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1. Einleitung

1.1 Wichtige Informationen

1.1.1 Wann einen HKP nach EBZ erstellen?

Sobald das elektronische Beantragungsverfahren (EBZ) in Ihrer Praxis aktiv ist, sollen alle
neuen Heil- und Kostenplane (HKP) nach dem EBZ-Verfahren erstellt werden.

Ausnahmen bilden hier nur Patienten der Sonstigen Kostentrager. Fiir diese
Patientengruppen ist das EBZ-Verfahren nicht vorgesehen. Die Antrage werden wie bisher
Uber den Formulardruck erstellt.

Es ist nicht zuldssig, einen Antrag einmal per EBZ und zusétzlich tiber das alte HKP-Formular
bei einer Krankenkasse einzureichen.

Sollte es in Ausnahmefallen aus technischen Griinden nicht moglich sein, einen HKP
elektronischen einzureichen, erfolgt ein Ausdruck auf Blankopapier nach EBZ-Vorgaben (=
Stylesheet). Den Ausdruck konnen Sie zur Genehmigung per Papier bei der Krankenkasse
einreichen.

1.1.2 Plane fiir WiederherstellungsmalRnahmen (Reparaturen)

Plane fur WiederherstellungsmalRnahmen sind weiterhin bis auf einzelne Ausnahmen nicht
genehmigungspflichtig. Aus diesem Grund entfillt die elektronische Beantragung.
Das Erstellen und Abrechnen von Reparaturantragen erfolgt wie bisher.

In folgenden Ausnahmen sind Wiederherstellungen genehmigungspflichtig:

» Wiederherstellungen im Bereich von Suprakonstruktionen.

» Wiederherstellungen fir Patienten, die nach der Hartefallregelung abgerechnet werden.
» Und ggf. weitere Vorgaben |hrer KZV.

Fiir die Beantragung dieser WiederherstellungsmalRnahmen nutzen Sie auch das EBZ-

Verfahren, sobald Sie es aktiviert haben.

» Wiederherstellungen fur Patienten der Sonstigen Kostentrdager miissen Sie weiterhin in
Papierform (iber das bisherige HKP-Formular beantragen.
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1. Einleitung

1.2 Voraussetzungen zur Nutzung von EBZ

Fiir die Nutzung des elektronischen Beantragungsverfahrens (EBZ) missen in Ihrer Praxis
folgende Voraussetzungen erfillt sein:

Beschreibung Erledigt?

1. Jeder Arzt (= Mandant), fur den in lhrer Praxis Versichertenkarten I:l
eingelesen werden, verfiigt Gber einen Heilberufsausweis (eHBA).

Die dazugehoérige PIN-Nummer fir die Signatur (QES) ist Thnen bekannt.

Der Heilberufsausweis ist fir die elektronische Signatur der EBZ-Antrage
erforderlich.

Informationen zum eHBA erhalten Sie hier:
https://www.dental-vision.de/component/phocadownload/category/9-anleitungen-rund-um-die-ti

Hinweis zum Signieren der Antrage:
Um einen Antrag elektronisch an die Krankenkasse zu Ubertragen, muss
der Antrag beim Senden elektronisch signiert werden.

Zum Signieren haben Sie zwei Moglichkeiten:

1. Die Direktsignatur (siehe Kapitel 3.5)
In diesem Fall geben Sie bei jedem Sendevorgang Ihre QES-PIN ein.

2. Die Komfortsignatur
Mithilfe der Komfortsignatur schalten Sie den QES-PIN fir eine
bestimmte Anzahl von Signaturen und ein bestimmtes Zeitlimit frei.
Durch diese Freischaltung entféllt fir Sie die PIN-Eingabe bei jedem
einzelnen Sendeauftrag.

Die Komfortsignatur kénnen Sie nutzen, wenn Sie das Modul
| Komfortsignatur| erworben haben.

Nutzen Sie hierfir bitte unsere Anleitung ,, Komfortsignatur”. Diese
kénnen Sie Uber die Internetseite https://www.dental-
vision.de/service/anleitungen-ti downloaden.

2. easyTl und KIM sind installiert.

[l

Informationen zu easyTl und KIM erhalten Sie hier:

https://www.dental-vision.de/component/phocadownload/category/9-anleitungen-rund-um-die-ti

3. Ein Update ab Version 8.79.0.3 ist installiert.

[l

4. Das EBZ-Modul muss freigeschaltet sein. I:l
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2. EBZ-Freischaltung

2.1 So schalten Sie das EBZ-Modul in Express frei

Aufgrund lhrer Bestellung des EBZ-Moduls haben Sie von uns per E-Mail einen Freischalt-

code erhalten.

Nachdem Sie ein Update ab Version 8.79.0 installiert haben, miissen Sie den Freischaltcode
einmalig an einem beliebigen Arbeitsplatz liber diese Schritte eingeben:

1. Wabhlen Sie in der Express-Programmauswahl unter |Sonstiges| die | Installationsdaten |

an.

2. Klicken Sie anschlieBend in der Mentauswahl auf |Software/Hardware| und 6ffnen Sie
die Funktion |Software-Konfiguration]|.

3. Beider Kennwort-Abfrage mussen Sie schilling eingeben.

4. Sie erhalten eine Anzeige der moglichen Programmmodule. Aktiv sind die Module, die
Sie bei uns erworben haben. Die vorgegebenen Hakchen bleiben unverandert!

5. Fir das Freischalten des EBZ-Moduls missen Sie unten auf | Erweiterungsmodule

freischalten| klicken:

Praxishezeichner f Mandant (rex. § Zeichen)

Standard

Standarc!

M Grundpaket
[ Patientenhistaris
I Kasse: Kons-Abrachnung
[“IKasse: Prothetik-Abrechnung
[¥IKasse: ZE-Monatsabrechnung
[“IKasse: Anlage 13
Privat Kons- u. Prathetikabrechnung
Lahorprogramm und Statistik
M Kons-Statistik
M Réntgenkantrallbuch
[ Zahlungswverkehr
[l Rundschreiben / Textprogramm
MIKFO-Grundpaket
[ KFO-Statistikpaket
dental Vision Integration
Erweiterte Konfiguration zur D%-Integration

Multimedia Interfface (M) aktivieren

Epson LG 570+ / Druckerauswshl

Gutachten

CF2-Timer (alf)

Druckerrocul

Kasse: KCH-Abrechnung per DTA
Kasse: KER-Abrechnung per DTA
Kasse: PAR-Abrechnung per DTA
Importvon Fremdlaborrechnungen
BEBZT

KFO: UBAG / KUBAG

ZA UBAG [ KUBAG

[AYDDS-RZ / DTA mit Abrechnungsstellen
[ Transfer der KFO-Sachlsistungen
4] Anzeige grafischer Befund (al)
KFO-Leistungsarchiv
KFO-Behandlungstanagement
Parodantologie

Praphylaxe (Indices IP+PAR)

dental Express / ortho Express [ Austausch zahnérztl Pat Daten (AzF)
S0L-Datenbankmodul

Fine Quality Print fiir ortho Exprass

Fine Quality Print fiir derntal Express
Midl-Dokumentenablage ortho Express
Midl-Dokumentenablage dental Express
eVersand / eRechnungen

[I'WORD Integration

1vDDS-media Integratian

Express Organizer

dinsMP Integration

2% - Bankzahlungen (FibuDoc)

2V - Bankzahlungen (StarMoney)

24 - BEPA-Gervicetaal

[touch Evalution

FPOF Faormular Im- und Export

] PDF Bearbeitung und Konvertierung

Freischaltungen

EBZ Paket
Komitort Signatur

Erweiterungsmodule freischalten W QK
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2. EBZ-Freischaltung

6. Das Fenster |Module freischalten| wird gedffnet.

7. Klicken Sie mit der linken Maustaste in das erste Feld | Modul wahlen|.

8. Markieren Sie in der nun erscheinenden Auswabhlliste das Modul | EBZ Paket]|:

Module freischalten

tadul wahlen v

eHealth Paket 1.0

Freischaltcode eingeben  |€Health Paket 1.5
eHealth Paket 2.0

L all EBZ Paket

Komfort Signatur

9. AnschlieRend geben Sie im unteren Feld den Freischaltcode ein, den Sie von uns per E-
Mail erhalten haben.

Module freischalten

hdodul wahlen EBZ Paket hd

Freischaltcode eingeben

Die Eingabe hitte zum Freischalten
mit [Enter] bestatigen.

10. Die Eingabe mussen Sie mit |Enter| bestatigen.

11. Bei korrekter Eingabe erhalten Sie folgende Bestatigung:

o Modul erfalgreich freigeschaltet,

12. Bestatigen Sie den Hinweis und schlieRen Sie das Fenster | Modul freischalten| tber |X|.
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2. EBZ-Freischaltung

13. Das Freischaltdatum wird angezeigt und durch diese Anzeige wird zusatzlich bestatigt,
dass die Freischaltung erfolgreich war:

Fraischaltungen

EBZ Faket 07102022

kornfort Signatur Erweiterungsmodule freischalten

14. Uber |X| schlieRend Sie die Programmfunktionen und verlassen die Installationsdaten.

Haben Sie EBZ freigeschaltet, werden in Zukunft alle neuen Antrage als EBZ-Antrage erstellt
(Ausnahme: Sonstige Kostentrager).

Ab Kapitel 3 wird beschrieben, wie die EBZ-Antrage (= eAntrage) erstellt werden.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.1 Kurziibersicht — So funktioniert die Beantragung und Genehmigung von EBZ-
Planen

» Sie erstellen einen Heil- und Kostenplan (HKP).

> Uber |Drucken| und |EBZ-Pat. Info| drucken Sie ein Patienteninformationsschreiben
uber die geplante Versorgung aus.

Die KZBV und der GKV-Verband sagen/empfehlen, dass Sie sich dieses Schreiben von
Ihren Patienten unterschreiben lassen, bevor Sie den Antrag senden.

» Anschliefend fiihren Sie in der Planung die Funktion |eAntrag senden| aus.

» Mit dem Klick auf |Senden| wird der EBZ-Plan (eAntrag) durch den gesteckten eHBA und
der Direkteingabe des PINs oder der Komfortsignatur signiert.

» Direkt danach wird der Plan automatisch tber die Telematikinfrastruktur (Tl) sicher an
die zustandige Krankenkasse libertragen.

> Die Ubertragung erfolgt ohne das Bonusheft. Bei EBZ-Antrigen ist die Einreichung des
Bonusheftes nicht gewiinscht.

» Die Krankenkasse priift den Plan und sendet lhnen eine elektronische Antwort
(Genehmigung, Ablehnung oder Gutachterhinweise).

Wurde der Plan genehmigt, hat die Krankenkasse auch den Bonus gepriift und ggf.
aktualisiert.

» Die elektronische Antwort wird beim Plan des entsprechenden Patienten hinterlegt und
wird lhnen am Bildschirm angezeigt, sobald Sie den Plan des Patienten 6ffnen.

Auf den nachsten Seiten erhalten Sie eine ausfiihrliche Beschreibung zu den einzelnen
Themen und Funktionen.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.2 EBZ nutzen Sie fiir diese Planarten

EBZ ist fur alle neuen Kassen-HKP-Plane aktiv, sobald Sie EBZ fiir Ihre Praxis freigeschaltet

haben (siehe Kapitel 2.1).

Nicht aktiv sind die EBZ-Antrage und deren Funktionen fiir diese Bereiche:

- Antrage, die vor der EBZ-Aktivierung erstellt wurden.
- Antrage flr Patienten der Sonstigen Kostentrager.
- Privatplane, GOZ-Honorar in Bema-Ho6he, Anlage 1 und Anlage 4

Zur Nutzung der EBZ-Antrage fiir gesetzlich versicherte Patienten wurden in den
Programmen |HKP-Planung| und |HKP-Abrechnung| Erweiterungen in den Ansichten
vorgenommen und neue Funktionen geschaffen.

Beachten Sie hierzu bitte die nachfolgenden Kapitel.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.3 HKP-Planung: neue Funktionen

3.3.1 Fenster |Arzt, Datum, etc.| - Aufteilung in Therapieschritte

Das Fenster |Arzt, Datum, etc.| erscheint automatisch beim Anlegen eines neuen Planes,
wenn dieser Aufruf in Ihrer Praxis laut Parameter 74/Unterfunktion A aktiv ist.

Erscheint dieses Fenster nicht automatisch, konnen Sie es in der Planung liber den Button
| Arzt etc.| aufrufen.

Arzt, Datum, etc

Arzt 4 - Dr. T. Beispiel e

Datum 17.09.2022 ~
Furktwert Purnkt-vert

Kasse 145 ADKSH &4 Suchen

Anl.zu Flan vy

GOZ-Honorar in Bema-Hihe #& | Abbrechen

abz.Kassenplanung

[ Autteilung in Therapieschrite
I_ wan I_ Therapieschritten

Neu ist hier die Funktion |Aufteilung in Therapieschritten|.

Diese Funktion nutzen Sie, wenn die prothetische Versorgung eines Patienten in getrennten
Behandlungsschritten durchgefiihrt werden soll.

Beispiel: Im Oberkiefer und im Unterkiefer sind Briickenversorgungen erforderlich. Der
Patient mochte, dass jeder Kiefer getrennt behandelt wird.

In diesem Fall erstellen Sie fir jeden Kiefer einen eigenen Plan.
Uber die Teilschritte geben Sie an, aus wie vielen Schritten die Versorgung besteht.

In unserem Beispiel sind es zwei Schritten:

[] Aufteilung in Therapieschritte
|1_ ¥l IE_ Therapieschritten
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

»1.von 2 Therapieschritten” bedeutet fir die Krankenkasse, dies ist der erste HKP von zwei
Planen.

Erfolgt die Behandlung in einem Therapieschritt, miissen Sie hier keine Angaben vornehmen.

Wird die Versorgung in mehrere Therapieschritte aufgeteilt, miissen Sie zusatzlich folgende
Punkte beachten:

e Sie kdnnen eine Therapie in max. 4 Therapieschritten aufteilen.

e Fir jeden Therapieschritt miissen Sie einen separaten HKP anlegen.

e In jedem HKP muss der vollstandige Befund fiir beide Kiefer vorhanden sein.

e Die Planung der Regelversorgung und der Therapie wird nur fiir den entsprechenden
Therapieschritt vorgenommen.

Die Aufteilung in einzelne Therapieschritte ermdglicht Ihnen bei umfangreichen
Versorgungen eine schnellere Abrechnung fiir bereits eingegliederte Bereiche.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.3.2 Planungsbildschirm — Bemerkungen / Erweiterung der Ankreuzfelder

Die Ankreuzfelder wurden durch nummerierte Begriindungen fiir das elektronische

Beantragungsverfahren erweitert:

g 3| : | Kreuze
B 5G] | ]| @ Aumstme -] b Mako [+ T ol Core =~
O Versorgungsleiden O..den0K O...denUK
17 - Emweiterung Zahn / Zahne

(108 = Versicherter wiinscht Riicksprache
101 = medizinische Indikation

Art der Versorgung

Regelversorgung v Interimsversorgung

ﬂ T F n;v?K O...imUK Oos medizinische [J Halteelement
immediiatsversorgung Begrindung fir Befund 45 im Feld "2usétl (111 = Wiedetherstellung / Bruch
ﬂ Anzeige O..imoK O.imuk Erluterungen" erforderlich) 12 = Wiedetherstellung / Sprung
Oo4-L o5 =T (113 = Wiederherstellung / Unterfiiterung part
[J02 - Zehnersetz verloren st dhliee inderiendberekt 14 = Wiederherstellung / Unterfiiterung total
Unbrauchbare Protese /Briicke (118 = Fehlend o= e
O..imOK O...imUK leenistaon bediifiges Primérteleskop; Zehnan-
W Befunderganzung (115 - Erosionsgebiss gebe im Feld "zusétz] Erlauterungen*

119 - Hemisekion: Zehnangabe und Beschreibung
im Feld "zusétzliche Edauterungen”

Aterca. 0 Jahre

CVerwendung von NEM
(109 = vollkeramische Restauration

{08 - Vervendung Weich- Sonderkunsitof

Regelversorgung Therapieplanung

e T A . Basein
& v W B |V E Kiirzel
Stege/Sonst. —
KroneBriicke IS EVMIBER

Prothess KM | BM Eotel

Befund [ [

¢ ¢
o T T R P e v P e = e Y e~ e S e e

48 & a6 a5 a4 43 2 a1 31 2 3 34 3 E3 37 38 i =l
Betind ¢ ¢ R
Prothese.
Krone/Briicke

Stege/Sonst.
GeschjAnker
Verblockung

ruckenglied/VNR-Verbl.

Planung / Privat

08D - Model beider

@l [0 ] ®| ashecren

Kreuze
[ Unfall { Berutskrankheit

[ Wersargungsleiden

[]07 = Zahnarzt wiinscht Riicksprache
[]0& = Versicherier wiinscht Riicksprache

Interimswversorgung 101 = medizinische Indikation

DieWiederherstellung betriftt den
[J..den OK [J... den UK
[117 = Erweiterung Zahn / Zahne

011 =Wiederherstellung / Bruch

O ... im 0K O i LK [103 = Indikation BEMA, 98e; zusatzliche medizinische [116 = Erweiterung Halteelement
Immediatsversorgung Begriindung fiir Befund 4.5 im Feld "zus&tzl.
[d...im OK Cd...im UK Erauterungen” erforderlich)

012 ="Wiederherstellung / Sprung

104 = Langzeitprovisorium
[0z = Zahnersatz verloren

Unbrauchbhare Prothese f Briicke
O...im OK O...im UK

"w" Befunderganzung

Alter ca. 1} Jahre

wenvendung von NEM

[109 = vollkeramische Restauration

105 = Topographische Lage -
Liickenschluss im Verblendbereich

115 = Fehlende Versargungsmiglichkeit der
Freiendsituation

[J15 = Erosionsgehiss

119 = Hemisektion; Zahnangahe und Beschreibung
im Feld "zusatzliche Erlauterungen”

106 = “emendung YWeich-/ Sanderkunststoff

CREE
[O14=
O1o=

YWiederherstellung / Untedutterung part.
YWiederherstellung / Untedutterung total

YWiederherstellung / emeuerings-
bediiftiges Primaneleskop; Zahnan-
gabe im Feld "zusatzl Erlauterungen”

Die bisherigen Ankreuzfelder kénnen Sie weiterhin fiir alle Kassenantrage nutzen.

Zusatzlich kénnen Sie bei EBZ-Antragen die nummerierten Begriindungen nutzen.

Die Nummern der markierten Begriindungen werden an die Krankenkasse Ubertragen,
sobald ein Antrag elektronisch versandt wird.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

Markieren Sie eine der Begriindungen 03, 10 oder 19 miissen Sie die angeforderten ,zusatzl.
Erldauterungen” bzw. ,Zahnangaben” im Textfeld |zusatzliche Erlduterungen| eingeben:

L 5 OO B i o ]

40 Muster. Selma *27.10.1988 [M] Erfasser CF HKP
145 AOKSH Arzt ] gleichart.Yers. JMischfall
i Flan 89
Datum 18.09.22
Therapieplan KH i |— Punkt-vert 1,0043
Regehersorg K 3ung Zuschuld ( 60 |%
Befund £ w F

I 0T e =500 A O e e -2 I 1 0 W 1 S O M M Wi M agﬁg;gﬂ;g:a""“"“
g | 4| a5 | a5 | wa | a3 | w2 | wr| _a| s sl s 3w | 3| | ]
Befund f F
Status 00 - keine

Regehersorg
Status-Info / Antwort-Begriindung

Therapieplan

Zusitzliche Erlduterungen

Mustertext flr Begrindungsnurmmer 19: | % Edauterungen
Zahn 16: Hemisektion der distalen Wurzel edolgte am 01.07.2022
A— =
u Beantragungsverlauf anzeigen
beantragt Mehrkosten Anderung von Plan gedndert mit Plan
19 2210:M Kosten
Honarar BEMA, 19,08
Honarar GOZ 217,06
Labor 363,00
hetall 38,35
Gesamt 637,49
H gsort bzw.H lungsland AbrWeg Festzuschuss 203,80
T - K7y Yersichertenant. 433,69
Mehrpreis 0,00
,ﬁ, Planung Gebiihren {%  Eigerisbor | {3 Artets Mehrpreis Duplizisren Abiechnung ehntragsenden | &P Diucken
Freuze Schitzpreis | G¥ | Fremdiabor Texte Anlagen i Laschen Sonstiges v OK

Ist in lhrer Praxis der Parameter 127 aktiv, erscheint das Textfeld fiir die zusatzlichen
Erlauterungen automatisch, sobald Sie lhre Planungseingabe tber |OK| bestatigt haben.

Ist der Parameter nicht aktiv, kdnnen Sie das Textfeld tiber den Button | Texte| und die
Funktion |Zusatzliche Erlauterungen fiir den Heil- und Kostenplan| 6ffnen:

Hinweis zu Reparaturen/WiederherstellungsmaRnahmen:

Bei WiederherstellungsmalRnahmen miissen Sie weiterhin im Feld |zusatzliche
Erlduterungen| ehemals ,,Bemerkungen” die Art der Wiederherstellung zusatzlich zu den
Ankreuzfeldern eingeben!

Diese Angaben sind fir die ZE-DTA-Monatsabrechnungen erforderlich!
Beim ZE-DTA werden die neuen Begriindungsnummern zurzeit von den KZV‘en noch nicht
berlicksichtigt!

3.3.3 Eingabe der Planung/der Planungskiirzel

Die Planungseingaben fiir die Regelversorgung und fir die gleichartige oder andersartige
Versorgung haben sich nicht gedndert.

Sie erstellen die Planung wie bisher.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.4 Gebiihren, Befund-Nummern (Zuschuss) und voraus. Laborkosten

Auch die Eingabe/Ermittlung der Gebihren, der Befund-Nummern und der voraussichtlichen
Material- und Laborkosten sind geblieben. Individuelle Eingaben nehmen Sie wie gewohnt
vor.

3.4.1 Information zum Bonus/Bonusheft

Bei den EBZ-Antragen wird kein Bonusheft (ibermittelt. Die Kassen genehmigen einen Plan
mit den Daten, die lhnen zum Bonus vorliegen.

Liegt die Genehmigung vor, priifen Sie den genehmigten Bonus!
Uns ist nicht bekannt, ob z. B. bei einem Kassenwechsel die Kassen sich untereinander tGber

die Bonusstufe informieren. Bei Fragen missen Sie sich telefonisch mit der Krankenkasse in
Verbindung setzen.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.5 eAntrag senden und signieren

Bevor Sie einen Antrag an die Krankenkasse ibermitteln, drucken Sie bitte erst fiir lhren
Patienten die Patienteninformation aus (siehe Kapitel 3.6.1) und lassen sich diese
unterschreiben.

Haben Sie alle erforderlichen Eingaben fiir den Plan vorgenommen und die
Patienteninformation erstellt, senden Sie den Antrag an die Krankenkasse.

Bitte beachten!

Laut gesetzlicher Vorgabe ist das Senden eines Antrages nur einmal zuldssig.

Nach dem Senden diirfen Sie an dem gesendeten Plan keine Anderungen mehr vornehmen.
Sind Anderungen erforderlich, miissen Sie tiber den Button |Duplizieren| einen
Anderungsantrag erstellen.

1. Fur das Senden eines Antrages klicken Sie auf den Button |eAntrag senden|:

s 1611 B B O s e B o e

Al Mwiler, Sclma “F7. 10,1588 M) Efaasar L= 3 HEF
VG MG H Arr 1 qleichmr, ¥ ere g ciall
Dt 188957 Pl ) "
Thatagapian L] FrEE, Fumksian 1,004 )
Faqubanioey Tewchull “w %
Batuad [

St vl e e Sl R ) |22 ) SR e e o

EN SE e B o beiicatin
Mg gl gl sl gl dloal ) Rl pl al. nl Kl _El. i
Bashandd f .
Figahpruieg Swus DN - being
Tharnapian Swaurinio | Anbers-Sagrendang
Junntibche Efaseiunges
A RT ot B s bt 13 a | %) Erisunrongen
Tints T prrinakfon des ditelen Wusnsl erioighs am i 07 207
Besrangeragir-ndiad anmmgen
- TR ———_ Asddrung vin Flos geteschert il Ploss
iw FEELE Easton [

Hondrar BEMA i%, a8

Hanorar GO2 BAT 0

Labos 163,00

Mlaind 38,08

Gasemi AT, A9

Heiutelmguon bre Herite lung Abrwng  Feathuichun F0N, i

Digmatncblasd T, T P LREM S

- Mptapagas b.aa

O Puneyg Gabion (D Cgeito [H ke [rar— B Doplossn i rragm j Dtk
[ Sohotsess () Fosdsor 5] Tt Failng B ioechen Sorvmgms s =)

Dieser Button ist nur bei EBZ-Antragen aktiv.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

2. Esoffnet sich folgende Auswahl:

Auswahl

®) Flan beantragen
ﬁnderungsantrag Canden

Yerlangerung
#  Beenden

Bei einem Antrag, der noch nicht gesendet wurde, ist automatisch nur die erste Funktion
| Plan senden| aktiv.

3. Klicken Sie auf |Ausfiihren|, um den Sendevorgang fiir den Antrag zu starten.

4. Fir das Senden ist lhre elektronische Signatur erforderlich.
Das Signieren kann per Komfortsignatur oder Direktsignatur erfolgen.

a) Komfortsignatur:
Haben Sie die Komfortsignatur aktiviert (siehe Kapitel 1.2 / Punkt 2) wird der Antrag
sofort gesendet, sobald Sie auf | Ausfiihren| geklickt haben.

b) Direktsignatur:
Nutzen Sie die Direktsignatur, erscheint am Bildschirm die Aufforderung zur PIN-Eingabe.

Sollte Ihr HBA noch nicht gesteckt sein, erscheint vorher diese Anzeige:

Der HBA von Max Mustermann wird fiir den EBZ Versand bendtigt. =
Bitte stecken Sie den HBA ins Kartenlesegerat und klicken anschliefiend "Wiederholen”.

In Ausnahmeféllen dirfen Sie auch die SMC-B zum Signieren des Antrags verwenden.
Klicken Sie hierfur auf die Schaltflache "SMC-B verwenden”.

| SMC-B verwenden | Wiederholen || Abbrechen

In der oberen Anzeige erhalten Sie die Information, welcher HBA bendétigt wird.

Das Verwenden der SMC-B Karte ist in Ausnahmefallen gestattet. Zum Beispiel, wenn der
bestelle HBA noch nicht vorliegt.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

Fiir das Signieren Uiber den HBA, stecken Sie den angeforderten Heilberufsausweis in das
Lesegerat und klicken auf | Wiederholen]|.

Am Bildschirm erscheint die Aufforderung zur PIN-Eingabe:

Bitte geben Sie nun |hre Pin am Lesegerat ein.

5. Geben Sie am Kartenlesegerat Ihren Signatur-Pin (QES) ein.

War die Eingabe erfolgreich, wird der Antrag gesendet. Am Bildschirm erscheint eine
Bestadtigung:

Der EEZ-Antrags mit Antragsnummer:
03e0099902 27 2FECF 2470000062500 wurde erfalgreich wversendet,

CE

Ein Ausdruck fir die Krankenkassen entfallt.
Die Antragsstellung ist abgeschlossen.

6. Am Bildschirm erhalten Sie im Fenster |Elektronische Beantragung| zusatzlich folgende
Bestatigung:

Erfasser CF HKF
e il--? Hegelversorgung
Datum |[1 7.10.22 SR 2
. e Funkt-ert 1,0043
Genehmigung ZuschuB | 60 |%

f
Elektronische Beantragung
2l 2| Flan-identifikation

1 =1 (7) 36 009999 22710 ZE-CF 247:000000322 00

f
®3tatus 21 - zugestellt
@ﬂﬂtus—lnm { Antwrort-Begriindung

Flan zugestelit

@ Beantragungswverlauf anzeigen

Plan-ldentifikation @: Jeder EBZ-Plan, der gesendet oder Giber das EBZ-Formular
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

ausgedruckt wurde, erhdlt eine Plan-ldentifikations-Nummer.
Diese Nummer ist die Basis flir die weitere Kommunikation mit den Krankenkassen.
Status @: An dieser Stelle wird der Bearbeitungsstatus zu einem EBZ-Plan angezeigt.

Folgende Anzeigen sind moglich:

Status 00 — keine = Der Plan wurde nicht gesendet.

Status 20 — abgeschickt = Der Plan wurde lber KIM an die Krankenkasse gesendet.
Status 30 — genehmigt = Die Krankenkasse hat den Plan genehmigt.

Status 40 — abgelehnt = Die Krankenkasse hat den Plan abgelehnt.

Hinweis:

Sollte die Ubermittlung an eine Krankenkasse nicht moglich sein, weil zum Beispiel eine
technische Storung vorliegt, erhalten Sie innerhalb von max. 24 Stunden iber KIM eine
Nachricht.

Da ein Antrag nicht erneut gesendet werden darf, miissen Sie in diesem Fall in der

Planung den Antrag Uber [Drucken] -> [EBZ-Formular] auf Blankopapier ausdrucken und
per Post an die Krankenkasse senden.

Status-Info ®@: In diesem Fenster werden die aktuellen Details zum Sendevorgang und
zum Empfang von Kassen-Antworten angezeigt.

Beantragungsverlauf anzeigen @: Klicken Sie auf diesen Button, wird ein neues Fenster
geoffnet.

Patient  Muster, Selma *27.10.2008 [F) Meldungen zum Patienten priffen

Kasse 145 AOK Nordost >Berlin
Flan-dentifikation 36 009399 22{10 ZE-CF 247:000000322 00 Meldungen zum Plan prifen

Planantrag / Mitteilung wahlen
0360099992210ZECF2470000032200 ZE-Behandlungsplan ~

Nr Datum Status Fehler Erlauterungen
1 17.10.2022  Plan Obermitteln
2 17102022 Plan abgeschickt

< >

Gof. Fehlerinfo zur gewahlten Teilschrit-MNr. Fehler zuricksetzen und Antrag fur eing emeute Ubermitiung akdhvieren
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

In dieser Anzeige wird jeder Schritt zu einem EBZ-Antrag aufgefiihrt.

Eine ausflihrliche Beschreibung erfolgt spater.

Tipp:
Erscheint neben dem Eintrag |Plan abgeschickt| in der Spalte ,Fehler” der Wert 1, wurde
der Antrag noch nicht an die Kasse tGibermittelt. Grund kdnnte z. B. sein, dass der eHBA

nicht gesteckt war.

In diesem Fall konnen Sie unten rechts auf den Button |Fehler zurlicksetzen und Antrag
fir eine neue Ubermittlung aktivieren| klicken. Das Programm wird automatisch das
Ubermitteln neu starten.

Achten Sie darauf, dass der eHBA gesteckt ist und die Komfortsignatur aktiv ist.
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3.5.1 Mogliche Fehlermeldungen beim Senden/Drucken inkl. Losungen

Nachfolgend werden die bisher bekannten Meldungen aufgefiihrt, die beim Senden oder
Drucken des eAntrages erscheinen kénnen.

Zu diesen Meldungen wird erklart, was Sie andern miissen, damit der Antrag gesendet
beziehungsweise gedruckt werden kann.

Haben Sie die Anderung durchgefiihrt, kdnnen Sie anschlieBend den Antrag erneut senden
bzw. liber das EBZ-Formular den Ausdruck erstellen.

— Fehlercode — 000000002 — Versichertendatenladen fehlgeschlagen

Wenn fiir einen Patienten kein Versicherungsnachweis vorhanden ist (Versichertenkarte,
Ersatzverfahren oder Schein), erscheint beim Senden und Drucken diese Fehlermeldung:

Fehler i

Ergebnis der Prufung der EEZ-Antragsdaten
Fehlercode: -QRO0D0002
Fehlerinfo: Versichertendaten laden fehigeschlagen

Der Beantragungsvargang kann nicht ausgefuhrt werden,

Sobald Sie einen Versicherungsnachweis eingegeben haben, funktioniert das Senden.

Computer Forum GmbH | dental Express V 8.79.0.3 | EBZ | 05.12.2022 Seite 21 /60




3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

— Die Eingabe ik_krankenkasse darf nicht kleiner als 100000000...

Der Antrag kann nicht gesendet werden, wenn diese Meldung angezeigt wird:

Die Eingabe ik_krankenkasse darf nicht kleiner als 100000000 und nicht grof3er als 109999999 sein.
Parametername: ik_krankenkasse

In diesem Fall fehlt die Information zum Institutionskennzeichen des Kostentragers.
So kénnen Sie das Kennzeichen erfassen:
a) Fur den Patienten existiert ein eGK-Ersatzverfahren:

1. Wurde fir den Patienten ein eGK-Ersatzverfahren angelegt, wahlen Sie den Patienten im
Programm |Rezeption| an.

2. Klicken Sie auf den Button |Karten/Ersatzverf.| und 6ffnen Sie das Ersatzverfahren.

3. Unter der Registerkarte |Kostentrager| mussen Sie im Feld |Kostentrager-IK| das
Institutionskennzeichen eintragen:

Kostentrdger

Fostentrager-lk. |1 05830016 | Land|

Kassen-MName DAK Gesundheit
Interne Kassen-Mr | 144 | 8]

abrechnender Kostentrager

Institutionskennz. 0 Land

MNarme |

Das Institutionskennzeichen steht auf der Riickseite der Versichertenkarte und bei der
zuletzt eingelesenen Karte.

Fiir 2023 ist in Arbeit, dass das Kennzeichen automatisch beim Anlegen des Ersatzverfahrens
von der zuletzt eingelesenen Karte Gbernommen wird oder aus dem BKV.

b) Flr den Patienten ist ein Schein als Versicherungsnachweis vorhanden:

In diesem Fall muss das Institutionskennzeichen in den Kassendaten eingetragen werden.
1. Fur die Eintragung 6ffnen Sie unter |Daten| das Programm |Krankenkassen|.

2. Offnen Sie dort die Funktionen |Verwaltung| und |Kassen|.

3. AnschlieRend 6ffnen Sie die Krankenkasse des Patienten.
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4. Im Feld |Haupt-IK| geben Sie das Institutionskennzeichen der Krankenkasse ein:

Interne Nr.
Kiirzel TENORDRHEI 144
Art | BEKY
Kassen-An vdek ~
BEK\-Schliissel 13 [4077501 [oo |#| [Nordrhein V]
Geschaftsstella won |
Haupt-lk der kasse 101575519 fiir EBZ-Antrag bei Scheinnachweis erforderlich) ‘
Fw-Updateschlissel «| ﬁl
Adresse
Mame TECHNIKER> MNordrhein
Zusgatz
StraBe |
PLZ/ Ont 20905  Hamburg |

Das Kennzeichen sollte auf dem Versicherungsnachweis stehen, den Ihnen der Patient
vorgelegt hat. Steht die Nummer dort nicht drauf, fragen Sie bitte bei der Kasse nach.

Ab voraussichtlich 2023 soll die Nummer im BKV enthalten sein.

— Die Eingabe Gebuehrennummer_GOZ erfiillt nicht das vorgegebene Muster

Bei der Beantragung von EBZ-Antrigen sind nur GOZ/GOA-Positionen und analog Positionen
zul3ssig.

Erscheint diese Meldung, missen Sie die beantragten Privatleistungen prufen.
a) GOZ-Materialien:

Haben Sie unter |Beantragte Leistungen| GOZ-Materialien wie z. B. Stifte,
Abdruckmaterialien o. a. erfasst, miissen Sie die Materialien entfernen.

Addieren Sie die Summe der Materialien zu den voraussichtlichen Labor- und Materialkosten
unter |Schatzpreise]|.

b) Analoge GOZ-/GOA-Positionen:
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Wenn Sie unter |Beantragte Leistungen| analoge GOZ-/GOA-Positionen eingegeben haben,
missen Sie die Schreibweise der Geblihrennummer dieser Positionen anpassen.

Fiir die Anpassung gehen Sie folgendermalien vor:
1. Offnen Sie in der Programmauswahl unter | Daten| das Programm |Bema und GOZ/GOA|.

2. Unter |Verwaltung| wahlen Sie |GOZ| an und geben die entsprechende analoge GOZ-
Position ein.

3. Die weiteren Erlauterungen erfolgen anhand eines Muster:

Gebiihrenordnung
Gebihrenaordnung: 2 GoZ Gehiithren-Mummer.  FEST gl |
Abkiirzung:
Bezeichnung: Festziehen eines gelisten Gingivaformers
entsprechend GOZ 9158 |
MUSTER |
|
Interne Kurzbezeichnung: ||Festziehen e. gelosten Gingivaformer
GOZ-Punkte / Prais in EUR: || 675,00
fiir Druck Begrenzung der Giiltigkeit
Getﬁjhren—NrfUrden Druck |9150a M mit Begrenzung
Abklirzung . gilltig sb [01.01.12
Gehbiihren-Nr [t GOZ/GOA ST 5| Bedingungsmerker
2 O mit Begrenzung o
M analoge Leistung It $6 Abs.1 iittic bis [00.00.00
Szt e Texte fir Begrindungen
Analoge Bema-Nrn
Texte fir Kommentare
analoge Bema-Mr ﬁl Purnikte 0,00
Kopieten
Klinikkosten M | Laschen
Klinikkosten 0,00 g Ok
¥  Abbrechen

(Die Angaben zu den Bezeichnungen und GOZ-Punkten sind ohne Gewahr.)
4. Die Anpassung missen Sie im Feld |Gebiihren-Nr. It. GOZ/GOA| vornehmen.

In diesem Feld muss die GOZ-Position stehen, auf die sich die analoge Position bezieht.
In unserem Muster ist das die GOZ-Position 9150.

Es darf hier keine Abkiirzung aufgefiihrt werden, wie z. B. oben in dem Muster die
Gebliihren-Nummer ,FEST”.

Mochten Sie den analogen Verweis hervorheben, fligen Sie nach der GOZ-Position noch den
Buchstaben ,a“ (= analog) ein.
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fiir Druck
fir Druck Gebuhren-Mr fur den Druck |9150a
Gehiihren-Mr fiir den Druck [FEST Abkiirzung Korrekt!
AbKlirzung Falsch! Gebihren-Nr It GOZ/GOA
Gebiihren NrHGOZ/GOA = 9150a
[ analoge Leistung 1t $5 Abs.1 analoge Leistung 1t 56 Ahs .1

Zusatzlich setzen Sie das Hakchen im Feld |analoge Leistung It. §6 Abs. 1].

- ... keine giiltige Angabe fiir die Therapieplanung

Bei den Kassenplanen dirfen an die Kasse nur zuldssige Planungskiirzel Gbergeben werden.
Wird ein unbekanntes Kiirzel versendet, ist das Senden nicht moglich.

Es erscheint eine Meldung wie in diesem Beispiel:

Therapieplan KHS -
Regelwersorg. Ku BU KU
Befund F fi

e el e L [ e e 21 |
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43| 42| _41] 31 |

Befund F

Regelersorg.

Therapieplan | Elektronische Beantragung nicht méglich:
Zusatzliche Erlauterui . - KM5 ist keine galtige Angabe fir die Therapieplanung

o] 8

Das Kiirzel KMS darf fiir die Therapieplanung an die Kasse nicht Gbermittelt werden.

In der Regel sind fiir die Planungen die zulassigen Planungskiirzel automatisch hinterlegt. Bei
Planungskiirzeln, die individuell in Ihrer Praxis angelegt wurden, kann es sein, dass das Kiirzel
wie im o. g. Beispiel aktualisiert werden muss.

SchlielRen Sie die Planung und korrigieren Sie das Kiirzel folgendermalen:

1. Wahlen Sie in der Programmauswahl unter |Daten| das Programm
| HKP-Struk./Leistungsbaust.| an.

2. Klicken Sie auf | Verwaltung].
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3. Im nachsten Schritt missen Sie |Kasse| oder |Privat| wahlen:

W Daterverwaltung Strukturen / Bausteine

Yermaltung  Drucken  Oberarbeiten
Kasse »
Frivat »
Ende

| Kasse| klicken Sie an, wenn der Fehlerhinweis sich auf ein Kirzel in der Planungszeile
| Regelversorgung| bezieht.

| Privat| klicken Sie an, wenn das betroffene Kiirzel in der Zeile | Therapieplanung| steht
(siehe o. g. Beispiel).

4. AnschlieRend wahlen Sie |Prothetik-Planung| an.

5. Im Feld |Struktur| geben Sie das Planungskirzel ein, das Sie im Plan eingegeben haben.
AnschlieBend klicken Sie auf |Bearbeiten|.

6. Es 6ffnet sich der Inhalt der gewahlten Struktur:
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Struktur

Marme

Bereich |Privat

KMS

|Pruthetik—PIanung

Bezeich. ||Krunefkeram.vollverh Implantat

Folge-Nr

[ [

Texthaustein |

[fiir KFO-Touch sichtbar

ZE/Druck Planungskiirze| de=smm

Flanschablone / Kirzel f.d. Textgestalung

Standard
YWunschhetrag 0,00
|F‘ns. |Geh.-Nr. |Anz. |Tex1 |Faklnr |Pus. |Lah.-Nr.: |Anz. |Tech.
1
2 2270 1 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
& 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25

Gebiihr. [Vollkrone [Tangentialprdparation] eines

Zeile

Kennzeichen

B Einfigen
Andern
& Entfernan
Struktur
Labor etc.
Schatzprber.
Festzuschuss
Kopieran
m Ldschen
4 0K
¥ | Abbrechen

7. Oben rechts im Feld |ZE/Druck Planungskiirzel| werden die Kirzel hinterlegt, die beim
Druck eines HKPs oder beim elektronischen Versand aufgefiihrt werden sollen.

8. In dem Beispiel soll eine Vollkrone auf Implantat tiber andersartige Versorgung beantragt

werden.

Das offizielle Kiirzel lautet SKM. Dieses Kiirzel wird in das Feld eingegeben:

ZE/Druck Flanungskiirzel

ISKM

Eine Liste der zurzeit gultigen Planungs- und Befundkirzel erhalten Sie iber die Internetseite

lhrer KZV.

9. Haben Sie das Kiirzel gedndert, funktioniert nun auch das Senden des Antrages.
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3.6 Antrag (EBZ-Formulare) drucken und archivieren

Flr das Ausdrucken und fur das Archivieren wéahlen Sie im Plan iber den Button |Drucken |
die Druckauswahl an. Fiir EBZ-Antrage sind folgende Druckfunktionen dazugekommen:

Auswahl
() Formular (ohne EBZ)
O Formular {2 Seite (nhne EBZ)
®O EBZ-Formular
@O EBz-Patinta
@ EBZ-erlangeng
O Kaostenplan
fuster 3
) Wereinbarung v oK

Protokoll * | Abbrechen

Fiir den Ausdruck von alten HKP-Antrage und Antrage der Sonstigen Kostentrager nutzen Sie
weiterhin die Funktionen | Formular (ohne EBZ| und |Formular/2. Seite (ohne EBZ)|.

3.6.1 EBZ-Pat. Info (Patienteninformation zum Zahnersatz)

Ist der Plan erstellt, missen Sie fir den Patienten tUber die Funktion | EBZ-Pat. Info| @ eine
sogenannte , Patienteninformation zum Zahnersatz“ ausdrucken.

Diese Information beinhaltet fiir den Patienten alle relevanten Informationen inklusive der
Kostenplanung.

Die KZBV und der GKV-Verband sagen/empfehlen, dass Sie sich dieses Schreiben von lhrem
Patienten unterschreiben lassen, bevor Sie den Antrag senden.

Flr den Ausdruck markieren Sie die Funktion |EBZ-Pat. Info| und klicken auf |OK]|.
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Folgende Funktionsauswahl wird gedffnet:

Anzahlen Bereich Pause f.Seitenwechsel
Original(e) @ slle Seiten O nein
Kopie(n) O einzelne Seiten ®ja

Seite 0O his Seite 0
Dokumentenarchiv FQP-Druck

[ drucken Fine Quality Print FaF-Design
archivieren YWorschau
Druckform Textwahl
it Einzelpreis Standard v 3| Texkonfig.

W Texte fiir Arzt

it Kassen-Geb.

mit Kosten fir
Oationen
icrosoft Frint to FOF % Druckarwechsel & | Drucken
1-seitiger Druck
¥, Konfig.ibemehmen ¥ | Abbrachen

Aktivieren Sie hier fir Ihre Praxis die erforderlichen Funktionen und den passenden Drucker.

Uber |Konfig.ibernehmen| kénnen Sie Ihre Auswahl speichern, damit diese automatisch
beim nachsten Druck der ,,EBZ-Pat. Info“ aktiv sind. Das Speichern der Konfiguration muss
fur jeden Arbeitsplatz separat vorgenommen werden.

Ein FQP-Druck ist nicht moglich.
Uber |Drucken| starten Sie den Ausdruck.

Das Programm druckt die Patienteninformation aus, die zu der Versorgungsart passt.

Der Inhalt der Patienteninformation wurde von der KZBV und vom GKV-Spitzenverband
(Verband der gesetzlichen Krankenkassen) festgelegt. Die Information unterscheidet sich
nach Regelversorgung, gleichartiger Versorgung und andersartiger Versorgung. Sie haben
von uns die vorgegebenen Texte erhalten.

Nachfolgend werden fiir jede Versorgungsart Muster aufgefiihrt. Auf den Mustern werden
die dazugehorigen Textbausteine aufgefihrt.

Méchten Sie Anderungen an den Texten vornehmen, wihlen Sie den entsprechenden Text
im Programm |Reservierte Texte| Gber die Funktionen |Verwaltung|, |Reservierte Texte|
und Arztnummer 0 an.

Sind in Ihrer Praxis mehrere Arzte mit eigenem Absender titig, miissen Sie fiir die Absender
die entsprechende Arztnummer eingeben, falls Sie an diesen Texten Anderungen vornehmen
mochten.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

Bitte beachten:

Sollten die KZBV und GKV die Texte noch mal &ndern/aktualisieren, erhalten Sie die
Anderungen automatisch mit einem spateren Update. In diesem Fall werden lhre
individuellen Anderungen (Ausnahme: Absendertexte) iberschrieben.

3.6.1.1 Muster Patienteninformation fir eine Regelversorgung — 1. Seite:

Computer Forum GmbH

Zh— und EFO-Programms Horderstr. Zg
25335 Elmshorn
Tel: 04121 f 235-100
Fax: 04121 f 238-300

Cemputar Forum QmbH * Mordeeste. 36 = 23335 Elmaharsn
Frau
Enna Mustcer
Teststrafe 33
25335 Elmshozrn
Datum 0&6.11_22
Blan a0y 149

Taxtbauatain: F130

Patienteninformation zum Zahnersatz
Planung von Behandlung und Kosten / Behandlung in Form der
Begelversorgung

Teythauataln: 192
I. Versicherter
Hame Frau Selma Muster

Versichertennummer 53216545987

Zeburtsdatum 27.10_2008

Hame der Erankenkasse ROE Nordost »Berlin
Entragsnummer 036009595221 1ZECF24 70000040100
Tagthacatalinr: $193

IT. Befund (B), BRegelversorgung (R), Therapieplanung (TP)*

E K7

B E W E

- 18 17 ‘I& IS5 14 (I3 12 IE |21 22 23 Z4 Z5. 26 27 28 i
48 47 48 45 44 43 4z 41 |31 32 33 34 35 36 37 38

B I E

B

Taxthanstain: S154

ITI. Vorausaichtliche Kosten
Fir eine Behandlung in Form der Regelversorgung

Zahnarztliches Honorar BEMA: 177,76 £
Material—- und Laborkosten {geschatet): 289 02 £
Behandlungskosten insgesamt {geschitzt): 476,78 £
Ekziiglich des woraussichtlichen Festzuschussbetrages:

[ 70 % Festzuschuss) 318, 89-E
Ihr wvoranssichtlicher Eigenanteil: 157,89 £
Bitte beachtan Sia dis Folgaasitel Salta
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Muster Patienteninformation fiir eine Regelversorgung — 2. Seite:

Computer Forum miH rderstcr. 26 * 25335 Elmshorn

Tertbsustain: 9197
IV. Erklirung der/de=z Versicherten:

Ich bin bei der genannten Hrankenkasse wersich

ert. Ich bin tber Art, Umfang und
von abweichenden Bshandlungsal
iber den woraussichtlichen Herstellungsort bew. das woraussichtliche
land des Zahnersatzes Deutschland )} aufgeklirt worden und winsche
die Behandlung entsprechend der Fostenaufstellung sz ITI.

Kosten der Regelvers

[Datum, Unterschrift der/des Versicherten)

Di=e Beantragung der Behandlung gegeniiber der Frankenkasse erfolgt elektronisch.

Zum jetzigen Zeitpunkt ist beim Druck fur eine Regelversorgung noch kein Unterschriftsfeld fiir den Behandler vorgesehen.
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3.6.1.2 Muster Patienteninformation fir eine gleichartige Versorgung — 1. Seite:

Taythanateln:
Computer Forum GmbH
ZB— und FFC-PFrogramme

S903~-KCFF odar S0Z0-EORE

Norderstr. Z&

25335 Elmshorn

Tel: 04121 f 238-100
Fax: 04121 / 238-300

Computeat Forum Grbd * Hordasrste.

Franz

Anna Muster
Teststrahs 33
25335 Elmshorn

26 = 25335 Elwahozn

Datum 17_.10_2Z/CF

Plan an/ 118

Teythavatein: 191
Patienteninformation zum Zahnersatz
Planung und Eosten der gewinschten, von der Regelversorgung ab-
weichenden Behandlung
Teythauataln: 5193
I. Veraicherter
KHame Frau S5elma Muster
Versichertennummer 5321654987
Geburtsdactum 27_10_2008
Hame der Krankenkasse RAOK Nordost »Berlin
AnTragsnumnsr 0360055093221 02ECF24 70000032000
Tertcacstain: 2133
ITI. Befund (B), Regelversorgung (R}, Therapieplammmg (TE}*
e EM
E E
B E W £

18 17 TI6 15 14 13 12 11 |21 22 23. 24 25 26 27 28 e
re 13i

48 47 48 45 44 43 2 43 |31 3z 33 34 35 36 37 3B
B 3
B
Ny
Teythavstein: S195
ITII. Voraussichtliche Koaten
Fir die gewinschte, von der Regelversorgung abweichende Behandlung
G0Z-Hr. Zahn Leistung Enz. Honorar—£
2210 18 Erone mit Keramik-Vollverblendung 1 217,08
Zahnirztliches Honorar BEMA: 12,08 €
Zahnirztliches Homorar GOZ (geschiatczt): 217,08 €
Material- und Laborkosten {geschiatet): 488,35 £
Texthavsteln: 5003-FUSS sder S920-FUSS
Blite baachtsn S3is dis Foloaselta] Balta 1
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Muster Patienteninforma

tion fiir eine gleichartige Versorgung — 2. Seite:

Taythausteind 9903-FOLCE odar J9340-FOLOE

Computer orum GmbH *

Korderstr. 2& * 25335 Elmshorn

Behandlungskosten insges
Ebziiglich des voraussich
[ 70 % Festzuschuss)

Ihr voraussichtlicher Ei

Taythanatein: 9198

amt {geschatcet): TZ24,489 £
tlichen Festzuschussbhetrages:

237, T1-£
genanteil: 486,72 €

Eosten fir allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ

gind in den Betrdgen nic
Bahmen der Behandlung =z

ht enthalten. Unvorhersehbare lLeistungen, die sich im
geben, werden gesondert berechnet. Unvorhersehbare Ver—

fnderungen der Schwierigheit sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen,

der Umstande bei der Rus
fihren.

filhrung oder der Methode kSnnen zu Kostenveranderungen

(Datum, Unterschrift der

Taxrtrauarain: 9137
IV. Erklarung der/des Ve
Ich bin bkei der genannte

Zahndrztin/des Zzhnarztes)

reicherten:
n Erankenkasse wersichert. Ich bin iber Art, Umfang und

Eosten der Regelwverscorgung und der davon abweichenden Beshandlungsalternativen sowie
iber den voraussichtlichen Herstellungsort bezw. das woraussichtliche Herstellungs-

land des Zazhnersatzes |
die Behandlung entsprech:

Deutschland | aufgeklirt worden und winsche
and der Fostenaufstellung =u ITI.

(Datum, Unterschrift der/des Versicherten)

Die Beantragung der Behandlung gegeniiber der Erankenkasse erfolgt elektronisch.

Tapthaiatalni S903-FU23 cdey S020-FUSS

Bltta baachtan 3ie dis Foloesalts)

Muster Patienteninforma

tion fiir eine gleichartige Versorgung — 3. Seite:

Tartbacateln: $003-FOLGE —der 0570-FOLGE

Computer Forum GmbH

Yeuthavateln: 198
V. Information uber die
Die Kosten far eine dem

Wordersczr. 26 ¥+ 25335 Elmshorn

Kosten der Regelversorgundg:
Befund entsprechende Regelversorgung liegen woraussicht—

lich in HShe des 100%igen Festzuschusses.

stzuschuss LO0%
ziiglich won der EKasse

festgesstzter Festzuschisse £
r Eigenanceil wirde im Falle der RBegelwversorgung daher
voraussichtlich =zgl. der miglicherweise anfallenden Edel-
101.90 €

metallkosten betragen:

Computer Forum
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3.6.1.3 Muster Patienteninformation fir eine andersartige Versorgung — 1. Seite:

Textbaustain: S903-EOPF cder S920-EOPF

Computer Forum GmbH

ZA- und KFC-Programme Norderstr. ZE
25335 Elmshorn
Tel: 04121 / 238-100
Fax:- 04121 ¢ 238-300

Cemputar Forum Gpid * Horderate. 26 = 25335 Elwahorn
Herrn
Toni Test
Testgasse 2
25335 Elmshozrn
Datum 19_10.22/CF

Flan 32y 171

Texthaustain: 5151

Patienteninformation zum Zahnersatz

Plamung und Eosten der gewimnschten, von der BRegelversorgung ab-
welchenden Behandlung

Taxtbaustain: 5152

I. Veraicherter
Hame Herrn Toni Test

Versichertennummsr T957654321

Feburtsdatum 15.06_2000

Wame der Krankenkasse ROE Heidelberg

Entragsnummer

Tanthauatalin: 5193

IT. Befund (B), Regelversorgung (R), Therapieplanung (TP}*

P SEM

3 KV BV EV

H £ £ £
18 17 1& 15 14 13" 12 ‘11 |21 22 23 24 25 26 27T Z8 .

re 1i
49 47 45 43 44 43 4z 41 |31 32 33 34 35 36 37 38

H: E £

E

P

Texthaustaln: 5195

ITII. Voraussichtliche Kosten
Fir die gewiunschte, von der Begelversorgqung abweichende Behandlung

G0Z-Hr. Zahn Leistuang An=. Honorar—£

2200 11 Vollkrone (Tangentialprdparation) sines 1 171,01
Zahnes cder Implantates

2270 il Brovisorium im direkten Verfahren mit 1 34,53

Abformung, je Zahn oder Implantat,
einschliefilich Entfermng

205,54 £
Material- und Laborkosten {geschitzt): 1_150,.00 €

Tepthapsataln: $903-FUSS oder S9Z0-FUES
Bitte beachten 3fa dis Polgessite! ESaita
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

Muster Patienteninformation fiir eine andersartige Versorgung — 2. Seite:

Taxthaatein: 3003-FOLGE adar DO20-FOLOE
Computer Forum GmbH * Horderstr. 26 * 25335 Elmshorn

Behandlungskosten insgesamt {geschictzt): 1:355,594 £
{ 75 % Festzuschuss) 845, 84-€£
Ihr wvoraussichtlicher Eigenanteil: 510,10 €
Tarthaustaln: 5196

HKosten fir allgemeine und konservierend-chirurgische Leistungen nach der GOZ
sind in den Betrdgen nicht enthalten. Unworhersehbare Leistungen, die sich im
Bahmen der Behandlung srgeben, werden gesondert berechnet. Unvorhersshbare Ver-
inderungen der Schwierigkeit sowie des Zeitaufwandes der einzelnen Leistungen,
der Umstande bei der Busfidhrung oder der Methode kSmnen zu Kostenwveranderungen
flihren.

(Datum, Unterschrift der Zahndrztin/des Zahmarztes)

TaxtEaataln: 2197

IV. Brkliarung der/des Versicherten:

Ich bin bei der genannten Krankenkasse wersichert. Ich bin iber Art, Umfang und
Kosten der Regelwversorgung und der davon abweichenden Behandlungsalternativen sowlie
iber den woraussichtlichen Herstellungsort bew. das voraussichtliche Herstellungs-—
land des Zahnersatzes [ Deutschland } aufgeklirt worden und winsche

die Behandlung sntsprechend der Kostenaufstellung =zu III.

(Datum, Unterschrift der/des Versicherten)

Die Beantragung der Behandlung gegeniiber der Erankenkasse erfolgt elsktronisch.

Tarthasstalin:  5903-F028 cdar S92C-FUSS

Bitte baachtan 2ia dia Folgasaitel Ealta Z

Muster Patienteninformation fiir eine andersartige Versorgung — 3. Seite:

Taxthaustain: 5903-FOLGE ader S920-FOLSE
Computer Forum GmbH ¥ Worderstr. 26 * 25335 Elmshorn

Tewtbauataln: 5138
V. Information iber die Kosten der Regelversorgung:
Die Kosten fur eine dem Befund entcsprechende Begelversorgung liegen woraussicht-—

lich in Hhe des 100%igen Festzuschusses.

Festzuschuss LO0O% E
abziglich wvon der Kasse festgesetcter Festzuschiisse £
Ihr Eigenanteil wirde im Falle der Regelversorgung dzsher

wvoraussichclich zegl. der miglicherweise anfallenden Edal-

metallkosten betragen: 281,06 £
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

3.6.2 EBZ-Formular (HKP-Antrag liber Stylesheet)

Auswahl
) Formular (ohne EBZ)
O Formular /2 Seite (ohne EBZ)
(2) O EBZ-Farmular
@ O EBZ-Petinfo
@ EBZVerdangerung
O Kostenplan
Muster 3
() Yereinbarung o QK

Protokoll *  Abbrechen

Haben Sie einen Antrag gesendet, kdnnen Sie tiber die Funktion |EBZ-Formular|@:
a) den Antrag archivieren, wenn Sie das DokuArchiv nutzen.
b) den Antrag auf Blankopapier ausdrucken.

Hinweis:
Einen Ausdruck an die Krankenkasse zu senden, ist nur zuldssig, wenn die elektronische
Ubermittlung eines EBZ-Antrages aufgrund eines Technikausfalls nicht funktioniert hat.

Wahlen Sie die Druckfunktion |EBZ-Formular| an, 6ffnet sich diese Funktionsauswahl:

Anzahlen

Exemplare

Dokumentenarchiv v [0];4
drucken

archivieran ¥ | Abbrachen

% Druckerwechsel

Microsoft Frintto FDF

% Konfig.ibernehmen

Nutzen Sie auch das Dokumentenarchiv, konnen Sie hier wahlen, ob gedruckt und/oder
archiviert werden soll.

In beiden Féllen wird der Antrag auf Blankopapier im vorgeschriebenen Stylesheet-Format
erstellt.

Stylesheet ist das vorgegebene Format fir den Ausdruck der neuen elektronischen Plane.

Beim Archivieren wird das Stylesheet-Formular als PDF im Dokumentenarchiv gespeichert.
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3. Heil- und Kostenplan (Zahnersatz)

Fir den Ausdruck ist ein Direktdruck nicht méglich. Es wird von dem Stylesheet-Formular
erst eine Vorschau am Bildschirm angezeigt. Dies erkennen Sie in der Taskleiste an diesem
Symbol:

@ LT e @ W e [ ouior "~ B O D 17,

Um die Vorschau in den Vordergrund zu holen, klicken Sie auf das Symbol o

— - o
| = £EBZ0.0360099992211ZECF2470000040100pF %
B E,l Seite: 142 4@ I"_.,f| = H e 8 | Suchen: | 4 r %

r o ; Lid.-Nr. =13
Krrk rsksan baw, R pianvgn Erklérung des Versicherten 1 won 1
ACQK Nordost >Berlin ot o e e Uy | el s Eara
T, Wername i Verschanan :: o Fogel. dor e Filn g Versaigung snuie her H::;‘a Miiller
Muster b m Heribirgelun] do4 Zovengne Detachland gyt | [Reinhardesto. 24
Selma 27.10.08| | weenwnd s plr Soanr e T
Teststrafia 33 0 AT N :::::‘:iIk:r_n-—'.kr.-.lpraxl.'.—k.-.| 1f
D 25335 Elmshorn '

K oSt aarhaniung ‘Versichanen-MNo Edaius |
109519005 | 5321654987 (3000000 |
st i Hell- und Kostenplan
S an rs! L H
036009999 999999991 | 06.11.22( Himvels anden Yeralcheren.  stsetzung beifogen.
I. Betund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan TP = Thesapieplanung ~ H = Flegelersorgung B = Blefund
™ | | | | §
g R ‘ KV ;:
E: B WW | f H
| ET: T 0 T T T P W I - S - B 1 o3 W 00N B T T N O - O
- | |20 | 2 | i
s 48 | 47 | 45 | 45 | 44 | 43 | 2 | @ ar | & | &% | 34 | 95 | 86 | 87 | @8 35
Ef B £ £ sf
|2 i
™ | EH
il Bofunde flr Festzuschiisse [V Zuschussiestsotzng | | Ualloder Undalloigen’  jmedlanversorgung OK arguing O
Betund Ne | Zann/Gebiel 2 |Ane. 3| BetragEurs | C1 | —— Derskrankhei )
t1 b 1 Versorgunygsieiden Immedi gung LK gung UK
o f 'Die Krankenkases Ghermimmt die neben- | || Unbeaschbars Profhess - © 7 o
51.3 54 1 stahenden Fasizusehiase, NAchstana Brichakrane T |
E ] pdach dig tatsdenlicnen Koslan, Urbrauchbars Praolhess MEM
Waraussetzung ist, dass der Zahnersatz | [Brickavmana UK
mnerhalb vor & Manaten in der varga:
g seheren Weise singeghieder! wird. Diredaabrechaung
E
Z
£
&
Datusm, Unierschitl
o | undl Stampsl dar Kesnbankngea
mwm;:g:!'m’e_s"““’ Hinweis: voraussichtliche ZuschusshGhe Hartefall
% Fastzuschiss 1) % Festzuschuss waraussichlich
[T Esliagt ein Hanefall voe |Es Biegt voraussichilich ein Hartefall vor
il Kostenplanung |1 Fortsotzung| e |1 Fortsetzung| me Iil. Kostenplanung GOZ 1 Fortsatzung
TBEMA-NmM. | e GOZ-Ni, 1|Zahn/Gebier 2 [Anz. 3 |GO2-Ni 1| Zahn/Gebiet 2 |Anz 3
20b 1 Eug | Ot
15 1 |2 zahaarzlliches Honarar BEMA: 177,76
3 Zahnirzlliches Honoear GOZ: | i
2 3 igoschatat]
- 4 et 299,02
-0 " |
E 5 E;rml;nﬁ#ﬁmlnswmr. . 476 ’ 1B l |
g 06.11.2022 I"mmm = |
E e s | IR -| 03600959922112ECF 2470000040100
s | o splan |
z L _
z Gutaehierich belirwarlel Werarbaitungskennzsichen
g [l [ nen [ teiweise s ta e T e L
H Heil- und Kostenplan
g
E Jogische Version
= | LAl
3 Zusitehicha Erludwnng Daturry Untarschit] und Stempal
dos Guiachisrs
L 4

Fir den Ausdruck klicken Sie in dieser Ansicht auf das Druckersymbol -
Danach wahlen Sie den Drucker aus und starten tiber den Button |Drucken| den Ausdruck.
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3.6.3 EBZ-Verlangerung

Auswahl
) Formular (ohne EBZ)
O Formular /2 Seite (ohne EBZ)
(2) O EBZ-Farmular
@ O EBZ-Petinfo
@ EBZVerdangerung
O Kostenplan
Muster 3
() Yereinbarung o QK

Protokoll *  Abbrechen

Die Druckfunktion fur die |EBZ-Verlangerung| @ ist zurzeit noch nicht aktiv.

Diese Programmerweiterung stellen wir lhnen voraussichtlich zum Jahreswechsel zur
Verfligung.

Eine Beschreibung zum Erstellen einer Verlangerung erhalten Sie im Kapitel 3.9.
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3.7 Riickmeldungen der Krankenkassen (Genehmigung, Ablehnung ...)

Hat die Krankenkasse den Gbermittelten EBZ-Antrag bearbeitet, erhalten Sie automatisch
Uber die Telematikinfrastruktur von der Krankenkasse eine digitale Antwort.

Die Antwort kann beispielsweise die Genehmigung, eine Ablehnung oder eine Genehmigung
mit gutachterlicher Beflirwortung umfassen.

Hinweis:
Ziel ist es, dass die Riickmeldungen der Krankenkassen innerhalb kiirzester Zeit (am selben
Tag der Beantragung) erfolgt.

Die KZBV hat aber darauf hingewiesen, dass in der Einfliihrungsphase die Bearbeitung langer
dauern kann und bittet darum, dass Sie den Kassen ca. drei Wochen Zeit fur die
Rickmeldung geben.

Das Express-Programm empfangt die Antwort automatisch und ordnet diese dem
entsprechenden Antrag zu.

Uber neue Antworten werden Sie im Express-Programm auf zwei Wegen informiert:

3.7.1 Programmauswabhl - Schaltfliche |eAntrag Meldungen anzeigen|

In der Programmauswahl wird bei neuen Antworten die Schaltflache |eAntrag Meldungen
anzeigen| in der Farbe Rot hinterlegt:

| B DentalExpress

|Prax\s Daten  Statistik  Abrechnung  KFO  Tools  Sonstiges  Hilfe

P e RO B T P = e WS R - ST v o

ten W 875.0
A i

= . Hianneing i, N
< :{;-, = s — ' | ! Zahlungsverkehr

R Benutzer Ab- und Anmeldung I

efAntrag Meldungen anzeigen

: dental I3/

i

|

Computer Forum Homepage ]
J

Supportanfrage an CF - MaillFas

Service Hotline - Tel: 04121 - 238 100

Online-Support starten Fax: 04121 -238 300
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Klicken Sie auf den Button, werden die neuen Antworten in einer Liste angezeigt:

Ubersicht von nicht bearbet Bestitigungs- oder Fehl [JFehler anzeigen die letzten 30 Tage anzeigen EI
EBZ-Antrag-ID  Datum Bereich  Art Planung Meldung Fehler Himvweis

00000429.00 04122022 ZE Antrag MNeu Bestatigen abgelehnt - erstmalige Ubermittiung

00000427.00 04122022 ZE Antrag MNeu Bestatigen genehmigt - erstmalige Ubermittiung

00000385.00 08112022 KGL Antrag Meu Bestatigen genehmigt - erstmalige Ubermitiung

< >

Details zur angew#hlten Meldung

Ggf. Antwort

Plan-sntragsnummer 0 36 009999 22011 ZE CF 247:00000429 00 et ggr“;‘(‘giﬁ;ﬂ'z*;feiff;*r“egf;zghm@

Patient 35 Test, Anna *30.06.1999 (M)

Kasse 1 AOK Heidelberg

Infa zum Plan ZE-PlanNr 162 fiir Arzt 1 wvom 17.11.2022 Beantragungeverlauf anzeigen Planung fiir diesen Patienten aufrufen

Dieser Ansicht konnen Sie sofort tiber die Spalte |Hinweis| entnehmen, ob ein Antrag
genehmigt wurde oder nicht.

Mit Doppelklick auf einen der Eintrage oder Klick auf den Button |Planung fiir diesen

Patienten aufrufen|, wird der entsprechende Patient im Planungs-Programm geoffnet.

Dort erhalten Sie eine Anzeige mit Details zur Antwort. (Siehe nachsten Punkt)

3.7.2 Anzeige der Antwort beim Plan des Patienten

Liegt eine Antwort vor, wird Ihnen diese angezeigt, sobald Sie den Patienten in der
| Patientenakte| oder im Programm |Planungen| anwahlen:

Patient: \Muster, Lea *08.09.2009 [F)
Kasse: [144 DAK Gesundheit

Plan von Kasse abgelehnt

Genehmigungsdatum
Zuschusssatz
Anspruchsbeginn |

als berechtigter Benutzer

=38 Meldung bestatigen e zut Kennthis genommen
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Direkt beim Plan des Patienten miissen Sie dem Programm mitteilen, dass Sie die Antwort
zur Kenntnis nehmen bzw. Sie missen die Meldung bestatigen.

a) Button | zur Kenntnis genommen| und | Meldung bestétigen|

Klicken Sie auf |zur Kenntnis genommen |, bedeutet dies, dass Sie die Information gelesen
haben und bei lhrer weiteren Bearbeitung beriicksichtigen werden.
Bei der nachsten Anwahl des Patienten erscheint die Mitteilung erneut.

Soll die Anzeige nicht mehr erscheinen, muss sie (iber den Button |Meldung bestéatigen |
geschlossen werden. Diese Bestatigung kann nur ausgefiihrt werden, wenn der Benutzer die
Rechte dazu hat.

b) Benutzerschutz (EBZ-Meldungen)

Die Rechte fiir die Anzeige und Bestatigung aller Kassenmeldungen werden tiber den
Benutzerschutz 180 und 181 gesteuert.

Benutzerschutz 180 (EBZ-Meldung anzeigen):
Fir jeden Benutzer kénnen Sie einstellen, ob die Rickmeldungen der Kassen angezeigt

werden sollen. Mit der EBZ-Aktivierung ist diese Anzeige fur alle Benutzer aktiv.

Benutzerschutz 181 (EBZ-Meldung bestéatigen):
Dieser Schutz ist bei allen Benutzer deaktiviert.

Sie mussen den Schutz fir die Benutzer aktivieren, die das Recht haben, die EBZ-Meldungen
zu bestatigen.

Ist eine EBZ-Meldung bestatigt, wird sie nicht erneut angezeigt.
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3.7.3 Folgende Antworten sind derzeit moglich:

— Genehmigung

Wurde ein Plan genehmigt, erscheint diese Meldung:

Patient: [Muster, Selma *27.10.2008 (F]
Kasse!  [145 AOK Nordost >Berlin

Plan von Kasse genchmigt

Genehmigungsdatum
Zuschusssatz
Anspruchsbeginn

als berechtigter Benutzer

Meldung bestalicen zurKenninis genommen

Sie werden Uber die Genehmigung informiert.

Das Genehmigungsdatum wird beim Plan eingetragen.

— Ablehnung

Hat eine Krankenkasse den Plan abgelehnt, erscheint diese Meldung:

EBZ - Ruckmeldung der Krankenkasse

Patient: |Test, Anna *30.06.1999 [M]
Kasse: |1 AOK Heidelberg

| [Plan wurde von der Kasse abgelehnt!

Begriindung
Sonstiges. siehe Erlauterung

Bereits fir anderen Arzt genehmigt.

als berechtigter Benutzer

keldung bestatigen zur Kenntnis genommen

Der Ablehnungsgrund wird unter Begriindung angezeigt.
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— Antworten mit Gutachterinformationen

Beinhaltet die Antwort auch Informationen in Bezug auf eine Gutachterriickmeldung,
werden lhnen diese Angaben in der Abrechnung im Fenster |Arzt etc.| angezeigt:

aroz.Zuschuss 70 % Hartefall
Flanfaktor
Arzt 1

begutachtet am 02.11.2022
hefiirwortet: jg nein teilweise
S

Flan von der Kasse zuriickam |06.11.20z2

genehmigt: ©ja nein

[ Genehrmigung endet am 06.11.2022
eingegliedert am IWI

Fechnung am 06.11.2022 -
KZv-Abrechnung IDD;’EIEI |1— Einreichung
Machberechnung V| OK
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3.7.4 Ist der Antrag bei der Kasse angekommen? — So erkennen Sie es

a) Uber easyTl in den KIM-Nachrichten kénnen Sie priifen, ob eine Kasse die Zustellung eines
Antrages bestatigt hat. Fir die Priifung flihren Sie folgende Schritte aus:

1. Offnen Sie |easyTl|.
2. In |easyTl| 6ffnen Sie die Anzeige der KIM-Nachrichten.

3. Die vorhandenen Nachrichten werden angezeigt:

Q. Suche

datenannahme@bi...
EEHZ0 004000181221 1ZEC.

L

‘ Lade weitere Nachrichten |

mailer-daemon@m...
Successful Mail Defivery Rep.

0

08.11.2022, 104710 Uhr

o Qs e EEBZ0_03000745822112ECF2470000339500.xml

¢

132022
i —y
mail@tk.kim.telem...
EEBZ0_0040001812211ZEC
02112022 & EEBZ0_0300074582211ZECF..

o

dak-kim@dak.kim....
EEBZ0_0040001812210ZEC

ﬂ'!

0.10.2022

4. Wurde einer Krankenkasse ein eAntrag zugestellt, quittiert die Krankenkassen den Erhalt
des Antrages mit einer Rickmail, die die Antragsnummer des Planes enthalt. (Siehe Beispiel).

5. Durch diese Riickmeldung haben Sie die Bestatigung, dass der Antrag bei der Kasse
angekommen ist.

Die Kasse wird den Antrag bearbeiten und die Antwort werden Sie automatisch tiber das
Express-Programm erhalten (siehe Kapitel 3.7).

Die KZBV hat aber darauf hingewiesen, dass in der EBZ-Einfihrungsphase die Bearbeitung
langer dauern kann und bittet darum, dass Sie den Kassen ca. drei Wochen Zeit fiir die
Antwort/Bearbeitung geben.

6. Zusatzlich zu den Kassen-KIM-Nachrichten wird auch eine Nachricht unter ,, mailer-
daemon@mail.arv.kim.telematik aufgefihrt:
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O Stiche y mailer-daemon@mail .arv.kim.telematik

datenannahme@bi...
EEBZ0_00400018122112EC_..
0817

wli‘

mailer-daemon@mail.arv.kim.telematik 02.11.2022, 08:43:23 Uhr
mailer-daemon@m...

Successful Mail Delivery Rep. | This is the mail system at host mail,arv.kim.telematik.

!

Your message was successfully delivered to the desti
listed below. If the message was delivered to mail
no further notific ons. Otherwise you ma:

ation(s)
you will
till receive

aok-gesundheit
EEHZ0_004000181

0

notifications of mail delivery errors from other systems.
mail@tk.kim
EEBZ0_004000181

i

The mail system

<Datenannahme@big-direkt.kim,telematiks: delivery via
mail.bitmarck.kim.telematik[100.182.16.13]:25: 258 2.08.0 Ok: queued as
10102022 4N231vaGbkz3hhlb

dak-kim@dak.kim....
EEBZ0_0040001812210ZEC

.LL‘H

& Unbenannt || B Unbenannt

Hier wird in Englisch bestétigt, dass die Nachricht erfolgreich zugestellt wurde.

Haben Sie keine Riickmeldung erhalten, beachten Sie bitte Punkt c.

c) Priifen Sie die KIM-Nachrichten, wenn innerhalb von 24 Stunden keine Bestatigung der
Kasse eingetroffen ist. Konnten das Express-Programm bzw. easyTl einen eAntrag nicht

zustellen, erhalten Sie hierzu auch eine Nachricht.

Liegt so eine Nachricht vor, missen Sie in diesem Fall den EBZ-Antrag ausdrucken und per
Post an die Krankenkasse senden.

3.7.5 Besonderheit ,,Hartefall”

Hinweise, wie z. B. ,Bitte um Prifung auf Hartefallregelung” im Bemerkungsfeld, werden bei
der elektronischen Beantragung voraussichtlich von den Krankenkassen nicht mehr
berlicksichtigt.

Lt. dem GKV (Gesetzlicher Krankenkassenverband) wird der eingereichte Antrag zunachst mit
einer der Bonusstufen 60 % - 75 % genehmigen werden.

Die Prifung, ob die Hartefallregelung zutrifft, wird anschlieBend von der Krankenkasse
vorgenommen. Diese Priifung darf max. 3 Wochen dauern.

Ergibt die weitere Priifung, dass die Hartefallregelung zutrifft, wird Ihnen dies elektronisch
gemeldet.

Bei weiteren Fragen missen Sie oder Patient sich ggf. telefonisch an die entsprechende
Krankenkasse wenden.
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3.8 Anderung eines EBZ-Antrages

Sind nach dem Senden Anderungen an einem ZE-Plan erforderlich, miissen Sie einen

Anderungsantrag anlegen, weil der bereits gesendete Antrag nicht erneut gesendet werden
darf.

1. Um einen Anderungsantrag zu erstellen, miissen Sie die Planung des bereits gesendeten
Antrages aufrufen:

ol = ] o e e o

40 Muster, Selma *27.10.2008 (F) Erfasser CF HKP
145 AOKSH Arzt ﬁ Regelversorgung
’— Flan 149
Therapieplan Ezrg‘ml " %2 Punid-iiert 1,0043 §
Fegelversorg, KU 9ung Zuschul ’—E‘ %
Befund £ w £

Elektronische Beantragung
Plan-ldentifikation

36 009999 22111 ZE-CF 247:000000401 00

. 0 0 5 5 - N« - e W - |
S 5 . O U N < e - 2 B |
Befund 13 f

Fegelversorg
Therapieplan

Status 30 - genehmigt
Statug-Info [ Antwort-Begriindung

Flan von Kasse genshmigt
Zusatzliche Erl&uterungen

~ | %) ErButerungen
Y Beantragungsverlauf anzeigen
[ beantragt Anderung von Plan geandert mit Plan
20E3M, Kosten
12 Honorar BEMA 177,76
Honorar GOZ 0,00
Labar 253,00
hMetall 46,02
Gesamt 476,78
bzw.| AbrWeg Festzuschuss 318,89
Wersichertenant 157,89
Deutschland W K2y %
Mehrpreis 0,00
| Planung Gebibien | &8 Figenlsbor | [FR|  Awtets Mehrpreis Duplzieren Abrechnung ehntragsenden | S| Drucken
Kreuze Schatzpreis ﬁ!' Fremdlabor Teute Arlagen i Lizchen Sonstiges v oKk

2. Klicken Sie auf den Button |Duplizieren|. Fiir das Duplizieren 6ffnet sich ein
Auswahlfenster:

Duplizierenin ..
@® Anderungsantrag
O Kassenplan
) Muster 3
O Anlage 4
O Privatplan

(0]8

v & | Abbrechen

3. Die Funktion |Anderungsantrag| ist aktiv.
4. Bestatigen Sie tiber |OK].

5. Der Anderungsantrag wird angelegt.
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6. Im Fenster | Elektronische Beantragung| wird die Antragsnummer des vorherigen Planes
angezeigt:

Elektronische Beantragung
Plarn-ldentifilkation

Status 00 - keine
Status-Info / Antwor-Begrindung

Beantragungswerlauf anzeigen

Anderung von Plan 149 <@esmeandert mit Flan

7. Aus dem vorherigen Plan wird die Planung ibernommen.
8. Die Genehmigung wird nicht Gbernommen.
9. Nun kénnen Sie lhre Anderungen vornehmen.

10. AnschlieRend kénnen Sie iber den Button |eAntrag senden|, den Anderungsantrag
senden:

Auswahl

Flan beantragen

® Anderungsantrag Seran

“Werlangerung
# | Beenden

11. An die Krankenkasse wird der Anderungsantrag tibermittelt. Mit dem Senden wird auch
die vorherige Antragsnummer iibermittelt. So kann die Kasse den Anderungsantrag
automatisch dem vorherigen Plan zuordnen.

12. Bei Bedarf kénnen Sie den Anderungsantrag iber den Button |Drucken| und der
Funktion |EBZ-Formular| drucken/archivieren.

Hat die Kasse den Anderungsantrag bearbeitet, erhalten Sie eine automatische Antwort.
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3.9 Verlangerung eines EBZ-Antrages per Senden beantragen

Mochten Sie die Genehmigung fiir einen eAntrag verlangern, wahlen Sie in der Planung die
Funktion |eAntrag senden| an.

Auswahl

Flan beantragen

Anderungsantrag Senaen

®erlangerung
4 Beenden

Die Funktion fur die Verlangerung ist automatisch aktiv.

Klicken Sie auf |Senden|, um die Verlangerung an die Kasse zu (ibermitteln.
Die Kasse wird die Anfrage bearbeiten.

Hinweis:

Eine Verlangerung kann nur tGber das Senden beantragt werden.
Die Druckform kommt zu einem spadteren Zeitpunkt.
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4.1 ZE-Antrdge (Abrechnungsweg iliber KZV)

Die Abrechnung der HKP-Antrdage mit dem Abrechnungsweg lGiber KZV erfolgt in gewohnter
Form.

Ein Ausdruck des Abrechnungsteils entfallt, da der Antrag elektronisch genehmigt wurde.

Sie konnen aber fir Ihre Unterlagen und Zusatzversicherungen tber |Drucken| weiterhin die
Abrechnungsseite liber die Druckfunktion |Formular| ausdrucken.

Sie kdnnen den Druck auf Blankopapier mit Nachdruck des Formulars inkl. KVK-Kopf
erstellen:

ruck des Formulars
Ciruck auf Blanko
Farrmular nachdrucken

[ KvWK-Kopt drucken
okumentenarchiv

drucken v oK

archivieren
¥ | sbbrechen

. % Druckerwvechsel

‘ % Konfig.libemehmen

4.2 ZE-Antrdge (gleichartige Versorgung/Direkt u. andersartige Versorgungen)

Bei gleichartiger Versorgungen mit dem Abrechnungsweg , direkt” und bei der Abrechnung
andersartiger Versorgungen miussen die Patienten die Rechnungen bei Ihren Krankenkassen
einreichen, damit sie den Kassenanteil erstattet bekommen.

Bisher musste hier auch der abgerechnete Kassenplan eingereicht werden. Da es bei
eAntragen diesen Ausdruck nicht mehr gibt, miissen Sie jetzt das neue Formular ,, Auszahlung
Festzuschuss” (Vordruck 3e) nutzen.

Das Formular wird Ihnen in der Abrechnung unter |Drucken| angeboten:

Auswahl
O HKP-Abrechnung

O Rechnung
@ Auszahlung Festzuschuss <

Uberweisung

v oK
¥ | Abbrechen

Frotakoll
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Drucken Sie das Formular bitte auf Blankopapier aus und leiten Sie es mit der Rechnung und
den Laborbelegen an |Ihre Patienten weiter.

Muster:

FIRTkonlates 50w, FOSIENTagn

AOKE Mordost >Berlin

Piarme, VOmame S Yenenar

ster

]

TeststraBe 33
D 25335 Elmshorn

Selma 37.10.08

Foglgalageikesnurg Vorkichertar-h Elata

105519005 |532165498T |3l]I:IDl]EID

Al m-Triulgeal Tahnarr-Fy T

Direktabrechnung Zahnersatz
Himweis an den Versicherten:

Bitte reichen Sie dieses Formular bei lhrer
Krankenkasse zwecks Auszahlung der
Festzuschilsse ein.

036009999 999999991 Plan an/ 151

TP

R

B £ k £

18 |47 |16 |15 [ 44 (43 |12 [41 |21 |22 |23 [ 24 |35 [26 |27 | 28
48 |47 |46 | 45 |44 [43 |42 |41 [ 31 [32 |33 [ 34 |35 |36 |37 [ 38

B E k £ -3
R EV [B K

TP SHM|
Antragsnummer 0360099992211 EECF2470000040400
Genehmigungsdatum 06.11.22
MNachtragliche Befunde
Befund-Mr. Zahn/Gebiset Anzahl
Rechnungshetrige Euro
Z&-Honorar BEMA

ZA-Honorar zusatzliche Leistungen BEMA

ZA-Honorar GOZ 205,94
Material- und Laborkosten (gewerblich) 1.124 5§
Material- und Laboriosten (Praxis) 39,81
versandkosten Praxis
Gesamtsumme 1.370,31
Festzuschuss Krankenkasse 539,65
Wersichertenanteil 830, 66

TITIMIM[J|J

Eingliederungsdatum o|e|1|1|2|2
Herstellungsort bzw. Herstellungsland des Zahnersatzes Deutsachland

Daken, Unierschillt und Stempel d Zahnarztes

EZV-Nr.: D O0O0O-10
Computer Forum GmbH

LR B2 TOg ramme

Der Aufbau und die vorgegebenen Texte dieses gesetzlichen Formulars konnen nicht

geandert werden.
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5.1 Einleitung

Das Erstellen der Antrage fiir Kiefergelenkserkrankungen (KGL) und Kieferbruch (KBR)
funktioniert bis auf eine Ausnahme nach dem bekannten Schema.

Neu ist die Eingabe der zu beantragenden Leistungen.

5.2 So funktioniert die Beantragung (KGL/KBR)

Legen Sie nach der EBZ-Aktivierung einen neuen KGL- bzw. KBR-Antrag an.

Nehmen Sie wie bisher unter der Registerkarte |Planung| in den beiden Textfeldern (fiir
,Angabe Uber Ort.../Anamnese etc.” und ,Vorgesehene Behandlung”) Ihre Eingaben vor:

Planung Abrechnung

= Angaben uber Ort, Zeit und Ursache des Unfalls sowie Art der Verletzung ( nur bei Kieferbruch )
Anamnese/Befunde/Diagnose ( nur bei Kiefergelenkserkrankungen)

Mustertext ﬂl
Hustertext
Hustertext
Hustertext
Hustertext
Mustertext

* Yorgesehene Behandlung
Hustertext ﬁl

Hustertext
Hustertext
Mustertext
Mustertext

Das Ausfillen dieser Textfelder ist zwingend erforderlich, wenn sie den Antrag zur
Genehmigung an die Krankenkasse senden mussen.

An dieser Eingabeform hat sich nichts geandert. Die Eingabe kann auch Uber Textbausteine
erfolgen.

AnschlieBend miissen Sie die geplanten Leistungen eingeben. Diese Eingabe ist neu:
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‘ﬂﬁﬂlﬂ\@l@l@”§|ﬂ|&||ﬂﬂ@ ‘

Behandlungsplan fiir

40 Muster, Selma *27.10.2008 (F) Azt 1 Datum 03.11.22
Erfasser cF Hauptplan Kiefergelenkserkrankung
145 AOKSH Plan 143 Genehrmigt Kieferbruch Unfall
Rg-Nr 0
Planung Abrechnung Rg-Datum  03.11.22
—— Elektronische Beantragung
= Angaben iiber Ort. Zeit und Ursache des Unfalls sowie Art der Verletzung ( nur bei Kieferbruch ) Plan-Identikation
Anamnese/Befunde/Diagnase ( nur bei Kiefergelenkserkrankungen)
Mustertext |
mustercexe Status 00 - keine
IACEECERt Stetus-Info / Antwort-Begriindung
Mustertext
Mustertext
Mustertext

»

Vorgesehene Behandlung

"

il —I Beantragungsverlauf anzeigen
mustertext

Mustertext

HNustertext Anderung von Plan geandert mit Plan
Mustertext

Stationére Behandlung
[ stationsre Behandiung Voraussichtiiche Daver: von = |03.11.22  bis|o0.00. 00

Krankenhaus

Name » |

Strasse | Haus-hir |
PLZ | Ort =

Geplante Leistungen [batum  Anzahl Geb.-Hr. Punkte

beantragte Lstyen | <umm—

Summe Punkte

x Punktwert 1,1421
=Betrag 0,00
Arztetc Sonstiges o Lischen By | Anderungsantr eAntrag senden| & | Drucken v

Um die Leistungen einzugeben, klicken Sie auf den Button |beantragte Lstgen|.

Es 6ffnet sich die Leistungseingabe, die Ihnen aus dem Abrechnungsfenster der KGL-/KBR-
Antrage bekannt ist.

Geben Sie hier in den vorgesehenen Zeilen die erforderlichen Leistungen ein:

Beantragte Leistungen

—
Datum Gebiihren Faktor Einzelpr. HonorarfPreiz Zdhne Bear. K2V Gebiihren
1+ 2 1,1421 22,84
o o 2] Suchen QI
1+ K1 1,1421 121,06 UK O O
O O | Einfiigen
O O i) Lischen
o o = Zahne
o 0O
O O Begriindung
O O Begrind f K2y
O O
O O
O O
O O
O O
O O
o 0O
O O £ Preisberechn
o o Festpreis
o 0O
0 0 & Baustein
I v oK
schriftl.Heil-u.Kostenpl.auf Anforderung Honorar 143,90

Die Eingabe der Leistungen kann auch iber Bausteine erfolgen.
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5.2.1 Baustein anlegen

Flr das Anlegen eines Bausteines wahlen Sie in der Programmauswahl unter |Daten| das
Programm HKP-Strukturen bzw. Leistungsbausteine an.

Klicken Sie anschlieRend auf die Funktionen |Verwaltung| und |Kasse]|.

Die Bausteine fiir KGL und KBR missen Sie unter der Rubrik |Prothetik-Planung| anlegen.

5.2.2 Hinweis zur Eingabe der K4 (= Semipermanente Schienung):

Bei der Eingabe der K4 missen Sie in der Spalte (Zahne) den Interdentalraum passend zur
beantragten Anzahl eingeben.

Muster:
Beantragte Leistungen
——
Datum Gebiihren Faktor Einzelpr. Honorar/Preis Zshne
7 * K4 1,1421 87,94 34-44

Haben Sie alle Leistungseingaben vorgenommen, schlieRen Sie das Fenster tiber |OK].

Ihre Angaben werden auf der Planungsseite angezeigt:
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@E@a\@@l@g@mm@@

Behandlungsplan fiir

40 Muster, Selma *27.10.2008 [F) Arzt 1 Datum 03.11.22
Erfasser CF Hauptplan Kiefergelenkserkrankung
145 AOKSH Flan 143 Genehmigt Kieferbruch Unfall
Ro-Mr o
Planung Abrechnung Rig-Daturn 03.11.22

—— Elektronische Beantragung
+ Angaben iiber Ort. Zeit und Ursache des Unfalls sowie Art der Verletzung ( nur bei Kieferbruch ) Flan-ldentifikation
Anamnese/Befunde/Diagnose ( nur bei Kiefergelenkserkrankungen)

Mustertext |

Mustertext Status 00 - keine
Hustertext
Hustertext
Hustertext
Hustertext

Status-Info / Antwort-Begriindung

*

¥Yorgesehene Behandlung

i -
bt —l Beantragungswerlauf anzeigen
Mustertext

Mustercext . .
Mustertext Anderung von Plan gedndert mit Plan
Mustercext

Stationdre Behandlung
[ stationare Behandiung wWoraugsichtliche Dauer: von # |03.11.22  his|00.00.00

Krankenhaus
MName f‘
Strasse ‘ Haus-MNr |
FLZ I Ort x
Geplante Leistungen patum  Anzahl Geb.-Hr. Punkte
1 2 20 heantragte Lstgen
1 K 106
Summe Punkte 126
x Punktwert 1,1421
= Betrag 143,90
B Arztetc Sonstiges i Lischen Anderungsantr eAntrag senden | & Drucken v

5.3 eAntrag (KGL/KBR) senden — nur wenn in lhrem KZV-Bereich eine
Genehmigungspflicht besteht.

Haben Sie alle erforderlichen Eingaben fiir den Plan vorgenommen, kbnnen Sie, wenn
erforderlich, den Antrag an die Krankenkasse senden.

Bitte beachten!

Sie miissen fiir KGL/KBR einen Antrag nur an die Kasse senden, wenn Sie bisher auch fiir
diese Leistungsbereiche einen Antrag zur Genehmigung einreichen mussten.

Die Regelungen zum Genehmigungsverfahren haben sich durch die EBZ-Einfiihrung in Ihrem
KZV-Bereich nicht geandert.

Laut gesetzlicher Vorgabe ist das Senden eines Antrages nur einmal zuldssig.

Nach dem Senden kénnen Sie an dem gesendeten Plan keine Anderungen mehr vornehmen.
Sind Anderungen erforderlich, miissen Sie tiber den Button |Anderungsantr.| einen
Anderungsantrag erstellen.

1. Fir das Senden eines Antrages klicken Sie auf den Button |eAntrag senden|. Es 6ffnet
sich dieses Auswahlfenster:
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Auswahl

(® Plan heantragen s Senden

Anderungsantrang ]
Beenden

Bei einem Antrag, der noch nicht gesendet wurde, ist automatisch nur die erste Funktion
| Plan beantragen| aktiv.

2. Damit der Antrag an die Kasse gesendet wird, muss Ihr HBA im Kartenlesegerat gesteckt
sein.

3. Klicken Sie auf |Senden|.
Je nach Einstellung in lhrer Praxis erfolgt das Signieren per Komfortsignatur oder
Direktsignatur. (Siehe auch Punkt 1.1).

4. Am Bildschirm erhalten Sie im Fenster | Elektronische Beantragung| folgende
Bestatigung:

Elektronische Beantragung
Flan-dentifikation

36 009999 2211 KG-CF 247:000000338 00
Status 21 - zugestellt

Status-Info f Antwor-Begrundung

Flan zugestellt

Beantragungswverlauf anzeigen

Anderung won Flan geandert mit Flan

Die Krankenkasse wird den libermittelten Antrag bearbeiten und lhnen eine Antwort
senden. Die Beantwortung erfolgt wie bei den HKP-Pldnen (siehe Kapitel 3.7).

5.4 eAntrag (KGL/KBR) abrechnen

Offnen Sie fiir einen KGL/KBR-Antrag die Abrechnung, erhalten Sie folgende Anzeige:
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bl 2 ) iR R A o o
Behandlungsplan fiir
10 Meier, Michael *27.12.1977 (M) Arzt 1 Datum 27.10.22
Erfazser ¢F Hauptplan Kiefergelenkserkrankung
3 VDAINR Plan 126 Genehmigt  am 27.10.22 Kieferbruch Unfall
Ro-Mr o
Planung Abrechnung Fg-Datum  06.11.22
Elektronische Beantragung
Geplante Leistungen ® Nachtragliche Leistungen ® Risi-dentfikotion
36 009999 22{10 KG-CF 247:000000330 00
Datum BAnzahl Geb.-Hr. Punkte [Datum Anzahl Geh.-Hr. Punkte
01.09.22 1 2 20 | 07.11.22 1 K7 6 Eratuciile genehmigt
27.10.22 1 Kl 106 Status-nfo / Antwort-Begriindung
Flanvon Kasse genshmigt
Beantragungsverlauf anzeigen
Anderung von Plan gedndert mit Plan
Summe Punkte 196 Gesamtsumme Punkte 132
x Punktwert 1,0896 x Punktwert 1,0996
=Betrag 138,55 = Gesamtbetrag 145,15
Abrechnung Abrechnungs-Status
Lahor ahgerechnet
1 Zahnirztl H 145,15
el Plan abgerechnet
?a  Fremdlabor 0,00
2b  Fremdlabar 0,00 {_#J
3 Eigenlabor 101,66
Abformmaterial beantradte Lstaen
4 2 * 3,00 6,00 2 2 ®
“ersandkaosten nachrégl Lstgen | (2)
5 0 * 0,00 0,00
Texte
B Gesamikosten 252,81 Eigenlabor-Plan
ﬁ& Eigenlabor-Rg
Behandlungzende 07.11.22 & ErETaeEe
B Arztetc Sonstiges i Lischen Anderungsantr eAntrag senden & Drucken v ‘

a) Neu: geplante und nachtragliche Leistungen

Neu ist, dass es jetzt eine Anzeige der geplanten Leistungen @ und der nachtraglichen
Leistungen @ gibt.

Die beantragten Leistungen wurden an die Krankenkasse Gbermittelt und diirfen nach dem
Senden nicht mehr gedndert werden.

Sind nachtragliche Leistungen angefallen, konnen Sie diese tiber den dazugehdrigen Button
eingeben.

Unterhalb des Fensters fir die nachtraglichen Leistungen werden die Gesamtsummen fir
beantragte und nachtragliche Leistungen angezeigt.

b) Plan abgerechnet — Drucken ja/nein?

Fiir den EBZ-Antrag gibt es keinen Ausdruck einer Abrechnungsseite.

Achten Sie bitte darauf, dass Sie das Hakchen bei ,,Plan abgerechnet” ® setzen, damit der
Antrag bei der DTA-Monatsabrechnung berticksichtigt wird:
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5. Kiefergelenkserkrankungen/Kieferbruch

Abrechnungs-Status
Laborabgerechnet

Flan abgerechnet @

Mochten Sie weiterhin fir Ihre Unterlagen einen Ausdruck erstellen/archivieren, konnen Sie

Uber |Drucken| weiterhin die Funktion | Abrechnungsseite — Gesamtdruck| nutzen:

Druckauswahl
O Planung

Technungsseie
® Gesamtdruck KMK-Kopf drucken

O Druck der Planungsdaten [ Druck auf Blanko
O Druck der Abrechnungsdaten

O EBZ-Farrmular
Kareiprotokall

Dokumentenarchiv
[ drucken
[ archivieren ¥ | Abbrechen

& Drucken

Microsoft Print to PDF &) | Druckenwechsel

% Konfig.ubemehmen
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6. Was sind Stylesheets?

Stylesheets sind das Format fiir den Ausdruck der neuen elektronischen Plane auf Papier.

Sie werden immer dann eingesetzt, wenn aufgrund eines Technikausfalls die neuen Plane
nicht elektronisch an die Krankenkassen lGibermittelt werden kdonnen.
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7. Das kommt noch ....

7.1 Hinweis zum Speichern von Protokolltexte in der Patientenakte

Das Speichern der Protokolltexte fiir die elektronischen Sendevorgéange (Antrdge und
Mitteilungen) erhalten Sie mit einem spateren Update. Zurzeit kénnen wir Ihnen hier noch
keinen Termin nennen.
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