, ist der Unterschrift des Vertreters ,in Vertretung® oder
1. V." voranzusetzen.



(2 Die Vewendung eines Faksmilestempes oder Anbringung eines Handzeichens snd un-
2uldssg.

(3) Der Kassenzahnarzt bescheinigt durch Abgabe ener Erklarung — soweit zutreffend — ge-

genlber der KZV Bremen, dass

1. e dieebrachten Lestungen persinlichim Sinnevon § 4 Abs. 1 BMV-Z erbracht hat;

2. die abgerechneten Materid- und Laborkosten der gewerblichen Laboratorien tatséchlich
entsanden sind und dass e Rickvergitungen des in Angpruch genommenen Laborato-
riums wie Presnachlésse, Rabate, Umsazbetelligungen, Bonifikationen oder rickver-
gitungsgleiche  Gewinnbetaligungen  mit  Ausnéhme  von  Vorfinanzierungsentschédi-
gungen (Skonti) bis zu 3% unter der Voraussetzung, dass die Rechnungsstelung ge-
gentber dem Zahnarzt mindesens hdbmonatlich efolgt und die Rechnung innerhdb
von 7 Kaendertagen nach Rechnungseingang beglichen wird, - an die Krankenkasse

weltergeben wird;

3. die dbgerechneten Materiakogen tatsichlich entsanden sind und die zahntechnischen
L elstungen erbracht werden,

4. die d@ngereichte Abrechnung fir dle Krankenkassen den vertraglichen Bestimmungen
entspricht.

(4) In ener Gemenschaftspraxis gilt die Unterschrift eines zugdassenen Kassenzahnarztes
vertrags- und haftungsrechtlich fir ale anderen Betaligten. Aus der Karteflihrung ener Ge-
menschaftgpraxis muss edchtlich san, welche Ledungen von welchem Zahnarzt erbracht
wurden.

§8
K assenzahnar ztstempd
(Zu 817 Abs. 4BMV-2)

(1) Auf dlen Vordrucken und Beschenigungen (Sehe 8 7) ig der Kassenarzitempe (Ab-
rechnungsstempel) anzubringen.

(2 Die KZV Bremen gdlt jeden Kassenzahnarzt einen Kassenzahnarzt einen Kassenzahn-
arztstempd zur Verflgung. Dieser Stempd enthdt

1. dieZahnazt-Abrechnungs-Nr.

2. den bzw. die Namen

3.  dieBerufsbezeichnung

4 die Anschrift.

(3) Ba Beendigung der Kassenzulassung it der Kassenzahnarzigtempel an die KZV Bremen
zuriickzugeben.

89
Verfahrensordnungen
(Zu 88 19 bis 24 und Anlage 12 BMV-2)

Gesondert geregelt werden
das Verfaren zur Uberwachung und Prifung der Wirtschaftlichkeit durch eine Priif-
vereinbarung — Anlage 1;
das Vefahren vor dem Prothetik-Enigungsausschuss (Verfahrensordnung vor dem Pro-
thetik- Einigungsausschuss) — Anlage 2;



das Vefahren zur Bestdlung von Gutachtern sowie zur Beratung und Prifung prothe-
tischer Behandlungsunterlagen — Anlage 3.

§10
Hohe der Verglitung
(Zu 826 BMV-2)

(1) Die fir die kassenzehnérztliche Versorgung zu entrichtende Vergitung setzt sch zusam:
men aus der Vergitung far

a  zahnaztliche Lestungen nach BEMA-Teilen 1 -5 und

b)  zahntechnische Leisungen einschl. Materialkogten.

(2) Die zur Abgdtung der kassenzahnérztlichen Versorgung zu entrichtende Vergitung wird
nach Einzelleistungen berechnet (8 368f Abs. 2 RVO). Naheres regelt die Anlage 4.

(3) Bel der systematischen Behandlung von Parodontopathien gilt folgendes:

a  Andet sich im Laufe der Durchfilhrung einer systematischen Pa-Behandlung der Punkt-
wert, S0 i bel der Abrechnung des Behandlungsfdles dem bisherigen Punktwert die
Hafte der Differenz zwischen diesem und dem neuen Punktwert hinzuzurechnen,.

b) Fur PaFdle fir die die Krankenkasse die Kostenibernahmeerklarung vor dem Zeit-
punkt der Veranderung des Punktwertes abgegeben hat, und mit deren Behandlung erst
nach Irkrefttreten des neuen Punktwertes begonnen worden i, wird in vollem Umfang
nach dem veranderten Punktwert abgerechnet. Der Behandlungsbeginn ist anzugeben.

(4) Bel der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen ist der am Tage der Ausstelung des
Hel- und Kogtenplanes (Anlage 3a BMV-2Z) bzw. des Formulars fir Einzekronen und Wie-
derherstellung (Anlage 3b BMV-Z) geltende Punktwert mal3gebend.

(5) Rir die Abrechnung der in der Praxis des Zahnarztes anfallenden besonders berechenbaren
Kogsten gemd3 Anlage 4 snd die an Tage der Ausstdlung des Hell- und Kostenplanes (An-
lage 3a BMV-Z) bzw. des Formulares fir Einzelkronen und Wiederherselung (Anlage 3b
BMV-2Z) geltenden Pauschbetrage mal3gebend.

(6) Die Vergitung zahntechnischer Leistungen, die in praxiseigenen Laboratorien erbracht
werden, ergibt sich aus der Anlage 5.

(7) Fur die Abrechnung der Vergitung zahntechnischer Leistungen nach Absaiz 6 it der Tag
der Eingliederung des Zahnersatzes bzw. der Zahnkronen malgebend.

(8

a) Die Vegitung zahntechnischer Leisungen, die in gewerblichen Laboratorien erbracht
werden, richtet Sch nach der Vereinbarung gem. § 368g Abs. 5aRVO (Anlage 6).

b) Sowet zahntechnische Leisungen durch gewerbliche Laboratorien erbracht werden, die
nicht der Vereinbarung nach 8 368g Abs. 5a Satz2 RVO beigetreten sind, kdnnen die
tatsichlich entstandenen Materiad- und Laborkosten, héchgtens jedoch die Preise nach
Anlage 6 dieses Vertrages, abgerechnet werden.

c) Die Vegitung zahntechnischer Ledungen i zu mindern um Rickvergitungen des in
Anspruch genommenen Laboratoriums wie Preisnachlésse, Rabatte, Umsatzbeteiligun-
gen, Bonifikationen oder rlckvergitungsgleiche Gewinnbetelligungen mit  Ausnahme
von Vorfinanzierungsentschédigungen  (Skonti) bis zu 3% unter der Voraussetzung,
dass die Rechnungsstelung gegeniber dem Zahnarzt mindestens habmonatlich erfolgt

6



und die Rechnung innerhdb von 7 Kaendertagen nach Rechnungseingang beglichen
worden igt.

(9) Fur die Abrechnung der Kosten fir dentale Edelmetdl-Legierungen gilt die Anlage 7 die-
ses Vertrages.

(10) Die Vergitung fur die zahntechnischen Leistungen, die besonders berechenbaren Kosten
gemdd Anlage 4 sowie die zahntechnischen Leistungen fur anspruchsberechtigte Bremer Ort-,
Betriebs- und Innungskrankenkassen an Zahnérzte aulRerhdb des Landes Bremen efolgt nach
den Regelungen, die am Sitz des Zahnarztes maligebend sind, es s denn, die fur diese Zahn-
arzte zustdndigen Vertragspartner haben etwas anderes vereinbart.

8§11
Abrechnung und Zahlung der Vergitung
(Zu 88 26 und 27 BMV-2)

)

1. Die Krankenkassen zahlen die fiur die kassenzahnérztliche Versorgung zu entrichtende

Vergitung mit befredender Wirkung fir die Verscheten und gegeniber den Kassen+

zahnérzten an die KZV Bremen.

2. Fur zahntechnische Leistungen be der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen ob-
liegt den Krankenkassen die Zahlungspflicht jedoch nur insowet, ds de Zuschise ge-
wéahren oder die gesamten K osten Ubernommen haben.

3. Be da Vesorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen obliegt den Krankenkassen die
Zahlungsverpflichtung nur unter der Voraussatzung, dass der Zahnersatz innerhdb von
6 Monaten nach Festselung der Anspruchsberechtigung durch die Krankenkasse in der
vorgesshenen Welse engegliedert wird. Im Einzefdl kann die Krankenkasse diee
Frist verlangern.

4.  Zahlungen der Verscherte/Patienten auf den Eigenantell vor Abschluss der Behand-
lung dirfen nur in besonderen Ausnahmefédlen vereinbart werden.

(2 Die Abrechnung ig von der KZV Bremen nach rechnerischer und gebiihrenordnungs-
madger Prifung (819 BMV-2) fertig zu sdlen und den zugténdigen Krankenkassen zu G+
bermitteln, und zwar
1. gerennt nach Leisungsaten des Bewertungsmalistabes fir die kassenzahnérztlichen
Leistungen (Bema)
a) die konsavierenden und chirurgischen Leisungen und die ROntgenleisungen
(Bema-Tel 1) — kdenderviertdjahrlich;
b) die Behandlungen von Veletzungen und Erkrankungen des Geschtsschadds
(Bema-Tell 2) — monatlich;
c) diekieferorthopédischen Leistungen (Bema-Tell 3) — kdenderviertdjéhrlich;
d) de sysemaischen Behandlungen von Parodontopathien (Bema-Tel 4) — monat-
lich und
e) dieVersorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (Bema-Teil 5) — monatlich;

2. getrennt nach Verschertengruppen
a  fur Mitglieder;
b)  fur Familienangehtrige der Mitglieder sowie
c) fur Rentner und ihre Familienangehdrigen.
Die Krankenkassen dellen eine deutliche Kennzeichnung der Zugehorigkeit zu diesen
Personengruppen sicher.



(3) Die Zahlung efolgt durch die Krankenkassen — vorbehdtlich der sachlichen und rechneri-

schen Nachprifungen der Abrechnungen.

a Fur die konsarvierenden und chirurgischen Leisungen und die Rontgenleisungen (Be-
ma-Tell 1) sowie fir die kieferorthopadischen Lesungen (Bema-Tel 3) werden bis
zum 10. jeden Monats fur den abgeaufenen Mona ene Telzahlung in Hohe von 30 %
der fir das zuletzt abgerechnete Kaenderviertejahr gezahlten Vergitungen gezahlt. Die
Uberweisung der Restforderung erfolgt innerhab von 10 Arbeitstagen nach Eingang der
Abrechnungen bei den Krankenkassen. Uberzahlungen werden bel der néchgten Zah
lung verrechnet.

b) Fur die Behandlungen von Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschédes (Be-
ma-Tel 2), die sysemaischen Behandlungen von Parodontopathien (Bema-Teill 4) und
fir die Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen (Bema-Tel 5) werden die Verglk
tungen innerhdb von 10 Arbeitdagen nach Eingang der monatlichen Abrechnungen ge-
zahlt.

(4) Die Abrechnung zahnérztlicher und/oder zahntechnischer Leistungen gegentber der KZV
Bremen ig nach Ablauf eines Jahres vom Ende des Kadendermonats (bei monalicher Ab-
rechnung) bzw. Kdenderviertdjahres (bel viertdjdhrlicher Abrechnung) angerechnet, in dem
Se nach Absatz 2 abzurechnen waren, ausgeschlossen.

(5) Die Frig nach Absaz 4 gilt ds gewahrt, wenn die Abrechnung innerhdb dieses Zetrau
mes bereits einer anderen Krankenkasse vorgelegen hat und nach Rlckgabe mit der néchsten
Abrechnung der zusténdigen Krankenkasse zugeht.

(6) Ba Beendigung der kassenzahn&ztlichen Tétigkelit wegen Verzuges, Aufgabe der Praxis
oder Entzuges der Kassenzulassung igt die KZV Bremen verpflichtet, weltere Zahlungen an
den Zahnarzt ganz oder teilweise solange auszusetzen, bis festgestdlt i, ob zu erwarten i,
dass der Zahnarzt zu einer Riickzahlung gegeniiber den Krankenkassen verpflichtet wird.

Ist dies der Fall, so hat die KZV Bremen den rechtswirksamen Abschluss des Verfahrens ab-
zuwarten und nach dem Ergebnis dieses Vefarens die Abrechnung mit dem Zahnarztarzt
durchzufhren.

§12
Statistik
(Zu § 28 BMV-2)

(1) Die KZV Bremen gdlt den Landesverbdnden der Krankenkassen im Lande Bremen Quar-
tasdatistiken Uber dbgerechnete Betrdge flir zahn&ztliche Behandlung (konservie-
rend/chirurgisch, Kieferorthopadie) insgesamt und getrennt nach zahnérztlichem Honorar und
Materia- und Laborkosten, gesondert nach Kassenarten und fir RVO-Kassen insgesamt zur
Verfigung.

(2) Die KzZV g€t den Landesverbdnden der Krankenkassen ferner fir jedes Quartal die Zahl
der Abrechnungsfdle insgesamt und je Mitglied und die Zahl der abgerechneten Bema-
Punkte inggesamt, je Mitglied und je Fal fir die einzdnen Abrechnungsbereiche (aul3er Paro-
dontose), gesondert nach Kassenarten und fir RV O-Kassen insgesamt zur Verfligung.

(3) Die Landesverbdnde der Krankenkassen stelen der KZV fir jedes Quartd die Zahl der
Mitglieder je Kassenart und inggesamt zur Verfligung.



(4) Die Unterlagen nach den Absitizen 1 und 2 liefert die KZV Bremen fir Prothetik bis zum
Ende des 3. Folgemonats nach Quartdsschluss und fir zahn&rztliche Behandlung bis zum En-
de des 5. Folgemonats nach Quartasschluss. Den Werten des Abrechnungsquartals snd die
entsprechenden Werte des Vorquartals gegeniiberzustellen. Die Unterlagen nach Absaiz 3 lie-
fern die Landesverbande bis zum Ende des Folgemonats.

§13
Disziplinarverfahren
(Zu829BMV-2)

Die KZV Bremen unterrichtet die Landesverbande auch Uber das Ergebnis der Disziplinarver-
fahren, die nicht auf Anregung der Krankenkasse oder eines Landesverbandes durchgefihrt
wurden, sofern sie die Abrechnung des Kassenzahnarztes betreffen.

8§14
Prifung der rechnerischen und gebiihrenor dnungsméfiigen Richtigkeit
(Zu819BMV-2)

(1) Be dlen Leistungen, fur die en Zuschuss bzw. die Kogtentibernahme durch die Kranken
kase festgesetzt werden muss, besteht vorher die Prifpflicht der zustdndigen Krankenkasse
auch hingchtlich der sachlichen, rechnerischen und gebiihrenordnungsméigen Richtigkeit.

(2) Die KZV Bremen Uberprift unbeschadet des Nachprifungsrechtes der Krankenkassen die

von den Kassenzahnérzten eingereichten Abrechnungen darauf,

a)  obesschum Abrechnungsunterlagen der jewelligen Krankenkasse handelt,

b)  ob deordnungsgemd’ und vollstndig ausgefiillt Snd,

c) ob die berechneten Leistungen nach den gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen
mit Ausnahme der Wirntschaftlichkeitsprifung nach 8 368n Abs. 5 RVO as abrech
nungsfahig anzuerkennen sind,

d) ob Abwechungen von der bewilligten bzw. bezuschussten Planung bestehen.

(3 Die KZV Bremen ha nichtabrechnungsféhige Leistungen zu berichtigen. Sonstige Beanr

standungen hat se unter Mitwirkung des Kassenzahnarztes zu beheben.

4

1. Die Krankenkassen oder ihre bevollméchtigten Verbdnde konnen rechnerische und

sachliche Berichtigungen bel der KZV Bremen hochgens fir die jewalls letzten vier den

Krankenkassen vorliegenden Quartdsberechnungen bzw. fir die letzten 12 den Kran

kenkassen vorliegenden Monatsabrechnungen geltend machen.

2. Rechnerische oder sachliche Berichtigungsanzeigen fir Leisungen nach Bema-Nr. 119
und/oder 120 konnen in besonders begrindeten Einzdfdlen auch noch innerhdb enes
haben Jahres nach dem Ende der kieferorthopadischen Behandlung (oder nach Ab-
bruch) bzw. nach Vorliegen der Abrechnung der 12. Tellzahlung be der KZV Bremen
geltend gemacht werden. Wird die Behandlung Uber vier Jahre hinaus verlangert, so ke
ginnt die eneute Hdbjaresria fir wadrend da Veldngerungsbehandlung
abgerechnete Ledungen spdtestens nach Vorliegen der Abrechnung der  letzten
Verlangerungszahlung.

(5 Die KZV Bremen ha zu diesen Anzeigen nach Absatz 4 spétestens innerhalb von 6 Mo-
naten nach Eingang Stellung zu nehmen.



(6) Eine Berichtigung der Abrechnung nach Absaz 4 ig nicht auszufihren, wenn dch je
Zahnarzt und Fdl fur Abrechnungen nach 811 Abs. 2 Buchgtabe €) ein Betrag bis zu DM 3,--
ergibt. Dies gilt fr Berichtigungen sowohl zugungten ds auch zuungungten des Zahnarztes.

(7) Ba Gerichtsvarfahren Uber Fragen der rechnerischen und sachlichen Richtiggtelung be-
seht das Einversténdnis der Vertragspartner, dass die Krankenkasse, dessen Landesverband,
die KZV Bremen und der Kassenzahnarzt beteiligt snd und dass rechtskréftige Entscheidun-
gen die genannten Beteligten binden. Kosten im Vorverfahren dnd, auch wenn der Wider-
spruch ganz oder teilweise Erfolg hat, nicht zu erdatten.

(8) Unbertihrt bletbt der Anspruch auf Schadenersatz aus unerlaubter Handlung.

§15
Bildung einer Technischen Kommission Bremen
(TeKo Bremen)

(1) Zur Forderung einer vertrauensvollen Zusammenarbeit in der Durchflhrung der Vertrage,
zur Vorbereitung der Anpassung laufender Vertrdge an veranderte Verhditnisse, zur Vorberei-
tung des Abschlusses neuer Vertrdge und zur Klaung auftretender ZweifelSfragen bilden die
KZV Bremen und die Landesverbdnde der Krankenkassen die ,Technische Kommisson
Bremen* (TeKo Bremen). Der Kommisson gehdren drel simmberechtigte Vertreter der KZV
Bremen und drei stimmberechtigte Vertreter der Landesverbdnde an; dariiber hinaus konnen
wetere Sachversténdige, deren Zahl fur die KZV Bremen enersats und die Landesverbande
andererseits auf je funf begrenzt wird, nach Bedarf beigezogen werden.

(2) Behlise der TeKo Bremen werden ds vertragliche Regelung zu einem jewells festzu-
setzenden Datum wirksam.

(3) Die TeKo Bremen gibt sch ene Geschéftsordnung und kann im Ubrigen Einzelheiten es
Verfahrens regeln.

§16
Vertragsdauer

(1) Diesr Vetrag tritt am 1. Januar 1982 in Kraft mit Ausnahme der Bestimmungen zu 87
Abs. 3, 88 Abs. 2und 8§ 11 Abs. 2, dieam 1. Januar 1983 in Kraft treten.
Fur die Zeit bis zum Inkrafttreten am 1. Januar 1983 gelten
fur 8 7 Abs. 3 die Erkl&rungen in den bisherigen Formulierungen,
fir 8§ 8 Abs. 2 die bisher von der KZV Bremen ausgegebenen Abrechnungsstempel und
fur 8 11 Abs. 2 die bisherige Rechnungdegung.

(2) Diesr Vetrag kann von jedem Vetragspartner durch engeschriebenen Brief mit einer
Fris von sechs Monaen zum Jahresende gekiindigt werden. Die Kindigung eines Landesver-
bandes oder gegeniiber einem Landesverband bertihrt die Weitergeltung fur die Ubrigen Lan
desverbande nicht.

(3) Eine telweise Kindigung des Vertrages oder seiner Anlagen ig zulassg. Der Kindi-

gungsempfanger kann jedoch in diesem Fdle mit ener Frig von 14 Tagen nach Eingang der
Kindigung den Vertrag ganz oder tellweise zum gleichen Termin gegenkiindigen.
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Bremen, den 9. Dezember 1981; in der Fassung der 1. Anderungsvereinbarung vom 6. Feb-
ruar 1984, gultig ab 1.1.1984.

Kassenzahnérztliche Vereinigung Landesverband der Ortskrankenkassen
im Lande Bremen im Lande Bremen
(S egel u ndUnter schrl ft ) ...................... (S egel u ndUnterschn ft) ...........................

Landesverband der Betriebskrankenkassen
im Lande Bremen

(Segd und Unterschrift)

Landesverband der Innungskrankenkassen
im Lande Bremen

(Segd und Unterschrift)
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Anlage 1 zum Gesamtvertrag vom 9. Dezember 1981

Prufvereinbarung vom 19. September 1995
(sehe Regigter Nr. 6)
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Anlage 2 zum Gesamtvertrag vom 9.12.1981

Verfahrensordnung fir den Prothetik - Einigungsausschuss vom 28. Ma 1979
(sehe Regigter Nr. 7)
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Anlage 3 zum Gesamtvertrag vom 9.12.1981

Verfahren zur Bestellung von Gutachtern
sowie zur Beratung und Prifung prothetischer
Behandlungsplanungen

Bestellung von Gutachtern, Gutachterverzeichnisund Zustandigkeit

1.

Die KZV Bremen bestdlt im Einvernehmen mit den Landesverbénden der Krankenkas-

sen Gutachter fur

a)  kieferorthopadische Malinahmen nach Anlage 6 des BMV-Z,

b)  die Behandlung von Parodontopathien nach Anlage 9 BMV-Z

c) dieVersorgung von Zahnersatiz und Zahnkronen nach Anlage 12 BMV-Z.

Gutachter, die zum Zeitpunkt des Inkraftiretens dieser Vereinbarung berdts im Einver-
nehmen mit den Landesverbdnden der Krankenkassen bestdlt waren, snd auch weiter-
hinim Amt.

Die KZV Bremen kann Gutachter im Einvernehmen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen abberufen. Die Landesverbdnde der Krankerkassen konnen diesen Wi-
derruf aus wichtigen Griinden verlangen.

Die KZV Bremen gdlt den Landesverbdnden der Krankenkassen ein laufend zu ergan
zendes Verzeichnis der Gutachter zur Verfigung.

Die Krankenkase soll in Begutachtungsfallen einen Gutachter beauftragen, der flr den
KZV-Bereich bestdlt i, in dem der Kassenzahnarzt seinen Sitz hat.

Neben einvernenmlich bestellten Gutachtern nach Ziffern 1 und 2 vereinbaren die Ver-
tragspartner zur effizienteren Ausgestdtung des Gutachterverfahrens die Beratung der
Zahn&zte durch die KZV Bremen und die envernehmliche Beselung enes Gutachter-
gremiums.

Zidsetzung und Aufgaben der Beratung und des Gutachtergremiums fur prothetische
L eistungen

1.

Im Vordergrund diesss Vefarens deht die gezidte Beratung der Kassenzahnérzte
durch die KZV Bremen auf Einhdtung der wirtschaftlichen Planung von prothetischen
Leistungen.

Zu diesem Zweck ermittelt die KZV Bremen pro Quartal jene Zahnérzte, deren Abrech
nung auf en unausgewogenes Verhdtnis zwischen den Bereichen konservierender Be-
handlung und Zahnersatiz bzw. zwischen verschiedenen Versorgungsaten im Bereich
Zahnersatz schlief3en 1asst. Hierbel sollten  Abrechnungsergebnisse aus anderen KZV-
Bereichen berlickschtigt werden. Die Zahl der beratenen Zahnézte und der Inhdt der
Beratung sind den Landesverbanden bekannt zu geben.

AuUf Veranlassung enes Vertraggpartners konnen unabhdngig von der Auswahl nach
Ziff. 11/2 noch wetere Zahnérzte, bei denen Auffdligketen festzugdlen snd, in das
Beratungsverfahren einbezogen werden.

Die KZV Bremen klat die zur Beratung einzuladenden Zahné&zte Uber die Beachtung
der Grundsiize der Wirtschaftlichkeit bel der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkro-
nen auf. Eine individudle Beraung is unter Bertickgchtigung von Abrechnungsunter-
lagen vorzunehmen.

Zahnérzte, bel denen die Beratung der KZV Bremen keine Verhdtensdnderung bewirkt
hat, werden den Vertragspartnern benannt, damit das Gutachtergremium tétig werden
kann. Das Gutachtergremium besteht aus dre envernehmlich bestelten Gutachtern und
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5.1

5.2

5.3

5.4

hat die Aufgabe Heil- und Kogtenplane dieser Zahnérzte zu Uberpriifen. Das Gutachter-
gremium kann die Untersuchung der betroffenen Petienten veranlassen. Die Einladung
hierzu erfolgt durch die Krankenkassen.

Das Gutachtergremium hat bel der Ablehnung der vorgeschlagenen prothetischen Ver-
sorgung eine Begriindung zu geben und sollte Alternativvorschldge machen.

Die Krankenkassen snd weterhin berechtigt, die bestehenden Gutachterverfahren in
Anspruch zu nehmen. Auf diese Welse begutachtete Heil- und Kostenpldne dirfen nicht
mehr dem Gutachtergremium vorgelegt werden.

Uber Einspriiche des Kassenzahnarztes oder der Krankenkasse gegen die Stellungnah
me des Gutachtergremiums entscheidet der Prothetik - Einigungsausschuss.

Der Vorstand der KZV Bremen und die Landesverbande der Krankenkassen sind letzte
Eingoruchdangtanz.

Kostenregelung

Soweit das Gutachtergremium der Krankenkasse gegentber zu einzelnen Hel- und Kosten
planen Stellung nimmt, erdtaitet die Krankenkasse der KZV Bremen die Gutachtergebihren in
der vertraglich vereinbarten Hohe. Im Ubrigen trégt die KZV Bremen die Kogten fir die Ta-
tigkait des Gutachtergremiums.

v

I nkrafttreten und Kindigung
Diese Verenbarung tritt am 1.1.1982 in Kraft. Se kann frihestens zum 30.6.1983 mit einer
Frist von 3 Monaten gekiindigt werden.

Bremen, den 9. Dezember 1981

Kassenzahnérztliche Vereinigung Landesverband der Ortskrankenkassen

im Lande Bremen

Landesverband der Betriebskrankenkassen
im Lande Bremen

Landesverband der Innungskrankenkassen
im Lande Bremen
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Anhang zu Anlage 3

6.

Verfahrens-Absprache

zu Anlage 3, Abschnitt 11, Ziffer 5 zum Gesamtvertrag vom 9.12.1981
zwischen

dem Landesverband der Ortskrankenkassen im Lande Bremen
dem Landesverband der Betriebskr ankenkassen im Lande Bremen
dem Landesverband der Innungskrankenkassen im Lande Bremen

und der
Kassenzahnér ztlichen Vereinigung im Lande Bremen

Die Kassenzahnérztliche Vereinigung im Lande Bremen (KZV Bremen) benennt den

Landesverbdnden der Krankenkassen im Lande Bremen die Zahnérzte, be denen die

Beraung keine Verhdtensanderung bewirkt hat und gdlt dem Gutachtergremium die

Unterlagen des Beratungsverfahrens zur Verflgung.

Alle Hel- und Kogenplane (Anlage 3a zum Bundesmantdvertrag-Zahnérzte (BMV-2)

und Liquidaionsformulare (Anlage 3b zum BMV-Z) — ausgenommen fur Wiederher-

stellungen — der benannten Zahnérzte werden von den Krankenkassen fir die Dauer von

4 Wochen bis zu 3 Monaten an die KZV Bremen gesandt. Die KZV Bremen fordert die

notwendigen diagnostischen Unterlagen von dem behandelnden Zahnarzt an.

Den Zeitraum besimmt die KZV. Er beginnt in der Regd mit dem Erden des Mondts,

der auf die Benennung folgt. Mal3gebend ist der Tag des Eingangs der Anlagen 3a und

3b zum BMV-Z bei der zustdndigen Krankenkasse.

Im Einzdfdl kann die KZV Bremen mit den Landesverbénden der Krankenkassen im

Lande Bremen andere Zeitraume bzw. Termine absprechen.

Das envernehmlich bestdlte Gutachtergremium bestimmt, in welchen Zetabstanden es

tétig wird (z. B. vierzehntaglich). Es entscheldet in seinen Sitzungen dartber,

a  wechen geplanten Versorgungen mit Zahnersaiz und Zahnkronen unmittelbar zu-
gestimmt werden kann,

b) zu wdchen geplanten Versorgungen mit Zahnersaiz und Zahnkronen zusizlich
diagnostische Unterlagen (Rontgenaufnahme(n), Modele etc) von der KzZV
Bremen anzufordern snd und

c) in wechen Fdlen die Untersuchung der Patienten notwendig is. Die KZV Bre-
men wird die zustdndige Krarkenkase auffordern, die Einbestellung des Patien
ten zu dem vom Gutachtergremium anzugebenden Termin zu veranlassen. An die
Stelle des Einzelgutachters tritt entweder das

Gutachtergremium bei der KZV Bremen
»Haus der Zahn&rzte*, Univergtétsalee 25, 28359 Bremen,
oder das
Gutachtergremium bei der KZV Bremen
- Bezirksstelle Bremerhaven —
(mit Angabe ener Praxisanschrift eines
Bremerhavener Zahnarztes).

Zu der korperlichen Untersuchung des Patienten kann das Gutachtergremium den be-

handelinden Zahnarzt hinzuziehen.
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10.

Das Gutachtergremium gibt seine Entscheidung dem behandelnden Zahnarzt, der KZV
Bremen und der zusténdigen Krankenkasse Uber den Landesverband unter Berechnung
der Gebihren gem. Ziffer 6, Anhang zur Anlage 12 zum BMV-Z, bekannt.

Fir Widerspriiche gegen die Entscheidung des Gutachtergremiums durch den Zahnarzt
oder die Krankenkase gilt die Vefawrensordnung fir den  Prothetik-
Einigungsauschussin der jewells gliltigen Fassung.

Festgestdite Versdfle gegen kassenzahnérztliche Pflichten, insbesondere die Verlet-
zung des Wirtschaftlichkeitsgebotes bel der Planung der Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen, ziehen gesatzliche und vertraglich verenbate Maihahmen (Disziplinar-
verfahren, Zulassungsentzug) nach sich.

Diese Verfahrensabsprache tritt am 01. Oktober 1985 in Kraft.

Bremen, den 18. Oktober 1985

Kassenzahnérztliche Vereinigung Landesverband der Ortskrankenkassen
im Lande Bremen im Lande Bremen

Landesverband der Betriebskrankenkassen
im Lande Bremen

Landesverband der Innungskrankenkassen
im Lande Bremen
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Protokollnotiz zum Gesamtvertrag vom 09.12.1981

1. Die Verfahrensordnung fur den Prothetik-Einigungsausschuss (PEA) vom 28.05.1979
wird ersetzt durch die Verfahrensordnung fur den PEA sowie die Widerspruchsstelle

fur den PEA mit Wirkung vom 01.05.2015.

2. Mit Wirkung der Bundesgutachtervereinbarung vom 03.02.2014 tritt 8 9 Anlage 3
zum Gesamtvertrag auller Kraft, es gilt die Bundesgutachtervereinbarung.

Bremen, den 01.04.2015

Kassenzahnérztliche Vereinigung
im Lande Bremen

BKK Landesverband Mitte,
zugleich fir die Knappschaft
Regionaldirektion Hamburg

AOK Bremen/Bremerhaven
als Landesverband fiir das Land Bremen

IKK gesund plus, handelnd als
IKK Landesverband fiir das Land Bremen,
zugleich fur die SVLFG als
Landwirtschaftliche Krankenkasse
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