Herzlich willkommen zum

PAR-Workshop




Das erwartet Sie heute:

= PAR-Richtlinie

= Grundlagen fir die Therapie -> Parodontalstatus
= BEMA-Nummern

= UPT-Verldngerung

= Sonstiges
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Zeitlicher Ablauf

9 Uhr - 10:30 Uhr 1. Teil der Themenbearbeitung

10:30 Uhr - 11 Uhr e

@R

11 Uhr - 12 Uhr 2. Teil der Themenbearbeitung
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PAR-Richtlinie

= ,Sprechende Zahnmedizin®

= FrGherkennung durch PSI

= Motivation des Patienten durch noch mehr Aufklarung
= |nstruktionen geben

= |angfristigen Erfolg sichern

= strukturelle Nachsorge durch Verlaufskontrolle

= Zusammenarbeit Zahnarzt/Arzt




Grundlagen der Parodontitistherapie

Eigenstiandige PAR-Richtlinie
= Regelung der systematischen PAR-Behandlung.

= Therapieziel:
= Entzindliche Verdanderungen des Parodontiums sollen abklingen.
= Attachment- und Zahnverlust vorbeugen.

= Behandlungserfolg langfristig sichern.



eFormular 5: Parodontalstat
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PARODONTALSTATUS Biatt 2

vom____ 00O

Zahnstatus (Z5)
1= Fehlender Zahn
2 = nicht erhaltungswiirdiger Zahn
3 =Krone
4 = Brickenpfeiler
S =Ersatz
& = Implantat

Bemerkungen:

Leistungen [ | gepiant [ ] a0

G h

[GeboNr, Anzahl (Geb_Hir Anzanl
|2 AT
laTe lamp
[y [eev

des Zahnarziss

[ sutacnticn besarwortst

Gutachtlich nicht befirwortat
(Begrundung auf gesondertem Blatt)

Datum, Untsrschrit und Stemosl des Gutachfars

PAR-Workshop



Grundlagen fir die Therapie (Parodontalstatus)

Rontgenologischer Knochenabbau
= Auswertbare Rontgenaufnahmen nicht alter als 12 Monate.

= Schwere der Erkrankung bemisst sich aus dem réntgenologischen
Knochenabbau oder dem approximalen Attachmentverlust.

= Stadium: Réntgenologischen Knochenabbau angeben
(unter 15 %, 15-33 %, uber 33 %).

= @Grad: Knochenabbauindex errechnen und angeben.

= CAL = Clinical Attachment Level (Distanz zwischen Schmelz-Zement-

Grenze und sondierbaren Taschenboden).

(nur, wenn keine Rontgenbilder vorhanden sind. Im Einzelfall nur méglich bei
vulnerablen Patienten, ansonsten ist ein Rontgenbild unerlasslich)



Grundlagen fur die Therapie

Konservierend-chirurgische MaBnahmen

Konservierend-chirurgische Mallnahmen sind einschlie8lich Glatten
Uberstehender Fiullungs-/Kronenrander je nach Indikation vor oder im zeitlichen

Zusammenhang mit der Parodontitistherapie zu erbringen.
4 2 N

© sandyche/AdobeStock
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Grundlagen fur die Therapie: Staging

Auswertung des Parodontitis-Stadiums durch den ZA (Staging)

= Stadium I-IV
= réntg. Knochenabbau
= Zahnverlust

=  Komplexitatsfaktor

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hichste Stadium charakiersiert)

| |stadium1 || |stadiumu | | stadium | | stadium IV
Rantg. Knochenabbau I_':Z'E% |_ 15-133 % | |=33%
(KA
{oder interdentsler CAL) || [(1-2mm) || |@-4mm) iz 5 mm)
Zahnverust aufgrund 3 ) ; 1 -

MNein =4 Zihne 2 § Zihme

von Parcdontitis |_ |_
Hﬂmpf“‘““"ﬁ" [ ]sT=5mm. [ |st=6mm. [ ] somplese Rehabiitaion
:::;:: nrjru;;n;:;or aus vorwiegend wertikaler KA 23 mm, wegen mastikatorischer
der jewsiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il ader I Dysfunktion erforderdich
voriegt)

= |okalisierte Erkrankung-> weniger als 30 % der Zahne betroffen

= generalisierte Erkrankung-> mehr als 30 % der Zahne betroffen

= Molaren-Inzisiven-Muster

Ausmabi/Verteilung (fir das hdchste Stadium)

J Lokalisiert (< 30 % der Zahne) J Generalisiert (2 30 % der Zahne) J Malaren- Inzisiven-Muster




Grundlagen fur die Therapie: Grading

Einstufung des Grades durch den ZA (Grading)
= @Grad A-C gibt das zukunftige Risiko einer Parodontitis-Progression an.

= Daraus ergibt sich die Intensitat der Therapie und die Pravention nach der
Therapie.

= ,Upgrading” durch Risikofaktoren (Diabetes/Tabakkonsum).

Grad (Progression) —
[ | Grad a [ | GradB Grad C

Knochenabbauindex
(KA (3 Aler) I_ < 0,25 I_ 0.25-1.0 > 1.0

Diabetes |: Kein Diabetas |: HbA 1c < 7,0 % | |HbA1c270%

Rauchen I_ Kein Rauchen I_ = 10 ZigTag 210 ZigiTag




Adjuvante Antibiotikatherapie

Bei besonders schweren Formen der Parodontitis

Krankerkasse bow Kostentrager Freigabe-(l#-m ] ﬁ'&a‘ %- Moot N
Name, Vormame des Verscherten ['aodL7 ] : . '»-—-D&nl J
= systemisch wirkendes Antibiotikum |
. (b“‘ E::;h;ﬁ' T
—  Kassenleistung o — s e
T . o I | S —
| | =
= |okal wirkendes Antibiotikum i
= mikrobiologische Diagnostik
(Markerkeimtest) Shid (71T e —
—  keine Kassenleistung S S
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Genehmigung und Begutachtung

= Fir die Parodontitistherapie sowie fir die UPT-Verlangerung ist eine
vorherige Kostentibernahme erforderlich.

= Ab 01.07.2023 Kostenuibernahme nur noch Uber EBZ.

= Krankenkasse kann vor Kostenubernahmeentscheidung eine
Begutachtung einleiten.

= Entscheidung der Krankenkasse muss vorliegen.

= Evtl. Auflagen des Gutachters beachten.

=



Genehmigung und Begutachtung

= Kontrolle der Kostentibernahme bei PAR;
Der Antwortdatensatz der Krankenkasse auf Kostentibernahme muss
unbedingt kontrolliert werden.

= Eine alleinige Zusage vom Gutachter reicht nicht aus. Bei einer Ablehnung
darf nicht mit der Behandlung begonnen werden. Es muss ein korrigierter
Plan an die Kasse per EBZ gesendet werden.



Ausschlusskriterien § 4 Abs. 3 PAR-RIli

Hierunter fallen Zahne

= mit weit fortgeschrittenem Knochenabbau tber 75 % und gleichzeitigem
Vorliegen eines Lockerungsgrades llI.

= mit Furkationsbefall Ill und gleichzeitigem Vorliegen eines
Lockerungsgrades |l

= |n beiden Fallen ist in der Regel die Entfernung des Zahnes angezeigt.



Parodontaler Screening-Index (PSI)

BEMA-Nr. 04 12 Pkte

= Keine Eingangsvoraussetzung fir eine PAR-Behandlung.

= Uberblick tber evtl. Vorliegen o. Schwere einer
parodontalen Erkrankung und Behandlungsbedarf.

= Weiterhin eine KCH-Leistung (BEMA-Teil 1).
= Einmal im einem Zeitraum von 2 Jahren abrechnungsfahig.

= Die Ergebnisse des PSI werden im Vordruck 11
(Anlage 14a BMV-Z) notiert und dem Patienten schriftlich
ausgehandigt.

= Nicht abrechnungsfahig wahrend einer PAR-Behandlung
sowie in der zweijahrigen UPT Strecke.

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vomame:

Name:

‘Wir haben bei Ihnen den Parodentalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick Uber das mogliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den

moglichen Behandlungsbeda
nachfolgendsn Tabslls entnsfimen.

0 festgestaliten Werte konnen Sie der

und Unterkiefer in je drai
Sextanten (S 1 - S 6)

Einteilung von Ober - Hochster
im Sextanten Eriagterung der PSI-Codes

festgestellter Coda

Oberkiefer
- S1

S2

S3

] Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
keine Blutung auf Sondierung
kein Zahnstein, keine Gberste-
henden Fillungs-/Kronenrinder

1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
Blutung auf Sondierung, kein
Zahnstein, keine tiberstehenden
Fillungs-/Kronenriander

S4

S5

S6

2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
Zahnstein und/oder iiberste-
hende Fiillungs-/Kronenrinder

3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm

LU0 DL

4| Sondierungstiefe groBer 5,5 mm

Unterkiefer o

Cods

* Auftalligkeiten wie z. B. Zahfjfleischriickgang oder Zahnlackerung|
sind mit einem Stern gekenieeichnet
Aus den Screening-Ergebr Sbsasieh e ol aadan O n und Empfehlungen
PSI- Diagnose Emp Gl Unter

und Behandlungsbedarf

0 [ Parodontal gesund

Keine Therapie notwendig,
regelméBige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentzindung
(Gingivitis)

Verbesserung der Mundhygiens

2 Zahnfleischentziindung
(Gingivitis), Zahnstein oder

Kronenriéinder

berstehende Fillungs- oder

Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
oder Glattung Uberstehender Fullungs- und Kronenrander

Verdacht auf Parodontitis

Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Rontgen-
bildemn als Basis der Diagnosestellung und der weiteren
Therapieplanung

Wir haben Sie Ober das Untersuchungsergebnis, den moglichen Behandlungsbedart

Sonstiges/weitars Empfehlung

Ort, Datum

Zahnarztstempel




Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus

BEMA-Nr. 4
= Erste PAR-Leistung.
= Nicht fir eine Chirurgische Therapie (CPT a/b).

= 10 Jahre Aufbewahrungsfrist nach Abschluss
des Jahres, in dem die Behandlung abgerechnet
wurde, inklusive Rontgenaufnahmen.

4 Pkte

==

T, T o Ve

|
T T =

PARODONTALSTATUS Blatt 1
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|| Paradoniis als Manifestation systemiseher Erkrankungen
Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das héchste Stadium charakterisiert)
| stadium1 ||| Stadium 1 || stadium | | Stadium IV
Réntg Knochenabbau  |[ | <15% [Te- 3% >33%
Ay
(oderinterdentsler L) || |(1-2mm} [ ](3-4 mm) (25 mm)
Zshmertust aufgrund [ vein [ Jsazsne [Jeszshne
von Parodontits
Komplextatsfaktoren [Jsr=5mm [srzgmm. [ kempiexs Rensbiiistion
(anzukrewzen. auch o -
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e foneietn g norizontalsr KA FB Grad Il oder I Dysfunkfion erfonderiich
voriiegt)
AusmaB/Verteilung (fur das hochste Stadium)
[ Lokaisiert (< 20 % der Zahne) [ | senersisient (:20 % der zane) [ | Motsreninzisiven-huster
Grad (Progression) —
[ eraaa [l eraas Grad C
(KA (S)ARen) [<ozs [ozs- 10 [ =10
Disbetes [ ki Disbetes [upatc<ron HbA 1627.0 %
Rauchen [ ki Raucnen [Jenzams [ lz10zgma

Fortsetzung Anamnese Sonstiges

Entscheidung der Krankenkasse

PAR-Behandi

wirden Obemommen ‘werden nicht dbemommen

'Damm, Unisrsonnt ung Siempe der
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Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus
BEMA-Nr. 4 44 Pkte

= Sondierungstiefe von 4 mm und mehr ist erforderlich.
= Messung der Sondierungstiefen / Erhebung der Sondierungsblutungen mindestens

an zwei Stellen pro Zahn (mesioapproximal/distoapproximal).

= Fehlende Z&hne -> durchkreuzen. SRR
B 1
= Nicht erhaltungswirdige Zdhne mit drei bis vier eV U
horizontalen Linien durchstreichen. i AYM VI GAYAAYEGARIE YA bl
. D SRS SAERe eRe (R4 LR RULRSRY VNG IREVBENRe LRS
= Sondierungsblutungen mit einem * versehen. M G —— -
| 0oy 124 028 58 V20 U5 Y 020 GEN (B3 020 (RN Y09
= Grad der Lockerung in das zentrale Fenster der AN ANATATATIVATATAWA W\TJLH
gezeichneten Zahnkrone Grad 0 bis Ill eintragen. it - [
= Beim Furkationsbefall (FB) den hochsten Grad a2

Grad 0 bis Il eingetragen.

= Zahnstatus anhand der Legende ausfillen.



k'AIA

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus

BEMA-NTr. 4

Im Feld des ,Parodontalstatus vom” ist das Datum des Tages

der Befunderhebung anzugeben.

Im Feld ,Bemerkungen” kénnen Informationen eingetragen
werden.
Zum Beispiel:

= Zahn 17 ungunstige Prognose, aber erhaltungswurdig
im Rahmen der GOZ

= Zahn 16 Implantat

= Ubernahmefall

Unterkiefer

44 Pkte
Frsarkaszs b, Kosteria = PARODONTALSTATUS Blatt 2
== &
IR R A R Y
oS




k'AIA

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus
BEMA-NT. 4 44 Pkte

= Leistungen, die nur einmalig erbracht werden kdnnen,
sind vorgegeben.

= Erganzt wird die Anzahl der AlTa und AlTb und der UPT. o | a1 s

= BEMA-Nrn. 108 und 111 werden nicht als geplante
Leistungen angegeben, da sie nicht mehr beantragt
werden missen.




Parodontologisches Aufklarungs- und Therapie-Gesprach
BEMA-Nr. ATG 28 Pkte

= Information des Versicherten tUber den Befund und Diagnose.

= Angebot evtl. Therapiealternativen zur gemeinsame
Entscheidungsfindung.

= Aufklarung lUber die unterstitzende Parodontitistherapie (UPT).

= Information Uber gesundheitsbewusstes Verhalten (Reduktion von
Risikofaktoren).

= [nformation Uber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.



'AII

A

Patientenindividuelle Mund-Hygiene-Unterweisung
BEMA-Nr. MHU 45 Pkte

Im zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung nach AIT
(vor oder nach der AIT maglich)

Mundhygieneaufklarung

Bestimmung des Entziindungszustandes der Gingiva .
Anfarben von Plaque

individuelle Mundhygieneinstruktion

praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene



'AII

A

Anti-Infektiose-Therapie
BEMA-Nr. AlTa/b 14/26 Pkte

= Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen
weichen und harten Belage.

= Bei einer Sondierungstiefe ab 4 mm.
= Maoglichst innerhalb von vier Wochen zu erbringen.
= Antibiotikatherapie im zeitlichen Zusammenhang maglich.

= Wahrend und unmittelbar danach keine Leistungen nach Nr. 105, 107 und
107a.

= Gingivektomie und Gingivektoplastik sind damit abgegolten.



Einschleifen des natlirlichen Gebisses zum
Kauebenenausgleich und zur Entlastung

BEMA-NTr. 108
= Je Sitzung, muss nicht beantragt werden.
= Einschleifen des naturlichen Gebisses.

= Nicht in Zusammenhang mit konservierenden, chirurgischen oder
prothetischen Leistungen.

= Abrechnung Uber PAR.

6 Pkte



Nachbehandlung im Rahmen der systematischen
Behandlung von Parodontopathien

BEMA-Nr. 111 10 Pkte

Je Sitzung, muss nicht beantragt werden.

Abrechnung Uber PAR.

Aktive Mallnahme nach Kurettage.

Als Einzelleistung nach Beendigung der BEMA Nr. AlTa/b abrechenbar.

Leistungen nach Nrn. 38 und 105 kénnen nicht neben der Leistungen
nach der Nr. 111 abgerechnet werden, soweit MalBnahmen in derselben
Sitzung an derselben Stelle erfolgen.



Befundevaluation
BEMA-Nr. BEV 32 Pkte

Dokumentation des klinischen Befundes von:

= Sondierungstiefen, Sondierungsblutungen, Zahnlockerung,
Furkationsbefall.

= Rontgenologischem Knochenabbau/Knochenabbau in Relation zum Alter
(keine neuen Rontgenbilder erforderlich).

= Aktuelle Befunddaten mit denen des PAR-Status vergleichen.
= Nutzen der UPT erlautern und besprechen.

= BEV und 1. UPT in einer Sitzung maoglich.



Befundevaluation

BEMA-Nr. BEV 32 Pkte
BEVa

Grundsatzlich 3-6 Monate nach Beendigung der AlT.

Das Datum der letzten AIT ist maBBgebend fir die Berechnung des
Zeltraumes.

Nur in dieser Sitzung kann festgestellt werden, ob eine offene chirurgische
Therapie notwendig ist => CPT.

Ist kein offene Therapie notwendig, kann die BEVa mit der 1. UPT in einer
Sitzung erfolgen.



Beispiel verspatete BEVa

Maonat EGI{!:I Vulnerabel _F'r-:";:rGrd mmn:hﬁ Hm“

12025 | B | — o -
ABW-Monat Letzde AIT Letde CPT Erste LUPT ;;‘;ﬁ“;;’ e '?Emtelle i P4 |'I|1 F"I.IHT;‘ T‘l
f 1 r ¥ naauinanme un n eings
12 | 4[24 13.07.2023 | 18.12.2024 - . _ +
Beh Planvom  Genehmigt am 11.07.23 7123 PAR Aufklarungs- und Therapiegespra ATG 1 28 28
22.06.2023 | [27.06.2023 7123 Patientenindividuelle Mundhygieneuntt MHIJ 1 45 45
Plannummer EBZ VWK 12.07.23 723 Antiinfektiése Therapie AlTa 9 14 126
| TR Wl WD T Maa” lf 1 _ ] 7/23 Antiinfektiose Therapie AITb 7 26 182
Uberweisar Verl. UPT Genehm. UPT  Monate. UPT 13.07.23 7123 Antiinfektitse Therapie AlTa Q 14 126

7123 Antiinfektitse Therapie AITb 5 26 130

e e o O O o R Y 1§ 7123 Einschleifen des natiirlichen Gebisses 108 1 6 6
£B 7/23 Nachbehandlung im Rahmen der PA-B 111 1 10 10

14.07.23 7123 Einschleifen des natiirlichen Gebisses 108 1 6 3]

NN NN A AT AT 7123 Nachbehandlung im Rahmen der PA-B 111 1 10 10

Iﬁl. S T I 18.12.24 Befundevaluation nach AIT BEVa 1 32 32
DOEEEREE, | === = i

~) =00 . Mundhygieneunterweisung UPTh 1 24 24

hnks

— — e U e N , (Supra-}gingivale Zahnreinigung UPTc 20 q an
(A () (70 (70 070 () (1) ()
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Chirurgische Therapie

eFormular MIT 8 — Ml.ttellu.ng Uber eine I —
chirurgische Therapie

= Anzeigepflicht

Mitteilung Uber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
gemaR § 12 Abs. 1 der PAR-RL

|| KO Ste n u b e r n a h m e n i C ht n Otwe n d i g Es werden weitere Manahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie

zum Parodontalstatus vom notwendig.

Uberweisung an einen spezialisierien Zahnarzt zur Durchfiihrung der CPT
O ja [ nein

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb -Nr. Zahnangabe
CPTa

CPTb

Datum, Unterschrift und Stempel der Zahnérztin / des Zahnarztes

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) PAR-Workshop




Chirurgische Therapie
BEMA-Nr. CPT

= CPTa je behandeltem einwurzeligen Zahn 22 Pkte
= CPTb je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34 Pkte

= Geschlossenes Vorgehen (AIT) muss vorausgehen

= Ab einer Sondierungstiefe von 6 mm und mehr — auf Grundlage der BEVa

= Wahrend und unmittelbar danach keine Leistungen nach Nr. 105, 107,107a



Befundevaluation

1. UPT = 2. UPT = 3. UPT....
BEVa

S CPTa/b=> BEVb =—> 1. UPT...

= Wurde mit der UPT begonnen, kann keine CPTa/b mehr erbracht werden, auch wenn
bei einer Messung festgestellt wird, dass sich die Sondierungstiefen verschlechtert
haben!

= Wurde bei der BEVa festgestellt, dass eine CPT durchgeflihrt werden soll, muss dies
zeitnah erfolgen.



Befundevaluation
BEMA-Nr. BEV

BEVDb

= Grundsatzlich 3-6 Monate nach Beendigung der CPT.

= Das Datum der letzten CPT ist malgebend flir die Berechnung des
Zeltraumes.

= Die BEVb kann mit der 1. UPT in einer Sitzung erfolgen.



10:30 Uhr bis 11 Uhr

© Vietsch/Fotolia.com
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Unterstutzende Parodontitistherapie

BEMA-Nr. UPT

= MaBnahmen nach UPTa bis UPTg sollen in einem Zeitraum von zwei
Jahren regelmaliig erbracht werden.

= Frequenz abhangig vom Grad der Parodontalerkrankung:

= ACHTUNG: erst ab 01.07.2025

Grad A Grad B Grad C

e e eteeaTermest
m mjahr ende ial
Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand
zehn Monate fiinf Monate drei Monate
max. 2 UPT's max. 4 UPT' s max. 6 UPT' s




Unterstlitzende Parodontitistherapie

UPTa Mundhygienekontrolle 18 Pkte
Anfarben von Plaque Bestimmung des Entzindungszustandes
der Gingiva

Feststellen ob eine erneute Mundhygieneunterweisung notwendig ist.
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Unterstutzende Parodontitistherapie

UPTb Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24 Pkte

Nochmalige praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollen
erneut die individuell geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren

Anwendung praktisch geltbt werden.

UPTc Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von 3 Pkte

anhaftenden Biofilmen und Belagen, je Zahn
Bedeutet: auch fur die Zahne, die vorher nicht instrumentiert werden mussten und

eine Sondierungstiefe unter 4 mm haben.

Wahrend und unmittelbar danach keine Leistungen nach Nr. 105, 107, 107a moglich.



u’ll

Unterstlitzende Parodontitistherapie

UPTd Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen 15 Pkte
Bei Grad A nicht abrechenbar.

Bei Grad B zweimal und bei Grad C viermal abrechenbar.
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Unterstlitzende Parodontitistherapie

UPTe je einwurzeligem Zahn 5 Pkte
UPTf je mehrwurzeligem Zahn 12 Pkte

Subgingivale Instrumentierung
Sondierungstiefe 4mm und Sondierungsbluten oder
ab 5mm Sondierungstiefe mit oder ohne Sondierungsbluten

Hierfiir ist vorher eine Messung nach BEV/ UPTd/ UPTg erforderlich.



.
Unterstutzende Parodontitistherapie

UPTg Untersuchung des Parodontalzustandes 32 Pkte
= Untersuchung des Parodontalzustands und Dokumentation des klinischen Befundes:

« der Sondierungstiefen und der Sondierungsblutungen,
« der Zahnlockerung und des Furkationsbefalls,
« des rontgenologischen Knochenabbaus sowie Angabe des Knochenabbaus in Relation
zum Patientenalter (%/Alter)
= Befunddaten werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder der UPTd
verglichen, die Ergebnisse werden erlautert und das weitere Vorgehen wird besprochen.
= Die UPTg kann innerhalb des Zweijahreszeitraums einmal erfolgen.
= Die UPTg kann mit einem Mindestabstand von 10 Monaten nach der 1. UPT-Leistung einmal

erbracht werden.



Gleicher Leistungsinhalt, daher nicht zusammen abrechenbar.

BEVa/b

UPTd

UPTg

Messung von
Sondierungs-
blutungen und
Sondierungs-
tiefen,
Zahnlockerung,
Furkationsbefall,
Knochenabbau
in % und R&.-
Abgleich.

Messung von
Sondierungs-
blutungen und
Sondierungs-
tiefen.

Messung von
Sondierungs-
blutungen und
Sondierungs-
tiefen,
Zahnlockerung,
Furkationsbefall,
Knochenabbau
iIn % und RG.-
Abgleich.




Regelung der UPT-Schritte

= Die Regelung zur Zahlung der UPT-Schritte wurden angepasst, das
bedeutet, dass nur noch die tatsachlich erbrachten UPT-Schritte gezahlt
werden.

= Die Behandlung darf somit in der geplanten chronologischen Reihenfolge
erfolgen.

= Eine Einteilung nach Kalenderjahr, Kalenderhalbjahr und Kalendertertial
entfallt. Es missen nur noch die Mindestabstande von einer UPT zur
nachsten eingehalten werden. Der Passus fur die BEMA Geb. Nr. UPTg ,erst
ab Beginn des zweiten UPT-Jahres” entfallt somit.



Antrag auf Verlangerung der UPT - eFormular 5d

ToarRErAGEaE BN, RaztEmage: Antra g fV rlangen

= |m Feld ,Parodontalstatus vom"” muss das urspringliche | R ot 1

gemal'5§13Al s. 4 PARRichtlin

Anagenummer

Plandatum eingetragen werden. o I

E3 WieohceRernzeichen AKLZ PWS  Iog. Versbn

= Der urspringliche Grad muss angegeben werden.

Parodontalstatus vom: Grad (Progression) nach PAR-Status | | A B[ |c

Datum der ersten UPT-Leistung:

An den folgenden Zihnen liegen noch behandlungsbedrftige Parodontien
mit Sondierungstiefen = 4 mm und Sondierungsbluten oder mit Sondierungstiefen = 5 mm vor:

= Behandlungsbedirftige Zahne sind anzugeben.

[ ] Es wird eine Verangerung der UPT um den Regelzeitraum von 6 Monaten beantragt.

= Messwerte der letzten UPT sind maBBgebend. Bitte die S ——
Sondierungstiefen beachten.

hdg
Krkk

= Behandlungsbeginn nach Kostentibernahme und der —

—| Gutachtlich befirwortet d UPT

2-jahrigen UPT-Strecke und Einhaltung des Intervalls. e I

EE:’QSI":%””Q auf gesonder- | werden nicht ibemommen

Uﬂ.m

= Eine Kurretage nach UPTe/UPTf ist zwingend erforderlich
und muss durchgefiuhrt werden! e




Verlangerung der UPT

[} D|e MaBnahmen der UPT kon nen Verlangert Werden Anden folgenden Zédhnen liegen nech behandlungsbedirftige Parcdontien

mit Sondierungstiefen = 4 mm und Sondierungsbluten oder mit Sondierungstiefen =5 mm vor

(bis zu 6 Monaten), soweit dies zahnmedizinisch

indiziert ist Y

L Es wird eine Verlangerung der UPT um den Regelzeitraum von 6 Monaten beantragt

= Der Verlangerungszeitraum kann Uber den Regelzeitraum

|: E=s wird beantragt, den Verlangerungszeitraum lber den Regelzaitraum von & Monatan hinaus
auf insgesamt Manate festzusetzen. Dies wird wie folgt begriindet

von 6 Monaten hinaus auf weitere Monate festgesetzt &]
werden. Dies muss durch einen Individualtext im

elektronischen Formblatt begriindet werden.

= Grunde dieser Sonderverlangerung kénnen z. B. ein Auslandsaufenthalt oder eine langere Erkrankung

des Patienten sein, nicht aber ein verlangerter Zeitraum fur weitere UPT-MaBnahmen.

= Das Versaumnis eines Termins wahrend der Behandlungsstrecke kann nicht als Begriindung

fur die Verlangerung herangezogen werden.



Verlangerung der UPT: So ware es richtig

12 2024 ‘ B | 8722 Nachbohandiung im Rahmen dor PAB 111 1 1 1]
-\B‘.‘j' l.|onj;1 - Lotte AT ) gon1c CPT | Erste UPTY 19.07.22 8722 Nachbehandiung im Rahmen der PAB 111 1 10 10
. . 12 | 2024 05.07.2022 | 107.12.2022

Beginn zwei UPT Jahre ==) 07.12.22 BenPiansom  Genehmigtam L2 S -
27.05.2022  15.06.2022 12122 (Supra.)gingivale Zahnrelnigung UPTc 29 3 87
Ptannummer EBZ VWK 12122 Subgingivaie Instrumentierung einw. UPTe 2 5 10
. I | 12122 Subgingivale lnstrumentierung mehn UPTS 7 12 84
Ende Zwel U PT 'Ja h re 06'1 2'24 Uberweiser » \E_n. »l?JPT = Cer‘en'n UF}’I’M ‘M.-onate UPT ‘ | 30.05.23 523 (Supra-jgingivale Zahnreinigung UPTc 29 3 87
16.05.2024 127.05.2024 | 6 523 Mossung von Sondierungsbiutenr-tiefe UPTd 2 15 15
0 O 0 0 O 0 m) 0| ar 5123 Subgingivaie Instrumentierung einw. Z UPTe 1 5 5
13.12.23 12123 Untersuchung des Parodontalzustan UPTg 1 32 32
.. N n fa '_Y-A.fn,_' / \\‘ :.-.“;-.'4 e ’ ;".'I'—"' \ 12723 Mundhyglenekontrolie UPTa 1 18 18
Kostentbernahme =) 27.05.24 B R, U 124
A (7 T, 12123 Subgingivale iInstrumentierung mehr UPTF 3 12 35
M . d t b t d d m m m m m m 12123 Subginglvale Instrumentierung einw. UPTe 1 5 5
I n es a S a n WU r e ZU r ' links 12123 (Supra-)gingivale Zahnreinigung UPTc 29 3 87
Verlangerungs-UPT eingehalten. ) () () [160520 saevamammemetonicne Wh 1 18 1B
T ™ 17 =7 affa e " { 524 Mundhygionounterwelsung UPTH 1 24 24
VoY W A NS AR LA 5024 (SupraJgingivale Zahnreinigung UPTc 29 3 87
Verlangerungs-UPT am == 101224 <— ~ =~ =~ sautssng vn s T 4155
B 524 Subgingivale Instrumentierung einw. 2 UPTe 3 5 15
524 Subgingivale nstrumentierung mehrw UPTF 7 12 84

AIT
cjojofojofojojo 10.12.24 Mundhygienekontrolie Verl, UPTav 1 18 18
(Supra-jgingivale Zahnreinigung Verl. UPTcV 29 3 87
Gutachten Untersuchung des Parodontalzustands Ver UPTgV 1 32 32
Sk Subgingivale Instrumentierung einw. Zahn ' UPTeV 2 5 10
Subgingivale Instrumentierung mehrw. Zah UPTFY 7 12 84
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Verlangerung der UPT: So ware es nicht richtig

Manat EGKED Vulnaratel ProgrGrd Zahnérztliches Honorar

. . | 112 2024 C AL BULAPIIY AR 815U U Y . £ e
Beg I n n Zwel U PT Ja h re - 1 1 -080 2 2 ABW-Monat Letzte AIT Letze CPT Ersie UPT 83y 5u:|n:m,|g Instrumentierung mahrs ;:j;Tf 11 1; :‘2‘.
12 |20 24 ‘31].03.2022 11.08.2022 29.11.22 11122 Mundbygienekomtrolle LIPTa 1 18 18
. Ben.PHanvom _ Ganshmigam 11122 Mundhygieneuntenweisung UPTh 1 24 24
Ende  zwei UPT Jahre wmmy 100824 —  fowssiswss DT OE 0
11122 Messung von Sondierungsbluten’-tel LJPTd 2 15 15
{ [Oberwatzer Yo UPT Genghm. UPT __ Wonate. UPT 11722 Subgingivale Instrumentierung einw. |JPTe 13 5 65
28.11.2024 | [12.12.2024 | |6 1122 Subgingivale instrumentierung mehn LIPTE 2 12 24
Letzte UPT - 15.04.24 ' | p | p- | m Ol Ol ar|180823 823tndsienckonirote UPTa 1 18 18
B23 Mundhygieneunterweisung UPTh 1 24 24
FB 823 (Supra-lgingivale Zahnreinigung UPTc 15 3 45
__‘. a A A23 Subgingivale Instrumentiening einw. 2 |JPTe 10 5 50
::' ; :E .5! ':: ?E I:E ".I \Y : Bi23 Subgingivale Instrumentierung mehrw LIPTE 2 12 24
~ - A P o - ) : . ;1 I:, .' ik 23 Untersuchung des Parodontalzustand |IPTg 1 32 32
Mlndestgbstand zur Verlapgeru ngs-UPT Ve B ) 0 () () () | 2o s s t -
Wu rde elngehalten aber dle o links 12123 Mundhyglensunterwetsung UPTh 1 24 24
. ] Ir_; E:; [-_ﬂ] Yool 1, . 12723 Massung von Sondierungsbiutentisl PTd 5 15 15
Ve rl a n g e ru n g S - U PT Wu rd e ; ﬁg E ﬂ_g_j AT ! 12723 Subgingivale Instrumentierang mehn |JPTF 1 12 12
. . i TABRTAY 12123 Subgingivale Instrumentierung einw. IPTe 10 5 50
nicht zeitnah beantragt. m=) 28.11.24 <— VARV 1223 (supre Jmgre Zaknroimgung  UPTe 4 3 4
15.04.24 524 Subgingivale Instrumentierung mebry |JPTF 1 12 12
| - | - | | 5 | 5 5 - . ::r 5724 Mundhygienakontrolie UPTa 1 18 18
5124 Mundhygieneunterweisung UPTh 1 24 24
) . ] . | 524 [Supra.jgingivale Zahnreiniguang UPTe 14 3 42
. Gutachten 5124 Messung von Sondierungsbiuteni-tete UPTd 3 15 15

ICNTIg: bel der 1etZten essung wir

. . . &4 Subgingieals Instrumentierung sinw. 7 LIPTe 8 5 40
festgestellt ob eine Verlangerung notwendig Datum LRI ——— W 1 18 18
. [ Gutachterlich befirwortet Mundhygiensuntaraeisung Verl UPTLY 1 24 24
Ist. 0 {Supra-jgingivale Zahnreinigung Verl.  UPTcY 14 3 42
. . . Gutachterlich nicht bafirwortet Untersuchung des Parodontalzustands Ver LIFTgh 1 32 az
Die Beantragung erfolgt spatestens mit Ende (Bogrundung aut gosonderiem Bat) SRS e o S
1 nb-Punktwert 12495 Punktwert 12226 % Gesamisumme 173
d er zwel U PT J d h re ! = zahnarztiches Honorar £ 215
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UBUNGEN
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Ubung zur UPT Grad A

2025 1 2026
123456/7891011120123456789101112

Die erste UPT erfolgte am 30.09.25, ab wann kann die zweite UPT
erfolgen und welche UPTen kédnnen durchgefiihrt werden?



Ubung zur UPT Grad B
lzozs 2026‘

123456789 10111211 23456789 101112

Die erste UPT erfolgte am 05.01.25, die nachste UPT erfolgte am 05.03.26,
in welcher UPT befinden wir uns und welche UPTen kénnen durchgefihrt

werden?



Ubung zur UPT Grad C
lzozs 026

4 5678910111241 23 456 789 10111

Die erste UPT erfolgt am 15.01.25, ab wann kann die 2. UPT abgerechnet
werden und welche UPTen kénnen durchgeftihrt werden?



Ubung zur UPT Grad C

2025 l 2026
123456789 10111211 2 3 456789 101112

Die erste UPT erfolgt am 15.08.25, ab wann ware die 2. UPT mdglich?

Ab wann ware die dritte UPT moglich?



Ubung zur UPT Grad C
2025 | | 2026 §

123456789101112412 3 45678 9101112

Die erste UPT erfolgt am 15.08.25, der Patient kommt wegen Zeitmangel
erst wieder am 02.03.26. In welcher UPT befindet er sich?

Welche UPTen sind durchfihrbar?



Ubung zur UPT Grad C
Die 1. UPT erfolgt am 20.01.23, die 6. UPT erfolgt am 29.01.25.

G_ i'—l
? Monat EGKO Vulnerabal ProgrGrd
Was fallt hier auf: 05 ] ™ c] Zahnarztiiches Honorar &

ABW-Monat Letzte AIT Letzte CPT Erste UPT TT.MM.JJ Leistung Geb..Nr  Anzahl Punkte Gesamt

1 2025 |25.04.2022 | | | p0-01.2023 ) | [29.01.25] Mundhygienekontrolie UPTa 1 18 18

Beh Planwvorn  Genehmigt am Mundhygieneuntarweisung UPTh 1 24 24

23.02.2022 | |10.03.2022 | (Supra-Jgingivale Zahnreinigung UPTc 28 3 84

Plannummer EBZ VWK Messung von Sondierungsblutenltiefen | JPTd 6 15 15
| | | | Subgingivale Instrumentierung einw. Zahn | JPTe 9 5 45

Uberweiser Verl. UPT Genehm. UPT Monate. UPT

l | I | | | Subgingivale Instrumentierung mehrw. Zah |JPTF 10 12 120

O | 0|0 | @ | &8 | @ | &0 |ar
I FB

8

e
BoESa!

Hamem

r'-‘_ﬂ?x“__

L I | P

fr%%ﬁ
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Ubung zur UPTg

In welcher UPT-Sitzung ist die UPTg mdglich bei:

= Grad A
= Grad B ?
= Grad C
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Ubung zur Verlangerungs-UPT Grad C

l2024 025 2026
/|

Die erste UPT erfolgt am 15.01.2024, die sechste UPT erfolgt am
14.01.2026. Antragsstellung der UPT-Verldngerung war der 14.01.26, KU
am gleichen Tag per KIM, ab wann kann die Verlangerungs-UPT erbracht

werden?



Zusatzseite bei Anzeige ,,

Wrankenkasss bow. Kosieniriger

Informationen zum
— Krankenkassenwechsel / Zahnarztwechsel

PAR Zusatzseite

Forechnongs T T Tatum

Antragsnummer

Krankenkassenwechsel / Zahnarztwechsel

vorherige K

Leistungen (Blatt 2) vorherige Krankenkasse
Anzahl Gebuhrennummer 4

Anzahl Gebuhrennummer ATG

Anzahl Gebuhrennummer MHU

Anzahl Gebuhrennummer AlTa

Anzahl Gebihrennummer AlTb

Anzahl Gebuhrennummer BEVa

Nummer der zuletzt erbrachten UPT

- Stand: 25.03.2025 -

Kassenwechsel/Zahnarztwechsel”

- Stand: 25,03.2025 -

Krankenkass baw, Kostenirager

Informationen zum
T Krankenkassenwechsel / Zahnarztwechsel

PAR § 22a SGB V Zusatzseite

EbrechnungsT: TN Bam

Antragsnummer

Krankenkassenwechsel / Zahnarztwechsel

vorherige K

Leistungen (Blatt 2) vorherige Krankenkasse
Anzahl Gebuhrennummer 4

Anzahl Gebuhrennummer AlTa

Anzahl Gebuhrennummer AITb

Anzahl Gebuhrennummer CPTa

Anzahl Gebuhrennummer CPTb

Datum erste Leistung UPT

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

PAR-Workshop
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k'AIA

Zahnarztwechsel wahrend PAR-Behandlung

ZA 2 fordert von ZA 1 die Unterlagen an (Kopie des PAR-Status, Rdntgenbilder, ggf. Kopien der Ergebnisse

BEV), zzgl. einem Dreizeiler bei welchem Therapie-Schritt er sich befindet.

ZA 2 erstellt PAR-Antrag durch Ubernahme der Eintragungen von ZA 1 und weist die Krankenkasse auf

den ZA-Wechsel und die Plan- und Leistungsubernahme hin.

ZA 1 teilt ebenfalls schriftlich der Krankenkasse mit, dass der Patient die Behandlung ab Datum ,xy" bei

einem neuen Behandler durchfihren lasst.

Die Krankenkasse bewilligt ZA 2 die Ubernahme per EBZ, erst dann kann die Behandlung weitergefiihrt

werden. Die Antragsnummer des ersten Planes muss unter ,Bemerkungen” GUbermittelt werden.



Kassenwechsel wahrend PAR-Behandlung

= Der Zahnarzt erstellt einen neuen PAR-Plan anhand der alten Daten und
Ubermittelt den Plan an die neue Krankenkasse.

= Die neue Krankenkasse Ubermittelt ihre Antwort mit der
Ubernahmeerkldrung dem Zahnarzt mit der Bestatigung, wann ihre
Leistungspflicht beginnt und Gbernimmt die restlichen Leistungen der
PAR-Abrechnung.



Wann darf Zahnersatz nach PAR angefertigt werden?
Grundsatzlich erst PAR und anschlieBend ZE

= Empfehlung: 4-6 Wochen nach der letzten AlIT.
= Besser ware nach der BEV, wegen eventuell erneuter Kirettage.
= 2 Jahre Gewahrleistung fur ZE.

= |nterimsersatz ist jederzeit mdglich.



Verjahrung

= Nach Ablauf eines Jahres zum Ende des Kalendervierteljahres It. BMV-Z, § 23 Abs. 7

zum Beispiel:

Leistungserbringung nach AIT 01.07.2025
Leistungen verjahren zum 01.10.2026
Leistungserbringung der BEVa 02.09.2025
Leistung verjahrt zum 01.10.2026

Das bedeutet, dass diese Leistungen spatestens bis zum 30.09.2026

der KZV BGI’“H Ubermlttelt Werden mussen © Froxx/Fotolia.com

= Sonstige Kostentrager: 2 Jahre zum Jahresende
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Verjahrung

Beispiel

wong ELAV VUingigusl FIogrola
120050 [ | [ ] B |
A\BW-Monat Letzde AIT Letzte CPT Erste UPT
5 |A23| [13.02.2023] | | 116.05.2023 |
CTITIN | - Gebahmigt am
16.01.2023 | 25.01.2023 |
lannummer @ WK
L1 ]
Jberweiser Verl. UPT Genehm UPT  Monate. UPT
I il || l
O|l0|O0(O0(0O0(O0|0|(0]|ar
FB
AN A M AN\ N Y

A
.

(VI VN BV
R T s S L W o
220 D R R £
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02.02.23
13.02.23
16.02.23

20.02.23
16.05.23

223 Befundaufnah und- Erstellen eines | 4
2123 PAR Aufkiarungs- und Therapiegespra ATG
2123 Patientenindividuelie Mundhygieneuntt MHU
2123 Antiinfektiose Theraple AlTa
2/23 Antiinfektiose Therapie AITb
2/23 Nachbehandiung im Rahmen der PAB 111
223 Nachbehandlung im Rahmen der PAB 111

Befundevaluation nach AIT BEVa
Mundhygienekontrolie UPTa
Mundhygieneunterweisung UPTb
(Supra-)gingivale Zahnreinigung UPTc

Subgingivale Instrumentierung einw. Zahn [JPTe
Subgingivale Instrumentierung mehrw. Zah UPTf

8
1
: |
1
1
1

20
12

ol “r
ST et
y - — y—
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| \m .“r,; 7 i h y
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Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen

Behandlung von Parodontitis

bei Versicherten nach § 22a SGB V
auBerhalb der systematischen
Behandlung

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

PAR-Workshop




Besondere Kennzeichnung der Falle nach § 22a SGB V

Patienten miissen nach Pflegegrad/Eingliederungshilfe befragt werden.
Denn diese PAR-Leistungen sind nicht budgetiert.

Die PVS-Hersteller haben im PAR-Abrechnungsmodul Version 4.8 auf Fallebene das neue Feld
.Kennzeichen Par. 22a" zur Verfligung gestellt. In diesem Feld erfolgt bei der Behandlung von
Versicherten gemaB § 22a SGB V zur Differenzierung eine der nachfolgenden Angaben:

= "P" fiir Pflegegrad nach § 15 SGB X
= "E" fir Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX
= "S" fur Behandlung auBerhalb der systematischen PAR-RIli (verkurzte Behandlungsstrecke)

Somit entfallt die Ubermittlung der Angaben ,P” und ,E" im Feld ,KZV-interne Mitteilung
fallbezogen”.



Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen

rkentasse oo, Kestenraoe Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
bei anspruchsberechtigten Versicherten

= nach § 22a SGB V
seb.am gemiR Abschnitt B V. Ziffer 2
der Behandlungsrichtlinie

e N E=Ty

Forenngs . T, =

[] Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene

[] Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit
2 2 a S G B V [J Bet ing in Allgemei ose notwendig - \es VVorgehen
O

Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - offenes Vorgehen an Zéhnen mit
ST = 6 mm (an den Zahnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses
anstelle der AIT)

Anzeige einer Behandlung nach

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr. | Zahr Anzahl
4

AlTa

AlTb

CPTa

CPTb

Datum, Untersehrif

Aniragenummer urspringliohar Bahandungsplan

Verarbsitungshennzsichen

(At des Behandiungspians.

- Stand. 25.03.2025 -

Seie Wechsehennzsichen  ARLZ.PVS  log. Version
2.0.0
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Anspruchsberechtigter Personenkreis

Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XlI 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 bei denen die Kooperationsfahigkeit nicht oder nur eingeschrankt
gegeben ist,

= oder die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedurfen (geschlossenes
Verfahren).

= Als Ausnahmefall: Versicherte, die einer Behandlung in Allgemeinnarkose
bedurfen. Hier kann das offene Verfahren an Stelle der AIT sofort durchgefihrt
werden.



Anamnese, Befund und Diagnose

Grundlage der Therapieentscheidung:

= Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose nach § 3 PAR-Richtlinie
(Blatt 1), sofern dies aufgrund der individuellen Situation der Versicherten
maoglich ist.

= PAR-RIli, § 3 Abs. 6: Mundgesundheitsplan soll in die Planung der
Therapie einbezogen werden.

= Mindestvoraussetzung:
Die Messung der Sondierungstiefen an mindestens 2 Stellen pro Zahn
(mesioapproximal und distoapproximal) in Millimetern. Diese Werte sind
zwingend erforderlich, um eine Therapieentscheidung treffen zu kénnen.

= - Die Abrechnung erfolgt Uber BEMA-Nr. 4



'AII

A

Pflegebedirftige und Menschen mit Behinderungen

Vorteile der Art der Abrechnung:

= PAR-Behandlung durch niedrigschwelligen Zugang fiir Behandlungen
auBerhalb systematischer PAR-Behandlung maglich.

= Antrags- und Genehmigungsverfahren entfallt.

= Anzeige bei der Krankenkasse ist ausreichend.
Kontrolle, ob Antrag Uber KIM versendet wurde (Kasseneingang als Nachweis).



Antiinfektiose Therapie (AIT)

= Die AIT erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte
nach Mdglichkeit innerhalb von 4 Wochen abgeschlossen werden.

= Bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm und mehr
werden alle supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen
weichen und harten Belage vom Zahnarzt entfernt.

= Unterstltzt werden kann die Behandlung durch eine adjuvante
Antibiotikatherapie.

- Die Abrechnung erfolgt tber BEMA-NTr. AIT.



Chirurgische Therapie (CPT)

= Die Moglichkeit der CPT ist nur in Ausnahmefallen und nur bei
Versicherten, die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedurfen,
gegeben. Bei diesen kann an Zahnen bei Sondierungstiefen von > 6 mm
als Alternative zur AIT die CPT erfolgen.

= Die Entscheidung fur eine chirurgische Therapie wird auf Grundlage der
Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose und nach gemeinsamer
Erérterung mit der oder dem Versicherten oder der Bezugsperson
getroffen.

= - Die Abrechnung erfolgt Gber BEMA-Nr. CPT



Nachsorge — fir die Dauer von zwei Jahren

= 3-6 Monate nach AIT/CPT

= Mit einem Mindestabstand von 5 Monaten je Kalenderhalbjahr!

Supragingivale und
gingivale Reinigung , Subgingivale
aller Zéhne Sondierungsbluten Instrumentierung

von anheftenden Biofilmen und und -tiefen an den betroffenen Zidhnen
Beldgen an zwei Stellen pro Zahn mit ST > 4 mm und SB

(mesio- u. distoapproximal) sowie ST > 5 mm

Messung von

UPT e) und f)
UPT ¢) UPT d) (5 Pkt. und 12 Pkt

(3 Punkte je Zahn) (15 Punkte)




Beispiel-Abrechnung Vulnerabler nach § 22a SGB V

Monat EGKO Vulnerabel ProgriGrd
| 22026 v
ABW-Monat Letzte AIT Letzte CPT Erste UPT
2 2026 16.10.2025 05.02.2026
| Beh.Plan vam Genehmigt am  Wechsel
09.09.2025
1 [Plannummer EBZ VWK
0
1 |Uberweiser Verl. UPFT Genehm. UPT Monate. UPT
O O O V1
FB

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

TTL.MM..L
09.09.25
16.10.25

23.10.25
05.02.26

Zahnarztliches Honorar

Leistung Geb.-Nr
10/25 Befundaufnahme und Erstellen eines 4
1025 Antiinfektiose Therapie AlTa
10/25 AntiinfektiGse Therapie AITb
1025 Nachbehandlung im Rahmen der PA- 111
{Supra-jgingivale Zahnreinigung UPTc
Messung von Sondierungsbluten/tiefen [ JPTd

Subgingivale Instrumentierung einw. Zahn JPTe
Subgingivale Instrumentierung mehrw. Zal UJPTF

Anzahl Punkte Gesamt

1
15
6
1
21
1
15
)

44
14
26
10

3
15

o
12

44
210
156

10

63

15

(5]

72

PAR-Workshop

u’ll

69
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Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen

Behandlung beil Patienten und Patientinnen mit
Pflegegrad/Eingliederungshilfe nach § 3 PAR Richtlinie
(ohne § 22a SGB V)

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR) PAR-Workshop 70



Behandlung bei Patienten und Patientinnen mit
Pflegegrad/Eingliederungshilfe ohne § 22a SGB V

Auch bei Patienten und Patientinnen mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe
besteht die Moglichkeit, eine PAR-Behandlung nach § 3 PAR-Richtlinie
durchzuflhren, soweit der Patient/die Patientin in der Lage ist, die
Mundhygiene selbststandig gut aufrechtzuerhalten, kooperativ ist
gegenuber den Anweisungen und keine allgemeine Narkose bendétigt. Damit
die Leistungen nicht in das Budget flieBen, muss die Abrechnung mit einem
,P" oder ,E" in dem Kastchen vulnerabel gekennzeichnet werden.



Beispiel-Abrechnung

= KostenUbernahme erforderlich
= Kennzeichnung ,P* oder ,E*

= Hierbei wird die gesamte PAR
Strecke notwendig

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

-_—
?onm EGKO Vulnerabel ProgrGra
32025 || P | [c |
ABW-Monat Letzte AIT Letde CPT Erste UPT
3 [20025] (07.07.2023 | | | [19.12.2023 |

Beh.Plan vom Genehmigtam

05.06.2023 | 12.06.2023 |
Plannummer EBZ VWK

| [ ][ ]

Uberweiser Verl. UPT Genehm.UPT  Monate. UPT
lo|o|o]o]o|ofo]o]ar
FB

A A A Fa

links
BEEEOEEMN
FERTER NIRRT SRV SR L
‘I'-;'II I"..l"I I.'u'll \‘;; \,!‘ LERRY W
FB
lo|o|o|o|o|o|o|o]ar
|
Gutachten
Datum
[7] Gutachterlich befirwortet

["] Gutachterlich nicht befurwortet
(Begriindung auf gesondertem Blatt)

TL.MM.JJ
05.06.23
03.07.23
07.07.23
12.07.23

20.07.23
19.12.23

03.04.24

29.08.24

20.12.24

R N2 IR

Zahnérztliches Honorar
Leistung
7723 Befundaufnahme und Erstellen eines | 4 i
7/23 PAR Aufkldrungs- und Therapiegespra ATG 1
7123 Pati individuelle Mundhygi MHU 1
7/23 Antiinfektiose Therapie AlTa 1
7123 Antiinfektiose Therapie AITb 5
7723 Nachbehandlung im Rahmen der PAB 111 i
7123 Nachbehandiung im Rahmen der PA-B 111 1
12/23 Befundevaluation nach AIT BEVa 1
12/23 Mundhygienekontrolle UPTa 1
12/23 Mundhygieneunterweisung UPTb 1
12123 ingi Instr g mehn UPTf 8
12/23 { Supra-)jgingivale Zahnreinigung UPTc 16
6/24 Mundhygienekontrolle UPTa 1
6/24 Mundhygieneunterweisung UPTb 1
6/24 (Supra-)gingivale Zahnreinigung UPTc 8
6124 ingi ierung einw. 2 UPTe 4
6/24 Subgingivale Inst; tierung mehrw UPTF 3
9/24 Mundhygienekontrolle UPTa 1
9124 Mundhygieneunterweisung UPTb 1
9124 (Supra-)gingivale Zahnreinigung UPTc 10
0/24 M q von Sondi bl tiete UPTd 3
9/24 Subgingivale Inst tierung einw.Z UPTe 7
9/24 Subgingivale Instrumentierung mehrw UPTf 3
12/24 Mundhygienekontrolle UPTa 1
12/24 Mundhygieneunterweisung UPTb 1
12/24 (Supra-)gingivale Zahnreinigung UPTc 10
1224 Untersuchung des Parodontalzustan UPTg 1
12/24 Subging Instr i g einw. JPTe 7
12124 ingivale Instr g mehn UPTE 3
Mundhunianabkantralla 1INT= 1

nb-Punktwert 12660  Punktwert 12387 x Gesamtsumme

= zahnarztliches Honorar €

44
28
45
14
26
10
10
32
18
24
12

3
18
24

3

5
12
18
24

3
15

5
12
18
24

3
32

5

12
19

Geb.-Nr Anzahl Punkte Gesamt

44
28
45
154
130
10
10
32
18

24
96
48
18

24
24
20
36
18
24

30
15
35
36
18

24
30
32
35

36
18
134

16599

PAR-Workshop



Wir danken fur Ihre Aufmerksamkeit
und wunschen Ihnen alles Gute.
Bleiben Sie gesund!

. //// Sie haben Fragen zu Ihrer PAR-Abrechnung?
Servicehotline 89004-404

Website KZV Berlin: Webcode W00496

Unsere Mitarbeiterinnen helfen Ihnen gern.





