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Hauptabteilungsleiterin

Abrechnungsabteilung
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= Hauptabteilungsleitung fur alle Abrechnungsarten

Stefan Gerlach

Vorstandsreferent
Parodontologie
KZV Berlin

= Zahnarzt in Berlin Charlottenburg (seit 1984)

= Ehrenamtliche Tatigkeiten fur die KZV Berlin und die Zahnarztekammer (seit 1995)
= Referent des Vorstands der KZV Berlin fur Parodontologie

= Leitender Beratungszahnarzt der Prafungsstelle f. d. Wirtschaftlichkeitspriafungen
= Gerichtlicher und auBergerichtlicher Sachverstandiger PAR und Kons/Chirurgie
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Ein Jahr neue PAR-Richtlinie
Fragen und Antworten zur Richtlinie, zum BEMA und zur Behandlung
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PAR-Behandlungen
nach der neuen Richtlinie
seit 1. Juli 2021
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'\')be‘s‘;, Leistung Bewertungs- | Bewertungs-
sﬁﬁ\“‘e“— punkte Punkte (alt)
c,eb;\’{‘o“e“ Erhebung Parodontaler Screening-Index 10
o
v 4 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44 39
ATG Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28 -
— MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45 -
AIT a Antiinfektidse Therapie je beh. einwurzeligen Zahn 14 14 P200
PAR-Positi
SHHORET AlT b Antiinfektiose Therapie je beh. mehrwurzeligen Zahn 26 26 P201
Nurdie ,neuen™ | By 3 Befundevaluation nach AIT 32 -
Positionen sind
budgetfrei, dh. —|'BEV b  Befundevaluation nach CPT 32 -
ohne Anrechnung
im HVM CPT a Chirurgische Therapie je beh. einwurzeligen Zahn 22 22 P202
CPTb  Chirurgische Therapie je beh. mehrwurzeligen Zahn 34 34 P203
108 Einschleifen zum Kauebenenausgleich und zur 6 6

Entlastung, je Sitzung

111 Nachbehandlung im Rahmen PAR, je Sitzung 10 10
UPT a b c¢c d e f g -



PAR—\Iersorg\mngss"‘f‘*c“e 4 Erstellung Parodontalstatus
(Befund, Diagnose, Prognose,
4 PS| + Infoblatt Therapieplanung)
PSI ist keine Rontgenaufnahmen miussen vorliegen!

Leistungsvoraussetzung flr ‘ | ANTRAGSTELLUNG / ggf. Begutachtung >>BEWILLIGUNG

eine PAR-Behandlung!
ATG

4
MHU |

nach 3 bis 6 Monaten
_CPrasb |~ _IBEV a
¥

nach 3 bis 6 Monaten l
\‘ UPT I regelméaBig tiber 2 Jahre
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Eﬂm Bewertungszah

Erhebung des PSI-Code

schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar

schwarzes Band bleibt

schwarzes Band

{5T < 3,5 men)} teitweise sichtbar verschwindet ganz
(ST 3,5 mm - 5,5 mm) (5T>55mm)
keine Blutung Butung auf Sondieren Zahnstein und/oder
einZahnin UATIEine. | ke Zahnsieinundlising e NesRaURtonsTande
cefekten Restauranions. defekten Restaurations-
rardar ranxier
magliche Diagnosen und Handlungsempfehlungen
gesund Gingivitis Gingivitis Parodontitis Parodontitis
heine Therpes notwendig —  Instrukbionen zur ebes- - professionelie Entlemung professionalle Entfernung < vallstandige parodontale
. weltora priverere serung der indriduelien supngingraegihgivle supragrghalengingivaler  Befunderhebung aks Ba-
Betrewning Mundhygiene BalSge auf Zahn- und Baldge sul Zehn- und 95 der weieren Therapie-
professionelie Entfernung  Muraeioberfiache PZR) Wurzeloberfliche (PZR) planung
supagingivalergnghvaler | Irstnktionen zur Varbes: rstraksionen nur Verbes:
EBelage auf Zahn- und serung dar individusiien serung dar rdividusiien
Wurzeicherfiache (PZR) Mundtygens Mundhygiens
kann hifreich sein Karrektur plique-netentiver - vollstandige parodontale
Rausuraticnsrinde Bafunderhebung, wenn
2wei oder mety der Sex-
tanten einen Code 3 auge-
wigsan bokamenen haben,
Webcode: W00496 Rt o et
e Theraplentaoung
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© Dovtache Geneliachol: K Paodomcioge o ¥ 106 FARD: 4 dbowbotone Aufloge piig
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PSI (Erwachsene) | OS5 .OU.OY

= Eine Leistung nach Nr. 04 kann
einmal innerhalb von zwel
Jahren abgerechnet werden.

= Bei Kindern und Jugendlichen
eingeschrankt abrechenbar
(unbedingt die Indexzahne
beachten: 11, 16, 26, 31, 36, 46)

S 1 52 S3 | Datum
4 i O

56 85 | 5S4 |

g o g

DG Paro
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Eintoilung von Ober - Hachater
und Unterkiefer in jo drei im Sextanten

Wie wird der PSI beim Patienten erhoben? — Richtlinientext der Behandlungsrichtlinie B 1. o |

Versicherte haben einmal innerhalb von zwei Jahren Anspruch auf Erhebung des Parodontalen Screening-Index (PSI). /'\ =
’/A”ss —

LUintadiatar

Der PSI bietet einen orientierenden Uberblick tiber das mégliche Vorliegen oder die Schwere einer parodontalen Erkrankung und den
Behandlungsbedarf. Sind Anzeichen einer parodontalen Erkrankung festgestellt worden, ist eine gezielte Diagnostik nach § 3 der Richtlinie
zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) erforderlich. Die Messung des PSI
erfolgt bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr an den Indexzahnen 11, 16, 26, 31, 36, 46 bzw. bei deren Fehlen an
den benachbarten bleibenden Zahnen. Der Durchbruch dieser Zahne sollte abgeschlossen sein. Bei Erwachsenen erfolgt die Messung an
allen vorhandenen Zahnen mit Ausnahme der Weisheitszahne. Die Befundung wird mittels einer Mess-Sonde (WHO-Sonde) mit
halbkugelférmiger Spitze und Markierung (schwarzes Band zwischen 3,5 und 5,5 mm) durchgefihrt. Zur Erhebung ist das Gebiss in
Sextanten eingeteilt. Aufgezeichnet wird der héchste Wert pro Sextant:

Code 0 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), keine Blutung, kein Zahnstein und keine defekten
Restaurationsrander,

Code 1 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), Blutung auf Sondieren, kein Zahnstein und keine defekten
Restaurationsrander,
Code 2 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm), Zahnstein und/oder defekte Restaurationsrander,

Code 3 = schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar (Sondierungstiefe 3,5 mm —55 mm),
Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz (Sondierungstiefe > 5,5 mm).

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen, wird fir den Sextanten die Messung beendet und fir den Sextanten ein
Wert von Code 4 eingetragen. Sextanten ohne oder mit nur einem Zahn werden mit einem X" kenntlich gemacht. Klinische
Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligungen, mukogingivale Probleme, Rezessionen > 3,5 mm, Zahnbeweglichkeit etc.) werden mit einem Stern ,*"
gekennzeichnet und eine Einordnung in den nachsthoheren als den per Messung festgestellten Code vorgenommen.

Das Ergebnis des PSI ist auf dem genormten ,Vordruck 11" zu dokumentieren und mit dem Patienten zu besprechen.
Der Patient muss eine Ausfertigung des ausgefiillten Vordrucks erhalten!
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Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI) Aus den S . E bni ! sich die fol fan Di und E fohl =

m— = s PSI- | Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
TR A s s i VR ot e B e e e e Code und Behandlungsbedarf

mn%w.mwlmmwumwdmmmmsew
' 0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
S —— Hochater ] regelmasBige Kontrolluntersuchung

Sextanton(51-86) | fostgetobtorGode. [ e SerrerGedes
T [[Operkicter 0 Sondienmgsticfe Kiner 3.5 mm, Zahnfieischentzind
5 — SRR 1 — ung Verbesserung der Mundhygiene
s I:| 1 mmasmm
s1 | s3 ss [ ] :;mekm:w 2 ZahnfleischentzOndung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
T @ T , Wuizu‘;m”"““' (Gingivitis), Zahnstein oder | oder Glattung Oberstehender FOllungs- und Kronenrander
ss [ e Oberstehende FOllungs- oder
se [ 3 Sondiarungsticto 3,5 bis 6,5 mm Kronenrander
4 Sondierungstiefe groBer 5,5 mm
Unterkdefor ~ Auftaligkaiten wie 2. B. Zahnfiischrockgang oder Zahmiokerung 3 Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-

4 bildem als Basis der Diagnosestellung und der weiteren
und Behandlungsbedarf Therapieplanung

Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
ImaBige

g Kontrolit

(Gingiite) . Wir haben Sie {ber das Untersuchungsergebnis, den mdglichen Behandiungsbedarf
Zapotescherzandung | Vatbeseerng oo Vundhygane. Zansiscntorung sowie - bei Messergebnis Code 3 oder 4 - Uber die Notwendigkeit, einen kiinischen und einen
Oberstehende Follungs- oder rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Kronenrander

in b g der A itale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschiieBlich der Aliathgmg von Rontgen-

bildemn als Basis der Diagnosestellung und der weiteren 3, = .
Thisplplansg " Sonstiges/weitere Empfehlung:

Wir haben Sie uber Untersuchungsergebnis, den moglichen Behandhngﬂ)eaﬂ
sownobecMesselgebusCodeaoder4 Uber die Notwendigkeit, einen k
rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitera Empfehiung:

Vordr. 11 ;mos arivet) i m 2 vep!" SCHOTIHRUO wpen|ris
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Anamnese und klinische Befunde

= Sondierungstiefen und Sondierungsblutung an
mindestens zwel Stellen pro Zahn (eine davon
mesioapproximal und eine davon distoapproximal)
Klinische Befunde: in Millimeter (ohne Kommastellen)

Liegt der Wert zwischen zwei Millimetermarkierungen,

wird auf ganze Millimeter gerundet
(kaufmannische Rundung! z. B. 3,2 mm = 3,0 mm | 3,5 mm = 4,0 mm)

= Tritt bei der Messung eine Blutung auf, ist dies mit einem
Sternchen ( * ) neben der ST kenntlich zu machen.

© KZBV



Anamnese und klinische Befunde

Diabetes mit HBA 1c-Wert <7% | >7%

Parodontitisspezifische
Anamnese:

[] < als 10 Zigaretten (oder aquivalent) pro Tag
[] > als 10 Zigaretten (oder aquivalent) pro Tag

= Furkationsbefall

Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar

Klinische Parameter:

Grad 1 = bis 3 mm in horizontaler Richtung sondierbar

Grad 2 = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung, jedoch
nicht durchgangig sondierbar

Grad 3= durchgangig sondierbar




Weitere klinische Befunde

= Zahnlockerung
Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit
Grad | = gering horizontal (0,2 mm —1 mm)

Grad Il = moderat horizontal (mehr als 1 mm)

Klinische Parameter:

Grad lll = ausgepragt horizontal (mehr als 2 mm)
und in vertikaler Richtung

= Zahnverlust aufgrund von Parodontitis

kein Verlust | < 4Zahne | =5 Zahne

© KZBV



Behandlungsbediirftigkeit = Liegt vor, wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt wird und
entsprechend PAR-Richtlinie § 4: dabei eine Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr vorliegt:

1. Parodontitis

2. Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen
Zum Beispiel:

Diagnosen: = genetische Erkrankungen (z. B. Papilllon-Lefefre-Syndrom)

= erworbene Immunschwachen (z. B. HIV)

» entziindliche Darmerkrankungen (z. B. Morbus Crohn)

3. Andere das Parodont betreffende Zustande:
generalisierte gingivale VergroBerungen




Bei weit fortgeschrittenem Knochenabbau von Gber 75 %

oder einem Furkationsbefall von Grad 3 ist bei gleichzeitigem

Behandlungsbediirftigkeit

entsprechend PAR-Richtlinie § 4: Vorliegen eines Lockerungsgrades lll in der Regel

die Entfernung des Zahnes angezeigt.




Behandlungsbediirftigkeit entsprechend PAR-Richtlinie § 4
MaBnahmen der Vorbehandlung:

Die Entfernung von Plaque, Zahnstein und fest haftenden Belagen ist keine
Leistungsvoraussetzung mehr fir eine systematische Parodontitistherapie.
Diese Reizfaktoren werden als ,nattrliche Reizfaktoren” angesehen.

Die Mundhygieneinstruktion ist nicht mehr verpflichtend vor Antragsstellung
verankert, sondern ist als eigener Therapieschritt in die Versorgungsstrecke
integriert (MHU - PAR-Richtlinie § 8).

Dringende Empfehlung:

> Es muss bei Antragstellung ein Hygienezustand vorliegen, der es Gberhaupt erlaubt,
Sondierungstiefen richtig zu messen und eine korrekte Diagnose zu stellen.
> Der Hygienezustand bei der eigentlichen PAR-Behandlung (AIT) darf den Erfolg
der geschlossenen Kirettage nicht gefahrden.
(. Konservierend-chirurgische MalBnahmen einschlieBlich des Glattens tberstehender )

Fallungs- und Kronenrander sind je nach Indikation (!) vor oder im zeitlichen
Zusammenhang mit der PAR-Therapie durchzufihren. (PAR-Richtlinie § 7)
Empfehlung: moglichst vor der Therapie, selbstverstdndlich kann dies

auch schon vor der Antragstellung erfolgen. ?2? 22 21




Rontgenbefund:

= Voraussetzung: Aktuelle (in der Regel nicht alter als 12 Monate)
auswertbare Rontgenaufnahmen.

= Der Rontgenbefund umfasst den rontgenologischen
Rontgen: Knochenabbau sowie die Angabe

Knochenabbau in % : Alter = Knochenabbauindex

= Der Rontgenbefund ist (wie alle anderen Réntgenbefunde auch)
schriftlich in der Patientendokumentation festzuhalten.

© KZBV




Rontgenologischer Knochenabbau

= Prozentualer approximaler Knochenabbau in
Relation zur Wurzellange:

Knochenabbau in % =

Distanz Schmelzzementgrenze zum Limbus alveolaris X 100
Wourzellange

Kann auch geschatzt werden:

z. B. 1/6 der Wurzelldange = 15 %
1/3 der Wurzellange = 33 % usw.

= Knochenabbauindex:

Knochenabbauindex =Knochenabbau in %
Alter des Patienten

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

Wourzellange
100 %

Distanz Schmelz-
Zementgrenze
zum Limbus alveolaris

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 17



Knochenabbau-Index:

Der am starksten betroffene
Zahn bestimmt den Index!

Knochen- |

abbau-Index = Knochenabbau in %
Alter des Patienten

Knochen-

abbau-Index = % =12

Bitte dokumentieren Sie die Messwerte und
welchen Zahn Sie fur die Indexberechnung herangezogen haben.

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 18
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Knochenabbau-Index (K-Abbau in % / Alter d. Pat.) ‘Gradﬁ ‘Grad ] ‘Grad c ‘ @ ZA Stefan Gerlach, Berlin 10_2021 H
A _ _ _ _ _ A L O/
nochen-| 2 5 10 15 20 25 30 33 35 40 45 50 55 60 65 66 70 75 80 85 a0 95 100
Abbau % X
Alter |14 014|036 | 0.71[1,07| 1,43 | 1,79 | 214 | 2,36 | 250 | 2,86 | 3,21 | 3,57 | 3,93 | 4,29 | 4,64 | 471 | 500 | 5,36 | 5,71 | 6.07 | 643 | 6.79 | 7,14 | croa rrogercon

16 0.13 0,31 | 0,63 0,94] 1,25 | 1,56 | 1,88 | 2,06 | 2,19 | 2,50 | 2,81 | 3,13 | 3,44 ] 3,75 | 4,06 | 4,13 | 4,38 | 4,69 | 500 | 5,31 | 6,63 | 6594 [625| Grad A Grad B Grad ¢
18 011|025 |056| 083|111 (139|167 (183 |1,94| 222 | 250|278 |3,06|333|3,61|367 389|417 |444|472|500|5,28|5,56 (KA (%)/Alter) <025 NKeas-10 >10
20 pi0|025|0560| 075|100 (125|160 (165 | 1,75|200| 225|250 |275|3,00|3,25|3,30|3,60|375|400(425]|450|4,75]5,00 o
22 009|023|045| 068|091 (114 |1,36|(1560| 1,59 | 1,82 | 205|227 |250|273|2,95|3,00|3,18|3,41 | 364 (3,86 | 4,09 | 432 | 455
24 008|021|042| 063|083 |104(1,25|1,38|1,46| 167|188 | 208|229 | 250|271 |275|292|3,13| 333|354 |375|396 417 33 /O 40 J' 9 ln deX 0/ 83
26 008|019 |038|058|077|096|1,15(1,27|1,35| 164|173 |1,92 212|231 | 250|254 |269|288|308(3,27|346 | 3,65 3,85
28 oo7|{o018|036| 054|071 |089 (1,07 |1,18| 125|143 |161 1,79 (1968|214 232 | 236|250 |268(286(3,04 (321|339 ]|357
30 007|017 |033 | 050|067 |0B3| 1,00 (110|117 | 1,33 (1560|167 |1,83| 200|217 | 220|233 |2560( 267|283 3,00| 3,17 | 3,33
32 006|016 (031|047 | 063|078 |094|1,03(1,09|1,25| 141|156 |1,72| 1,88 | 2,03 |206|219|234 (250|266 | 281|297 |3,13
34 0,06 | 0,15 | 0,29 | 0,44 | 0,59 | 0.74 | 0,88 | 0,97 | 1,08 | 1,18 | 1,32 | 1,47 | 1,62 | 1,76 | 1,91 | 1,94 | 2,06 | 2,21 | 2,35 | 2,50 | 2,65 | 2,79 | 2,94
36 oo |014 028|042 | 056|069 |083|092|097 111 |125]|1,39|153| 167|181 |183 (194 208222236250 | 264|278
38 005(013|026| 039|053 | 0866|079 EZ|l092|105(1,18| 132 |1,45(1568| 1,71 |174 (184|197 | 211|224 | 237 | 250|263

X (40 005|013|025|038|050|063|075(083) 088|100(113|1,25|1,38|1560|163|165|1,75|1,88(200]| 213|225 ]| 238|250
42 0,050,112 | 0,24 | 0,36 | 0,48 | 0,60 | 0,71 e 083095107 (1,19 1,31 | 143 | 155|157 | 1,67 | 1,79 | 1,90| 202|214 | 2,26 | 2,38
44 005|011 023|034 | 045|057 |0B8|075|080|091(|1,02(1,14 125|136 | 148150159 1,70 182|193 | 2,05 | 2,16 | 2.27
46 0,04 0,11 | 0,22 0,33 | 0,43 | 0,54 | 0,65 | 0,72 0.76 | 0,87 | 0,98 | 1,09| 1,20 | 1,80 | 1,41 | 1,43 | 1,52 | 1,63 | 1,74 | 1,85 | 1,96 | 2,07 | 2,17
48 po4|(010|021| 031|042 |052|063|069|0,73|083|094|104|1,15(125|135|138|1,46|156| 167 (1,77 |1,88 | 1,98 | 2,08
50 004010020 | 030|040 050|060 (066|070|080|090 100110120 1,30|132|1,40|1,50(1,60] 1,70| 1,80 1,90 | 2,00
E2 po4(010|019| 029|038 |048 | 0568 (063|067 | 0,77 | 087|096 |106(1,156|125|127 (1,35 |1,44| 154|163 |173 | 1,83 | 1.92
54 oo04|009|019]| 028|037 (046|056 |061| 065|074 083093102111 |120[122 (130139148157 |167 | 1,76 1.85
56 po4|(009|018| 027|036 | 045|054 (059 |063|0,71|080|089|098|(107|1,16|1,18|1,25| 134|143 (1562|161 | 1,70 ]| 1,79
E8 po03|(009|017| 026|034 | 043|052 |057|060|069|078|086|095(103|1,12|114 (1,21 |1,29| 138|147 |155| 1,64 | 1,72
60 po3|(o008|017| 025|033 |042|0560(0565|058|067|075|083|(092(100| 108 (1,10 1,17 |1,25(133| 142|150 | 1,68 | 1,67
62 p03(008|0.16| 024|032 | 040|048 |053|056|065|073|081|089|057|105|1,06|1,13|1,21[1,29]| 1,37 |145| 1,53 | 1,61
64 0,03 | 0,08 | 0,16 | 0,23 | 0,31 | 0,39 | 0,47 | 0,52 | 0,55 | 0,63 | 0.70 | 0,78 | 0,86 | 0,94 | 1,02 | 1,08 | 1,09 | 1,17 | 1,25 | 1,33 | 1,41 | 1,48 | 1,56
66 po03|(008|015| 023|030 |038|045|050| 053|061 |068|076|083|091|098|1,00(1,06|1,14| 121 (129|136 | 1,44 | 1,52
68 po3|(o007|015| 022|029 (037|044 (049|051 | 059|066 |074(081|088|09 |097|1,03|1,10( 1,18 1,25 1,32 | 1,40 | 1,47
70 po3|(o07|014| 021|029 |036|043 (047 | 050|057 | 064|071 |079|086|093|094 |1,00|1,07| 114121129 1,36 1,43
72 002|007 014|021 | 028 |035|042|046|0,49|056| 062|069 |076|083|0,90|092|097 1,04 1,11 1,18|1,25| 1,32 | 1,39
T4 003|007 |014| 020|027 (034|041 |045| 047|054 |061|068|074|081|088|089|095|1,01|108(1,15|1,22 | 1,28 | 1,35
76 0,03 0,07 | 0,13 0,20 | 0,26 | 0,33 | 0,39 | 0,43 | 0,46 | 0,53 | 0,59 | 0,66 | 0,72 | 0,79 | 0,86 | 0,87 | 0,92 | 0,99 [ 1,06 | 1,12 | 1,18 | 1,25 | 1,32
78 003|006|013|019|026|032|038(042| 045|051 |058|064 071|077 |083|085|090|09(103]1,09]|1,15]| 1,22 | 1,28
80 003|006|013|019|025|031|038 (041 |044| 050|056 |063|069|075|081|083|088|094(100]1,06]1,13| 1,19 1,25
82 no2|006|012| 018|024 | 030|037 (040 043|049| 055|061 |067|073|0,79|080|085|091(098]1,04|1,10]| 1,16 | 1,22
84 002|006 |012| 018|024 | 030|036 (039|042 048|054 |060|065|0,71 (0,77 (079|083 089095101107 | 1,13 | 1,19
86 002|006 |012| 017|023 |029|035(0,38 | 0,41 | 047 |052|058|064|070(076(077 (081 |087)|093|099|105]| 1,10 1,16
88 po2|006|011| 017|023 | 028|034 0,38 | 040| 045|051 |057 |063|068|074|075|0,80|085(091|097|1,02|1,08]|1,14
90 002006011 | 017|022 | 028|033 (037|039|044 | 050|056 061|067 |072|073|078|083(089|094]1,00] 1,06 1,11
92 0,02 | 0,05 | 0,11 | 0,16 | 0,22 | 0,27 | 0,33 | 0,36 | 0,38 | 0,43 | 0,49 | 0,54 | 0,60 | 0,65 | 0,71 | 0,72 | 0,76 | 0,82 | 0,87 | 0,82 | 0,98 | 1,08 | 1,09
94 0020051011 | 016|021 | 027|032 (035|037 043|048 |053|059| 064|069 |070|074)|080(0,85]|090)|096| 1,01 1,06
96 po2|005|010| 0,16 | 0,21 |026| 0,31 |0,34| 036|042 |047 | 052|057 | 063|068 |069|073|078(083|0,89|094|0,99|1,04
98 0o02|005|010| 015|020 026|031 (034|036| 041 (046|051 |056| 061|066 |067 |071|077|082] 087092097 1,02




Diagnosestellung

Einstufung nach
= Stadien (Staging) Stadium | bis IV

= Progressionsgrad (Grading) Grad A- B - C

= Grading-Einstufung hat direkten Einfluss auf
die UPT-Frequenz und den Umfang der UPT und die Gesamtkosten

Beispiele fiir Diagnosen:
Parodontitis Stadium Il, generalisiert, Grad B

Parodontitis Stadium Ill, lokalisiert, Grad C

Parodontitis Stadium 1ll, generalisiert, Grad C als Manifestation system. Erkrankung Morbus Crohn




L!Il

Staging

Klassifikation
der Parodontitis
auf Basis der
Erkrankungs-
stadien | bis IV

Gibt die Schwere
und das Ausmaf
der Erkrankung
an.

PARODONTITIS STADIUM

STAGING

Schweregrad

Interdentaler CAL
*) an der Stelle mit
dem groRten
Verlust

1-2mm

3-4mm

25 mm

Stadium IV

25 mm

Rontgenologischer
Knochenabbau

Koronales Drittel
(< 15 %)

Koronales Drittel
(15 - 33 %)

Mittleres bis apikales Drittel

Mittleres bis apikales Drittel

Zahnverlust

Kein Zahnverlust aufgr

und von Parodontitis

Zahnverlust aufgrund von
Parodontitis von < 4 Zdhnen

Zahnverlust aufgrund von
Parodontitis von 2 5 Zdhnen

)
CAL
Clinical Attachment Loss

Komplexitat

Lokal

Maximale Sondierungstiefe
S4mm

Vorwiegend horizontaler
Knochenabbau

Maximale Sondierungstiefe
5mm

Vorwiegend horizontaler
Knochenabbau

Zuséatzlich zur Komplexitat
des Stadium II:

Sondierungstiefe 2 6 mm

Vertikaler Knochenabbau
23mm

Furkationshbefall

Grad Il oder Il

Zuséatzlich zur Komplexitat
des Stadium Il

Notwendigkeit einer
komplexen

interdisziplinaren
Rehabilitation aufgrund von:

Mastikatorischer
Dysfunktion Sekundéarem
okklusalem Trauma
(Zahnbeweglichkeit

2 Grad 2)

Verlust der Bisshthe.
Zahnwanderungen.
Auffacherung der Front

Weniger als 20 Restzéhne
mit 10 okkludierenden
Paaren

Ausdehnung und
Verteilung

Wird zur genaueren
Beschreibung des
Staging verwendet

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

Fur das héchste Stadium beschrieben: Ausdehnung lokalisiert (< 30 % der Zahne),

generalisiert (2 30 %) oder Molaren/Inzisiven Muster

© KZBV
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Grading

Zuordnung nach
dem Grad der
Progressionsrate

Fir die
Zuordnung
wird zunachst der
Zahn mit dem
starksten
Knochenabau
herangezogen.

Primare
Kriterien

PARODONTITIS
GRADING

Direkte Evidenz

Longitudinale Daten
(rontgenologischer
Knochenabbau oder
Parodontalstatus mit
Angabe des CAL)

Grad A:
langsame
Progressionsrate

Kein Verlust

Grad B:
moderate
Progressionsrate

< 2 mm uber 5 Jahre

Grad C:
rasche
Progressionsrate

> 2 mm uber 5 Jahre

Indirekte Evidenz

Knochenabbau (%)/ Alter

< 0,25

0,25-1,00

> 1,00

Modifikatoren

Rauchen

Nichtraucher

Raucher, < 10 Zig./Tag

Raucher, = 10 Zig./ Tag

Risikofaktoren

Diabetes

Kein Diabetiker

HbA1c < 7,0 % bei Patienten
mit Diabetes

HbA1c = 7,0 % bei
Patienten mit Diabetes

© KzBV

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)
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S3-Leitlinie (Langversion)

Die Behandlung von Parodontitis
Stadium | bis Il

Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie
Jreatment of Stage I-lll Periodontitis” der
European Federation of Periodontology (EFP)

AWME-Registernummer: 083-043
Stand: Dezember 2020

S3 Leitlinie ,,Behandlung Parodontitis Stadium IV“: Die deutsche Version ist in Vorbereitung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 23



Abr.-Nr. | Leistung Punkte (alt)

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44 39

T T PARODONTALSTATUS Blatt 1 ——— PARODONTALSTATUS Blatt 2
e wom T - vom

= — e —— rad
ANt - 55e und
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PARODONTALSTATUS Blatt 2
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Geplante Leistungen Gutachten
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Furkationsbefall:

Grad 0 = keine Furkation sondierbar
Grad 1 = bis 3 mm in hor. Richtung }
Grad 2 = mehr als 3 mm horizontal *
Grad 3 = durchgangig sondierbar

Furkation und Lockerung:

Auch Grad 0 eintragen

Lockerungsgrad:

Grad 0 = normale Zahnbeweglichkeit

Grad | = gering horizontal (0,2 bis T mm)

Grad Il = moderat horizontal (>1 mm)

Grad lll = ausgepragt horizontal (>2 mm
und in vertikaler Richtung)

AIT

X
=0 Jo -

‘0

U1
%

Blutung bei Sondierung = *

fehlender
Zahn

ov"" -..'

Oberkiefer

Unterkiefer

] ﬁ‘m’}"lﬁ Al Wﬁ—} \(r—ﬂ fmm’“ﬁ'“ [

L i i 1 |I 1 I i
\I T ! 1 |I il I. T | T | I I ] 1
K [ [ ] 1 f 1 [ L i [ 1 | !

* [ ] .'I : | .- \ ' | .- 1 i i

1 | | | | ! |

i ] I 3
1 1

6 1 I |5 4*05' 4*I0| |3 3| 310

3
VEERVAVEERVAVEIRVAYS yk VAV JM VAV
ﬁﬁhﬁﬁwﬁgd?F

AT (s, .
5 Ly 2 1313 nl3!13|n|3 | e | 3|
0 0 0 0 0
A~ G—lx \U—J\ |U—U| ==
._ - ":f‘l N . fI I:’;,l 'I I_"‘:‘)I ’I I.“ I\{-\.’_l I_.:)"ll I\’Lrl -
! I'!I I'I ;',_ “‘ i i I 1 | 1 I lI iI lI
\ Doy, v [ [ Vo i
I‘t / I ‘I'\ E"L | |II | |II | |II Ilu i

.
L LA (I (I (' i
e e - wt ) wt
=

noch zu extrahierender, nicht

erhaltungswirdiger Zahn

z. B. Angabe einzelner Zahne, die ggf.
auBerhalb der vertragszahnarztlichen

AIT

0 Jo
X

Xl X

AIT

Versorgung therapiert werden sollen

emerkungen:

Zahn 26 ungtinstige Prognose = GOZ Zahn 11

= Implantat




PARODONTALSTATUS Blatt 2

POp— — Geb_Nm .............................
Geb.-Nr. Anzahl
- - 108 und 111
ATG 1 D Gutachtlich beflirwortet
MHU 1 : .
| oy — werden nicht
| [AIT b 7 Grad Anzahl | | Gutachtiich nicht befarwortet i mehr als geplante
DV 4 1 A P (Begriindung auf gesondertem Blatt) LeiStU ngen
Frequenz der Anzahl B 4 angegeben.
- |upT El C 6 :
Daturn, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes _ Datum, Unterschrift und Stempel des Gutachters D|e Erbrlngung
: und Abrechnung
i richtet sich nach
i der medizinischen
: Erforderlichkeit.
01.07.2021
Nach Abschluss der letzten AIT den Plan abrechnen.

Nur mit den erbrachten Geb.-Nrn.:
4 ATG MHU AITa/b (111 ggf. 108)

NEU: Jede Leistung wird mit dem Tagesdatum der Erbringung abgerechnet.




PARODONTALSTATUS Blatt 1 Ll Il
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AusmaB/Verteilung (fir das hichste Stadil.lrnil

PARODONTALSTATUS Biatt 1

Lokalisiert (< 30 % der Z&hne)

Generalisiert (z 30 % der Zdhne)

Molaren-Inzisiven-Muster

Beispiel 1:
Patient hat 24 Zahne

davon 18 mit ST um 4 mm
und 6 mit ST > 6 mm

24 Zahne = 100 %
6 Zahne=?% 2> 25%
- Lokalisiert

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Beispiel 3:
Patient hat 24 Zahne

alle 24 Zahne mit ST um 2 - 4 mm

und 0 mit ST > 4 mm,

keine Komplexitatsfaktoren.

Das entsprechende Stadium ist also zugleich
das hochste Stadium = 100 % - Generalisiert

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag

Llll

29




Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

ATG

L

MHU

AIT

(108)

111

ATG + AIT in einer Sitzung
ist nicht zu empfehlen!

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag

30




N i ok

ATG Parodontologisches Aufkarungs- und Therapiegesprach 28

Nicht neben A1 in derselben Sitzung! Y Adhdrenz

Zeitpunkt: Im Anschluss an die Erstellung des Parodontalstatus

und nach Bewilligung durch die KK. Auf jeden Fall vor Durchfliihrung
der Antiinfektiosen Therapie (AIT)

Information des Patienten tUber Befund und Diagnose

Erorterung ggf. Therapiealternativen

gemeinsame Entscheidungsfindung zur Therapie

Erérterung der Bedeutung der UPT

Information zu gesundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion
exogener und endogener Risikofaktoren (z. B. Rauchen, Diabetes)
Information Uber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen

Ziel: Schaffung eines Patientenverstandnisses Uber die Auswirkungen
der Erkrankung und die Starkung der Adhdrenz *) der Patienten.

= gemeinschaftliche, einvernehmliche Therapieplanung
Compliance = Bereitschaft, therapeutische MaBnahmen zu befolgen

k’All



N g ke

MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45 _ 'E[‘

= Zeitpunkt: In zeitlichem Zusammenhang mit der AIT

=  Mundhygieneaufklarung
= Welches Wissen hat der Pat. tiber parodontalale Erkrankungen?
=  Welche Zahnpflegegewohnheiten, welche langfristigen Ziele
verfolgt der Pat. bezogen auf seine Mundgesundheit?

= Bestimmung des Entztindungszustandes der Gingiva

= Anfarben von Plaque
= individuelle Mundhygieneinstruktion

= Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei
sollen die individuell geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt
und deren Anwendung praktisch gelbt werden.

Ziel: Sicherung eines langfristigen Behandlungsergebnisses

Nicht neben A1 in derselben Sitzung!



Punkte
E119)

Antiinfektiose Therapie (geschlossenes Vorgehen)

a) je beh. einwurzeligen Zahn 14 14
P200
b) je beh. mehrwurzeligen Zahn 26 P§(6)1

= Voraussetzung: Zahnfleischtaschen = 4 mm:

Entfernung aller supragingivalen und klinisch
erreichbaren subgingivalen weichen und harten
Belage (Biofilm und Konkremente).

= Nach Moglichkeit innerhalb von 4 Wochen abzuschlieBen.

= Wahrend und unmittelbar danach erbrachte Leistungen
nach Nrn. 105 (Mu), 107 und 107a (Zst) sind abgegolten.

= @Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der AIT
abgegolten.



108

111

Einschleifen des natirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich 5
und zur Entlastung, je Sitzung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
Eine Leistung nach Nr. 108 kann nicht im Zusammenhang mit konservierenden,

prothetischen und chirurgischen Leistungen abgerechnet werden.

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von 10
Parodontopathien, je Sitzung

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Fur diese Leistung kann die Nr. 38 daneben nicht abgerechnet werden.

111 = Nachbehandlungen bei PAR: z.B. Spulung, Salbeneinbringung etc.

k'Ay I |



o —

Nach letzter AIT 3 bis 6 Monate warten!

Mindestens 3 Monate! (Ggf. Ausnahmen gut begriinden!)

B eV
4
fi* 1V 1"y
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AbroNrleistung ______________________________|Punkte |

BEV Befundevaluation
a nach AIT
b nach CPT

Zeitpunkt: Grundsatzlich 3 bis 6 Monate nach AIT bzw. CPT

Dokumentation des klinischen Befunds:
= Sondierungstiefen
= Sondierungsblutung
» Zahnlockerung
= Furkationsbefall
= rontgenologischer Knochenabbau
= Knochenabbauindex (K-Abbau% / Patientenalter)

Die Befunddaten sind mit den Befunddaten des Parodontalstatus
zu vergleichen. Dem Patienten wird der Nutzen der UPT-MalBnahmen
erldutert und es wird mit ihm das weitere Vorgehen besprochen.

32
32

.



3 — 6 Monate nach

der letzten
AIT

folgt die
Befundevaluation

BEV a

entscheiden

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

3 — 6 Monate nach

CPT
folgt die
Befundevaluation

BEV b

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag
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Bildquelle: OA Dr. Peter Purcker
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CPT a
CPThb

Chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

= Die Entscheidung, ob die chirurgische Therapie durchgefihrt wird,
Ist gemeinsam mit dem Patienten zu erdrtern.

= |m Frontzahnbereich besteht aus asthetischen Griinden eine strenge
Indikation zum offenen Verfahren.

= Die Durchfuhrung des offenen Verfahrens ist der Krankenkasse
anzuzeigen (Formblatt).

= Grundsatzlich 3 bis 6 Monate nach Beendigung des offenen
Verfahrens erfolgt eine erneute Befundevaluation [ BEV b ] und
deren Erdrterung mit dem Patienten.

Bildquelle: OA Dr. Peter Purcker

Voraussetzungen:
AIT ist abgeschlossen

bei BEV a nach 3 -6
Mon. sind noch
ST>=6 mm
vorhanden




Uberweisung zur CPT

z. B. an Oral/MKG-Chirurg ist moglich

= ZA 1 verstandigt sich mit ZA 2

= ZA 1 teilt der Krankenkasse mit, dass

CPT durch Zahnarzt 2 erfolgen wird

Mitteilung lber eine chirurgische Therapie (offenes Yorgehen)
gemaB § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere MalRnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie

Zum Parodontalstatus vom

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Zahnarzt 1 iibergibt an Zahnarzt 2:

= Kopie PAR-Plan Blatter 1 und 2

= Rontgenaufnahmen

= Ergebnis der BEV a

= Formlose Uberweisung mit Angabe
der Zahne fur die CPTaund b

notwendig.

Geb.-Nr.

Zahnangabe

CPT a

= BEV b (3 - 6 Monate nach CPT)

CPTbhb

Datum, Unierschitt! und Slempel des Zahnarzies

wird wieder durch den ZA 1 erbracht

Auf der Mitteilung an die Krankenkasse
vermerken:
.Behandlung erfolgt durch Spezialisten”




Leistung Punkte
(alt)

Chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
a je beh. einwurzeligen Zahn 22

b Je beh. mehrwurzeligen Zahn 34

= offenes Vorgehen:
» Lappenoperation (einschl. Naht und/oder
Schleimhautverbande)
= supra- und subgingivales Debridement

= geschlossenes Vorgehen (AIT) muss vorausgehen.

= Zahnmedizinische Notwendigkeit fir ein offenes
Vorgehen kann fiir Parodontien angezeigt sein, bei denen
im Rahmen der BEV a eine Sondierungstiefe = 6 mm
vorliegt.

=  Wahrend oder unmittelbar nach CPT erbrachte Leistungen
nach den Nrn. 105 (Mu), 107 und 107a (Zst) sind abgegolten.

22
P202

34
P203

Bildquelle: OA Dr. Peter Purcker



3 — 6 Monate nach

der letzten
CPT

folgt die
Befundevaluation
BEV b
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UPT

Unterstiitzende Parodontitistherapie
beginnt bei nicht chirurgischer Therapie 3 — 6 Monate nach der letzten AIT

Mundhygienekontrolle

Mundhygieneunterweisung, soweit erforderlich (!)
(keine A1 in derselben Sitzung abrechenbar)

supragingivale und gingivale Reinigung aller Zdahne von anhaftenden

Biofilmen und Belagen, je Zahn
Wdhrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen Nrn. 105 (Mu), 107 und 107 a
(Zahnsteinentfernung) sind mit der UPT c) abgegolten

Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen:
Bei Grad B: im Rahmen der 2. und 4. UPT
Bei Grad C: im Rahmen der 2., 3., 5. und 6. UPT

subgingivale Instrumentierung, Je einwurzeligem Zahn:
= bei 2ST von 4 mm und Sondierungsblutung
= an allen Stellen bei ST 2 5 mm

subgingivale Instrumentierung, je mehrwurzeligem Zahn:
= bei 2ST von 4 mm und Sondierungsblutung
= an allen Stellen bei ST 2 5 mm

Bewertungspunkte I

18
24

15

12



AbrNr.  |leistwng | Bewertungspunkte =

UPT Unterstiitzende Parodontitistherapie

e subgingivale Instrumentierung, je einwurzeligem Zahn:
=  bei 2ST von 4 mm und Sondierungsblutung
= anallen Stellen bei ST 2 5 mm

f subgingivale Instrumentierung, je mehrwurzeligem Zahn:
=  bei 2ST von 4 mm und Sondierungsblutung
= anallen Stellen bei ST 2 5 mm

Geplante Leistungen ’2 .- e
; Gab.-Ne. Anzahi Datum Pos  Anzahl Punkie  GesPkt
H 4 1 90222  BEVa 1 12 1

ATG 1 |_] Gi UPFTa 1 18 18
S T 1 UPTD 1 24 24
f| AT A UPTe 24 3 72
i MTD (] a UPTe 18 5 %0
|BEV a 1 B8 UPTH ] 12 T2
= — . Summe: 308

12

Sondierungstiefen

-—<35

—tr=>7




UPT Unterstiitzende Parodontitistherapie

e subgingivale Instrumentierung, je einwurzeligem Zahn: 5
=  bei 2ST von 4 mm und Sondierungsblutung
= anallen Stellen bei ST 2 5 mm

f subgingivale Instrumentierung, je mehrwurzeligem Zahn: 12
=  bei 2ST von 4 mm und Sondierungsblutung
= anallen Stellen bei ST 2 5 mm

AIT| x x X x X X x AIT

AlT| X x X ® AIT
Bemerkungen:
Geplante Leistungen Gutach”  yrechnung
g [Gebr-hr. Anzahi Datum Pos  Anzahl Punkte  GesPkt
1 4 1 — 070222 BEVa 1 a2 32
ATG 1 |_] Gi UPTa 1 18 18
E [raHL 1 UPTH 1 24 24
E AT a D UPTE 17 3 51
| |ATE G UPTe 13 5 65
|BEV a 1 B UPTI 3 12 36 ?? 1 O
. Summe: 226
lcacuanz e Aozakl




L'AII

punkte

UPT Unterstiitzende Parodontitistherapie
g Untersuchung des Parodontalzustandes 32

Dokumentation des klinischen Befundes:
= Sondierungstiefen
= Sondierungsblutung
= Zahnlockerung
= Furkationsbefall
= rontgenologischer Knochenabbau
= Knochenabbauindex (Knochenabbau in % / Patientenalter)

= Die Befunddaten sind mit den Befunddaten nach BEV
oder UPT d zu vergleichen. Dem Pat. werden die Ergebnisse
erldutert. Das weitere Vorgehen ist zu besprechen.

= Abrechenbar ab dem Beginn des 2. Jahres der UPT,
einmal im Kalenderjahr.




= Zeitrahmen: fur einen Zeitraum von zwei Jahren regelmaBig

(Bei entsprechender Indikation ist nach Beantragung bei der KK eine Verlangerung um 6 Monate maoglich)

LIIA

= Zeitpunkt des Beginns: 3 bis 6 Monate nach AIT bzw. CPT - auf jeden Fall erst nach BEV a bzw. b

Hinweis: Eine Anderung im Rahmen der Befundevaluation (BEV oder UPT d / g) hinsichtlich des

Frequenz: je nach dem jeweils festgestellten Grad der Parodontalerkrankung (Grading A B C)
im Rahmen der Ersterhebung

Gradings flhrt nicht zu einem veranderten Leistungsanspruch der UPT-Frequenz. ,Dritteljahr”,
(4 Monate),
Grad B 4 X UPT also maximal
. . . 3 x pro Jahr
einmal im Kalenderhalbjahr, - 6 xin 2 Jahren

Mindestabstand 5 Monate

AXUPTa /b /c/e/f
bei 2. und 4. UPT zusatzlich d

ab Beginn des 2. UPT-Jahres
zusatzlich 1 x UPT g

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag
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Downloads

Erlduterungen zur PAR-RILI

Versorgungsstrecke

Versorgungsstrecke § 22a

SGBV

Leistungspositionen

I-HZeitstrahl UPT nach Grad I

FAQ-Katalog

= Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten

2. Kalenderiahr

LUFT
36
Maonate
nach AIT

Im 1. Kalenderjahr

Mindestabstand 10 Monate

|

1xUPTa

1xUPTe
1xUPTe
1xUPTF

12 UPT b (falls erforderlich)

[UPT d und g ist nicht abrechnungsfahig)

= Grad B: einmal im Kalerderhalbjabr mit einem Mindestabstand von finf Monaten

L Kalenderishr

2. Kalender-

Irm 1. Kalereerhalbyiahr (2. Ashi)

1xUFTa

1 = UPT b (Pulls ardewdarich)
1ulPTe

1aUPTe

1aUPTH

1w UPT g {ab Baging 2. lhr 1x]
[UPT 4 i micht abrechrengifihig]

Im 2. Ealeraderhalbjah | 1. kate}

1UPTa

1 u UPT b [falls erioederiich]
IxlFTe

1zUPTd

1xUPFT e

1nPTH

[WIFT g it nkcht abrachnungsfilbigh

i 1. Esbenderbalbjahr [2. lahr)

1xi¥Ta

1w T b ifalh erfordadich)
1el#¥Te

1xU¥Td

1x1¥Te

1xlwTH

(UPT g st richt alsrechnusgstihig)

Im 2. Kalenderjahr

—

MNach

Genehmigung
erneute UPT

= Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drel Monaten

1xUPTa

1xUPTe
1xUPTe
1xUPTH

1% UPT b (falls erforderlich)

1% UPT g [ab Beginn 2. Jahr 1x)
{UPT d ist nicht abrechnungsfahig)

1L

=

p—

LUPT

2]

Sonale
mach AIT

ernaeute LFT

L UPT

i 1. Kalendertertial (1. lahe)

1. UPT

IxUPTa

1 x UPT be{Falls erforderiich)
IxUPTe

1xUFTe

1xUuPTH

UPT o und g st nkchiy
abrechrangifihig)

Im 1_ Kalendertertial (2. Jahr)

1xUPTa

1% UPT b [falls erforderfich)
1zUPTe

1xUPTd

1RUPTE

1x UPTH

JUPT g it micha abrachnungifiteg)

I 2. Kalendertertial (2. Jahr)

IxUPTa

1 x UPT b falls sriorderich]
1zl

1xUFTd

15 UPT &

1xUPTT

[UPT g ist nicht abrechrwrgsfihig)

Im 1 Kalendertertial [2. Jahr]

1xUPFTa

1 & UPT b [falls erforderiich)
1xUPTe

1xUPTe

1k UPTH

15 UPT g o Bagion 2. Juhir L)

(UPT d iz nicht sbeechnungsfihigh

1nuPTa
1 5 UPT b (falls erfoadarkch]
FELE
1auPTd
1aUFT &
13 UPTH

(UIPT g s micht sbeechnungsfihigh

1xUPTa
1x UPT b [falks erforderiich)
1xUPFTe
1xUFTd
1EUPT e
AxUPTE

(T g Ist nicht abrechnungafihig]




KZV
Webcode:
W00496

Downloads
[ | Erlauterungen zur PAR-RILI
[ | Versorgungsstrecke

H Versorgungsstrecke § 22a
SGBV

%] Leistungspositionen
H z<itstrahl UFT nach Grad I
B FrQ-Katalog

pf EE B EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEBR)
L F R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R ERER R R R R B

UPT
a MH-Kontrolle

b MH-Unterweisung
c Reinigung aller Zahne *.,
d Messung BOP und ST

e + f SUbging' InStrument' “\ (UPT d ist nicht abrechnungsfahig)
g Untersuchung PA-Zustand :

—_—
K Z V W |.

 —

- Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von fiinf Monaten

| 1. Kalenderiahr | 2. Kalenderiahr
1
Bi 1. Kalender- 2. Kalender- 1. Kalender- 2. Kalender-
I halbjahr halbjahr halbjahr halbjahr
AIT I

> > >

Mindestabstand
5 Monate

Mindestabstand
5 Monate

Mindestabstand
5 Monate

3-6

Monate 2. UPT

nach AIT

3. UPT 4. UPT

Im 1. Kalenderhalbjahr (1. Jahr) Im 2. Kalenderhalbjahr (1. Jahr)

1xUPTa 2. UPT 1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc 1xUPTc

1xUPTe 1xUPTd

1xUPTT 1xUPTe

(UPT d und g ist nicht 1x UPTf

abrechnungsfihig) (UPT g ist nicht abrechnungsfahig)

Im 1. Kalenderhalbjahr (2. Jahr)

Im 2. Kalenderhalbjahr (2. Jahr)

’J 3. UPT 1xUPTa 1xUPTa
. 1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich)
*, 1xUPTc 1x UPTc
. 1xUPTe 1xUPTd
1xUPTf 1xUPTe
K 1 x UPT g (ab Beginn 2. Jahr 1x) 1xUPTT
. (UPT g ist nicht abrechnungsfahig)

*
*

C—

Nach
Genehmigung

erneute UPT




Bitte das Datum der ersten UPT je nach Grad eintragen im Format TT.MM.JJJ), z. B. 02.05.2022 fiir den zweiten Mai 2022. A h I
In den Zellen, die ein Datum der jeweligen UPT enthalten, sind Popups mit Informationen zur Abrechnung hinterlegt. C tu ng °

Je nachdem welche UPT Frequenz erreicht ist, kdnnen Sie fiir die Terminierung ein tatsdschliches Datum fiir die neuen Termine ermitteln. vl_2 o o
| - Patient mit _ _ _ Problem in der Version 1.2
Grad A Systematische Parodontitisbehandlung Pflegegrad nach verminderte Wegstrecke bei vulnerablen Patienten
§22a

Datum 1. UPT Beginn Zeitraum fiir 2. UPT Ende Zeitraum fiir 2. UPT Datum 1. UPT Beginn Zeitraum fiir 2. UPT Ende Zeitraum fiir 2. UPT
Von T Bis

UPT
mind. 10 Monate ® mind. 5 Monate g
Beginn Zeitraum fiir 3. UPT Ende Zeitraum fiir 3. UPT

Beginn Zeitraum fir 2. UPT Ende Zeitraum fiir 2. UPT Von Bis . ..
05.01.2022 von Bis mind. 5 Monate |St fru hestens '] Jahr nach der
mind. 5 Monate Freitag, 1.Juli 2022 Freitag, 30. Dezember 2022
Beginn Zeitraum fiir 4. UPT Ende Zeitraum fiir 4. UPT 1 U PT b h b
: abrecnenbar.
01.07.2022 Von Bis mind. 5 Monate
mind. 5 Monate Montag, 2. lanuar 2023 Freitag, 30.Juni 2023
Beginn Zeitraum fir 4. UPT Ende Zeitraum fiir 4. UPT Hinweis: Voraussetzung fir UPTe und UPTF: Betrl fft:
06.01.2023 Von Bis Taschentiefen von 2 4 mm und Blutung, oder 25 mm
mind. 5 Monate Montag, 3. Juli 2023 Freitag, 29. Dezember 2023 G d A d 2 U PT_T m
Grad A Kalenderjahr Kalenderjahr ra e n 0 e r I n
Grad C (3 bis & Monate nach Abschluss AIT/CPT) (10 Monate Mindestabstand zur vorhergehendan UPT) o
ra
Beginn Zeitraum fiir 2. UPT Ende Zeitraum fiir 2. UPT Grad B den 3. U PT‘Te” I “ n
Von Bis UPTab,c e f UPTa b.cefg .
mind. 3 Monate Grad C den 4. UPT-Term
Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr ra e n ° e r I n
Grad B | (3 bis 6 Monate nach Abschiuss (5 Monate Mindestabstand zur (5 Monate Mindestabstand zur (5 Monate Mindestabstand zur
Beginn Zeitraum fiir 3. UPT Ende Zeitraum fiir 3. UPT AIT/CPT) vorhergahenden UPT) vorhergehenden UPT) vorhergehandan UPT)
Von Bis ﬁ N
mind. 3 Monate | “{"_rf,"r/l UPTa,b,cef UPTab,cd, ef UPTa,b,cefg UPTa, b,c d,ef
(alendertertal | Kalendertertal | Kalendertertal | Kalenderterta | Kalendertertal | Kalendertertal
. Grad C | (3biséMonatenach | ©Monate Mindest- | (3 Monate Mindest- | (3 Monate Mindest- | (3 Monate Mindest- | (3 Monate Mindest- e C n e r
Von | Bis ‘abschiuss ATT/CPT abstand zur abstand zur abstand zur abstand zur abstand zur
mind. 3 Monate ? ) vorhergehenden UPT) | vorhergehenden UPT) | vorhergehenden UPT) | vorhargehenden UPT) | vorhergehenden UPT)
Beginn Zeitraum fiir 5. UPT BRI ZSirnan e SUrT . UPTa,b,c,ef |UPTab,cdef|UPTab,cdef|UPTabcefg|UPTabcdef|UPTab.cdef

Von Bis

. Ein Kalendertertial ist ein Dritteljahr (12 Monate + 3 = Zeftraum von 4 Monaten)
mind. 3 Monate

§22 Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Za h n a e rzte - w I ° d e
3 = ™ 3 ™ a (3 bis 6 Monate nach Abschiuss (5 Monate Mindestabstand zur (5 Monate Mindestabstand zur (5 Maonate Mindestabstand zur
Beginn Zeitraum fiir 6. UPT Ende Zeitraum fiir 6. UPT AITICPT) vorhergehenden UPT) vorhergehenden UPT) vorhergehanden UPT) "
. = r +PAR UPT Rechner
mind. 3 Monate 1\{{;{[ hﬂr/I UPTc d,ef UPTc d, e f UPTc d, e f UPTc d, e f

© KZVWL Fachbereich >StatistiK



upt rechner kzvwl 1_2.xlsx

4 | ATG |
Planerstelung | MHU* |
i i

i i

i Antrag i

| muss i

i bewilligt]

i sein! |

| |

i i

i i

i i

| |
[=rmmre i =i
i B
:Termin fr : : Termin :
!'”'TG"W"'"J Pl forarr!
! I !
| || |
i i i

1
1
1
1
1
1
1
= MHU, I
wenn nicht |
schon vorher :
erfolgt i

1

1

|

|

ITermin fiir 1111
! und gleich fiir !
| BEVain3
i Monaten
i
!

erinnern

: Termin

111

Patient

an

BEVa

i i i
BEVa ! : :
i i i
3 Maonate | CPT a/b | 111 I BEVb
nach letzter Aﬂji : :
i i i
i i i
i i i
i i i
i i i
i i i
i i i
i i i
{ Keine CPT: _: CPT bei -: e
i dannkannin | ZAHNARZT: | patient S?tzun
: . ] : Patien
I gleicher 1 CPTa/b [ g
| o = . e | erinnern | kann mit
. Sitzung mit .und Termin far | :
1 | ) 1 an Termin | der UPT
] UPT :BEVb vereinbaren
! ! | BEVb | begonnen
i begonnen (3 Monate) i
: : : werden
I werden ! CPT bei !
_E SPEZIALIST: :

{CPT a/b (OP)

und |

ITerminvereinbaruna |

iin 3 Monaten bei
IZAHNARZT
il BEVb_. _._._.

-l

UPT

Grad B

Mindestabstand 10 Monate

1. UPT | 2. UPT
Je Kalenderjahr
Mindestabstand 5 Monate
1. UPT | 2. UPT | 3. UPT | 4. UPT
je Kalenderhalbjahr
Mindestabstand 3 Monate
twer | 2w | suer | awr | sur |euer

Je Kalendertertial

Beginn 1. Jahr

Beginn 2. Jahr

ggf. Verlingerung
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Mogliches Szenario:
Zahnarztwechsel innerhalb der Versorgungsstrecke / innerhalb der
2-jahrigen UPT-Phase:

Zahnarzt 2

= Kopie PAR-Antrag (Blatter 1 und 2)

= Rontgenaufnahmen
= Ergebnisse der BEV a und ggf. BEV b, UPT d, UPT g

=  Mitteilung von ZA 1, an welchem Therapieschritt er sich befindet

Mit Einfiihrung des elektronischen Antragsverfahren
wird jeder PAR-Antrag eine Antragsnummer
zur eindeutigen Zuordnung bekommen!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 52



PAR-Behandlung vor und nach Juli 2021

PAR alt vs. neu

25 Zahne vorhanden

PAR alt H89 €
PAR neu bis einschl. BEV a 715 €
Differenz 126 €

PAR neu einschl. UPT 2 Jahre
UPT e + f beispielhaft aber nur flr 30% der Zahne = 8 Zahne angenommen

Grad ca.

A 1.190 €
B 1.660 €
C 2.130 €

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

© Romolo Tavani - Fotolia.com

Exit: ALT+F4

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag


link_pareuro.xlsx
link_pareuro.xlsx

Delegation von an fortgebildetes Personal
entsprechend §1, Absatz 5 Zahnheilkundegesetz (ZHG)

~Approbierte Zahnarzte kdnnen insbesondere folgende Tatigkeiten an dafur %
qualifiziertes Prophylaxe-Personal mit abgeschlossener Ausbildung wie

© Onypix—FotoIia.de.liEg

zahnmedizinische Fachhelferin, weitergebildete Zahnarzthelferin, Prophylaxehelferin oder
Dental-Hygienikerin delegieren:

Herstellung von Rontgenaufnahmen, Entfernung von weichen und harten sowie
Ilinisch erreichbaren subgingivalen Belagen, Fullungspolituren, Legen und Entfernen
provisorischer Verschllsse, Herstellung provisorischer Kronen und Brucken, Herstellung
von Situationsabdriicken, Trockenlegen des Arbeitsfeldes relativ und absolut, Erklarung
der Ursache von Karies und Parodontopathien, Hinweise zu zahngesunder
Ernahrung, Hinweise zu hauslichen FluoridierungsmaBnahmen, Motivation zu
zweckmiBiger Mundhygiene, Demonstration und praktische Ubungen zur
Mundhygiene, Remotivation, Einfarben der Zahne, Erstellen von Plaque-Indizes,
Erstellung von Blutungs-Indizes, Kariesrisikobestimmung, lokale Fluoridierung z. B. mit
Lack oder Gel, Versiegelung von kariesfreien Fissuren.”

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag
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k'AIA

Delegation von an fortgebildetes Personal

Voraussetzungen zur Delegation:

« Die Leistung ist delegierbar, die Mitarbeiterin hat die Qualifikation durch
entsprechende Fort-/Weiterbildung und der Zahnarzt hat sich von der Qualifikation
Uberzeugt

« Zahnarzt ordnet die konkrete Leistung an und erteilt fachliche Weisung (Anordnung)

e Zahnarzt Gberwacht und kontrolliert (Aufsicht und Kontrolle)

« Dem Patienten ist bewusst, des es sich um eine delegierbare Leistung handelt

Nicht delegierbar:
« Untersuchung des Patienten, Diagnosestellung und Aufklarung
« Therapieplanung, Entscheidung Uber Behandlungsalternativen
« samtliche chirurgische Eingriffe (CPT)
* Injektionen
Achtung:
Gefahrennahe, Komplikationsdichte und Krankheitsbild
konnen im konkreten Einzelfall eine Delegation ausschlieBen!



Delegation von an fortgebildetes Personal

Gemeinsame Stellungnahme von

Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV),
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Deutscher Gesellschaft fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und Deutscher
Gesellschaft fur Parodontologie (DG PARO)

Delegationsfahigkeit der Antiinfektiosen Therapie (AIT)
im Rahmen der systematischen Parodontitisbehandlung

Abrufbar unter: www.bzaek.de

Bei speziellen Fragen zur Delegation, insbesondere
hinsichtlich der Abgrenzung
ZFA, ZMF, ZMP, DH
wenden Sie sich bitte an die Zahnarztekammer Berlin!



Empfehlungen zur praktischen Umsetzung
und Hinweise zur Wirtschaftlichkeitsprufung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 57



Hygienezustand
PZR (privat GOZ)
Konservierend-chirurgische MaBnahmen

= Hygienezustand des Patienten bei Erstvorstellung

= Grundsatzliche Abklarung: ,Bereitschaft fir PAR"

= PZR (privat GOZ) zusatzlich — zu welchem Zeitpunkt ?

= Konservierend-chirurgische MaBBnahmen
einschlieBlich des Glattens tUberstehender Fillungs- und Kronenrander
sind je nach Indikation vor oder in zeitlichem Zusammenhang mit der
PAR-Therapie durchzufihren (PAR-RL § 7).

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 58



k'AII

PAR-Behandlung bei (starken) Rauchern?
§ 6 PAR-RL - Aufklarungs- und Therapiegesprach — ATG




§ 10 PAR-RL Adjuvante Antibiotikatherapie (systemisch)

= Madglich bei besonders schweren Formen einer Parodontitis, die
mit einem raschen Attachmentverlust einhergehen.

= Verordnung eines systemisch wirkenden Antibiotikums in zeitlichem
Zusammenhang mit der antiinfektidsen Therapie (AIT).

= Die mikrobiologische Diagnostik (Keimbestimmung) sowie eine lokale
Antibiotikatherapie sind kein Bestandteil der vertragszahnarztlichen

Versorgung.



Rontgen

= Erforderlich sind aktuelle (in der Regel nicht alter als 12 Monate),
auswertbare Rontgenaufnahmen aller Zahne. ¢

= Ein gut auswertbares OPG kann herangezogen werden '~
(insbesondere wenn es bereits vorliegt), ggf. ist es durch . ! ) ‘]

wenige Einzelbilder zu erganzen). ".'.

= |n der Regel sehr detailgetreu: Vollstandiger Einzelbildstatus aller Zahne.
= Alle Zahne (auch nicht zur AIT vorgesehene) mussen erfasst sein.

» Der Knochenabbauindex - wichtig fur die Einstufung in den Progressionsgrad
A B C - kann nur durch Rontgenaufnahmen ermittelt werden!



Gutes OPG

hier sind aber noch umfangreiche Vorbehandlungen erforderlich!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 62



Gutes OPG

hier ist auch noch viel vor der AIT zu tun ...

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 63



MaBiges bis schlechtes OPG

hier sind auch noch sehr umfangreiche Vorbehandlungen erforderlich!







!I

Nicht zu verwertendes OPG / Einzelbildstatus ist dann besser!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag 66



Storfaktoren ... Handlungsbedarf!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Richtlinie im Versorgungsallta
gung gung 9
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verlagerte/retinierte 8er
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verlagerte/retinierte 8er
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Digitales Rontgen

26.jpa 23-25.§00 16-18.jpa 13-15.jpa
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Sy

Pat. 30 Jahre alt - Knochenabbau? - PAR-Fall? (Zahne 36 und 46 1)




Nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung vermeiden!

Bei PAR kdnnen die Krankenkassen nach Abschluss der Behandlung Antrage auf
Wirtschaftlichkeitspriifung stellen. Uberpriift wird, ob sich die gesamte Behandlung
unter Beachtung der PAR-Richtlinie als ausreichend, notwendig und zweckmaBig erweist.

Rontgenaufnahmen sind eine der Haupt-Beanstandungen!

Die Aufnahmen mussen spatestens zur Antragsstellung vorliegen und durfen zu
diesem Zeitpunkt in der Regel nicht alter als 12 Monate sein (EB-Status oder gut

auswertbares OPQ).

Alle Zahne, auch nicht zur AIT vorgesehene, sind vollstandig zu erfassen.
Abrechnung der Rds nicht vergessen!
Ein GroBteil der Priifantrédge der Krankenkassen haben thre Ursache in nicht (ber die

KZV abgerechneten - aber tatsdchlich angefertigten - Aufnahmen.

Ein schriftlicher Rdntgenbefund in der Patientendokumentation ist obligatorisch!



Nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung vermeiden!

PAR 365 Antrage (2020)
Riickforderung: 175.821 € 25% bestatigte Ruckforderung 44.400 €
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Kein PAR-Antrag
ohne Rontgen!
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Nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung vermeiden!

Diagnose und Dokumentation

Einstufung in das Stadium | — IV und in den Progressionsgrad A — C sorgfaltig
durchfuhren (das Grading bestimmt die UPT-Frequenz und damit die Kosten!).

Unbedingt zu den Pos. ATG, MHU, AIT, 108, 111, (CPT) und BEV sowie UPT
inhaltlich patientenindividuell dokumentieren. (,Jeder Patient ist anders”).

Alle Befunde, Diagnosen und BehandlungsmaBnahmen gut und nachvollziehbar
sowie patientenindividuell dokumentieren! Insbesondere auch die Befunde der BEV
a/b und UPT d sowie UPT g (z. B. Messwerte, Lockerungsgrade, Furkationsbefall
etc.) gut dokumentieren!

Was nicht aufgeschrieben ist, hat nicht stattgefunden”.



_ Beispiele fiir PAR-Dokumentation: Beratung, Aufklarung, Unterweisung .

(diese Beispielformulare wurden von einer Berliner Praxis entworfen und kénnen als
Anregung fiir die Erstellung eigener Checklisten/Formulare dienen)

' 3 |- auszufilien von ZMP, gof Ergénzung ZA ‘
- auszufillen von ZMF wéhrend der Behandlung, Ergénzung ZA i 2 - \
-PA Plan muss genehmigt sein - PA Plan muss genehmigt sein |
| CL 4. MHU i
CL 3. Parodontologisches Aufklarungsgesprach
ATG Pat.Name: Datum:
Pat.Name: Datum: Dauer:
: Dauer: e
anhand PA Flipchart Befund und Diagnose ausfithrlich erliutert/ wiederholt | MH Defizite
Erdrterung pathogener Keime U\V / Fz z8

Plaque als Hauptausitser fiir Parodontitis ﬂ [}ﬂ BD J ZRR
Bedeutung Anzahl pathogener Keime mit tagiicher MH ™~ @[l@ B @U - o
Blutung und Foeter 5 @ MundspOliosu
Ziel der Behandlung= Prozess Knochenabbau verlangsamen und (weiteren) Zahnverlust zu l ( mm Wissen des Pat. ber parodontale Erkrankung:
vermeiden/ zu verzogem = [F@
Zusammenhénge parodontalpathogener Keime mit allgm.med. Erkrankungen erliutert A ‘ @ m @ @ j )
ZUllinn ElST e s overo s 1 o
é"n‘,:’“mmmm&m umﬁﬂﬁm"mm uﬁlmoagcw e @ U ﬂ @ [m langfristiges Ziel des Patienten: = =]

Raucherentwhnungsprogramm empfohlen @ L[] keine Blutg. beim Putzen

Zusammenhand Diabetis und parodontale Erkrankungen erlautert

Pa Ik sek oG QU SNeSuRt U] QU Infomiert E{ 6 Z@Zm Zahne moglichst lange erhalten

Aufidarung HbAc Wert, Erméhrungsberatung, auf Programme der KK hingewiesen/ empfohlen @ Dg -

Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen, Medikamenten m @ v @

Xerostomie 2

S/ RINID i L0 T s e @ g s-Blovgs-Index) gemacht und mit Pat besprochen (Spiegeldemo)

Grad 0 (normal aussehende Gingiva, keine Blutg.)
Grad 1 ( normal aussehende Gingiva, Blutg. bei Sondierung)

o — = @@@@U@W@@Q

Abkldrung Hausarzt/ Kardiologe wegen verordneter Medikamente empfohlen Grad 2 ( enmzOnd|. gerotete Gingiva, Bltg. bei Sondierung)

Riickruf durch verordnenden Arzt angeboten Grad 3 (wie Grad 2, zusatzl. leichte Gi

Fragen des Patienten; Grad 4 (wie Grad 3, zusatzl. starke Gingivaschweliung) k
Grad 5 (wie Grad 4, zusatzl. Spontanblutung und ggf.Ulzerationen

Anfédrben zur Demonstration der Plaqueanhaftung, Spiegeldemo mit Pat,

emeut ggf. Altemativen besprechen gewanscht? erganzende indiv. MH Instruktionen und praktische Anwendung

PA Behandlung gewtinscht

Erorterung Bedeutung UPT elektr. Zahnbirste Oral B empfohlen, Putztechnik Demo, téglich......... mal putzen

Behandlungsablauf UPT, Frequenz Grad A = 1x im Kalenderjahr (Abstand mind. 10 Mon.) ZS Spiegeldemo (WelChe?...........ccavrsriiminisisnenionsmeseneses ) taglich 1x
Grad B = 1x im Kalenderhalbjahr (Abstand mind. 5 Mon.) Tepe Spiegeldemo ( Farbe wiss) taglich 1x

Grad C = 1x im Kalendertertial (Abstand mind. 3 Mon.)
Einschatzung Patientenverstandnis vorhanden

Superfloss Spiegeldemo (HAUfIGKEIL:..........ccocruminmrirnrerresensnnens )

ja Zungenreiniger téglich 1x
Parodolium Nr........... empfohlen, Anwendungshinweise mitgegeben  téglich 1x
Pat nutzt Parodolium Nr........cceiminniane

bei nein - erneuter Termin indiziert, mit emeuter Erlduterung foigender Punkte:




Aktuelle Fehler in der PAR-Abrechnung
Abstand von AIT zur UPT deutlich zu lang

17.08.2021 AIT a/b abgeschlossen
17.12.2021 BEVa

13.06.2022 UPT — erste Sitzung

PAR-RIli § 13 UPT:
Mit der UPT soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen

(8§ 9) /offenen (§ 12) Vorgehen begonnen werden.

Bei Ausnahme (plausible Erklarung) bitte leistungsbezogenen Kommentar
angeben.



Hinweise, um Fehler zu vermeiden

* Fristen beachten: vor allem AIT/CPT == BEV /UPT (3-6 Monaten)
* Porto sollte mit der BEMA-Nr. 4 zusammen abgerechnet werden
* ATG nicht zeitgleich mit der BEMA-Nr. 4 abrechnen

« UPT distim Feld ,Anzahl” die jeweilige Sitzung anzugeben

(Grad B: 2 oder 4 und Grad C: 2,3,5 oder 6)

« Chronologische Leistungskontrolle durchflhren:
4 — ATG - MHU - AIT - BEVa - ggf. CPT + BEVb - 108 -111- UPT

* Recall- Terminvergabe gut organisieren, damit die Fristen auch bei
Terminverschiebung gewahrt werden kdénnen.



Aktuelle Fehler in der PAR-Abrechnungen

- e P -

O - *-_ HE =

el N L { Dieser Schginistlgelﬁs_’qht, ;

[ i P Pl T B T T SO Y AR R P T S O I S ik 1 S5

4—— Therapicerganzung (F5) -

ATC Progressionsgrad B 24

MHLS Behandlungvoem 30.07.21 75

AITa 15

SLTE Gutachterlich befiirwortet | 5

BEVa 84

UPT am
Letzte 2 26.08.21 _
e Zuvor-Datum =

Datum der letzten AIT erfassen

BeginnUPT, 07 .12.21

GEB_ATTR|REM _ID|SITZ_DAT |ZAHM|GEB_NR EEN?B@LAN ZUVO DAT|HIA_MAT|LEIST ERG
PAR 20220427 UPTa 1 0
PAR UPTb 1 \ 0
PAR UPTc 25 0
PAR UPTd 4 0
PAR UPTe 1 0
PAR UPTf 7 0
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Behandlung von Parodontitis bei
Versicherten nach § 22a SGB V

Anzuwenden nur unter bestimmten Voraussetzungen
bei Patienten, flr die eine systematische Parodontitisbehandlung
nach der PAR-Richtlinie vom 1. Juli 2021

nicht durchgefiihrt werden kann!




Abschnitt B. V. Nr. 2 der Richtlinie fiir eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie): Versorgungsstrecke bei Versicherten

nach § 22a SGBV ab 1. Juli 2021

KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KZBVvV

» Anspruchsberechtigter Personenkreis
Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl zugeordnet
sind oder Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX erhalten

und bei denen die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der
Mundhygiene nicht oder nur eingeschrankt gegeben ist,

oder die einer Behandlung in Alilgemeinnarkose bedirfen,

oder bei denen die Kooperationsfahigkeit nicht oder nur
eingeschrankt gegeben ist.

Befund,
Vertragszahn-

arztliche
Entscheidung zur
Parodontitis-
behandlung

sofern dies

gemaR Abschnitt
B. V. Nr. 2 Beh-RL

moglich ist

(Geb.-Nr. 4)

a) Anamnese,

Diagnose nach
§ 3 der PAR-RL,

aufgrund der
individuellen
Situation der
Versicherten

Sonderregelung fiir ,vulnerable Gruppen” nach§ 22aSGBV — g ___

KZBV

Kassenzahnarztliche

im zeitlichen Zusammenhang Bundesvereinigung

Leistungen aus der Richtlinie nach § 22a SGB V

-—__________________.
AIT nach Méglichkeit

innerhalb von 4

Wochen abzuschlielen

c) adjuvante
Antibiotika-
therapie nach
§ 10 PAR-RL,

wie UPT d)
15 Pkte.

wenn notwendig

d) Nachsorge

1x im
Kalenderhalbjahr

3-6 Monate nach
Beendigung der AIT
bzw. ggf. CPT

AIT

b) Antiinfektiose
Therapie

(AlT) nach § 9
PAR-RL

Mindestabstand
5 Monate
\

- Messung ST +
BOP
im Anschluss an

subgingivale

A , Befund, :
D::‘gmnggze - wie UPT Instrumentierung
e) + f) volistandige
ey o bzw. 12 supragingivale
nur bei Pkte./Zahn und gingivale
Narkosepatienten : Reinigung
- chirurgische wie UPT C)

Parodontal-

therapie (CPT) 3 Pkte./Zahn

KZBV




Anzeige bei Versicherten

nach § 22a SGB V
~Vulnerable Gruppen”

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Begrindung:

Anzeige siner Behandlung von Parodontitis

bei anspruchsberechtigten Versicherten
nach § 22a SGB V

gemdB Abschnitt B V. Ziffer 2

der Behandlungsrichtlinie

Yom

[ ] Eingeschrénkte oder nicht varhandens Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene

[ Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit

[ ] Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen

|:| Ausznahmefall: Behandlung in Algemeinnarkose notwendig - offenes Vorgehen an Zahnen mit
ST = 6 mm (an den Zihnen, bei denen ein offenes Vorgaehen erforderlich ist, erfolgt dieses

anstelle der AIT)

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr. | Zahnangabe

Anzahl

4

AlT a

AlTb

CPT a

CPT b

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag

83



Nachsorge - fiir die Dauer von zwei Jahren

= Beginn: 3 bis 6 Monate nach AIT / CPT

= einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von fliinf Monaten

Messung von

Supragingivale und Subgingivale

Sondierungsbluten gingivale Reinigung Instrumentierung
und aller Zahne

SondierungStiefen von anheftenden Biofilmen und

an den betroffenen Zahnen

_ Beldgen mit ST > 4 mm und BOP
an zwei Stellen pro Zahn : _
sowie mit ST > 5 mm

(mesio- u. distoapproximal)

UPT ¢) UPT e) und f)
(3 Punkte je Zahn) (5 Pkt. und 12 Pkt))

UPT d)
(15 Punkte)




KZV Berlin
Abgerechnete PAR-Falle pro Jahr
2002 - 2021
41,5383
40.123
38.339

29.500

29.520




Die Prasentationsdatei wird als Download
im PDF-Format verfligbar sein!

Herzlich willkommen zur Info-Veranstaltung

PAR-Richtlinie im Versorgungsalltag - Fragen und Antworten
Juli 2022

www.kzv-berlin.de
Webcode: W00496




Sie kdnnen sich jederzeit Loy Bl

mit Ilhren Fragen |
PAR-Hotline 030 89004 - 404

an die KZV wenden! o
par@kzv-berlin.de

© fotomek - Fotolia.com

Fragen zur
Wirtschaftlichkeitsprifung
bitte direkt an
Herr Gerlach

030 89004 -166
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!
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Quellennachweis

Folie ot |Dateiname/Urheber

Diverse Folien, Bild-Quellennachweis ist jeweils auf  Bild auf Folie angegeben
den Folien angegeben

Alle nicht direkt auf den Folien mit einem Bild Stefan Gerlach

Quellennachweis versehenen Bilder / Grafiken
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