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KzZV ONLINE-
BREMEN KOMMUNIKATION

Kassenzahnéarztliche Vereinigung im Lande Bremen - Kérperschaft des dffentlichen Rechis

Anleitung zur Bestellung einer SMC-B

Auf der Homepage der KZV Bre- o= .
men (www.kzv-bremen.de) kli- |7 9 fnmes ~on Coe

@ T-Online ViebMai

cken Sie auf ,,Online Abrechnung” A
und melden sich dann mit ihrem————<2V___
personlichen Zugangscode (User-
Name / Passwort) an.

KZVBREMEN | PRAXIS

AKTUELLES

Im folgenden ,Willkommen-Fens- | Soieosis ™
PA September 2020

ter”“ klicken Sie GUf den Menii- (18.09.2020)

Sprechstundenbedarf 11/2020

punkt ,,Antrag Praxisausweis/Frei- | 700

PATIENTEN

Abrechnung/BKV SMC-B Karte Anschrift

BKV 4. Quartal 2020 steht Es gibt neue Antrags-, Kassenzahnarztiiche
zum Download bereit Nutzungs- und Vereinigung

Bitte erst in die EDV Sperrregelungen fiir den im Lande Bremen
elnsplelen, wenn die Wirkbetrieb mit Anlage: Universitatsaliee 25
Abrechnung des 3. Quartals Fallkonstellationen 28359 Bremen

Anmeldung zum geschiitzten Bereich
anker

& IHRE ONLINE-ABRECHNUNG

Q

2020 abgeschlossen st!! s > Anfahrt

schaltung ~ (SMCB-Karte)“dann | ... oz 220070

offnet sich die Antragstellung der soetreers

SMCB-Karte. e o e Ao s e

oo o i e p—
Chroni — (=)
#2v Ihre KZV Bremen X e
& O B hitpsy) B 9o ¥ C @ @& Q Suchen ¥ =
- ~ Da eine SMC-B Karte

BREMEN

KZVBREMEN | DATENSCHUTZ | KONTAKT | ABMELDEN

Sie sind hier:Ihr Service-Portal fir die Online Abrechnung

DATENTRANSFER PRAXISAUSWEIS (SMC-B)

ABRECHNUNG CORONA-TESTS

Um sich gegeniiber der Telematikinfrastruktur als medizinische Einrichtung zu authentisieren,

ABRECHNUNGSBELEGE benatigen alle Zahnarztpraxen einen Praxisausweis. Praxisausweise konnen bei
ERFASSUNGSMASKEN zugelassenen Anbietern beantragt werden. Auf dieser Seite finden Sie die aktuell
zugelassenen Anbieter sowie Links zu weiteren Informationen und den Kosterfir einen
GUTACHTEN . ) X
Praxisausweis der unterschiedlichen Anbieter
IHRE DATEN

Wenn Sie sich flr einen Anbieter entschieden haben, klicken S

DPF-VOLLVERSION

Button "Antragsstellung bei . starten". Folgend werden Si
ANTRAG PRAXISAUSWEIS/ Anbieters weitergeleitet. Die fir die Beantragung n
FREISCHALTUNG (SMC-B KART werden zur Erleichterung der Antragsstellung

ubergeben
TEST-ANTRAG SMC-B KARTE

— Um fortzufahren bestati
TI-REFINANZIERUNG (NEU)

Um eine SMC-B beant
Zahnarztin tatig

IMPRESSUM
KZV ADMINISTRIEREN

ABMELDEN

[TT-mm.ww |

Sie bitte nachfolgende Erklarung:

en zu konnen, muss in der Praxis mindestens ein Zahnarzt/eine
. der/die Inhaber eines giiltigen elektronischen Heilberufsausweises
(eHBA) ist pd€r die Bestellung des eHBA bereits erfolgt ist

@® Hiermit bestatige ich, dass in der Praxis, fur die eine oder mehrere SMC-Bs
beantragt werden, mindestens ein Zahnarzt/ eine Zahnarztin tatig ist, der/die
Inhaber eines gliltigen elektronischen Heilberufsausweises ist.

O Hiermit bestatige ich, dass in der Praxis, fur die eine oder mehrere SMC-Bs beantragt
werden, mindestens ein elektronischer Heilberufsausweis durch eine(n) dort tatige(n)
Zahnarzt/Zahnarztin der Praxis beantragt wurde. Die Bestellung erfolgte am

Fur den Fall, dass die oben erklarte Voraussetzung fur die

Beantragung der SMC-B(s) entfallen solite. verpflichte ich mich, die fur die betreffende
Vertragszahnarztpraxis zustandige KZV daruber in Kennt-nis zu setzen. Die KZV ist in
diesem Fall berechtigt. die beantragte(n) SMC-B(s) zu sperren

uf den entsprechenden

m Antragsportal des jeweiligen
endigen personenbezogenen Daten
wie Authentifizierung an den Anbieter

Auswahl aufheben

nur beantragt werden
kann, wenn ein eHBA
in der Praxis vorhan-
den ist, klicken sie
Zutreffendes fiir ihre
Praxis an, um dann
zum Antrag der SMC-
B-Karte zu kommen.
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Datei Bearbeiten Ansicht Chronik Lesezeichen Extras Hilfe = “ Maoachten Sie vorab die
xzv |hre KZV Bremen X | + zu uberm'ttelnden

Daten iiberpriifen, kli-
cken Sie auf das Plus-

— Zeichen (+).

& © & hitpsy/ore B o1 e D C @ @  Q Suchen

(@ T-Online WebMail

&
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KZVBREMEN | DATENSCHUTZ | KONTAKT | ABMELDEN

Sie sind hier: Ihr Service-Portal fir djie Online Abrechnung Danach setzen S'e
DATENTRANSFER i ] i
PRAXISAUSWEIS (SMC-B) bitte einen Haken bei
ABRECHNUNGSBELEGE . .
Um sich gegentber der Telematikin frastruktur als medizinische Einrichtung zu authentisieren, Hlermlt St’mme ’Ch
ERFASSUNGSMASKEN bendtigen alle Zahnarztpraxen einen Praxisausweis. Praxisaus weise kénnen bei » .
GUTACHTEN zugelassenen Anbietern beantragt werden. Auf dieser Seite finden Sie die aktuell I [—
iREDATEN zugelassenen Anbieter sowie Links zu weiteren Informationen und den Kosten fir einen der Uberm'ttlung me'
= Praxisausweis der unterschiedlichen Anbieter. ner Personen_bezoge_
FREISCHA) : Wenn Sie sich fir einen Anbieter entschieden haben, klicken Sie auf den entsprechenden
PR £ > Button "Antragsstellung bei . starten”. Folgend werden Sie zum Antragsportal des jeweiligen nen Daten Zum ZWG-
TI-REFINANZERUNG (NEU) Anbieters weitergeleitet. Die fir die Beantragung notwendigen personenbezogenen Daten k d A I
BESTELLNACHWEIS werden zur Erleichterung der Antragsstellung sowie Authentifizierung an den Anbieter cke er ntragSSte -
ibergeben. H H
MPRESSUI ” , lung eines Praxisaus-
Biikite —Antragsstellung und Weiterleitung zum Anbieter eines Praxisausweises
ABMELDEN . .
Klicken Sie hier, um ein hen welche per b Daten dem We'ses (SM C-B) SOWle
» + Anbieter des Praxisausweises Ubergeben werden.
L 2 - -
g D Hiermit stimme ich der Ubermittiung meiner persenenbezogenen Daten zum den Antrags ’ NUt
»
Zwecke der Antragsstellung eines Praxis ises (SMC-B) sowie den zZunsgs- und S errrege-
Antrags-, Nutzungs- und Sperrregelungen fiir den Wirkbetrieb zu. g P g
Je Praxis standort erfolgt die Refinanzierung eines Praxisausweises (8,- € monatlich). Iungen far den erk_

Informieren Sie sich bitte vor der Antragsstellung Gber die Konditionen des Anbieters.

e betrieb zu.*
mEdISI[]lI bd e T ..Systems-

BUNDESDRUCKEREI Andernfa”s ist keine

| +—Bestell- und Bestell- und BesteT weitere Bearbei-
< Preisinformationen Preisinfc ti des Preisinft ti des \

des Anbieters Anbieters K yst / tung mag’ich.

medisign

Die gewdbhlte Antragsstellung ist nun aktiviert (sie wird rot) und kann angeklickt werden.
Danach befinden Sie sich im jeweiligen Antragsportal des Anbieters.

Bei der Bundesdruckerei werden =~ o — =
. . xzv |hre KZV Bremen X TSP-SST-Antragsportal X +
Sie gleich nach der Antragsstel- —
. “« O B hitpsi//ehealth.d-trust.net/antragsportal 0% % C @ @ Q Suchen & =
lung nach einem , Bestellcode X
T SMC-B-Antragsformular Speichern & Abmelden
geﬁagt' 'I-:l-tl'ust. 'B}é}%ZM!EN Kassenzahnarztliche V%re\mgung Bremen Sw;:zun;enceew‘nzsmm‘sd‘ SekE‘

Falls Sie tiber einen solchen Code m

— noch — nicht verfiigen, kénnen
Produkt

Sie ohne weitere Eingaben fort- * Plchtfelder
fahren (auf,, Weiter” incken). 1 Bitte wahlen Sie ein Produkt * Sie benotigen Hilfe?
. . .. . . . ehealth-support@bdr.de

Im ndchsten Schritt offnet sich ein Laufzeit von  Jahren Q, +49 (0)30 2598 4050
bereits mit ihren Daten ,vorbe- At v AT TR

. . . . 2 Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? * Eiigediiihiaaen
fll”tes FormUIar’ W’e GUCh be’ Bitte wahlen Sie einen Dienstleister aus. — —
den anderen SMCB Anbietern CompuGroup Medical (CGM)

Vertriebs- und Servicepartner der CGM
(Z.B. T-SyStemS) Dienstleister vor Ort der CGM

Pharmatechnik

Sonstige

Bestellco

otern Sie von einem Reseller ein® icode erhalten haben, tragen Sie diesen bitte hier ein.

Anwenden

Ich stimme 2U, ORey Tustandige K2V e Daten des firr die Nutzung von elektronischen
Kzv-Diensten (z.8. Anmeidung am KZV-Portal, P im KzV-Portal) darf. Die fur mich als
Kartenherausgeber zustandige K2V ist gemaR den bei der KZV veroffentiichten Regelungen berechtigt, die Zertifikate des
ausgegebenen Praxisausweises zu sperren.
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=z [e— - ™% Falls Sie Fragen zum Ausfiillen des
__ 8 e B moAfcee «n©o¢ =1 Formulars haben, wenden Sie sich
KZV . e . ors . .
BREMEN ANTRAGSPORTAL HBA/SMC-B T- -Systems- bitte an die ]ewel’lge Service-Hotline
KZV BREMEN SUPPORT HOTLINE: 0800 1183307 des Anbieters.

BEANTRAGUNG IHRES PRAXISAUSWEISES
Sie kénnen die Bearbeitung des Formu-
i e lars bei allen Anbietern unterbrechen
S und passwortgeschiitzt abspeichern. Die
weitere Bearbeitung des Formulars kann
g dann nur unter Eingabe dieses Passwor-
st S e Prsvsuis n Zial oo So e Dilfster o tes erfolgen.

* Anzahl Praxisausweise:

e Nach dem Absenden des Formulars wird
ST T lhnen eine PDF-Datei mit Passwoértern
und Antragsdaten zum Herunterladen
angeboten.

Grad)/Titel:
. dent. Dr. med 2

Es wird empfohlen diese Datei zu speichern oder auszudrucken, da die weitere Bearbei-
tung des Formulars nur unter Eingabe dieses Passwortes erfolgen kann.

Bei dem Anbieter medisign miissen Sie sich auf der letzten Seite registrieren und erhalten dann eine
Zusammenfassung und konnen den Antrag einreichen und kostenpflichtig bestellen.

_ O
xzv lhre KZV Bremen x [} Antragsportal X =} . L.
Um mit medisign Kontakt aufzuneh-
hitRe: e ' 209 Lod N2 = . . . .
O 6 nipsnsnebdeio. o O @ @ & 2 = men ryfen sie bitte die Website:
[]. P e https://www.medisign.de/support/
medl BREMEN nicht angemeldet kundencenter/

auf.
Antrag Praxisausweis (SMC-B) fur
Zahnarzte
Erstantrag * Vorgangsnum me:’_ Antragsnummer

SMC-B) finden Sie hier.

¢/ Personliche Angaben

Anrede *

® Herr O Frau O Divers

Titel . P . . .
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte
an:

o Frau Dr. Monika Anker

Telefonnummer: 0421 /22007 - 76
R WY TS E-Mail: manker(@kzv-bremen.de

Ihr Nachname, wie in lhrem Ausweisdokument angegeben.

Stand:23.05.2022


mailto:manker@kzv-bremen.de

