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= Hauptsachbearbeitung mit Schwerpunkt KB, PAR und Heilmittel
=  Durchfihrung von Seminaren/Workshops der KZV Berlin



BEMA - Einheitlicher Bewertungsmalstab fiir
zahnarztliche Leistungen seit 01.01.2004

= Allgemeine Bestimmungen

» Teil 1: KCH - Konservierende und chirurgische Leistungen sowie
Réntgenleistungen

= Teil 2: KB - Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des
Gesichtsschadels/Kiefergelenkserkrankungen (Aufbiss-Schienen,
UKPS, K-Positionen)

» Teil 3: Kieferorthopadische Leistungen

= Teil 4: PAR - Systematische Behandlung von Parodontitis

» Teil 5: Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR
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Genereller Aufbau der BEMA-Leistungsverzeichnisse:

Einschleifen des natiirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich E
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.

= Leistungsnummer (Geb.-Nr.)

Bewertungszahl (Punkte) x Punktwert = Euro

6 x ca. 1,2 =720 Euro

= Bewertungszahl (Punkte)




}

PUNKTWERTE IV. QUARTAL 2023

BERLIN (STAND: 13.09.2023)

Wohnortkassen >Patient wohnt in Berlin -
Zustandigkeit 30
AOK >Wohnortkennzeichen 00072

BKK >Wohnortkennzeichen 00072
IKK >Wohnortkennzeichen 00072

SVLFG (LKK) >Wohnortkennzeichen 00072

KNAPPSCHAFT >Regionalkennzeichen 95+97

Ersatzkassen/vdek inklusive TK
>Regionalkennzeichen 95+97

Sonstige Kostentrager

AOK U/J, A62, EWG, Asy/Asa, LAGeSo, LAF
KOV, V/Vf, BVFG, BEG

Heilflirsorge BPol (Bundespolizei/BGS)
BAPersBw (Bundeswehr)

Polizeiprasident in Berlin

KCH/
PAR/KB

1,2059
1,2078
1,1968

1,2022

11922

11902

KCH/
PAR/KB
1,2059

Bitte den
1,3476
1,3476

11902

P/FU

,3217
3225
,3168

,3235

3277

,3103

3217

KFO

1,0728
1,0609
1,0527

1,0636

1,0683

1,0588

KFO

1,0728

Ll‘

Knb/Pnb* ZE

1,2147 1,0389
1,2166 1,0389
1,2055 1,0389
1,2022 1,0389
1,2010 1,0389
1,1989 1,0389
Knb/Pnb ZE

1,2147 1,0389

KASSENZAHNARZTLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

Abformmaterial
KB/KFO (€)
3,85

3,95

3,95
KB 3,00
KFO 2,80

3,85

KB 3,00
KFO 2,80

Abformmaterial
KB/KFO (£)
3,85

unktwert der ausstellenden Kasse ansetzen.

4373
3476

,3103

11572
11572

1,0588

13476 11572
13476 11572
1,1989 1,0389

3,00

3,00
KB 3,00
KFO 2,80

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Assistentenseminar KB — PAR



Keine BEMA-Kurzverzeichnisse verwenden!

Leistungsbeschreibung
58 KNnR Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers im 48
Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalfte als selbstandige Leistung, je Sitzung
Mundboden- oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhalf-
59 Pla2 te 120
60 Pla3 | Tuberplastik, einseitig 80
61 Dia Korrektur des Lippenbandchens bei echtem Diastema mediale 72
62 Alv Alveolotomie 36 : .
Freilegung eines retinierten und/oder verlagerten Zahnes zur Kieferorthopadi- B els p e | . M u
= FI' | schen Einstellung i . .
Lokale medikamentdse Behandlung von Schleimhauterkrankungen, Aufbringung Le | St un g S beSC h rel b un g
# 105 Mu von auf der Mundschleimhaut haftenden Medikamenten oder Behandlung von 8
Prothesendruckstellen, je Sitzung
J— v Beseitigen scharfer Zahnkanten oder stérender Prothesenrander oder Ahnliches,

105 Lokale medikamentose Behandlung von Schleimhauterkrankungen,
Mu Aufbringung von auf der Mundschleimhaut haftenden Medikamenten
oder Behandlung von Prothesendruckstellen, je Sitzung 8

Die Behandlung von Prothesendruckstellen kann nur dann auf dem Erfas-
sungsschein abgerechnet werden, wenn die Prothese langer als drei Monate
eingegliedert ist. Das gleiche gilt sinngemal® fur Druckstellen bei Wiederher-
Abrechnungsbestimmung | stellung der Funktionstiichtigkeit einer Prothese.

Bildquelle: KZBV.de

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR
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Web-Link:

https.//www.kzbv.de/gebuehrenverzeichnisse.334.de.html

BEMA
Einheitlicher BewertungsmaRstab
fiir zahnarztliche Leistungen | ' ¢4:1"4 :ﬂff:;,?:ﬁ,’gﬂ;;e

gemaR § 87 Abs. 2 und 2h SGB V

Geblihrenverzeichnisse

Anlage A zum BMV-Z

Einheitlicher Bewertungsmafstab fiir zahnarztliche Leistungen (BEMA)

BEMA

PDF

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR



Einfihrung in den BEMA - Teil 2 (KB)

Behandlungen von Kiefergelenks-
erkrankungen (Aufbissbehelfe)
K1 bis K9 und UKPS

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 8



Die ,klassischen” BEMA-Schienenpositionen

K 1 Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache
= K2 Aufbissbehelf ohne adjustierter Oberflache
= K3 Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf

= K4 Semipermanente Schienung unter Anwendung der Atztechnik

= K6 - K7 -K8 - K9 Wiederherstellungen & Kontrollen



k'A Il
Nr.__|leistung | Bewertungszahl

K1 Aufbissbehelf 106
Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache
a) zur Unterbrechung der Okklusionskontakte s

b) als Aufbissschiene bei der Parodontalbehandlung > g
c) als Bissfihrungsplatte bei der Versorgung mit Zahnersatz

© Brigitte Meckle - Fotolia.com.jpg

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Im zeitlichen Zusammenhang ist nur eine der Leistungen nach den Nrn.
K 1 bis K 3 abrechnungsfahig.



K 1 Aufbissbehelf (mit adjustierter Oberflache)

" Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache zur
Unterbrechung der Okklusionskontakte kann angezeigt sein bei Kiefer-
gelenksstorungen, Myoarthropathien und zur Behebung von Fehlgewohnheiten.

Angezeigt sind nur:
= individuelle adjustierte Aufbissbehelfe

= Miniplastschienen mit individuell geformtem Kunststoffrelief

= [nterzeptoren

= spezielle Aufbissschienen, die alle Okklusionsflachen bedecken (z.B. Michigan-Schienen).

" Eine Leistung nach der Nr. K 1 ist auch fir die Versorgung mit Zahnersatz und
Zahnkronen abrechnungsfahig.

" Das Eingliedern eines Daueraufbissbehelfs ist mit der Nr. K 1 abgegolten.



K 1 Aufbissbehelf (mit adjustierter Oberflache)

K 1a) zur Unterbrechung der Okklusionskontakte

K 1b) als Aufbissschiene bei der Parodontitisbehandlung

K1 ¢) Bissfuhrungsplatte

Die Michiganschiene ist eine Aufbissschiene flir den OK im
Rahmen der Schienungstherapie zur Beseitigung okklusaler
Interferenzen und Hyperbalancekontakte, in dem der
Zahnkontakt auf die aktiven Hockerspitzen der unteren Zahne
verlegt wird. Sie besitzt eine starke Eckzahnfihrung mit einer ca.
2 mm hohen Stufe und hat ansonsten ein planes Okklusionsfeld.

Assistentenseminar KB — PAR 12
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Nr._|leistng | Bewertungszahl

K2 Miniplastschiene 45

Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs ohne adjustierte
Oberflache kann bei akuten Schmerzzustanden
angezeigt sein.

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Im zeitlichen Zusammenhang ist nur eine der Leistungen
nach K 1 bis K 3 abrechnungsfahig.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 13



K3 Umarbeitung einer vorhandenen Prothese 61

Die Umarbeitung einer vorhandenen Prothese zum Aufbissbehelf kann bei
Kiefergelenkstorungen, Myoarthropathien und nach chirurgischen
Behandlungen angezeigt sein.

Moglich bei totaler oder partieller Prothese

« Auftragen von Kunststoff auf die Okklusalflachen der Prothesenzahne
« Anfertigen einer Tiefziehfolie Gber vorhandene Prothese
« Teilbezahnter Bereich: Anbringen von Kunststoffsegmenten Uber den vorhandenen Zahnen

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Im zeitlichen Zusammenhang ist nur eine der Leistungen nach den Nrn.
K 1 bis K 3 abrechnungsfahig.

L'AI‘
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Nr._ |leistung ______________|Bewertungszahl

K4 Semipermanente Schienung 11

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:

Die semipermanente Schienung kann zur Stabilisierung gelockerter Zahne und
bei pra- bzw. postchirurgischen FixationsmaBnahmen angezeigt sein.

Herstellung direkt im Mund unter Anwendung
der Saure-Atz-Technik.

Auch fur gelockerte Zahne z. B. bei PAR-Behandlung.

| Berechnung je Interdentalraum!
Beispiel: 5 x 11 Punkte = 55 Punkte

Nr.__leistung ___________________________________|Bewertungszahl

A2702 Abnahme der Schienung 34
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K6 Wiederherstellung und/oder Unterfutterung eines Aufbissbehelfs 30

Kontrolle ggf. mit einfachen Korrekturen des Aufbissbehelfs oder
der Fixierung 6

Kontrolle mit Einschleifen des Aufbissbehelfs oder der

K8 Schienung (subtraktive Methode). Fur die K 2 nicht 12
abrechenbar!

N leistng ______________________________|Bewertungszahl

Kontrollbehandlung mit Aufbau einer neuen adjustierten
K9 Oberflache (additive Methode) 35

Vereinbarte Abrechnungsbestimmungen zum BEMA:
Je Sitzung ist nur eine der Leistungen nach den Nrn. K 6 bis K 9 abrechnungsfahig.



Zeit fur lhre Fragen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)
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Nr.__leistung | Bewertungszahl

2 Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes 20

[y Do, Lvisrsefe it und Exngsd s Zohwaatis
[ —
N Vorrass des Virdehion Abrechnungsformular
Farw v Ve, Wememe ces Werscharien
' - o0 m fiir
Behandlungsplan Kiefergelenkserkrankung
Vit far osiemdpsening  VemaEN s und Kieferbruch
A Hestentitgedennung Versicheten-Ne Otatus.
| I_] Kiefergelenkserkrankung [m«. B
T Vetragerat rarzt-Ne Daum
G [ Kioforbruch '
Angabon (ber Ort, Zokt und Ursache des Unfolls sowle Art der Veretzung fur bl Kefortbauchy Behandlungsplan vom | Leasdung K 1 K2 K3 K4
aaisiiin N Gegtanta Latslungan (o anlragan Anzahl
bei Kieber pelonisie b ankungen)
- 1 Zahnidrztliohos Honorar
4 Caum | Zehn Lewung Gebohr | Al | Aunite | EHE*
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20
£ :
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H
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Watariak und Labososen das Zabmariaters BEte  |Amn Batreg
:
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| H
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H 12
i ¥
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Nr._ |leistung | Bewertungszahl

2 Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes 20
= Nur fur die Geb.-Nr. K 1 bis K 4 T [
.o . .e S—— - ]_| Kieforbruch
= Vollstandig ausfullen L
(Anamnese, Befund und Diagnose) =_
= Vorherige Kosteniibernahme durch o |
die Kasse nicht erforderlich bei z.B.: § ———————
E oooskntran sonmiry Ty os— [ worchin nicht bomeereman
= AOK Nordost (Berlin) :
L=

= Ersatzkassen
= AOKen/BKKen/IKKen | s

(wenn der Patient in Berlin wohnt)

BT SR —
20304 va




Nr.__leistung | Bewertungszahl

2

k'AI‘

Schriftliche Niederlegung eines Heil- und Kostenplanes 20

Anamnese: Vorgeschichte der Erkrankung nach Angaben d. Patienten

Beispiele: nachtliches Knirschen, Pressen wg. Stresssituationen (Studium,
Beruf, Privat usw.), eingeschrankte Mundoffnung, gelockerte Zahne, Kiefergelenk-
und/oder Muskelschmerzen

Befund: Ergebnis einer Untersuchung (Zustand direkt im Mund)

Beispiele: Schliff-Flachen, Abrasionen (Auspragung), Muskelverspannungen,
KG-Gerausche, Zahnfehlstellungen, Zahnlockerungen (Grad...), Gelenk- und/oder
Muskelschmerzen

Diagnose: Erkennung u. systematische Bezeichnung einer Krankheit

Beispiele: Bruxismus in Verbindung mit ...Myoarthropathie, KG-Luxation, postop.
Schienung von Zahnlockerungen, praop. Schienung von Zahnlockerungen



Sonderfalle

K 2 als Strahlenschutzschienen (Weichgewebsretraktor):
= OK und/oder UK (also hier sind als Ausnahme auch 2x K 2 bei einem Patienten méglich)
(Im Anschluss an die Strahlentherapie als Fluoridierungsschiene verwenden)

= |mmer vorher Kostenibernahme von der Krankenkasse einholen!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 21



Keine Kassenleistung

= Sportschutz-Schienen

= Aqualizer (selbstadjustierend)

= Fluoridierungsschienen/Medikamententrager
(Ausnahmen sind moglich)

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 22



Achtung !

Abformung mittels Scanner
und Modellherstellung

alimyakubov | Fotolia.com

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)
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Keine Kassenleistung
Funktionsanalytische MaBnahmen (Gesichtsbogen)

auBBervertragliche Leistung
GOZ-Abrechnung

Der Artikulator ist nicht Uber die GKV abrechenbar, wenn
ein Zusammenhang mit der Funktionsdiagnostik besteht!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 24
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UKPS — Unterkieferprotrusionsschiene seit Januar 2022 Vertragsleistung , Schnarcherschiene”

= nur auf Veranlassung eines Vertragsarztes / Facharztes mit
der Zusatzbezeichnung ,Schlafmedizin” oder einer besonderen
Qualifikation nach § 6 Absatz 2 QSV (Qualitatssicherungsvereinbarung).

Bedingungen:

= Der Facharzt hat anhand einer Stufendiagnostik eine behandlungsbedirftige
Schlafapnoe diagnostiziert und festgestellt, dass eine Uberdrucktherapie mit
Atemmaske nicht erfolgreich durchgefihrt werden kann.

© anknv_AdbeSt ockjpeg

=  Nur bei Erwachsenen.

= Der Zahnarzt pruft, ob aus zahnmedizinischer Sicht die Voraus-
setzungen flr den Einsatz des Therapiegerates gegeben sind, lasst
die Schiene im zahntechnischen Labor anfertigen und setzt sie ein.

= Therapiekontrollen (z. B. Uberpriifung des Protrusionsgrades)
erfolgen durch den Facharzt. Ggf. Korrekturen nimmt dann
wieder der Zahnarzt vor.

Mit freundlicher Genehmigung
der SomnoMed Germany GmbH

> Es muss also eine enge Zusammenarbeit zwischen
Facharzt und Zahnarzt stattfinden!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 25
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UKPS — Unterkieferprotrusionsschiene seit Januar 2022 Vertragsleistung , Schnarcherschiene”

OBERS|CHT OBER DIE NEUEN LEISTUNGEN ZUR UP6 a MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funk- 25

UNTERKIEFERPROTRUSIONSSCHIENE IM BEMA TEIL 2: tion oder zur Erweiterung einer Unterkiefer-
protrusionsschiene

BEMA-Nr. | Leistungsbeschreibung kleinen Umfanges (ochne Abformung)

UPé6 b MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funk- 42

UP1 Untersuchung zur Versorgung mit einer 27 g A : ;
Unterkieferprotrusionsschiene einschlieBlich tion oder zur Erweiterung einer Unterkiefer-
Beratung protrusionsschiene
groBeren Umfanges (mit Abformung)
upP2 Abformung und dreidimensionale Registrie- 49
rung der Startprotrusionsposition UP6 ¢ MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funk- 37
tion oder zur Erweiterung einer Unterkiefer-
uP3 Eingliedern einer Unterkieferprotrusions- 223 protrusionsschiene
schiene Teilunterfltterung einer Unterkieferprotru-
sionsschiene
I UP4 Nachadaption des Protrusionsgrads 10 I
UP6 d MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funk- 19
UPS a Kontrollbehandlung 8 tion oder zur Erweiterung einer Unterkiefer-
ggf. mit einfachen Korrekturen der UKPS protrusionsschiene
Wiederherstellung einer einzelnen oder
UP5 b Kontrollbehandlung 12 mehrerer Halte- oder Stitzvorrichtungen
mit Einschleifen der Stitz- und Gleitzonen
einer UKPS (subtraktive Methode) UP6 e MaBnahmen zum Wiederherstellen der Funk- 19
tion oder zur Erweiterung einer Unterkiefer-
UPS ¢ Kontrollbehandlung 35 protrusionsschiene
mit Aufbau der Stiitz- und Gleitzone einer Wiedefherste"ung eines einzelnen oder
UKPS (additive Methode) mehrerer Protrusionselemente

Webcode: W00512

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR



Geb.-Nr. 101 bis 104

101 MaRnahmen zur Weichteilstitzung zum Ausgleich oder zum Verschluss von
Defekten im Bereich des Kiefers

a) bei vorhandenem Reslgebiss 80

b) bel zahnlosem Kiefer 120

102 Eingliedern eines Obturators zum Verschluss von Defekten des weichen Gau-
mens 240

103 Resektionsprothesen:

a) Eingliedern einer temporaren Verschlussprothese nach Resektion oder bel

s v Auch diese Leistungen, die in der
b) Ergdnzungsmalinahmen im Anschluss an Leistungen nach Buchstabe a) 80 . .
¢) Eingliedem einer Dauerprothese 300 Reg eI m It d e r Anfe rt I g u n g VO n
104 Eingliedern einer Prothese oder Epithese zum Verschluss extraoraler Weich- P rOt h e Se n ei n h e rg e h e n I g e h O re n Z u r

teildefekte oder zum Ersatz fehlender Gesichtsteile

Abrechnungsart KB!

a) kleineren Umfanges 300

b) gréferen Umfanges 500

Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrichtungen sind nach den Allgemeinen
Bestimmungen des Bema abrechnungsfahig.
(Nr. 104 auch ohne gleichzeitigen Zahnersatz méglich)
Die Leistungen nach den Nrn. 101 - 104 kénnen nur im Zusammenhang mit Befunden nach
den Klassen Nr. 3 und 4 der Festzuschuss-Richtlinien abgerechnet werden.'

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR



Leistungen aus der GOA
:

Nr. der Leistung Abrechnungs- BEMA-
GOA nummer Punkte
2695 Einrichtung und Fixation eines gebrochenen Kiefers 2695 300

auBerhalb der Zahnreihen durch intra- und extraorale
Schienenverbinde und Stitzapparate

2696 Drahtumschlingung des Unterkiefers oder orofaziale 2696 56

Drahtaufhingung, auch beidseitig .

Anlegen von Drahtligaturen, Drahthékchen oder 2697 39 A U C h N d e r
dergleichen, je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich,

als selbststandige Leistung

2698  Anlegen und Fixation einer Schiene am unverletzten 2698 167 G 0 A (G e b ﬁ h reno rd nun g Arzte)

Ober- oder Unterkiefer

Anlegen und Fixation einer Schiene am gebrochenen 2699 245
Ober- oder Unterkiefer . . .
g e e finden sich Abrechnungsleistungen

{z.B. Verbandsplatte, Pelotte) am Ober- oder Unterkiefer oder

bel Kieforklomme f* - zum Bereich ,Kieferbruch”!

Nr. der Leistung Abrechnungs- BEMA-
GOA nummer Punkte
2701 Anlegen von extraoralen Stiitz-, Halte- oder Hilfsvorrich- 2701 200

tungen, einer Verbands- oder Verschlussplatte, Pelotte
oder dergleichen - im Zusammenhang mit plastischen
Operationen oder zur Verhiitung oder Behandiung von
Narbenkontrakturen —

2702 Wiederanbringung einer gelésten Apparatur oder kleine 2702 34
Anderungen, teilweise Erneuerung von Schienen oder
Stiitzapparaten — auch Entfernung von Schienen oder
Stitzapparaten —, ja Kiefer

Assistentenseminar KB — PAR 28
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Vordruck 9 Anlage 14a und 14b BMV-Z ab 1. Januar 2021

e Zahnarztliche Heilmittelverordnung

Vordr © 218 10500 SOCEILOE wra e mm e wasne:

Muster
Verordnungs-
vordruck
Heilmittel

oder Schiucktherapie O-0-0
w2 3
O Bextrotherapte . Verordnungsmenge
Ozomin.
Dasmn ]
Oeomin.
5. ergancundes Hesmtied
Anzahl pro Woche
O0-0-0
X 2x 3x
Verordnungsmenge
Thagrcse mit Laksymplomatic, Gof. wassntiche Belends, gl Spazicenung dar Tharapmasts

Weiloro Himmoes (ggl. wstigon Hodmittolbodar, Angaben zur Blarkowrordmang, ot )

Kemiagser= TTT [ 11]] L zemrmeps /v o s |

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Webcode:
WO00301

Empfang durch den Versicherten

lchbestaﬂgo.dhlmF en aufgefOhrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum it ggt. such Ha |Leistungserbringer [Unterschrift des Versicherten
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Abredimmgsdahndos Heilmittelerbringers
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des Leistungserbringers
CCTTT L LI

LIl
LIl

Behandlungsabbruch  Nach Racksprache mit dem Zahnarzt

0 0 S -7

Begrondung

Senged /| mvich® dov | S Rpartengres
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Haufige Fragen zu den K—-Positionen

Sind jewells eine Schiene im Oberkiefer und Unterkiefer zeitgleich
abrechenbar? Gibt es Ausnahmen?

Kann die K 8 ,Kontrollbehandlung mit Einschleifen (subtraktive Methode)” bei
einer Schiene K 2 abgerechnet werden?

Was kann abgerechnet werden, wenn der Patient nicht mehr zur
Eingliederung der Schiene erscheint?

In welchen Fallen muss eine Schiene vorher bei der Krankenkasse beantragt
werden?

In welchem Zeitabstand kann eine Schiene bei einem Patienten erneuert und
abgerechnet werden?



Llll

KB die haufigsten Schienenarten/Abrechnungen

K1 - adjustiert K 2 - nicht adjustiert K 4 - semipermanent

K 3 — Umarbeitung Prothese
K6, K7 K8, K9 - Wiederherstellung/Kontrollen/Einschleifen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 31
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Zeit fur Ihre Fragen zum Thema , Kieferbruch”

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 32



PAR-Behandlungen nach der neuen Richtlinie seit 1. Juli 2021

Die Richtlinie beschreibt die vertraglichen Grundlagen

der PAR-Behandlung und ist zu beachten!

/N

Auch im PAR-Bereich gibt es nachtragliche Wirtschaftlichkeits-

prafungen! Hier wird insbesondere die Einhaltung der Richtlinie gepruft.

Die Behandlungsrichtlinie und weitere Infos finden Sie auch auf der
KZV-Website 2> Webcode: W00496
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= Eine Leistung nach Nr. 04 kann
einmal innerhalb von zwei Jahren
abgerechnet werden.

= Nicht wahrend einer systematischen
PAR-Behandlung (einschl. UPT-Phase)

= Bei Kindern und Jugendlichen
eingeschrankt abrechenbar
(Indexzahne beachten:

11, 16, 26, 31, 36, 46)
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Wie wird der PSI beim Patienten erhoben? — Richtlinientext der Behandlungsrichtlinie B I. falal | —
Versicherte haben einmal innerhalb von zwei Jahren Anspruch auf Erhebung des Parodontalen Screening-Index (PSI). )\ ‘{-'  ;

Lintarkiafar

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) durchgefiihrt. 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,

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).

Code 1

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!



Vordr. 11 gmos o7:x001)"Mvars o 2 Ve pig!*  SCHOTIIRIOE wken w714

Vordruck 11

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vomame: Name:
Mrmwlmmpmmwmpmmwmmmm
den Uberblick iiber das mégliche Vorli und die einer p g sowie den
moglichen Behandlungsbedarf. walhmmdaummdmwm%nmnﬁeder
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Hochster
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codea
Sextanten (§ 1-8 6) festgesteliter Code
Oberkiefer 0
S1

S2
sS3

S4
S5

s6 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
Sondierungstiefe gréBer 5,5 mm

* Auffalligkeiten wie z. B. Zah gang oder Zahnlock g
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

den Di:

und Behandlungsbedarf
Keine Therapie notwendig,
ImaBige

Verbesserung der Mundhygiene

iene, Zahnsteinentfernung
oder Gattlng nberslnherdor Fdhngs— und Kronenrénder

VsrbessautgdemedhygIern,pafodomseBeﬁnd-
eBlich gung von

bidemalsBasisder[Xaqmestalutgmdderwekerm
Therapieplanung

Wir haben Sie das Untersuchungsergebnis, den Behandlungsbedarf
sowiobaiMassemabvisCodeSodet4 mwdemwdtdmnuhsammddmn
rontgenologischen Befund zu sowie die Di: zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfaehlung:

Aus den Screening-Ergebnissen ergeben sich die folgenden Diagnosen und Empfehlungen:

Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
und Behandlungsbedarf

Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung

Verbesserung der Mundhygiene

Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
oder Glattung Oberstehender FOllungs- und Kronenrander
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Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Rontgen-

bldam.alsBasisderuamosestetmmdderwm
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PAR-Behandlungen
nach der neuen Richtlinie
seit 1. Juli 2021

© Orlando Florin Rosu - Fotolia.com
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PAR-Versorgungsstrecke '
Wl

4 Erstellung Parodontalstatus
04 PS| + Infoblatt (Befund, Diagnose, Prognose,

PSl ist aber keine Voraussetzung Thera pieplanu ng)
zur PAR-Behandlung . . .
Rontgenaufnahmen mussen vorliegen!

‘ | ANTRAGSTELLUNG / BEWILLIGUNG
ATG

4
MHU |

AITa+b [ s0s_111

nach 3 bis 6 Monaten

_«-------- BEVaI

nach 3 bis 6 Monaten l
- \‘ UPT I regelmaBig uber 2 Jahre

mit Verlangerungsoption
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Anamnese und klinische Befunde

Klinische Befunde:

= Sondierungstiefen und Sondierungsblutung an
mindestens zwel Stellen pro Zahn (eine davon
mesioapproximal und eine davon distoapproximal)
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.




Anamnese und klinische Befunde

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

Parodontitisspezifische

Anamnese;

Klinische Parameter:

HBA Ic

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

Furkationsbefall
Grad 0 = keine Furkationsbeteiligung sondierbar
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

<6 % (5 %) gesund 5,7 % — 6,4 % prddiabetisch = 6,5 % Diabetes mellitus



Weitere klinische Befunde

Klinische Parameter:

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

Grad Il = moderat horizontal (mehr als T mm)

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

= Zahnverlust aufgrund von Parodontitis

kein Verlust | < 4Zdhne | =5 Zahne




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)

» entztindliche Darmerkrankungen (z. B. Morbus Crohn)

3. Andere das Parodont betreffende Zustinde:
generalisierte gingivale VergroRerungen

* ektodermale Dysplasie, Verhornungsstdrung



Bei weit fortgeschrittenem Knochenabbau von tber 75 %

oder einem Furkationsbefall von Grad 3 ist bei gleichzeitigem

Behandlungsbediirftigkeit

entsprechend PAR-Richtlinie § 4: Vorliegen eines Lockerungsgrades Il 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 fur eine systematische Parodontitistherapie.
Diese Reizfaktoren werden als ,natirliche 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 und -blutung 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 MaBnahmen einschlieBlich des Glattens Gberstehender )

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

auch schon vor der Antragstellung erfolgen. )




Zeit fur lhre Fragen
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Rontgenbefund:

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

Rontgen:

Der Rontgenbefund umfasst den rontgenologischen
Knochenabbau sowie die Angabe

Knochenabbau in %
Alter des Patienten

= Knochenabbauindex

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




Rontgenologischer Knochenabbau

= Prozentualer approximaler Knochenabbau in
Relation zur Wurzelldnge:

Knochenabbau in % =

Distanz Schmelzzementgrenze zum Limbus alveolaris X 100
Wourzellange

Kann auch geschatzt werden:

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

= Knochenabbauindex:

Knochenabbauindex =Knochenabbau in %
Alter des Patienten

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

100 %

Wourzellange

Distanz Schmelz-
Zementgrenze
zum Limbus alveolaris
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Knochenabbau-Index:

Der am starksten betroffene
Zahn bestimmt den Index!

Knochen-

abbau-Index = Knochenabbau in %

Alter des Patienten

Knochen-
_ 60
abbau-Index = 50 = 1,20
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Knochenabbau-Index (K-Abbau in %/ Alter d. Pat.) |araca |Gras s [Graac | © ZA Stefan Gerlach, Berlin 10_2021 H
Knochen-| 2 5 10 15 20 25 30 [ 33| 35 | 40 45 | 50 | 55 60 65 | 66 | 70 75 | 80 85 90 95 | 100 N 'A' d
Abbau % X
Alter |14 014|036 | 0.71] 1,07 | 143 | 179 | 2,14 | 2,36 | 250 | 2.86 | 3,21 | 3,57 [ 3,93 | 4,29 | 4,64 | 471|500 | 536 | 5.71| 6,07 | 643 [ 679 | 7.14 | ' ¢4 progesein — — —

16 0.13/031]063|094)1.25| 156|188 206|219 |250| 281|313 |3,44| 3,75 | 4,06 | 4,13 | 438 | 469 | 500 | 531 | 563 | 594 [ 6,25 | | — Grad A | oraas | eraac
18 0.11]0.28 | 0,56 | 0,83 | 1,11 | 1,39 | 1.67 | 1,83 | 1,94 | 2,22 | 2,50 | 2.78 | 3,06 | 3.33 | 3.61 | 3.67 | 3.89 | 4,17 | 4,44 | 4.72 | 5,00 | 5,28 | 5,56 | | i vriver <oz | Xozs-10 [0
20 0,10/ 0,25 0,50 0,75 1,00 | 1,25 [ 1,50 [ 1,65 [ 1,75 | 2,00 | 2,25 | 2,50 [ 2,75 | 3,00 [ 3,25 | 3,30 | 3,50 | 3,75 | 4,00 | 4,25 [ 4,50 | 4,75 | 5,00 o
22 0,09023)045|068|091|1,14 (1,36 1,50 1,59| 1,82|2,05|227 (250|273 |2,95|3,00| 3,18 | 3,41 | 3,64 | 3,86 [ 4,09 | 432 | 455
24 0,08 |021)042]|063]|083|1,04(1,25|1,38 [ 1,46| 1,67 | 1,88 208 [ 2,29 | 250|271 | 275|292 |3,13 | 333 | 3,54 (3,75 | 3,96 | 417 33 /O 40 '/' 9 ln deX 0’ 83
26 0,08 0,19)038| 058 0,77 | 096 [ 1,15 1,27 [ 1,35| 1,54 | 1,73 [ 1,92 [ 2,12 | 2,31 [ 2,50 | 2,54 | 2,69 | 2,88 | 3,08 | 3,27 | 3,46 | 3,65 | 3,85
28 0,07 | 0,18 | 0,36 | 0,54 | 0,71 | 0,89 | 1,07 |, 1,25(1,43[161]1,79]|1,96]| 2,14 | 2,32 [ 2,36 [ 2,50 | 2,68 | 2,86 | 3,04 | 3,21 | 3,39 | 3,57

X (30 0,07 | 0,17 ] 0,33 | 0,50 | 0,67 | 0,83 | 1,00 [§1,10) 1,17 | 1,33 | 1,50 | 1,67 [ 1,83 [ 2,00 [ 2,17 | 2,20 | 2,33 | 2,50 | 2,67 | 2,83 [ 3,00 | 3,17 | 3,33
32 0,06 | 0,16 | 0,31 | 0,47 [ 0,63 | 0,78 | 0,94 |5 1,09 (125|141 |1,56 |1,72| 1,88 | 2,03 [ 2,06 | 2,19 | 2,34 | 250 | 2,66 | 2,81 [ 2,97 | 3,13
34 0,06|0,15)029]| 044]|059|074(088|097[1,03| 1,18 | 1,32 | 1,47 [ 1,62 | 1,76 [ 1,91 | 1,94 | 2,06 | 2,21 | 235 | 2,50 [ 2,65 | 2,79 | 2,94
36 0,06 | 0,14 0,28 | 0,42 | 0,56 | 0,69 (0,83 (0,92 (0,97 | 1,11 | 125[ 1,39 [ 1,53 [ 1,67 | 1,81 | 1,83 | 1,94 | 2,08 | 2,22 | 2,36 [ 2,50 | 2,64 | 2,78
38 0,05]0,13 | 0,26 | 0,39 [ 0,53 | 0,66 | 0,79 092105118 (1,32 [1,45[ 168 1,71 | 1,74 | 1,84 [ 197 | 211|224 [ 2,37 | 2,50 | 2,63

X (40 0,05(0,13 [0,25) 0,38 ) 0,50 | 0,63 | 0,75 [}0,83) 0,88 | 1,00 1,13 | 1,25(1,38 | 1,50 | 1,63 | 165 | 1,75 1,88 | 2,00 | 2,13 | 2,25 | 2,38 | 2,50
42 0,05|0,12 ) 0,24 | 0,36 | 0,48 | 0,60 | 0,71 [ 0,83|095|1,07 | 1,19 [ 1,31 [ 1,43 | 1,5656| 157 | 1,67 | 1,79 | 1,90 | 2,02 | 2,14 | 2,26 | 2,38
44 0,05|0,11]0,23| 0,34 0,45| 057 (0,68 | 0,75(0,80| 0,91 | 1,02|1,14[1,25| 1,36 [ 1,48| 1,50 | 1,59 | 1,70 | 1,82 | 1,93 [ 2,05 | 2,16 | 2,27
46 0,04|0,11)022]| 033|043 |054(065|0,72(0,76]| 0,87 098 |1,09 1,20 | 1,30 1,41 | 143 | 1,52 | 163 | 1,74 | 1,85 1,96 | 2,07 | 2,17
48 0,04|0,10)021]|031]|042| 052|063 |069|073)|083|094|1,04[1,15|125|[1,35)|138|1,46|1,56| 1,67 | 1,77 [ 1,88 | 1,98 | 2,08
50 0,04 | 0,10 ) 0,20 | 0,30 | 0,40 | 0,50 [ 0,60 | 0,66 | 0,70 | 0,80 | 0,90 | 1,00 | 1,10 | 1,20 | 1,30 | 1,32 | 1,40 | 1,50 | 1,60 | 1,70 [ 1,80 | 1,90 | 2,00
52 0,04 0,10 0,19]| 0,29 0,38 | 0,48 [ 0,58 | 0,63 | 0,67 | 0,77 | 0,87 | 0,96 [ 1,06 | 1,15 1,25| 1,27 | 1,35 | 1,44 | 1,54 | 1,63 [ 1,73 | 1,83 | 1,92
54 0,040,09)019]| 0,28 0,37 | 0,46 [ 0,56 | 0,61 | 0,65]| 0,74 083|093 [1,02| 1,11 [1,20| 1,22 |1,30|1,39| 148|157 [ 167 | 1,76 | 1,85
56 0,04 | 0,09 )0,18| 0,27 | 0,36 | 0,45 [ 0,54 | 0,59 | 0,63 | 0,71 | 080 | 0,89 (0,98 | 1,07 | 1,16 | 1,18 | 1,25 | 1,34 | 1,43 | 1,52 [ 1,61 | 1,70 | 1,79
58 0,03 |0,09)0,17| 0,26 | 0,34 | 043 | 0,52 | 0,57 | 0,60 | 0,69 | 0,78 | 0,86 (095 | 1,03 | 1,12 | 1,14 | 1,21 | 1,29 | 1,38 | 1,47 [ 1,55 | 1,64 | 1,72
60 0,03 0,08 |0,17]| 0,25 0,33 | 0,42 | 0,50 |0,55|0,58|0,67|0,75][083[0,92]|1,00(1,08|1,10] 1,17 |1,25]| 1,33 | 1,42 1,50 | 1,58 | 1,67
62 0,03/0,08)|0,16]| 0,24 032|0,40(0,48|053|/056]|065]|0,73[081[089(097[1,05]|1,06]|1,13 1,21 | 1,29[1,37[1,45]| 1,53 1,61
64 0,03 0,08 )0,16| 0,23 0,31 | 039 |(0,47 (052 | 0,55]| 0,63 |0,70|0,78 (0,86 | 0,94 |1,02| 1,03 | 1,09 | 1,17 | 1,25[ 1,33 [ 1,41 | 1,48 | 1,56
66 0,03 | 0,08 | 0,15 0,23 | 0,30 | 0,38 | 0,45 )| 0,50 | 0,53 | 0,61 | 0,68 | 0,76 | 0,83 | 0,91 | 0,98 | 1,00 | 1,06 | 1,14 | 1,21 | 1,29 | 1,36 | 1,44 | 1,52
68 0,03 | 0,07 |0,15]| 0,22 | 0,29 | 0,37 [ 0,44 | 0,49 | 0,51 | 0,59 | 0,66 | 0,74 [ 0,81 | 0,88 | 0,96 | 0,97 | 1,08 | 1,10 | 1,18 | 1,25 [ 1,32 | 1,40 | 1,47
70 0,03 0,070,114 021|029 036|043 |047[050]|057|064[071[0,79[0,86[0,93]|094]|1,00|1,07 | 1,14[1,21[1,29 1,36 1,43
72 0,03 | 0,07 )0,14]| 0,21 | 028 | 035(0,42 | 0,46| 049|056 | 063|069 |0,76| 083|090 |092]|097 |1,04| 1,11 [1,18[1,25]| 1,82 | 1,39
74 0,03 | 0,07 | 0,14]| 0,20 | 0,27 | 034 [ 0,41 [ 0,45| 0,47 | 054 | 061 | 0,68 [ 0,74 | 0,81 | 0,88 | 0,89 | 0,95 | 1,01 | 1,08 | 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 | 1,05 | 1,12 | 1,18 | 1,25 | 1,32
78 0,03 | 0,06 |0,13]| 0,19 0,26 | 032 | 0,38 [ 0,42 | 0,45]| 051 | 058 | 0,64 (0,71 | 0,77 0,83| 0,85 0,90 | 0,96 | 1,03 [ 1,09 [ 1,15 | 1,22 | 1,28
80 0,03 0,06 |0,13|0,19( 025031 (0,38 |0,41|044)|050(056)|063|069)|075(081)|083|0,88]|094|1,00) 1,061,413 1,19 (1,25
82 0,02 | 0,06 | 0,12| 0,18 | 0,24 | 0,30 ( 0,37 (0,40 | 0,43| 049|055 | 0,61 (0,67 | 0,73|0,79| 0,80 0,85|0,91| 0,98 | 1,04 1,10 | 1,16 | 1,22
84 0,02 | 0,06 | 0,12 | 0,18 | 0,24 | 0,30 [ 0,36 | 0,39 | 0,42 | 0,48 | 0,54 | 0,60 [ 0,65 | 0,71 | 0,77 | 0,79 | 0,83 | 0,89 | 0,95 | 1,01 [ 1,07 | 1,13 | 1,19
86 0,02 | 0,06 |0,12]| 0,17 0,23 | 0,29 (0,35/0,38|0,41]|047]|052]|058[064070(|0,76]|0,77]081[087]|093[099[1,05]1,10] 1,16
88 0,02 | 0,06 | 0,11 | 0,17 | 0,23 | 0,28 | 0,34 | 0,38 | 0,40 | 0,45 | 0,51 | 0,57 | 0,63 | 0,68 | 0,74 | 0,75 | 0,80 ( 0,85 | 0,91 | 0,97 | 1,02 | 1,08 | 1,14
90 0,02 | 0,06 |0,11) 0,17 (0,22 | 0,28 | 0,33 | 0,37 | 0,39| 0,44 | 050|056 |0,61)067(0,72]|0,73[0,78 |0,83|0,89) 0,94 (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 | 049 | 0,54 [ 0,60 | 0,65 0,71 | 0,72 | 0,76 | 0,82 | 0,87 | 0,92 | 0,98 | 1,03 | 1,09 .
94 0,02]005|0,11) 0,16 (0,21 027 (0,32 |035| 0,37)| 043 | 048]053|0,59)064|069)|0,70(0,74]|080|0,85)0,90|096]1,01[1,06
96 0,02 | 0,05)0,10| 0,16 | 0,21 | 0,26 [ 0,31 | 0,34 | 0,36 | 0,42 | 0,47 | 0,52 | 0,57 | 0,63 | 0,68 | 0,69 | 0,73 | 0,78 | 0,83 | 0,89 [ 0,94 | 0,99 | 1,04 33 /O 30 '/‘ 9 ln deX 7I 7 0
98 0,02 ]005|0,10) 0,15 0,20 | 0,26 | 0,31 | 0,34 | 0,36 ) 0,41 [ 046 ]| 0,51 | 0,56 )| 0,61 [ 0,66 )| 0,67 | 0,71 | 0,77 | 0,82 ) 0,87 | 0,92 | 0,97 | 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

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

Parodontitis Stadium lll, lokalisiert, Grad C

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




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 aufgrund von Parodontitis

Zahnverlust aufgrund von
Parodontitis von < 4 Zidhnen

Zahnverlust aufgrund von
Parodontitis von 2 5 Zdhnen

*)
CAL
clinical attachment loss

Komplexitat

Lokal

Maximale Sondierungstiefe
<4 mm

Vorwiegend horizontaler
Knochenabbau

Maximale Sondierungstiefe
5mm

Vorwiegend horizontaler
Knochenabbau

Zusatzlich zur Komplexitat
des Stadium II:

Sondierungstiefe 2 6 mm

Vertikaler Knochenabbau
2 3mm

Furkationsbefall

Grad Il oder Il

Zusatzlich zur Komplexitat
des Stadium llI:

Notwendigkeit einer
komplexen
interdisziplindren
Rehabilitation aufgrund von:

Mastikatorischer
Dysfunktion Sekunddrem
okklusalem Trauma
(Zahnbeweglichkeit

2 Grad 2)

Verlust der Bisshoéhe.
Zahnwanderungen.
Auffacherung der Front

Weniger als 20 Restzédhne
mit 10 okkludierenden
Paaren

Ausdehnung und
Verteilung

Wird zur genaueren
Beschreibung des
Staging verwendet

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

generalisiert (2 30 %) oder Molaren/Inzisiven Muster

© KZBV




Grading

Zuordnung nach
dem Grad der
Progressionsrate

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

Priméare
Kriterien

PARODONTITIS

GRADING

Longitudinale Daten
(rontgenologischer

Grad A:
langsame
Progressionsrate

Grad B:
moderate
Progressionsrate

Grad C:
rasche
Progressionsrate

Direkte Evidenz Knochenabbau oder Kein Verlust < 2 mm uber 5 Jahre > 2 mm liber 5 Jahre
Parodontalstatus mit
Angabe des CAL)

Ilndirekte Evidenz I Knochenabbau (%)/ Alter < 0,25 0,25-1,00 > 1,00

Modifikatoren

Risikofaktoren

Rauchen

Nichtraucher

Raucher, < 10 Zig./Tag

Raucher, = 10 Zig./ Tag

Diabetes

Kein Diabetiker

HbA1c < 7,0 % bei Patienten

mit Diabetes

HbA1c = 7,0 % bei
Patienten mit Diabetes

© KzZBV
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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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 53



Zeit fur lhre Fragen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)



Nach der kurzen Pause:

» Ausfiillen Parodontalstatus Blatt 1 und 2

= BEMA-Positionen ATG, MHU, AIT, CPT, BEV

= UPT - Unterstlitzende Parodontitistherapie

= Empfehlungen zur praktischen Umsetzung
Nachtrdgliche Wirtschaftlichkeitspriifung vermeiden!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Assistentenseminar

55



BEMA-Abrechnungsseminar

Ausfillen Parodontalstatus Blatt 1 und 2
BEMA-Positionen ATG, MHU, AIT, CPT, BEVa/b
UPT — Unterstutzende Parodontitistherapie
Empfehlungen zur praktischen Umsetzung

Nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung vermeiden!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Assistentenseminar KB — PAR

56



k'AI‘
perd Leist Bewertungs- | Bewertungs-
N\ A eistung ewertungs ewertungs
N\ e punkte Punkte (alt)

ue 10

Ge:s.\{\or\e“ Erhebung Parodontaler Screening-Index
v 4 Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44 39
ATG Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28 -
PAR-Abrechnung MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45 -
und Bt‘:\g:;;e’“"g AlTa  Antiinfektise Therapie je beh. einwurzeligen Zahn 14 14 P200
AITb Antiinfektidse Therapie je beh. mehrwurzeligen Zahn 26 26 P201
GK\?_OF?:;nZ_ BEV a Befundevaluation nach AIT 32 -
Stabg’;'seer;ngs' BEVb  Befundevaluation nach CPT 32 -
CPT a Chirurgische Therapie je beh. einwurzeligen Zahn 22 22 P202
Alle PAR BEMA-
Positionen CPTb  Chirurgische Therapie je beh. mehrwurzeligen Zahn 34 34 P203
fallen in den HVM
bis auf Behandlungen | 108 Einschleifen zum Kauebenenausgleich und zur 6 6
bei Patienten nach Ent|astung, je Sitzung
§ 22a SGB V,
515 SGB XI 111 Nachbehandlung im Rahmen PAR, je Sitzung 10 10
und § 99 SGB IX

UPT a b ¢ d e f ¢ -



Abr.-Nr. | Leistung Punkte (alt)

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44 39

s b X PARODONTALSTATUS Biatt 1 Cortonas . Kbt PARODONTALSTATUS Blatt 2
e for e tm eaeeen Tama B e
vom _ vom
- e revrrge e —= t\fag Zu
o S AN ge un
ung p Spezielle Vorgeschichte - | | nken\(as n g
Diabetes methuz Sorzsges: Eronere PAR-Theragie
| mmm || g BT Kral e pewilliov
— Dizgnose — f d\e
m.— ,‘\l 0 ‘I{"x ,/\\ lV\r Yy IYy au r‘t—er\‘
1 B W a
Angers gz Parodont 2uztance: ginghale 0 @@@@@@
Stadlum (Scrwergraa, der Patent wid durch g3z hichste Stadum charkternziert; ks
TN (A CACA
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verieg)
Ausmat/Vertellung (Nr das hdchste Stadlum) 9
Lokalizient (< 30 % der 2Z3ne) Genenyizient (x 30 % der Z8ne) Molaren-rzizven-Muster
— Geplante Leistungen Gutachten
§ Grad (Progression) | Grag a GradB GradC —f| = —
! p - <axs 02s-10 >10 HE : [0 cusscrescn vorrwonse
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e PARODONTALSTATUS Biatt 2
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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 1 mm)

Grad Il
Grad IlI

moderat horizontal (>1 mm) i
ausgepragt horizontal (>2 mm
und in vertikaler Richtung)

AIT

X
o Jo

‘1"".

5*

- I...

Blutung bei Sondierung = *

Oberkiefer
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fehlender Unterkiefer noch zu extrahierender, nicht
Zahn 0 J 0 J erhaltungswirdiger Zahn
[ FB . -
z. B. Angabe einzelner Zéhne, die ggf. AT X X X X X AIT
auBerhalb der vertragszahnarztlichen

Versorgung therapiert werden sollen

emerkungen:

Zahn 26 unglinstige Prognose = GOZ Zahn 11

= Implantat




PARODONTALSTATUS Blatt 2

Sepiant Latotungen — Geb_Nrn ..............................
Geb.-Nr. Anzahl
= - 108 und 111
ATG 1 |:| Gutachtlich beftirwortet
MHU 1 : i
|y — werden nicht
| [AT b 7] Grad Anzahl | ] Gutachtiich nicht befirwortet : mehr als geplante
BEV 1 i o
a A 2 (Begriindung auf gesondertem Blatt) LGIStU ngen
Frequenz der Anzahl B 4 angegeben.
| [upT = C 6
Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes _ Datum, Unterschrift und Stempel des Gutachters D|e Erb”ngung
: und Abrechnung
i richtet sich nach
i der medizinischen
i Erforderlichkeit.
01.07.2021
Nach Abschluss der letzten AIT den Plan abrechnen.

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

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




e e S PARODONTALSTATUS Blatt 1
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1 1
Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte
[ ] oatetes mesas || ] sonssges: Frahere PAR-Thacapie
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N Diagnose
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[T— S
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Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das héchste Stadium charakterisiert)

| |stadium 1

|| stadium i || stadium i

‘ | |stadium v

[ ]<15%

Réntg. Knochenabbau
(KA)

[ J15-33%

[ ]>33%

AusmaB/Verteilung (fir das héchste Stadium)

Lokalisiert (< 30 % der Zahne)

Generalisiert (2 30 % der Zahne)

Molaren-Inzisiven-Muster

Der Patient wird durch das hochste Stadium charakterisiert!

Es geht bei AusmaB/Verteilung also um die Anzahl von Zahnen, die zur Einstufung in
das hochste Stadium geflhrt haben.

Beispiel 1:

Patient hat 24 Zahne
Knochenabbau generell 20 %
davon 18 mit ST um 4 mm
und 6 mitST =6 mm

Stadium 1l =2 11l
24 Zahne = 100 %
6 Zahne =?% 2 25%
- Lokalisiert

Beispiel 2:

Patient hat 20 Zahne
Knochenabbau gen. 10 %
davon 14 Z mit ST um 4 mm

und 6 Z mit ST 6 mm
Stadium | = I

20Z =100 %

6Z =% =2>30%

- Generalisiert

Beispiel 3:

Patient hat 20 Zahne
Knochenabbau gen. rd. 30 %
davon 14 Z mit ST unter 4 mm

und 6 Z mit ST 4 mm
Stadium Il
20 Z =100 %

6Z =7% - 30 %

- Generalisiert

Beispiel 4:

Patient hat 15 Zahne
Knochenabbau gen. rd. 30 %
alle Zahne ST 4 mm

Stadium 1l
Stadium Il ist das zutreffende

und zugleich hochste Stadium
- 100 % -> Generalisiert




AusmaB / Verteilung (fiir das hochste Stadium) in % | |< 30 % ---> Lokalisiert | |>= 30 % ---> Generalisiert © ZA Stefan Gerlach, Berlin 10_2021
X

Anzahl Zahne gesamt | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 13 14 | 15 16 | 17 | 18 19 | 20 | 21 22 |23 | 24 |25 | 26 |27 | 28 | 29 | 30 | 31 32
Anzahl Zahne. die|t [100| 50 | 33 | 25| 20 [ 17 | 14| 13 | 11 | 10| 9 8 8 7 7 6 6 6 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3
zur Einstufung in das|2 100| 67 | 50 | 40 [ 33 | 29| 25| 22 | 20| 18 [ 17 | 15| 14 | 13 | 13 [ 12 [ 11 [ 11| 10| 10| 9 9 8 8 8 | 7 7 7 7 6 6
Stadium fihren|3 100| 75| 60 | 50 | 43 | 38 | 33 | 30 | 27 | 25| 23 (21 | 20| 19| 18 |17 | 16| 15| 14| 14| 13 | 13 | 12| 12 | 11 11 10 | 10 | 10 9

4 100 80 [ 67 | 57 | 50 | 44 | 40 | 36 | 33 [ 31 | 29 | 27 | 25| 24 |22 | 21 | 20 [ 19 | 18 | 17 | 17 [ 16 | 16 | 15| 14 | 14 | 13 | 13 [ 13

5 100| 83 | 71 | 63 | 56 | 50 | 45 | 42 | 38 | 36 | 33 | 31 | 29 | 28 | 26 | 25 | 24 | 23 | 22 [ 21 | 20| 19 | 19| 18 | 17 | 17 | 16 | 16

6 100 86 | 75 | 67 | 60 [ 55 | 50 | 46 | 43 [ 40 | 38 | 35 | 33 [ 32 | 30 | 29 [ 27 | 26 | 25 | 24 [ 23 [ 22 | 21 | 21 [ 20 | 19| 19

7 100 88 | 78 | 70 | 64 | 58 [ 54 | 50 | 47 | 44 | 41 | 39 | 37 [ 35 | 33 | 32 | 30 [ 29 | 28| 27 | 26 | 25| 24 | 23 | 23 | 22

8 100| 89 | 80 | 73 | 67 | 62 | 57 | 53 | 50 | 47 | 44 | 42| 40 | 38 | 36 | 35| 33 | 32 31 | 30 | 29| 28 [ 27 | 26 | 25

& 100 90 | 82 | 75 [ 69 | 64 | 60 | 56 | 53 | 50 | 47 43 | 41| 39| 38| 36 (35|33 | 32| 31 |30]| 29| 28

x (10 100 91 [ 83 | 77 | 71 | 67 | 63 | 59 | 56 | 53 ||50)| 48 | 45| 43 | 42 | 40 | 38 [ 37 | 36 | 34 | 33 | 32 | 31

11 100 92 | 85 | 79 [ 73| 69 | 65 | 61 | 58 52 | 50 | 48 | 46 | 44 | 42 | 41 | 39| 38 [ 37 | 35 | 34

12 100 92 | 86 | 80 | 75 [ 71 | 67 | 63 | 60 [ 57 | 65| 52 | 50 [ 48 | 46 | 44 | 43 | 41 | 40 | 39 [ 38

13 100 93 | 87 | 81 | 76 | 72 [ 68 | 65 | 62 | 59 | 57 | 54 | 52 | 50 | 48 | 46 | 45 | 43 | 42 | 41

14 100 93 | 88 [ 82 | 78 | 74 | 70 | 67 | 64 | 61 | 58 | 56 | 54 | 52 | 50 | 48 | 47 | 45 | 44

15 100 94 | 88 | 83 | 79| 75| 71 | 68 [ 65 | 63 | 60 | 58 | 56 | 54 | 52 | 50 | 48 | 47

16 100 94 [ 80 | 84 | 80 | 76 | 73| 70 | 67 [ 64 | 62 | 59 | 57 | 55 | 53 | 52 | 50

17 100| 94 | 890 | 85 [ 81 | 77 | 74 | 71 | 68 | 65 | 63 | 61 | 59 | 57 | 655 | 53

18 100 95| 90 | 86 | 82 | 78 | 75 | 72 | 69 [ 67 | 64 | 62 | 60 | 58 | 56

19 100 95 [ 90 | 86 | 83 | 79 (76 | 73 | 70 | 68 | 66 | 63 | 61 [ 59

20 100 95| 91 | 87 | 83 | 80| 77 | 74| 71 | 69 | 67 | 65 | 63

21 100 95| 91 | 88 (84 | 81 | 78| 75| 72| 70 | 68 | 66

22 100( 96 [ 92 | 88 | 85 | 81 | 79 | 76 | 73 [ 71 | 69

23 100| 96 | 92 ( 88 [ 85 | 82 | 79 | 77 | 74 | 72

24 100 96 | 92 | 89 | 86 [ 83 | 80 | 77 [ 75

25 100 96 [ 93 | 89 | 86 | 83 [ 81 | 78

26 100 96 | 93 | 90 | 87 | 84 | 81

27 100 96 | 93 | 90 | 87 | 84

28 100 97 [ 93 | 90 | 88

29 100 97 | 94 | 91

30 100 97 | 94

31 100| 97

32 100




Zeit fur lhre Fragen
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(108)

ATG MHU AlT

111

ATG + AIT in einer Sitzung
ist nicht zu empfehlen!
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ATG Parodontologisches Aufkarungs- und Therapiegesprach 28

Nicht neben A1 in derselben Sitzung! % Adhdirenz

Zeitpunkt: Im Anschluss an die Erstellung des Parodontalstatus
und nach Bewilligung durch die KK. Auf jeden Fall vor Durchfiihrung
der Antiinfektiosen Therapie (AIT)

Information des Patienten tber 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 Gber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen

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

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

k'AIA



O

MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Zeitpunkt: In zeitlichem Zusammenhang mit der AIT

Mundhygieneaufklarung
=  Welches Wissen hat der Pat. GUber 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 geltbt werden.

Ziel: Sicherung eines langfristigen Behandlungsergebnisses

Nicht neben A1 in derselben Sitzung!

45




Punkte
(alt)

Antiinfektiose Therapie (geschlossenes Vorgehen)

a) je beh. einwurzeligen Zahn 14 14
P200
b) je beh. mehrwurzeligen Zahn 26 P§81

= Voraussetzung: Zahnfleischtaschen > 4 mm:

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

= Nach Maéglichkeit innerhalb von 4 Wochen abzuschlief3en.

= 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 naturlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich 6
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:

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

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

l'AII
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Nach letzter AIT 3 bis 6 Monate warten!

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

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR 71
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Mbeelleisng ——— punicc |

BEV Befundevaluation
a) nach AIT 32
b) nach CPT 32

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

Dokumentation des klinischen Befunds:
= Sondierungstiefen
= Sondierungsblutung
= Zahnlockerung
» Furkationsbefall
* rdntgenologischer 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.



3 — 6 Monate nach

letzter

AlT

folgt die

Befundevaluation
BEV a) 3 — 6 Monate nach
CPT
folgt die

Befundevaluation

BEV b)
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Bildquelle: OA Dr. Peter Pcker
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Abr.- Leistung
Nr.

CPT a

CPT B Chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

Bildquelle: OA Dr. Peter Purcker

= Die Entscheidung, ob die chirurgische Therapie durchgefiihrt wird,

iIst gemeinsam mit dem Patienten zu erortern.
Voraussetzungen:

= |m Frontzahnbereich besteht aus asthetischen Griinden eine strenge _
Indikation zum offenen Verfahren. " AIT ist abgeschlossen

= beiBEVanach3 -6
Mon. sind noch
ST =6 mm
vorhanden

= Die Durchfiihrung 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.



Uberweisung zur CPT

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

Es werden weitere Malinahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie

zum Parodontalstatus vom notwendig.

Folgende L eistungen werden angezeigt:

Geb.-Nr.

Zahnangabe

CPT a

CPTb

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

Zahnarzt 1 uibergibt an Zahnarzt 2:

= Kopie PAR-Plan Blatter 1 und 2

= Rontgenaufnahmen

= Ergebnis der BEV a

= Formlose Uberweisung mit Angabe
der Zahne fir die CPTaund b

= BEV b (3 - 6 Monate nach CPT)
wird wieder durch den ZA 1 erbracht

Auf der Mitteilung an die Krankenkasse

.Behandlung erfolgt durch Spezialisten”

vermerken:
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Unterstltzende
Parodontitistherapie

UPT
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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 Zahne von anhaftenden

Biofilmen und Belagen, je Zahn

Wéhrend 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  |lestwng | Bewertungspunkte =

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

(mm)

| B

s Sondierungstiefen

7T 4

6

81 —-<35
485

0y —ar>7

TR GITE IS T




Bewertungspunkte =

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
FB
Oberkiefer

iy i \ 4
\ / / / ! (W \ \
v v v v b v N
FB FB
AIT| X X X X AIT
Bemerkungen:
Geplante Leistungen Gutocr"A‘b houng
i Geb.-Ne Anzehi Datum Pos  Anzahl Punkte  GesPkt
} 4 1 , 07.02.22 BEVa 1 2 2
i| [ate 1 [] & UPTa 1 18 18
el |MHU 1 UPTL 1 24 24
f| JATa UPTc 17 3 51
#| JATD ] e UPTe 13 5 65
BEV a 1 B8 UPTI 3 12 36
\ Summe: 226
e A 22l




k'AI‘

punkte

UPT Unterstiutzende 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
erlautert. 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 maéglich)

Llll

= 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 fihrt 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

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

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

Assistentenseminar KB — PAR
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Downloads
Erlauterungen zur PAR-RILi

B versorgungsstrecke

Versorgungsstrecke § 22a

SGBV

Leistungspositionen

E Zeitstrahl UPT nach Grad

FAQ-Katalog

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

{2 Katenderahr e

1.UPT
3-6
Monate
nach AIT

Im 1, Kalenderjahr

| Mindestabstand 10 Monate

1xUPTa

1xUPTc
1xUPTe
1xUPTf

1 x UPT b (falls erforderlich)

(UPT d und g ist nicht abrechnungsfahig)

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

2. Kalenderiahr
e
4 4
—_—
Nach
Mindestabstand Genehmgurg
S5 Monate erneute UPT
|l.U'l I
Im 1. Kalenderhaibjahr (1. 2ahr) Im 2. Kalenderhalbjahr (1. kahe)
|).un I 1xWPTa |2.un | 1xUPTa
1x UPT B (falls erforderiich) 1 UPT b (falls erforderich)
1xUPTe 1xUPTe
1xUPTe 1xUPTE
1xLPTe 1xUPTe
(UPT & und ¢ it nicht 1xUPTH
abcechnungstihig) (UPT g st nich abrechaungsfibig)

Im 1. Kalenderhaibjahr (2. Jahr)

1xUPTa

1 x UPT b (falls erfoederich)
1xUPTe

1xUPTe

1xUPTS

1 x UPT g (ab Baginn 2. Jahr 1x)
(UPT d ist micht abrechnungsfahig)

Im 2. Kalenderbaldjahe (2. Jahr)

|um I

1xWPTa

1 xUPT b (falls erforderich)
1xWPTe

1xUPTd

1xWPTe

1xuere

(UPT g ist nicht abrechnuagstihig)

Im 2. Kalenderjahr

E—

Nach
Genehmigung
erneute UPT

1xUPTa

1xUPTc
1xUPTe
1xUPTS

1 x UPT b (falls erforderlich)

1 x UPT g (ab Beginn 2. Jahr 1x)
(UPT d ist nicht abrechnungsfahig)

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

1. Kalenderiah

| P |
e J

| P |
2. Kalenderiah

1. Kalender-
tertial

tertial

2, Kalender-

tertial

e

>

Genehmigung

1LUPT

3 Monate |I3Monn¢ |

ermeute UPT

36
Monate

> ' >
o ‘III,.,:W |
3. UPT lawer |

|'s.uer |

6. UPT

nach AIT

Im 1. Kalendertertial (1. Jahe)

I 2. Kalendertertial (1. Jahr)

Im 3. Kalendertertial (1. Jahr)

|1.Wl’|

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderiich)
1xUPTec

1xUPTe

1xurtt

(UPT d und g ist nicht
abrechnungsfahig)

2. UPT I

1xUPTa

1xUPTe
1xUPTd
1xUPTe
1xUPTH

1x UPT b (falls erforderfich)

{UPT g it micht abeechnungsfidig)

im 1. Kalendertertial (2. Jahr)

Im 2. Kalendertertial (2. Jahe)

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderiich)
1xUPTe

1xUPTd

1xUPTe

1xUPT e

(UPT g ist nicht abrechaungsfihig)

Im 1. Kalendertertial (2. Jahr)

1xUPTa
1x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTe
1xUPTe
1xUPTH

1 x UPT g (ab Bagion 2. Jahr 1x)
(UPT d st nicht abrechnungsfihig)

1xUPTa

1xUPTe
1xUPTd
1xUPTe
1xUPTH

1 x UPT b (falls erforderiich)

(UPT g sz nicht abrechnungsfahig)

1xUPTa

1 x UPT b (falls erfordertich)
1xUPTc

1xUPTd

1xUPTe

1xUPTH

(UPT g Ist nicht abrechnungsfihig)




KZV

Webcode:
W00496

Downloads
[ | Erlduterungen zur PAR-RILI
B versorgungsstrecke

Versorgungsstrecke § 22a
SGBV

Leistungspositionen

I HE zeitstrahl UPT nach Grad I

[ ] FAQ-Katalog

[ER R R RERRENNNRNENRERNENNERNERNENRENNERSESHNHNEHNHERHESHREH:RHNR™
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY

UPT
a MH-Kontrolle

|

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

|

1. Kalenderiahr l

1. Kalender-
halbjahr

2. Kalender-
halbjahr

|

2. Kalenderiahr I

1. Kalender-
halbjahr

2. Kalender-

halbjahr

>

>

Mindestabstand Mindestabstand

5 Monate

1.UPT

3-6
Monate
nach AIT

5 Monate
2. UPT

Im 1. Kalenderhalbjahr (1. Jahr)

SN NS EEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEE

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTe

1xUPTf

(UPT d und g ist nicht
abrechnungsfahig)

Im 1. Kalenderhalbjahr (2. Jahr)

3. UPT

b MH-Unterweisung
¢ Reinigung aller Zahne
d Messung BOP und ST ‘
e + f subging. Instrument. ™,

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTe

1xUPTf

1 x UPT g (ab Beginn 2. Jahr 1x)
(UPT d ist nicht abrechnungsfahig)

g Untersuchung PA-Zustand

‘O

*
*
.

3. UPT

>

Mindestabstand
5 Monate

4. UPT

Im 2. Kalenderhalbjahr (1. Jahr)

2. UPT

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTd

1xUPTe

1xUPTf

(UPT g ist nicht abrechnungsfahig)

Im 2. Kalenderhalbjahr (2. Jahr)

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTd

1xUPTe

1xUPTf

(UPT g ist nicht abrechnungsfahig)

—

Nach
Genehmigung

erneute UPT




Stand 12.10.2022

KZVWL-interner UPT-Frequenz-Ermittler V4.2-Ber 11.10.2022

ohne Wochenenden

Bitte das Datum der ersten UPT je nach Grad eintragen im Format TT.MM.JJJJ, z. B. 02.05.2022 fiir den zweiten Mai 2022.
In den Zellen, die ein Datum der jeweligen UPT enthalten, sind Popups mit Informationen zur Abrechnung hinterlegt.

Leistungsbeschreibungen der UPT finden Sie hier im Kommentar: in diese Zeile klicken

Voraussetzung fiir UPTe und UPTf: Taschentiefen von 2 4 mm und Blutung, oder 25 mm |

Systematische Parodontitisbehandlung

Beginn Zeitraum fiir 2. UPT
Von

Ende Zeitraum fiir 2. UPT
Bis

Patient mit

Datum 1. UPT

Beginn Zeitraum fiir 2. UPT
Von

verminderte Wegstrecke bei vulnerablen Patienten

Ende Zeitraum fiir 2. UPT
Bis

mind. 12 Monate

mind. 5 Monate

arads “ooum 2. urr [ pegim zeivaum for3.UPT e zeiuaum ar 3071 |
Da n Beginn Zeitraum fiir 2. UPT Ende Zeitraum fiir 2. UPT Von Bis
i mind. 5 Monate
mind. 5 Monate
Beginn Zeitraum fiir 4. UPT Ende Zeitraum fiir 4. UPT
Da o Beginn Zeitraum fiir 3. UPT Ende Zeitraum fiir 3. UPT
mind. 5 Monate
mind. 5 Monate

Beginn Zeitraum fiir 4. UPT

Ende Zeitraum fiir 4. UPT

mind. 5 Monate

Von

Beginn Zeitraum fir 2. UPT Ende Zeitraum fiir 2. UPT

mind. 3 Monate

Beginn Zeitraum fiir 3. UPT

Ende Zeitraum fiir 3. UPT

Beginn Zeitraum fiir 4. UPT

Ende Zeitraum fiir 4. UPT

Kalenderjahr Kalenderjahr
GradA (3 bis 6 Monate nach Abschiuss ATT/CPT) o -
. UPTa,b,cef UPTa,b.cefg
Yalomciorhalbiah T Nalomdachaliiak Nalomteahalidak
Grad B | (3biséMonate nach Abschiuss | (S M standzue | (5 Mon stand nr Monat stand 2ur
AIT/CPT) vorhergehenden UPT) vorhergehenden UPT) vorhergehenden UPT)
UPTa,b,cef UPTa,b,c.d,ef UPTa,b,cefg UPTa,b,c.d, e f
Kalendertertial | Kalendertertial | Kalendertertial | Kalend tial | Kalel tial | Kalendertertial
Grad C | (3bis6Monatenach | 3MonateMindest- | (3Monate Mindest- | (3Monate Mindest- | (3 Monato Mindest- | (3 Monato Mindest-
‘Abschluss AIT/CPT) abstand 2ur sstandzur e -
" urn

. UPTa,b,cef |UPTab,cdef|UPTab,cdef|UPTabcefg

UPTa,b,c,d,e,f| UPTa, b,c.def

Webcode: W00496

En Ist eéin (12 Monate « 3 = Zestraum von 4 Monaten)
mind. 3 Monate Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr Kalenderhalbjahr
§22a | (3bis6Monate nach Abschiuss | (S M ar | (5mon -~ S Monat i
- - ~ - — AIT/CPT) vorhergehenden UPT) vorhergehenden UPT) vorhergehenden UPT)
Da 4. UP Beginn Zeitraum fur 5. UPT Ende Zeitraum fiir 5. UPT
Von Bis {':. - UPT¢,d, e f UPTc,d,ef UPTcd,ef UPTc d,ef
mind. 3 Monate
Da p Beginn Zeitraum fiir 6. UPT Ende Zeitraum fiir 6. UPT
Von Bis ® KZVWL

mind. 3 Monate

Kassenzahnarztlic

ereinigung Berlin (Kd6R)

Fachbereich Statistik
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Verlangerung der UPT

Die zahnmedizinische Indikation muss vorliegen und gut dokumentiert werden.

Eine vorherige Kostenlibernahme durch die entsprechende Krankenkasse ist erforderlich.
Die Krankenkasse kann den Antrag auf Verlangerung begutachten lassen.

Der Antrag soll im zeitlichen Zusammenhang mit der letzten UPT-Leistung gestellt werden.

Eine Verlangerung darf in der Regel einen Zeitraum von sechs Monaten nicht Uberschreiten.

Der Verlangerungszeitpunkt beginnt mit dem Tag der Kostenlibernahme.

Die Abstandsregeln der regularen UPT-Phase werden fortgefuhrt.

© rudall30 - Fotolia.com



— otk st cot-+ SRR Zum 01.10.2023 ist der Verlangerungsantrag im elektro-
= e | ST S STARRICHINS nischen Beantragungs- und Genehmigungsverfahren
——— 1= (EBZ) umgesetzt und wird Ihnen im Rahmen eines Up-
i S dates des PVS zur Verfugung gestellt.

Parodontalstatus vom: Grad (Progression) nach PAR-Status:| |A | |B [ ¢ Ausfu"hinweise

Datum der ersten UPT-Leistung:
e e eten - 5 mrm v ® Im Feld ,Parodontalstatus vom” ist das Datum aus
dem urspringlichen PAR-Antrag einzutragen.
® Es ist der Progressionsgrad (A, B, C) anzugeben, wie

Ee wid sine Veriingerung der UPT um den Regeizeiaum von § Monaten beariragt er im ursprunglichen PAR-Antrag an die Krankenkasse
Es wird beantragt, den Verli@ngerungszeitraum (ber den Regelzeitraum von & Monaten hinaus u be rm itte|t Wu rde-

® Bei der Angabe der noch behandlungsbedurftigen
Zahne sind die Messergebnisse aus der letzten UPTd/g
der Zweijahresstrecke malRgebend; das ist in der Regel
- _ bei Grad A die 2., bei Grad B die 4. und bei Grad C. die

Gutachten ' Entscheidung
der Krankenkasse 6_ U PT_
. - Die Kosten fur die Veriangerung
| ] Gutachtiich befiirwortet i

[] Gutacntiich nicht befiirwortet | || werden dbernommen

{Begriindung auf gesonder-

tom Blatt) [] werden nicht dbermommen

H Datumn, Urseeschrit und Datum, und Stampel ces D, Untarschedt und Stampal der Krankenkasse

© rudall30 - Fotolia.com
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Zeit fur lhre Fragen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)



Empfehlungen zur praktischen Umsetzung
und Hinweise zur Wirtschaftlichkeitsprifung
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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 Uberstehender Fillungs- und Kronenrander
sind je nach Indikation vor oder in zeitlichem Zusammenhang mit der
PAR-Therapie durchzuftihren (PAR-RL § 7).
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L'AI‘

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




§ 10 PAR-RL Adjuvante Antibiotikatherapie (systemisch)

= Maglich 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 Rdntgenaufnahmen aller Zahne.

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

Einzelbilder zu erganzen). '..'

In 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!
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MaBiges bis schlechtes OPG

hier sind auch noch sehr umfangreiche Vorbehandlungen erforderlich!




Nicht zu verwertendes OPG / Einzelbildstatus ist dann besser!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Assistentenseminar KB — PAR



Nicht zu verwertendes OPG / Einzelbildstatus ist dann besser!

——
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Storfaktoren ... Handlungsbedarf!
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Storfaktoren ... Handlungsbedarf!




L1z ©35.60.0¢ ©0s.05.cX 18__03.0
(3G
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verlagerte/retinierte 8er
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verlagerte/retinierte 8er
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Digitales Rontgen

AT /R DB [

48.1ng 44,109 37.r9 34.irg

26.pg 23-25.i00 16-18.jpg 13-15.jpa
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Pat. 30 Jahre alt - Knochenabbau? - ist das liberhaupt ein PAR-Fall? (!l Zahne 36 und 46 !!)




Nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung vermeiden!

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

Rontgenaufnahmen

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 OPGQG).

Alle Zahne, auch nicht zur AIT vorgesehene, sind vollstandig zu erfassen.
Abrechnung der Rds nicht vergessen!
Ein GroBteil der Priifantrége der Krankenkassen haben ihre Ursache in nicht lber die

KZV abgerechneten - aber dennoch durch die Praxis angefertigten - Aufnahmen.

Ein schriftlicher Rontgenbefund in der Patientenkartei ist obligatorisch.



Nachtragliche Wirtschaftlichkeitsprifung vermeiden!

PAR 365 Antrage (2020)
Rickforderung: 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
durchflhren (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 BehandlungsmalBnahmen 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”



Haufige Fragen ...

o

antagonistenlose Zdhne — ret
vorhandene Implantate

Patient wechselt nach Planerstellung of SE228
Patient lasst sich nicht réntgen |

PAR-Behandlung wahrend der Schwangerschaft
Restzahnbestand von nur wenigen Zahnen ) |

Zahnersatz vor oder nach der PAR-Behandlung (

wann kann eine PAR-Behandlung erneut beantragt werden? , %

anl

© Racle Fotodesign — Fotolia.com

ezelt?) 20 e ™
o -

Assistentenseminar KB — PAR

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)



60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

KZV Berlin PAR Falle 2002 bis 2022
Steigerung zu
Vorjahren rd. 35 %

e3” o
10500 31.804 32949
29.500 30900 30.400 59 850 0 5ng 30.37
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Assistentenseminar KB — PAR

112




§ 10 PAR-RL Adjuvante Antibiotikatherapie (systemisch)

= Maglich 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



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, zweckmaRige und wirtschaftliche
vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie): Versorgungsstrecke bei Versicherten

nach § 22a SGBV ab 1. Juli 2021

KASSENZAHNARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KZBV

» 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 Aligemeinnarkose bediirfen,

— 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 — Py ___

KZBV

Kassenzahnarztliche

im zeitlichen Zusammenhang Bundesvereinigung

Leistungen aus der Richtlinie nach § 22a SGB V

-‘--‘--‘---------‘--.
AIT nach Mdéglichkeit

innerhalb von 4

Wochen abzuschlielRen

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

wie UPT d)
15 Pkte.

wenn notwendig

d) Nachsorge

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

AIT

b) Antiinfektiose
Therapie

(AIT) nach § 9
PAR-RL

1xim
M
Kalenderhalbjahr 5||:'/1|<c:l)<re‘séttaebstand

- Messung ST + \

BOP

im Anschluss an -
subgingivale

A , Befund, ;
D?aamnese o wie UPT Instrumentierung
gnose e) " f)
5 bzw. 12 - volistandige

Atternativ: CPT Sy S supragingivale
nur bei Pkte./Zahn | unfi glnglvale
Narkosepatienten A Reinigung
- chirurgische wie UPT c)

Parodontal-

therapie (CPT) 3 Pkte./Zahn




Anzeige bei Versicherten
nach § 22a SGB V
~Vulnerable Gruppen”

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Kronkenkasze bow. Kostentsdps

Begrindung:

E] Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
D Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit
D Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - geschlossenes Vorgehen

D Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - offenes Vorgehen an Zahnen mit
ST = 6 mm (an den Zdhnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderiich ist, erfolgt dieses

anstelle der AIT)

Folgende Leistungen werden angezeigt:

Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
bei anspruchsberechtigten Versicherten
nach § 22a SGBV

gemdh Abschnitt B V., Ziffer 2

der Behandlungsrichtlinie

vom

Geb.-Nr. | Zahnangabe

Anzahl

4

AlT a

AlT b

CPT a

CPT b
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Nachsorge — fir die Dauer von zwei Jahren

= Beginn: 3 bis 6 Monate nach AIT / CPT

= einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von fiinf Monaten

Messung von

Supragingivale und Subgingivale

Sondierungsbluten gingivale Reinigung Instrumentierung
und aller Zahne

SondierungStiefen von anheftenden Biofilmen und

an den betroffenen Zahnen

_ Beldagen 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)




Zeit fur lhre Fragen
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Die Datei der Online-Veranstaltung wird
als Download im PDF-Format verfugbar sein

Herzlich willkommen zum
Einflihrungsseminar BEMA-Abrechnung fiir Zahnarzte

Seminar B - KB und PAR

www.kzv-berlin.de

Webcode: W00251 Veranstaltungsangebot




Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

Zertifikate

Wir bestatigen

Frau Petra Mustermann

die Teilnahme an der Veranstaltung

fuir Vorberei

Ll

Ctefan Gerlach
Referent des Vorstande: P.
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Sie kdnnen sich jederzeit
mit Ihren Fragen
an die KZV wenden!

Spezielle Fragen und Fragen
zur
Wirtschaftlichkeitsprifung:
Herr Gerlach
Herr Gopner
030 89004 -166

KZV Berlin
Abrechnungsabteilungen
abrechnung@kzv-berlin.de

TELEFON: 030 89004

KCH - 401
KB - 402
KFO - 403
PAR - 404
ZE - 405
BKV - 407

direkte Ansprechpartner fir Sie:

PAR und KB:

Frau van Brummelen - 230
Frau Ludwig - 262

Frau Thiel - 286
par@kzv-berlin.de




Vielen Dank ftir 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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KASSENZAHNARZTLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

Einfihrungsseminar BEMA-Abrechnung
fir Zahnarzte

PowerPoint Prasentation

© ZA Stefan Gerlach und ZA Frank Gopner

2023
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