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Rahmenvereinbarung mit Beitrittsmoglichkeit zur Férderung der Qualitat in der
vertragszahnérztlichen Versorgung zwischen dem BKK Landesverband Bayern
und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB)

Sehr geehrte Damen und Herren,

dem Wunsch vieler BKK entsprechend, hat der BKK Landesverband mit der KZVB in-
tensive Gesprache zum Abschluss bezeichneter Rahmenvereinbarung gefthrt. Diese
kann nunmehr als ein Vertrag zur Qualitatsférderung bei der kieferorthopadischen Ver-
sorgung mit Wirkung zum Abrechnungsquartal 1/2010 in Kraft treten.

Wir figen die Rahmenvereinbarung als Anlage 1 zu lhrer Kenntnis bei. Die Beitrittser-
klarung fur BKK ist letztes Blatt dieser Anlage. Ebenso erhalten Sie als Anlage 2 das
Rundschreiben der KZVB vom 28. Oktober 2009, mit dem diese den KFO-
Qualitatsvertrag gegenuber den Zahnérzten ausgeschrieben hat.

In diesem Rundschreiben wird detailliert auf die speziellen Erfordernisse der Teilnahme
von Zahnarzten und Betriebskrankenkassen sowie der Patientenmitwirkung abgestelit.
Unter Ziffer 3.3 sind die Fallpauschalen abgedruckt, welche Sie in der Rahmenverein-
barung unter § 5 (Falleinteilung/Vergltung/zusétzliche Leistungen) ebenfalls nachlesen
kénnen.

Bereits laufende Behandlungsfalle kénnen bis zum 6. Behandlungsquartal in diesen
Vertrag einbezogen bzw. Oberfihrt werden.

Far weitere Auskinfte zu diesem Vertrag steht Ihnen zur Verfigung bei der KZVB, Herr
Dr. Anton Schweiger, Referent fir Kieferorthopadie (Tel. 0831-52385154, Bereich Ab-
rechnung (Tel. 089-72401-332) und die Rechts- und Vertragsabteilung (Tel. 089-72401-
501), sowie beim BKK Landesverband Bayern Frau Stefanie Herrmann (Tel. 089-
74579-164) und der Unterzeichner unter 0. a. Telefonnummer.

Mit freundlichen Griifien Anlagen
Hermann Lang

Zahnérztliche Versorgung

Abteilung Ambulante Versorgung



Anlage 1

Rahmenvereinbarung mit Beitrittsméglichkeit

zur Forderung der Qualitat in der
vertragszahndrztlichen Versorgung

nach§73c Abs.1 SGBV

(Férderung der Qualitit in der kieferorthopédischen Versorgung)

zwischen der

Kassenzahnirztlichen Vereinigung Bayerns
vertreten durch die Vorsitzenden des Vorstandes

und dem

BKK - Landesverband Bayern,
vertreten durch den Vorstand
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Praambel

Im Interesse der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen kieferorthopadischen Versor-
gung schlielen die Parteien diese Vereinbarung mit Beitrittsmoglichkeit fUr interessierte Be-
triebskrankenkassen (vergl. dazu unten) ab, um damit — ohne Préjudizwirkung fur andere
Leistungsbereiche — zu erproben, inwieweit sich durch eine gednderte Vergltungsstruktur
und durch die Einbeziehung bestimmter hochwertiger Behandlungsmethoden, eine

Férderung einer qualitativ hochwertigen kieferorthopadischen Versorgung erreichen lasst.

§1

Richtlinien des Bundesausschusses / Vertragszahnérztliche Verfahren

(1) Grundiage fur die Versorgung mit kieferorthopddischen Leistungen im Rahmen dieses
Vertrages sind die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnérzte und Krankenkas-
sen fur die kieferorthopadische Behandlung vom 4.Juni2003 und vom
24. September 2003 in der jeweils ab 1. Januar 2004 gliltigen Fassung und der einheitli-
che Bewertungsmafstab fir zahnarziliche Leistungen gemal §87 Abs. 2 und 2d
SGB V (BEMA-Z), sowie das Bundeseinheitliche Leistungsverzeichnis (BEL {l) in der je-
weils ab 1. Januar 2004 guitigen Fassung, soweit in diesem Vertrag nichts anderes be-

stimmt ist.

(2) Soweit sich aus diesem Vertrag nichts Abweichendes ergibt, gelten die gesetzlichen,
bundesmantelvertraglichen und gesamtvertraglichen Regelungen zur Kieferorthopéadie in
der jeweils guiltigen Fassung entsprechend. Dies gilt im Hinblick auf den Erprobungs-

charakter der Vereinbarung jedoch nicht fur folgende Verfahren

- Abrechnungsverfahren (vgl. dazu § 5 dieser Vereinbarung)

- Verfahren zur Prifung der Wirtschaftlichkeit der Behandiungs- und Verordnungs-

weise
- Verfahren zur Prifung der Plausibilitat der Abrechnung

- Schiedsverfahren nach § 89 SGB V.
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§2

Teilnahme an diesem Vertrag

Die diesem Vertrag freiwillig beigetretenen Kieferorthopaden und Zahnarzte (Beitrittser-
klarung gem. Anlage 1) verpflichten sich, die Behandlung auf der Grundlage der in § 1
genannten rechtlichen Grundlagen und den in diesem Vertrag geregelten Qualitats-
maRstaben fur die Versicherten der beigetretenen Betriebskrankenkassen als vertrags-
zahnarztliche Versorgung durchzufiihren. Voraussetzung flr den Beitritt ist grundsatzlich
die Zulassung oder Ermachtigung als Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie im Bereich der
Kassenzahnarzilichen Vereinigung Bayerns, Zahndrzte kénnen diesem Vertrag beitre-

ten, wenn

Durchschnittlich mindestens 50 kieferorthopadische Behandlungsfalle in den letz-
ten 4 vorangegangenen, abgerechneten Quartalen vor der Beantragung der Teil-

nahme an diesem Vertrag behandelt wurden und

der Aus- und Fortbildungsstand erkennen lasst, dass die Qualitdtsanforderungen

des Vertrages erflllt werden kdnnen.

Uber die Teilnahme weiterer Zahnarzte an diesem Vertrag wird einzelfalibezogen zwi-
schen der KZVB und dem BKK-Landesverband auf Antrag des Zahnarztes entschieden.
Die Teilnahme gilt einheitlich gegentber allen beitretenden Betriebskrankenkassen'.

Die Teilnahme bedarf der Zustimmung beider Vertragsparteien und wird dann durch die
KZVB gegeniber dem Behandler festgestellt. Eine Teilnahme an diesem Vertrag kann
dann verwehrt werden, wenn der betroffene Behandler nicht geeignet erscheint (z. B.

wiederholte Auffalligkeit im Rahmen der vertragszahnarztlichen Tatigkeit).

Die Teilnahme endet auch ohne gesonderte Erklarung mit Ablauf des Kalenderviertel-
jahres, in dem die vertragszahnérztliche Zulassung endet, durch Kundigung durch den
Behandler oder durch Kindigung aus wichtigem Grund durch eine Vertragspartei zum
Ende des auf den Zugang der Kiindigung bei dem teilnehmenden Behandler folgenden
Kalendervierteljahres. Bei Widerspruch gegen die Kindigung entscheidet der Ver-
tragsausschuss gem. § 8 Abs. 4 als Widerspruchsstelle mit Mehrheit der Mitglieder.

1 Zahnarzte und Kieferorthopéaden, die bei Beginn dieses Vertrages bereits am dem KFO-Qualitatsvertrag mit der
AOK Bayern teilnehmen, sind chne nochmalige Prifung der Teilnahmevoraussetzungen an diesem Vertrag
teilnahmeberechtigt, Die Teilnahme ist gegenilber den Vertragsparteien mit der Anlage 1 zu erkléren.
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Dem Vertrag beigetretene Kieferorthopdden und Zahnarzte kénnen ihre Teilnahme mit
einer Frist von einem Quartal zum Quartalsende jederzeit und chne Angabe von Griin-
den ordentlich kiindigen. In diesem Fall rechnet der Kieferorthopéde oder Zahnarzt
Leistungen, die er nach Ablauf der Kundigungsfrist erbringt, nach dem einheitlichen Be-
wertungsmafstab ab. § 7 Abs. 1 Satz 4 und 5 gelten in diesen Fallen entsprechend.

Bei der KZVB wird ein Verzeichnis der beigetretenen Behandler gefiihrt, das in regel-
mafigen Abstédnden in aktualisierter Fassung dem BKK Landesverband Ubermittelt wird.

Eine Teilnahme an diesem Vertrag ist jedem Patienten, der sich noch nicht ldnger als
6 Behandlungsquartale, bei Frihbehandlungen nicht langer als 3 Quartale, in vertrags-
zahnarztlicher Behandlung befindet, anzubieten. Dies bedeutet, dass zu diesem Zeit-
punkt noch nicht mehr als 6 Behandlungsquartale, bei Frihbehandlungen
3 Behandlungsquartale, abgerechnet wurden. Die Teilnahmeerklérung (Anlage 2) er-
folgt schriftlich und gilt grundsatzlich fiir die Dauer der Behandlung.

Die KZVB, die beigetretenen Betriebskrankkassen, die beigetretenen Behandler und die
teiinehmenden Patienten bzw. deren Erziehungsberechtigte, willigen ausdricklich in die
Speicherung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zum Zweck der Ver-
tragsdurchfiihrung, insbesondere der Leistungsabrechnung durch die KZVB (bzw. mit
der Abrechnung beauftragte Dritte) und der beigetretenen Betriebskrankenkassen ein.
Eine entsprechende Erklarung ist in den Anlagen 1 bis 3 enthalten.

An diesem Vertrag kénnen nur Versicherte der beigetretenen Betriebskrankenkassen
mit Wohnsitz in Bayern und in Bayern mit Hauptpraxissitz / Stammsitz niedergelassene,
zur vertragszahnarztlichen Versorgung zugelassene oder ermdachtigte Behandler teil-

nehmen.

Diesem Vertrag kénnen Betriebskrankenkassen beitreten, die im Beitrittszeitpunkt Ver-
sicherte mit Wohnsitz in Bayern haben. Die KZVB behalt sich vor, der Teilnahme einzel-
ner Betriebskrankenkassen zu widersprechen. Der Beitritt zu diesem Vertrag ist schrift-
lich mit dem Formular gem. Anlage 3 zu erkldren und gilt dann mit Beginn des nachsten
Kalendervierteljahres. Mit dem Beitritt gelten alle Vertragsregelungen fir die jeweilige
beigetretene Betriebskrankenkasse, die sich auch dazu verpflichtet im Anwendungsbe-

reich dieses Vertrages keine abweichenden neuen Regelungen zu vereinbaren.
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§3

Besondere Qualitatsmerkmale

Neben den in dieser Vereinbarung geregelten Behandlungsmethoden solf insbesondere
durch die nachfolgend beschriebenen MalRnahmen eine besondere Behandlungsqualitat
erzielt werden. Es besteht Konsens, dass eine Uberprifung der Behandlungsplanungen
auf Plausibilitat und fachliche Kompetenz Misserfolge und kostspielige Zweitbehand-
lungen zu verhindern hilft. Ziel ist es, eine umfassende, qualitativ optimierte kiefer-
orthopadische Behandlung fur die Versicherten der beigetretenen Betriebskranken-
kassen zuzahlungsfrei (mit Ausnahme der gesetzlichen Eigenanteilsregelungen und
aulervertraglich vereinbarten Leistungen zwischen dem Kieferorthopédden und dem
Patienten) durchzufiihren und diese Behandlung in dem durch den Behandlungsplan
bestimmten medizinisch erforderlichen Umfang abzuschlieen. Die Gewahrleistung des
Dienstvertragsrechts nach den §§ 611 ff BGB bieibt unberlhrt.

Die Behandlung erfolgt gem. § 2 durch fortgebildete Fachzahnarzte fur Kieferorthopadie
bzw. durch kieferorthopadisch tatige Zahnarzte. Kieferorthopaden, die an diesem Ver-
trag teilnehmen, sichern zu, dass sie an dem Notdienstsystem des Berufsverbandes der
deutschen Kieferorthopaden (BDK) teilnehmen und damit im Fall der langerfristigen
Verhinderung kontinuierlich ein Fachzahnarzt fur Kieferorthopéadie zur Weiterbehandlung
der Patienten zur Verfiigung steht. Zahnérzte haben fir den Fall der Verhinderung eine
geregelte Vertretung und Weiterbehandlung, die den Vorgaben des § 2 Abs. 1 entspre-

chen, sicherzustellen.

Fur Kieferorthopaden, die nicht dem Berufsverband der deutschen Kieferorthopaden
(BDK) angehoren, gelten die Notdienstregelungen fur Zahnarzte gemaf diesem Vertrag
(siehe § 3 Abs. 2 Satz 3) entsprechend.

Das vertragszahnarziliche Gutachtersystem (einvernehmlich bestellite Gutachter) fir

kieferorthopadische Leistungen wird wie folgt erweitert:

a) Uberprifung der Behandlungspléne nicht nur nach kassenrecht-
lichen/wirtschaftlichen, sondern auch nach fachlichen und therapeutischen Ge-

sichtspunkten
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b) Einfuhrung von standardisierten Erfassungsbégen fir die Gutachter far alle
begutachteten Falle und Weiterleitung der Ergebnisse an die KZVB

C) Zusammenfihrung der Ergebnisse behandlerbezogen, d.h. Kontrolle der ge-
planten diagnostischen und therapeutischen Mafnahmen GOber den Einzelfall

hinaus

d) Eventuell gehauft auftretende Defizite werden aufgezeigt und kdnnen zu wei-

tergehenden Mafinahmen fuhren

(4) Die Mitteilung der Befunde nach KIG 1 und 2 werden wieder aufgenommen und werden
vom den Behandlern direkt an die jeweils beigetretene Betriebskrankenkassen Uber-

sandt z. B. zum Abgleich mit den Erfassungsbégen der Gutachter.

(5) Grundsétzlich soll der Behandlung eine Erstuntersuchung und -beratung mit in der

Regel folgenden Inhalien vorangehen:

eine vorlaufige Diagnose und Therapievorschlage mit méglichen Alternativen

- Informationen und Aufkldrung Uber Behandlungsmethoden und Behandlungs-

mitte! und ihre Anwendung

- soweit mdglich Auskunft Uber die voraussichtlichen Kosten, die Beteiligung der

Beigetretene Betriebskrankenkassen und die Zahlungsmodalitaten

- die Wichtigkeit einer systematischen Mundhygiene sowie der regelmafigen

Mundgesundheitskontrollen, auch mit Beteiligung des Hauszahnarztes, erlautern

- begriinden, dass nur ein exaktes Einhalten der Trageanweisung durch den Pati-
enten und die Erfillung der Aufsichtspflicht der Eltern eine erfolgreiche Behand-

lung sichern

- Beratung und Aufkldrung Ober die Entstehung der vorliegenden Anomalie soweit
méglich, die Abweichung vom eugnathen Gebiss und den Sinn einer eventuellen

Behandlung
- die Spatfolgen einer unterlassenen Behandlung
- die voraussichtliche Behandiungsdauer

- die Erfolgsaussichten.
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Die Mitarbeit des Patienten soll durch intensive Beratungen und eine laufende Kontrolle

unterstitzt werden,

Die beigetretenen Behandler stellen im Rahmen der vorhandenen Kapazitéten sicher,
dass die Versicherten der beigetretenen Betriebskrankenkassen mdéglichst zeitnah in die
Behandlung Gbernommen werden. Wartezeiten des Patienten werden durch entspre-
chende Organisationsmalnahmen moglichst vermieden und sollen max. 30 Minuten pro

Behandlungstermin betragen.

Nach Abschluss der Behandlung sind Retentionsiiberwachungsmalinahmen bis zu ei-
nem Jahr in den Vergutungspauschalen nach § 5 enthalten. In Falien, in denen kein Re-

zidiv zu erwarten ist, kann darauf verzichtet werden.

§4

Qualitédtssicherung

Begutachtungen im Rahmen dieses Vertrages erfolgen nach dem vertragszahnérztli-
chen Begutachtungssystem ausschiieflich durch einvernehmlich zwischen der KZVB
und den gesetzlichen Krankenkassen in Bayern bestellte KFO-Gutachter. Soweit in die-
sem Vertrag nichts anderes bestimmt ist, gelten die Regelungen des vertragszahnérztli-

chen Gutachterverfahrens entsprechend.

Das auf bundesmantelvertraglicher Ebene geregelte Obergutachterverfahren findet fur
die Behandlungsfille, die nach dieser Vereinbarung durchgefiihrt werden, keine Anwen-

dung.

Bei Meinungsverschiedenheiten nach Absatz 1 oder Uber (Riick-)Forderungen der bei-
getretenen Betriebskrankenkassen wegen sonstiger Schaden (Anlage 4d GV-Z) soll zu-
nachst durch die KZVB versucht werden, diese einer gutlichen Einigung zuzufihren. So-
fern eine gltliche Einigung nicht erreicht wird, entscheidet ein bei der KZVB zu er-
richtender KFO-Qualitdtsaussauschuss” als Schlichtungsstelle. Der KFO-Qualitats-
ausschuss entscheidet mit vier Mitgliedern, von denen zwei durch die beigetretene Be-
triebskrankenkassen und zwei durch die KZVB bestellt werden und einem neutralen
Vorsitzenden. Die von der KZVB bestellten Mitglieder missen Fachzahnarzte fir Kiefer-

orthopadie und dem Vertrag beigetreten sein. Fiir den Vorsitzenden und dessen Be
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steliung gelten analog die Bestimmungen des § 5 Abs. 2 und 3 der Aniage 4d zu § 11
GV-Z. Der KFO-Qualitatsausschuss gibt sich eine Geschaftsordnung. Die Entscheidun-
gen des KFO-Qualitatsausschusses flir KFO-Planungen sind fur die beigetretenen Be-
triebskrankenkassen, die KZVB, die beigetretenen Behandler und ggf. auch die Patien-
ten verbindlich; fur das Verfahren gilt das SGB X entsprechend. Das (nachfolgende)
Verfahren zum sonstigen Schaden nach Anlage 4 d GV-Z bleibt unber{ihrt.

(4) Bei unlberbriickbaren und zu begrindenden Differenzen zwischen dem Behandler und
dem Patienten kann die beigetretene Betriebskrankenkasse auf schriftlichen Wunsch
des Patienten in Einzelfallen und frihestens nach 8 Quartalen den KFO-Qualitats-
ausschuss anrufen. Dieser soll eine Schlichtungsempfehiung abgeben. Sieht sich der
Behandler oder der Patient nicht in der Lage dieser Empfehiung zu foigen, berechtigt

dies den Behandler bzw. den Patienten die Behandlung abzubrechen.

(5) Alle Rickforderungen und Ruckabwicklungsanspriiche werden zwischen der beigetrete-
ne Betriebskrankenkasse und der KZVB abgewickelt, soweit dies Leistungen oder Zah-
lungen betrifft, die auch (ber die KZVB abgewickelt wurden. Darlber hinaus gilt diese
Riickabwickiung auch fur bereits an Versicherte ausbezahite Eigenanteile. Riick-
zahlungen werden vergltungsmindernd bei der Abrechnung auf die Gesamtvergiitung

bericksichtigt.
(6) Die Regelungen der §§ 275 und 276 SGB V bleiben unberiihrt’.

(7) Dieser Vertrag soll durch die KFO-Fachbereiche der bay. Universitatszahnkliniken wis-
senschaftlich begleitet werden, sofern die Vertragsparteien entsprechendes beschlie-
Ren®. Dazu soll ein Studiendesign im Rahmen einer Vorstudie wissenschaftlich erarbei-
tet werden. Nach dem Vorliegen dieses Ergebnisses werden die Umsetzungs- und Fi-
nanzierungsvorgaben als Anlage zu diesem Vertrag vereinbart. Die flr die Studie erfor-
derlichen Unterlagen (z. B. Modelle, Fotographien) sind von den Behandlern ggf. zur

anonymisierten Auswertung zur Verfligung zu stellen.

? Das Urteil des Bay. LSG vom 23.09.1998, Az. L12 Ka 533/96 ist zu beachten.
Dies hat eine entsprechende Datenbasis zur Voraussetzung und ist deshalb von der Beteiligung der Betriebs-
krankenkassen, Patienten und Leistungserbringer abhéngig.
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Zur Férderung einer qualitativ hochwertigen kieferorthopadischen Versorgung i. S. die-
ses Vertrages, bilden die feilnehmenden Behandler regionale innerdisziplindre Quali-
tatsarbeitsgruppen. Im Vordergrund steht dabei die fachliche Selbstbheobachtung der Be-
teiligten. Es wird das Ziel verfolgt, Selbstkontrolle auf der Grundlage der professionellen
interkollegialen Selbstbeobachtung auszulben. Zuséatzlich sollen PFrobleme und
Verbesserungsmdéglichkeiten von Kommunikations- und Handlungsweisen thematisiert

werden.

Die wesentlichen Inhalte der jeweiligen Sitzungen der Qualitatsarbeitsgruppe sind
schriftlich festzuhalten und flieflen in die Beratungen des Vertragsausschusses nach § 9
Abs. 2 dieser Vereinbarung ein. Jeder an dieser Vereinbarung beteiligte Leistungs-
erbringer ist verpflichtet, mindestens einmai pro Kalenderjahr an einer regionalen Quali-
tatsarbeitsgruppe teilzunehmen. Die Gruppen informieren den Vertragsausschuss und
die KZVB Uber die Anzahi der kalenderjghrlich stattgefundenen Qualitatsarbeitsgruppen

sowie die Teilnehmerzahl.

§5

Falleinteilung / Vergiitung / zusatzliche Leistungen

Die beigetretenen Betriebskrankenkassen vergiten abweichend von der Systematik des
Einheitlichen Bewertungsmalstabes die kieferorthopadischen Behandiungen nach
folgenden Einstufungskriterien und folgenden Fallpauschalen:

Einstufungskriterien Fallpauschalen

1. Einfacher Schwierigkeitsgrad:

Vorliegen von 1 x Schwierigkeitsgrad C in Kombination mit
Schwierigkeitsgrad geringer als C 3.168.-€

Diese Einstufung gilt auch fir die kieferorthopadischen Bewertungskombinationen
b,b; b,b,a; b,b,b.
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2. Mittferer Schwierigkeitsgrad:
Vorliegen von 2 x Schwierigkeitsgrad C ohne oder in Kombination

mit 1 x Schwierigkeitsgrad geringer oder gleich C bzw. Vorliegen
von 1 x Schwierigkeitsgrad D in Kombination mit geringer als C
Vorliegen von 1 x Schwierigkeitsgrad D und 1 x C in Kombination

mit geringer als C 3.684.--£€

Diese Einstufung gilt auch fir die kieferorthopddische Bewertungskembination d.¢

3. Hoher Schwierigkeitsgrad:
Vorliegen von 1 x Schwierigkeitsgrad D in Kombination mit Schwierigkeitsgrad C

oder héher 4082 €

Diese Einstufung gilt auch fur die kieferorthopadische Bewertungskombination d,c,b
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Zusammenfassend gelten somit folgende Einstufungskriterien:

Kieferorthopidische Bewertungen Einstufung nach § 5 Abs. 1 - Schwierigkeitsgrad
bb einfach
bba einfach
bbb einfach
c einfach
ca einfach
caa einfach
cb einfach
cba einfach
cbb einfach
ool mitted
cca mittel
cch mittel
cce mittel
d mittel
da mittel
daa mittel
db mittel
dba mittel
dbb mittel
de mittel
dca mittel
dch hoch
dcc hoch
dd hoch
dda hoch
ddb hoch
ddc hoch
ddd hoch

Dariber hinaus werden Behandlungen entsprechend Absatz 1 Nr. 4 (kombiniert kiefer-
chirurgische und kieferorthopadische Behandlungen) bei unter 18-j&hrigen grundsatzlich in

den Schwierigkeitsgrad der Nr. 3 eingestuft.
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Fur den besonderen therapeutischen und betreuerischen Aufwand in solchen Behandiungs-
fallen, ist zuséatzlich zur Fallpauschale ein Zuschlag von 150,-- €

berechenbar, welcher in dem Quartal bzw. in dem Folgequartal abgerechnet werden kann, in
dem der geplante kieferchirurgische Eingriff vorgenommen wird. Alle sonstigen Regelungen
zu Ziff. 4 (Erwachsenenbehandlung) gelten auch fir chirurgische Félle unter 18 Jahren und

bleiben im Ubrigen unberihrt.

4. Erwachsenen-Behandiung (§ 28 SGB V):

Bei Uber 18 jahrigen mit schweren Kieferanomalien oder

verletzungsbedingten Kieferfehlstellungen, die ein Ausmaf haben,
das kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische
Behandlungsmalnahmen erfordert. 4272.--€

5.  Frihbehandlung:
Bei Frilhbehandlungen nach Ziffer 8 der Kieferorthopadie-Richtlinien werden 50 %

der Pauschalen des jeweiligen Schwierigkeitsgrades nach Nr. 1 bis 3 vergltet.

6. Sonderfalle:
In besonders schwierigen bzw. aufwendigen Behandlungsféllen, wie Chromoso-
menanomalie und Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und Einstufungen nach KIG A 5,
O 5, einer Progenie mit dem Behandiungsbedarfsgrad M 4 oder M 5 ist nach Ablauf
von jeweils 4 Behandlungsjahren eine Neueinstufung zur Beantragung einer erneu-
ten Pauschale vorzunehmen. Die erneute Pauschale wird bei einer kurzeren Be-
handlungszeit als 4 Jahre entsprechend der Behandlungszeit verringert. Bei Be-
handlungspausen verlangert sich der 4-jahrige Behandlungszeitraum der Pauschale

entsprechend der Zeit der Behandlungspause.

In Sonderfallen kann ein Gutachter eingeschaltet werden.

Die vorstehenden Vergiitungen (Pkt. 1 bis 8) beinhalten die von dem Versicherten
nach § 29 Abs. 2 SGB V zu erbringenden Eigenleistungen; diese sind direkt an den
Behandler zu bezahlen. Zuzahlungen nach § 28 Abs. 4 SGB V sind in den Eigen-

leistungen des Patienten enthalten®.

* Gilt nur soweit Eigenleistungen oder Zuzahlungen (iberhaupt angefallen wéren.
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Laufende Behandiungsfalle:
Alle Behandlungsfélle gem. § 2 Abs. 4 dieses Vertrages kénnen in diese Vereinba-

rung einbezogen bzw. Ubergefuhrt werden. Fir bereits laufende Falle beschrankt
sich dies nur auf die noch ausstehenden Abschlagszahlungen/Behandlungsquartale
i. S. dieses Vertrages. Liegt ein Behandlerwechsel oder ein Kassenwechsel zu einer
beigetretenen Betriebskrankenkasse vor und es wirden nur noch weniger als
sechs (6) Restabschldge anfallen, bei noch ausstehender Multibandbehandiung
weniger als neun (9) Restabschldge, kann der Behandler fur die Dauer der Weiter-
behandlung eine Verlangerung des Zahlungszyklus beantragen, so dass in jedem
Fall sechs (6) Restabschldge, bei noch ausstehender Multibandbehandlung
neun (9) Restabschiage fortlaufend zur Auszahlung kommen kénnen (Hinweis: Fas-

sung gemaf aktueller Anderung mit der AOK Bayern).

Befunderhebung und Diagnostik in Fallen, in denen keine kieferorthopéddische Be-

handlung im unmittelbaren Anschluss erfolgt:

in diesen Fallen werden die erbrachten Leistungen mit dem jeweils glltigen Bema-

Punktwert abgerechnet.

In den in Absatz 1 genannten Pauschalvergitungen sind folgende Leistungen enthalten

und in vollem Umfange abgegolten:

Die gesamte Behandlung einschliefllich Veriangerungen

Samtliche Reparaturen von Behandlungsgeréten; Neuanfertigungen, die vom Patien-
ten zu vertreten sind, werden nach Genehmigung durch die beigetretenen Betriebs-

krankenkassen aulerhalb der jeweiligen Pauschale vergltet
Sémiliche Material- und Laborkosten
Retentionsphase

Kieferorthopadie-bezogene Zahnreinigung, wahrend der Dauer der festsitzenden

Behandlung einmal jahrlich

Bestimmung des individuellen kieferorthopadie-bezogenen Kariesrisikos bei Multi-

bandbehandiung
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- Fur die kieferorthopadische Behandlung erforderliche Fluoridierungen

In der Praxis durchgeftihrte konservierend-chirurgische Leistungen gem. Bema Teil 1,
aber nur soweit diese Leistungen in direktem Zusammenhang mit der kieferorthopé-
dischen Behandlung stehen. Dies betrifft insbesondere folgende Leistungspositionen:
Bema Nr. A1, 01, 01K, 105, 108, 107, IP 1-4; nicht abgegolten sind insbesondere alle

Extraktionen, Freilegungen, Flllungsleistungen etc.

- Alle notwendigen Diagnostiken (Modellanfertigung, Réntgendiagnostik, Auswertung)
einschliefllich der Zwischendiagnostik (soweit erforderlich)

- Anwendung der im individuellen Fall fachlich geeignetsten Behandlungsverfahren der

Leistungen dieses Vertrages, noch erganzt um:
- Spezialbrackets
- Herbstscharnier geméaR den Richtlinien
- Konfektionierter Positioner
- Nance-Apparatur
- Crozat-Technik

- Verwendung komfortabler, zahn- und gewebeschonender hochelastischer Bégen
(hochelastische Nickel-Titan-Drahte)

- Kombiniert kieferorthopéadisch-kieferchirurgische Falle beinhalten Konsiliargespréche
sowie die Planung und Abstimmung der kieferchirurgischen Ma3nahmen mit Oralchi-
rurgen oder MKG-Chirurgen. Sofern von diesen spezielle Bégen und Hakchen pra-
operativ gewlinscht werden, sind diese anzufertigen. Wird vom Kieferorthopéden eine
Modelisimulation der Operation erstellt und Positionierungshilfen fir die Einstellung
der postoperativen Bisslage angefertigt, so kdnnen diese Leistungen gesondert be-

rechnet werden (Honorar sowie Material- und Laborkosten).
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in den Pauschalen nach Absatz 1 sind Leistungen, die Sonderwiinsche des Patienten
darstellen sowie sonstige spezielle Leistungen nicht enthalten. Insbesondere handelt es

sich dabei um folgende Leistungen:

- Instrumentelle funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

- kosmetische Brackets (vergoldet, keramisch, aus Kunststoff)

- Lingualtechnik

- non compliance — Therapien (Therapien, die die Mitarbeit des Patienten ersetzen)

- Kleberetainer (auBerhalb der Richtlinien)

- Versiegelung des Bracketumfeldes (ausgenommen bei Vorliegen des hichsten

Grades der Kariesrisikostruktur)

Die Leistungen nach Absatz 3 kdnnen, sofern der Patient sie winscht, zusitzlich und
gesondert mit dem Patienten vereinbart und abgerechnet werden. Darlber hinaus sind
fir kieferorthopédische Behandlungsleistungen, unbeschadet vorstehender Regelungen,

grundsatzlich keine weiteren Mehrkosten berechenbar.

Waéhrend der Laufzeit der Vereinbarung werden die oben ausgewiesenen Pauschalbe-
trage entsprechend der nach § 71 Abs. 3 SGB V veréffentlichten Veranderungsrate
(West) jeweils zum 01.01. eines Kalenderjahres angepasst, erstmals also zum
01.01.2011.

Die Behandlungspauschalen beriicksichtigen aufgrund der Erfahrungswerte die Riick-
zahlungen nach § 85 Abs. 4 b SGB V, diese fallen fir Behandlungsfalie, die nach dieser
Regelung abgewickelt werden, also nicht an.
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§6
Abrechnung

(1) Die in § 5 Abs. 1 dieser Vereinbarung genannten Vergitungen werden in zwglf gleich
hohen (bei Frilhbehandlungen sechs gleich hohen) Abschlagszahlungen quartalsweise
ausbezahit. Im Ubrigen gelten die Abrechnungsbestimmungen des Bema zu den Positi-
onen 119 und 120 in entsprechender Weise. Im Bedarfsfall kénnen die entsprechenden
Bema-Leistungen durch die KZVB beim Behandler erhoben werden. Bei der Geltend-
machung eines sonstigen Schadens, Kassen- oder Behandlerwechsel, Verfahren nach
§ 4 Abs. 4 dieses Vertrages etc. hat der Behandler im Einzelfall auf Anforderung der
KZVB die erbrachten vertragszahnarztlichen Leistungen (Bema-Leistungen, Labor-

kosten) zur Verwendung durch die Vertragsparteien mitzuteilen.

(2) Die Abrechnung erfolgt Gber die Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns bzw. Uber
einen von ihr hierzu beauftragten Dienstleister gemall der bisher geltenden Vereinba-
rung vom 25.10.2002 gegentiber den beigetretenen Betriebskrankenkassen. Als rech-
nungsbegriindende Unterlage (ibersendet die KZVB den beigetretenen Betriebskranken-
kassen eine Sammelabrechnung in Papierform. Es gelten die gesamtvertraglichen Ein-
reichungs-, Abrechnungs- und sachlich-rechnerischen Berichtigungsfristen und -ver-
fahren; die beigetretenen Behandler rechnen bei der KZVB oder einem beauftragten
Dienstleistern papierlos (Datentrager) ab. Prifungen der Abrechnung verdndern die Fal-
ligkeit nicht, Die beigetretenen Betriebskrankenkassen zahlen mit befreiender Wirkung
an die KZVB. Die gesamtvertraglichen Abrechnungsregelungen mit dem BKK-Landes-

verband bleiben im Ubrigen unberiihrt.

(3) Die Vergiitungen fir Behandlungen nach dieser Vereinbarung werden nach Mallgabe
des § 12 der Vereinbarung zu Anlage 5 GV-Z vom 19.11.2004 auf die an die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung Bayerns zu entrichtende Gesamtvergltung fiir vertragszahn-
arztliche Leistungen angerechnet. Die Anrechnung erfolgt pro Behandlungsfall und pro
Behandlungsquartal® in Hohe der sonst angefallenen vertragszahnarztlichen Behand-
lungskosten; der Anrechnungsbetrag betrdgt bei Beginn dieses Vertrages pro Quartal
und Behandlungsfall fir einfache Falle® € 108,08, fur mittlere Falle € 142,92 und fir
schwere Fille und Falle der Erwachsenenbehandlung im Sinne des § 28 SGB V

> Beginnt eine Behandlung im Verlauf eines Quartals erfolgt ein Abzug i.H. der gesamten Quartalskosten
8 die Falteinteilung entspricht dem jeweiligen Schwierigkeitsgrad nach § 5 Abs. 1
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€ 166,75. Bei Frihbehandlungen halbieren sich die vorstehenden Anrechnungspauscha-

len. Einzelheiten ergeben sich aus der Anlage 4 zu diesem Vertrag.

Die Vertragsparteien gehen davon aus, dass durch diese Vertragsvereinbarung die An-
zah! der kieferorthopadischen Behandlungsfalle und die Ausgaben flr kieferorthopadi-
sche Behandlungen nicht wesentlich zunehmen werden (Basis sind dabei die Ausgaben
fur KFO-Behandlungen in den Jahren 2007/2008). Erfullt sich diese Annahme nicht, sind
sich die Vertragsparteien dariiber einig, dass die Fallzahlsteigerungen die Gesamtver-
gltung nicht zusatzlich belasten dirfen und werden in diesem Fall entsprechende Ver-
einbarungen zur Gesamtvergitungsberechnung schliessen. Die vorstehenden Regelun-
gen gelten fir KFO-Falle nach bisherigen sondervertraglichen Vereinbarungen entspre-

chend.

Sofern eine Behandiung nach diesem Vertrag vor Ablauf des 10. Behandlungsquartals
abgeschlossen wird, sind die noch ausstehenden Quartalszahlungen i. H. von 80 vom
Hundert mit der nachsten Abrechnung zur Zahlung fallig. Erfolgt der Abschluss ab dem
10. Behandlungsquartal sind die restlichen Abschlagszahlungen in voller Héhe mit der
nachsten Abrechnung zur Zahlung fallig.

§7

Beendigungsgriinde / Behandlerwechsel / Behandiungsabbruch

Scheidet ein Versicherter vor Beendigung der Behandlung durch Kiindigung des Ver-
sicherungsverhélinisses, Widerruf der Teilnahme an diesem Vertrag oder Behandler-
wechsel aus dieser Vereinbarung aus, so enden die Leistungen nach diesem Vertrag mit
Ablauf dieses Quartals. Der entsprechende Behandler wird von der beigetretenen Be-
triebskrankenkasse unverziglich Gber die Beendigung informiert. Die Kosten werden in
diesem Fall ab dem Ausscheiden Uber die sonst Ublichen Vergitungsformen (Bema)
abgerechnet. Erfolgt eine Weiterbehandlung durch denselben Behandler, werden Ge-
samtkosten bis max. in Héhe der jeweiligen Pauschale nach § 5 gezahlt. Darlber
hinausgehende Bema-Abrechnungen werden nicht vergitet bzw. sachlich-rechnerisch

berichtigt.
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Bricht ein Patient eine laufende Behandiung ab, so endet die Behandiung nach diesem
Vertrag mit Ende dieses Quartals. Weitere Quartalsraten entfallen. Von einem Behand-
lungsabbruch ist auch dann auszugehen, wenn der Patient Uber zwei Quartale trotz Auf-

farderung nicht erschienen ist.

Ein Abbruch der Behandlung durch den Behandler ist in der Regel nur nach zweimaliger
Mittellung nach § 16 Abs. 4 BMV-Z an die beigetretene Betriebskrankenkasse mdglich.
Die beigetretene Betriebskrankenkasse ist zur Mitwirkung im Behandlungsverlauf ge-
genlber den Patienten verpflichtet, um Behandlungsabbriiche zu vermeiden und den
Behandlungserfolg langfristig sicher zu stellen. Behandlungsabbriche sind der Beigetre-

tene Betriebskrankenkassen durch den jeweiligen Behandler schriftlich mitzuteilen.

§8
Vertragsdauer / Vertragsbeobachtung

Vertragsausschuss / salv. Klausel

Diese Vereinbarung tritt zum 01.01.2010 in Kraft und gilt fir die beigetretenen Kiefer-
orthopaden/Zahnarzte, die Betriebskrankenkassen und Patienten ab Unterzeichnung.
Eine Kiindigung des Vertrages ist durch die Vertragsparteien mit einer Frist von sechs
Monaten zum Jahresende, frihestens zum 31.12.2012 mdglich; in diesem Fall gilt die
Kindigung auch fir und gegen alle beigetretenen Betriebskrankenkassen. Unbeschadet
davon kann eine einzelne beigetretene Betriebskrankenkasse den Vertrag frihestens
mit einer Frist von sechs Monaten zum Jahresende kindigen, frihestens zum
31.12.2012. Im Fall einer Fusion/Neugriindung gilt ein Sonderkundigungsrecht fiur die
jeweilige Betriebskrankenkasse mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalen-

dervierteljahres
Die KZVB kann die Teilnahme einzelner Betriebskrankenkassen an diesem Vertrag aus
wichtigem Grund zum Ende eines Kalenderjahres kindigen; in diesem Fall gilt der Ver-

trag fir die anderen beigetretenen Betriebskrankenkassen fort.

in jedem Fall der Kiindigung findet § 89 SGB V keine Anwendung.
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Im Fall der Kindigung gilt der Vertrag dann fiir soiche Behandlungsfaile weiter, die wah-
rend der Vertragslaufzeit von den beigetretenen Betriebskrankenkassen genehmigt wor-
den sind bzw. nach § 2 Abs. 4 ibernommen wurden, ldngstens jedoch flr die Dauer von

3 Jahren, gerechnet ab dem Ende der Vertragslaufzeit.

Eine auflerordentliche Kindigung dieses Vertrages, chne Einhaltung einer Kindigungs-
frist, ist nur aus wichtigem Grund méglich. Ein solcher wichtiger Grund liegt insbesonde-
re vor, wenn aufsichtsrechtliche, gerichtliche oder gesetzliche MalRnahmen dem Vertrag
seine Grundlage entziehen und das Festhalten an dem Vertrag flr die kindigende Ver-
tragspartei unzumutbar wére. Abs. 3 und 4 gelten dann entsprechend. In diesen Féilen
verzichten die beigetretenen Betriebskrankenkassen auf Ruckforderungen von bereits
geleisteten Vergltungen sowie (Schadensersatz-) Anspriiche gegenliber den Vertrags-

parteien und den beigetretenen Leistungserbringern.

Die Vertragsparteien und beigetretenan kieferorthopadische Praxen werden, sobald die
Abrechnungsdaten flUr vier Quartale vorliegen ihre Erfahrungen mit dieser Vereinbarung
austauschen und in Gespriche Uber etwaige Anderungen oder Ergénzungen dieser
Vereinbarung beraten. Darunter féllt auch eine Uberprifung der vereinbarten pauscha-
len Vergltungen, die auch wahrend der Laufzeit der Vereinbarung fur Neufélle einver-

nehmiich verénderten Verhaltnissen angepasst werden kénnen.

Zum Zweck der Vertragsbeobachtung und Uberpriffung und zur Klarung von etwa ent-
stehenden Fragen zu diesem Verirag richten die Vertragsparteien dieses Rahmenver-
trages einen gemeinsamen Vertragsausschuss ein, der mit je drei Vertretern der Ver-
tragsparteien besetzt ist. Unter den Vertretern der KZVB miissen zwei beigetretene Kie-

ferorthopéaden sein.

Anderungen und Ergdnzungen des Vertrages bedurfen der Schriftform. Dies gilt auch fur
das Erfordernis der Schriftform. Sonstige Nebenabreden zu diesem Vertrag bestehen
nicht. Anderungen und Ergénzungen des Rahmenvertrages wirken fir und gegen alle

dem Vertrag beigetretenen Leistungserbringer, Betriebskrankenkassen und Patienten.
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(9) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam oder nicht durchfihrbar
sein, wird dadurch die Wirksamkeit der Gbrigen Regelungen nicht berihrt. Die Vertrags-
parteien werden in diesem Fall, unter Beachtung des Grundsatzes von Treu und Glau-
ben, die unwirksame oder nicht durchflihrbare Regelung durch eine geeignete sinnent-
sprechende wirksame Regelung ersetzen. Gleiches gilt fiir etwaige Llcken in dem Ver-

trag.

Minchen, den 30. September 2009

BKK Landesvierband Bayemn 15 :
vertreten durdh den Vorstand Dr. Janusz Rat / Dr. Martin Reiflig
Werner Rychel Vorsitzende des Vorstandes
Anlagen

1. Beitrittserkldrung der Leistungserbringer
2. Teilnahmeerklarung des Versicherten
3. Beitrittserklarung far die Betriebskrankenkassen



Anlage 1 zur Rahmenvereinbarung mit Beitrittsmoglichkeit zur Férderung der Qualitat
in der vertragszahnarztlichen Versorgung nach § 73 ¢ Abs. 1 SGB V zwischen
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns und dem BKK Landesverband
vom 30.09.2009

Die kieferorthopadische Fachpraxis/Zahnarztpraxis

vertreten durch e,

erklart ihren freiwilligen Beitritt zu der Vereinbarung nach § 73¢ Abs. 1 SGB V zur Férderung
der Qualitat in der vertragszahnarztlichen Versorgung vom 30.09.2009 zwischen der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung Bayerns und dem BKK Landesverband Bayern. Eine Ausfer-
tigung des Vertrages wurde (bergeben. Die getroffenen Regelungen werden von dem/den
Behandler(n) als verbindlich anerkannt und beachtet. Der Unterzeichner ist mit der Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung der Daten, die im Zusammenhang mit der Durchfihrung
des KFO-Strukturvertrages anfallen, durch die Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns
(oder einen beauftragten Dienstleiter) und dem BKK Landesverband Bayern unter Berick-
sichtigung der datenschutzrechtlichen Vorschriften des BDSG und der Spezialvorschriften

des SGB einverstanden.

Datum rechtsverbindliche Unterschrift
Stempel der Praxis

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an:
Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns,
Abrechnungsstelle - z. Hd. Herrn Dr. Kidess
Fallstralle 34, 81369 Minchen




Krankenkasse bzw. Kestenlrager

Narne, Vorname des Versicherten geb. am

Kassen-Nr.

Versicherlan-Nr. Stalus

l |

Betrishsstatten-Nr. ArztNr. Dalurn

(1)

3)

Teilnahmeerkldarung des Versicherten

Fir die Verbesserung der Qualitdt in der kieferorthopéddischen Versorgung

(aufkigrender Kieferorthopéde/Zahnarzt)

lch bestétige mit meiner Unterschrift, dass ich Ober die Inhalte des Qualitdtsvertrages in
der kieferorthopadischen Versorgung ausfthrlich informiert wurde. Ich bin darUber
informiert, dass die Teilnahme an dem Qualitatsvertrag freiwillig ist und bin mit der
Behandlung durch den teilnehmenden Kieferorthopaden/Zahnarzt einverstanden.
Weiterhin verpflichte ich mich fir die Dauer der kieferorthopadischen Behandlung nur am
Qualitatsvertrag teilnehmende Kieferothopaden/Zahnarzie in Anspruch zu nehmen. Die
Patienteninformation habe ich erhalten.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Daten, sofern sie im Zusammenhang mit der
Behandlung stehen, von den behandelnden Kieferorthopaden/Zahnarzten verarbeitet und
an die Vertragspartner (Vertragsérzte, Krankenkasse, sonstige Dritte) unter strenger
Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen (ber den
Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses weitergegeben
werden durfen,

Ich bin darlber informiert, dass ich der Weitergabe von Daten jederzeit und ohne Angabe
von Grinden schriftlich widersprechen kann. Das kann jedoch dazu fihren, dass eine
Teilnahme an dem Qualitétsvertrag nicht (mehr) méglich ist.

Ort, Datum o Unterschrift Versicherter/

Erziehungsberechtigter

Fir den Kieferorthopéden/Zahnarzt:

Bitte senden Sie die Teilnahmeerklarung zusammen mit dem KFO-Behandlungsplan an die zustandige Betriebskrankenkasse
des Versicherten!

Bei Riickfragen kontaktieren Sie bitte Herrn Lang, Tel.: 089-74578-120 oder Frau Herrmann, Tel.: 089-74579-164 (BKK
l.andesverband Bayern).
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Patienteninformation

zur Teilnahme am Vertrag zur Verbesserung der Qualitat in der

kieferorthopéadischen Versorgung

Lieber Patientin, lieber Patient,
sehr geehrte Eltern,

im Rahmen eines Vertrages zur Verbesserung der Qualitat in der kieferorthopéadi-
schen Versorgung nach § 73c des finften Sozialgesetzbuches, bietet Ihre Betriebs-
krankenkasse Ihnen eine qualitativ hochwertige kieferorthopédische Versorgung an.

Durch die Teilnahme an dem Qualitatsvertrag ergeben sich fur Sie bzw. lhre Kinder
wesentliche Vorteile in Bezug auf Behandlungsdauer, Behandlungsumfang und Be-
handlungsqualitat sowie geringere Wartezeiten. Voraussetzung ist allerdings, dass
fir den gesamten Zeitraum der kieferorthopadischen Behandlung ein Kieferortho-
pade oder kieferorthopadisch tétiger Zahnarzt aufgesucht wird, der an dem Vertrag
beteiligt ist.

lhre Vorteile auf einen Blick:

>
>

Maximal 30 Minuten Wartezeit je Behandiungstermin

Kosteniibernahme fiir verschiedene Spezialbrackets und weitere komfor-
table Gerate

Bei festsitzenden Spangen wird pro Kalenderjahr eine professionelle Reini-
gung bezahlt.

keine zeitlichen Licken durch qualifizierte KFO-Vertretungen.

Bei Komplikationen vermittelt Innen ihre Betriebskrankenkasse einen unab-
hangigen Qualititsausschuss ohne Mehrkosten fur Sie

Selbstverstandlich ist eine ausfilhrliche Beratung durch den Kieferorthopa-
den/Zahnarzt vor und wahrend der KFO-Behandlung. Dazu gehdren auch
Tipps zur Mundhygiene sowie Hinweise auf die Erfolgsaussichten.

Umstieg jederzeit moéglich

>

Auch wenn die KFO-Behandlung bereits begonnen hat, kann der neue
Qualitatsvertrag genutzt werden. Der Umstieg ist bis zum 6. Behandlungs-
quartal méglich. Fragen Sie lhren Kieferorthopéden.




Mit Llhrer Unterschrift (ggf. auch der/des Erziehungsberechtigten) auf der Teilnah-
meerkidrung zum Qualitaisvertrag bestéatigen Sie folgende Aussagen:

1.

Sie sind darUber informiert, dass eine Behandiung im Rahmen dieses
Qualitatsvertrages nur durch dem Vertrag angeschlossene Kieferorthopaden
und kieferorthopadisch tatige Zahnarzte erbracht werden kann.

. die umfangreiche Mitarbeit der Patientin/des Patienten ist wesentlich fir den

Behandlungserfolg.

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig und Sie sind mit der Behandlung
durch teilnehmende Kieferorthopaden/Zahnarzte einverstanden. Sie kénnen
die Teilnahme jederzeit widerrufen.

Da durch eine Behandiung im Rahmen dieses Vertrages eine qualitativ
hochwertigere kieferorthopédische Versorgung gewahrleistet ist, hat dies eine
htéhere Eigenbeteiligung zur Folge. Bei erfolgreichem Abschluss der Behand-
lung, wird diese durch meine Betriebskrankenkasse zurilickerstattet. Solite
wahrend der laufenden Behandlung jedoch ein Wechsel zu einer anderen
Krankenkasse erfolgen, sind bereits geleistete Eigenbeteiligungen fiir die lber
die eigentliche Grundleistung hinausgehende Behandlung von der Patien-
tinfdem Patienten selbst zu tragen.

thre Betriebskrankenkasse




Anlage 3

Beitrittserkidrung der BKK
»BKK fordert die Qualitét in der Kieferorthopadischen Versorgung®

|

i 7-stellige Kassennummer

{(Name der BKK, Kassenstempel}

Ggf. vorab per Fax an:
089 74579-55120
oder per mail
Lang@bkk-lv-bavern.de

BKK Landesverband Bayern
- Herrn Hermann Lang, A 1.2-
Ziricher Strafle 25

81476 Minchen
Wir treten der =zwischen dem BKK Landesverband Bayern und der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns geschiossenen Rahmenvereinbarung
zur Forderung der Qualitéat in der vertragszahnarztlichen Versorgung (Foérderung der
Qualitat in der Kieferorthopadischen Versorgung) bei.

Unser Ansprechpartner/ln fiir Fragen zur Abrechnung ist:

Name:

Tel.: Emait:

Unser Ansprechpartner/In fiir inhaltliche und strategische Fragen ist:

Name:

Tel.: Email:

(Datum) (Unterschrift d. Vorstandes u. Dienstsiegel)

Weitere Informationen auf der Riickseite dieses Blattes




kannt geworden, obwohl Verrautichkeit vers
einbart wurde und — z. Zt. der Erstellung dig
ses Rundschreibens - die grofite Baustefle,
namlich was geschieht mit dem Gesundhgits-
fonds, noch auf eine Losung wartet. Dag Pa-
pier liest sich vielversprechend. Die Grund-
lohnsummenanbindung soll von neugn Lé-
sungen abgeldst werden. Blrokfatische
Hemmnisse bis hin zur Verwaltungskosten-
pauschale sollen entfalien, um demyPatienten
die Kostenerstatiung zu grleichterd. Die GOZ
solt an den aktusllen wissegschaftlichen

Stand angepasst werden. Die jBerlcksichti-
gung regionaler Besonderheitgn® soll Mittel-
abflisse reduzieren bzw. verhindern. Die Ab-

e Teilabschaf-
in Aussicht ge-
stelit. Von besonderer Wichtigkeit wird die
begleitung dieses Papiersiurch die Verhand-
lungsgruppe bei der Umgetzung in Paragra-
fen sein, damit nicht hipterner durch ,Ausle-
gungen” des Koaiition@ﬁapiers die inhalte ins
gegenteil verkehrt werden. Papier ist gedul-
dig, wir Zahnérzte jedbch nicht mehr.

1 Vertretervergammiung der KZVB

Als Anfage 1 ephalten Sie die Tagesordnung
der am 20./21. November 2009 stattfindenden
Vertreterversammiung der KZVB zu Ihrer
Kenntnisnahme.

Stellungnahme des Vorstands zu
ktivvertrdgen, insbesondere zum DAK-
indento-Vertrag zur Kenninis zu nehmen

3 Ausschreibung; KFO-Qualitétsvertrag
it Beitrittemdglichkeit zwischen der
KLY Bayerns und dem BKK Landes-
varband Bayern

Zwischen der Kassenzahnéarzilichen Vereini-
gung Bavyerns und dem BKX Landesverband

wurde ein Verfrag zur Qualitdtsforderung bel
der kieferorthopadischen Versorgung mit Bei-
trittsmdglichkeiten nach § 73¢ SGB V sowohl
fur  interessierte  Zahndrzte und Kiefer-
orthopéden wie auch interessierte Beiriebs-
krankenkassen, die iiber Versicherte in Bay-
ern verfGgen, vereinbart. Der Vertrag lehnt
sich dabel im Wesentlichen an gin bereits
bestehendes Vertragswerk an, inshesondere
werden auch hier abweichend voem Einheithi-
chen Bewertungsmafistab VergOtungspau-
schalen gezahlt. Grundiage dieses sogenann-
ten Qualitdtsverirages, der mit Wirkung vom
01.01.2010 in Kraft treten wird, ist §73¢
SGB YV {,Forderung der Qualitat in der ver-
tragszahnérztlichen Versorgung®).

Ausschreibung an alle Zahndrzte

Das Vertragswerk wird hiermit in Bayvern zu-
gelassenen Zahnarzien und Kieferorthopéden
wie auch allen Betriebskrankenkassen mit
Versicherten in Bayern bekannt gemacht und
im Sinne einer Ausschreibung zur Teilnahme
angeboten.

Nachfolgend zusammengefasst die wesentii-
chen Vertragsinhalte:

3.1 Teilnehmerkreis

An diesem Qualitdtsvertrag konnen grund-
gatzlich aslle zugelassenen oder erméchtigen
Fachzahnédrzie fir Kieferorthopadie teitneh-
men.

Zugelassene Zahnérzte kénnen dem Verirag
dann beitreten, wenn sie durchschnittlich
mindestens 50 kieferorthopédische Behand-
fungsféile in den letzten vier vorangegange-
nen, ahgerechneten Quartalen vor der Bean-
tragung der Teilnahme an diesem Vertrag
behandelt haben und der Aus- und Weiterbil-
dungsstand des Behandlers erkennen lasst,
dass die Qualitdtsanforderung des Vertrages
erflllt werden kénnen.

Zannarzte, die bereits ihre KFO-Qualifikation

nachg.gwiesen haben, kéinnen ohne nochma-
lige Uberprifung der Teilnahmevorausset-
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zungen auch an giesem Verirag teilnehmen;
es muss aber die Tellnahme am KFO-BKK-
Vertrag gesondert mit dem beiliegenden Teil-
nahmeformular (Anfage 3) erklar werden,

Teilnahme weiterer £ahnérzie

Uber die Teilnahme weiterer Zahnarzie an
diesem Vertrag wird einzelfalibezogen zwi-
schen der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns und dem BKK Landesverband auf
Antrag des Zahnarzies entschieden, so dass
gine Teilnahme von Zahnérzien grundsaiziich
auch dann mdoglich ist, wenn die Zahl von 50
laufendsan kieferorthopadischen Fallen nicht
erreicht wird, aber entsprachende fachliche
Kenntnigse vorhanden sind.

Teilnahime von Betriebskrankenkassen

Betriebskrankenkassen kdnnen dem Vertrag
durch entsprechende Erkldrung beitreten,
wobei Voraussetzung ist, dass die Betriebs-
kKrankenkassen Uber Versicherte in Bayern
verfligt, da dieser Vertrag nur fliir diesen Per-
sonenkreis Giltigkeit hat. Wir werden Ihnen
sukzessive die BKKen mitteilen, die dem Ver-
trag beitraten.

Selbstverstdndlich ist die Teilngshme sowohi
der Kieferorthopaden/Zahndrzte wie auch der
Belriebskrankenkassen freiwillig und ist mit
dem jeweils beiliegenden Formblatt zu erkl4-
remn.

Pationtenmitwirkung

Der Patientenanteil an den Abschiagszahlun-
gen, der bei Abschiuss der KFO-Behandlung
durch die BKK rickerstaitet wird, ist bei Teil-
nahme an diesem Vertrag aufgrund der Pau-
schalen hoher. Dleser wird dem Versicherten
nach erfolgreichem Abschiuss der Behand-
lung in vollem Umfang zurlickerstattet. Worde
die Behandlung jedoch nicht erfolgreich ab-
geschlossen, dann hifte der Versicherte ei-
nen hdheren, dann selbst zu fragenden Ei-
genantell. Voraussetzung fUr eine Behand-
lung nach dem Qualitdtsvertrag ist deshalb,
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dass auch der zu hehandeinde Patien! bzw,
dessen Zahlungspilichtiger der Teilnahme an
diesem Qualitdtsverirag zustimmt. Dies wird
seitens des Patienten bzw. Erziehungsbe-
rechtigien gegeniber der Betriebskranken-
kasse auf einem gesonderten Formblatt mit-
geteiit,

3.2 Qualititsmerkmale

Die besonderen Qualitétsmerkmale der Be-
handiung sind im Einzethen inden §8 3 und 4
des Qualitdtsverirages beschrieben. Wesent-
liches Ziel des Qualititsvertrages ist dabei,
eine urfassende, qualitativ optimierte kiefer-
orthopadische Behandlung fir die Ver-
sichertens der Betriebskrankenkassen anzu-
bieten (Zuzahlungsfrei mit Ausnahme der
gesetzliichen Eigenanteilsregelung;, die im
Vertrag aufgefihrien aullervertraglichen Lais-
tungen bletben davon im individuallen Einzel-
fall unberthrt) und diese Behandlung in dem
durch den Behandlungsplan hestimmiten me-
dizinisch erforderlichan Umfang abzuschlie-
Zen. Auf die weitergehenden Vorgaben ins-
besondere in § 3 des Qualitstsvertrages darf
verwiesen werden,

3.3 Fallpauschaisn

Ein Kernstilck des Qualitdtsverirages sind die
bereits einleitend erwdhnten Fallpauschalen,
die im Einzelnen in § 5 des Verirages sowohl
hinsichtlich der Einstufungskriterien wie auch
der Hohe beziffert sind. Die Fallpauschalen
reichen ab 01.01.2010 von

EUR 3.168,~ fir einen definierten einfachen
Schwierigkeitsgrad bis

EtIR 4.092,- fur einen definierten hohen
Schwierigkeitsgrad.

Fir besondere Faligestaltungen gelten Son-
derregelungen.

Laufende Behandlungsiille

Beraits laufende Behandlungsfalle kénnen bis
zum 6. Behandlungsquartal in diesen Vertrag
einbezogen bzw. Gberfihrt werden. Naheres
dazuistin § 5 Abs. 1 Nr. 7 geregelt.



Die Pauschalen, die in 12 Teilzahlungen ge-
leistel werden, beinhalten grundsdtzlich die
hisherigen kieferorthopadischen Leistungen
im Rahmen der vertragszahnérzilichen Ver-
sorgung; es sind jedoch auch weitere Leis-
tungen, die im Einzelnen in §5 Abs. 2 des
Vertrages beschrieben sind, in der Pauschal-
vergitung enthalien.

Nach §5 Abs. 3 des Vertrages konnen flir
definierte Sonderwiinsche des Patienten so-
wie sonstige spezielle Leistungen weiterhin
Mehrkosten vereinbart werden.

Die ausgewiesenen Pauschalen werden je-
weils zum 01.01. des Kalenderjahres (erst-
mals ab 2011) entsprechend der Verdnde-
rungsrate nach § 71 Abs. 3 8GB V angepasst
(amtliche Veranderungsrate des BMGS).

Fir die Pauschalen fallen gem. §5 Abs. 5
des Quaiitdtsverirages keine Degressionsab-
ziige (§ 85 Abs. 4b SGBV) an. Aullerdem
unteriiegen die in den Pauschalen enthalie-
nen Leistungen nicht der Wirtschafilichkeits-
prifung.

3.4 Abrechnung

Die Abrechnung der kieferorthopédischen
Pauschalfdlle wird wie bisher durch die ABZ
e .G, erfolgen, die die KFO-Abrechnung im
Aufirag der KZV Baverng durchfthnt, Die Ab-
rechnungen der KFO-Pauschalen erfolgen
per Datentrdger gemeinsam mit den in her-
kommlicher® Weise nach Bema abgerechne-
ten Fallen. Sie erfolgt in zwdHi gleichen Ab-
schiagszahlungen, die quartalsweise ausbe-
zahlt werden. insoweit gelten die Abrech-
nungsbestimmungen des Bema in enispre-
chender Weise. Die Kassenzahndrziliche
Vereinigung Bayerns (bzw. die ABZ .G. im
Aufirag) ersteilt quartalsweise wie bisher fir
die abgerechneten Pauschalverglitungen
gegeniber den beigetretenen Betriebskran-
kenkassen eine Gesamtrechnung, die von
diesen mit befreiender Wirkung an die KZVEB
bezahlt wird. Die Kassenzahndrztliche Verei-
nigung Bayerns zahlt dann ihrerseits die er-
haltenen Pauschaivergitungan an die ab-

rechnenden Behandler aus.

Gesamtvergiiiung

Auf die verfragszahnérztiiche Gesamivergi-
tung werden nur diejenigen Kosten ange-
rechnet, die auch bei Behandlungsieistungen
im Rahmen der veriragszahnarzilichen Ver-
sorgung angefallen waren; die in §5 Abs. 2
beschriebenen Zusatzleisiungen sind somit
nicht gesamtvergiitungsrelevant.

3.5 Beginn §61.01.2010

Der Qualitétsvertrag gilt mit Wirkung zum
(1.01.2010 {Abrechnungsguartal 1.2010) und
ist zundchst auf 3 Jahre, also bis 31.12.2012
{Abrechnungsquartal 4.2012) befristet, abge-
schlossen. Sofern der Vertrag zu diesem
Zeitpunkt von keiner Vertragspartei gekiindigt
wird, veridngert sich der Verirag jeweils um 1
Jahr. Bei einer Kindigung des Vertrages
werden alle laufenden Behandlungsfille nach
den Bedingungen dieses Qualitdtsvertrages
zu Ende gefihrt {iangstans aber 3 Jahre).

3.6 Weitere Auskiinfte

Der Vertrag kann von der Homepage der KZV
Bayerns unter www kzvi.de im Downloadbe-
reich und im Bereich Zahnarztpraxis herun-
tergeladen oder telefonisch unter der Tel~Nr.:
089/72401-300 angefordert werden.

Far weitere Ausklinfte zu diesem Vertrag ste-
hen lhnen zur Verflgung:
Bei der KZVB
« der Referent fir Kieferorthopédie,
Herr Dr. Anton Schweiger
(Tel.-Nr.; 0831/52385154),
o Bereich Abrechnung
(Tei-Nr.: 089/72401-332) und
e die Rechts- und Vertragsabteilung
(Tel -Nr.: 088/72401-501)
oder beim BKK Landesverband Bayern:
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e Herr Hermann Lang
{Tel-Nr.. 088/74579-120;
E-Mail: % Hv-Davern da)
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