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Fortbildungssymposium — Ablaufplan

QM/zahnarztliche Dokumentation/EBZ

Freitag, 19. Juni 2026, 10:00 Uhr-16:00 Uhr

10:00 Uhr BegriiBung und 1 Teil des Fachvartrags
Gruppe 1 Gruppe 2
QM EB/
zahndarztl. Doku. (Schwerpunkt ZF)
12:30 Uhr Mittagsessen
13:30 Uhr 2. Teil des Fachvortrags
Gruppe 1 Gruppe 2
EBZ QM

(Schwerpunkt ZE) zahnarztl Doku:

16:00 Uhr Verabschiedung
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Referentinnen

Nadine Rodak

Teamleiterin Abrechnung - Schlichtung/Gutachterwesen/Differenzen/ZE

Michaela Schust

Telematikinfrastruktur/Onlinekommunikation
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Das erwartet Sie heute

Was ist EBZ?

Welche technische Ausstattung wird benotigt?

eHBA ist nicht einsatzfahig — was nun?

Was ist bei technischen Stérungen zu tun?

Achtung auf Fehlerquellen bei der Abrechnung

Gutachten - liegt eine Kostenzusage der KK vor?
Therapieanderung ZE

Kassenwechsel/Behandlerwechsel

Verlangerung des Heil- und Kostenplans/UPT-Verlangerung

Zeit fur weitere Fragen und Feedback aus der Praxis



M_
EBZ — seit 01.01.2023 / PAR seit 01.07.2023 - INFO

KASSENZAHNARZTLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

www.kzv-berlin.de - W00530 und W00311 '

https://www.gematik.de/zahnarzt = .
https://www.gematik.de/zahnarztpraxen — gema[“k |

https://www.kzbv.de/zahnaerzte/digitales/elektronisches-beantragungs-und-

KZBV "o
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Was ist EBZ?

= Digitales Verfahren fir die Kommunikation zwischen Zahnarztpraxis und
Krankenkasse.

= Ersetzt die frUheren papiergebundenen Behandlungsplane/ZE, PAR, KB, KFO.
= Dient der elektronischen Ubermittlung von Antrdgen und Behandlungsplanen.

= Die Krankenkasse pruft den Antrag und sendet die Genehmigung oder
Ablehnung digital zurick.

= Verfahren wird eingesetzt bei genehmigungspflichtigen Leistungen, z.B..
Zahnersatz (ZE), PAR-Behandlungen (PAR), Kieferorthopadie (KFO).



Vorteile Zahnarztpraxis

= Enorme Zeitersparnis

= Kein Papier- und
Portokostenaufwand

= Optimierte Planungssicherheit
= Sichere Datenilbertragung

= Automatisierte Ablaufe

Vorteile Patient

= Schnellerer Behandlungsstart

= Bessere Ubersicht durch
Ubersichtliche Patienteninformation

= Jransparenz

= Mehr Komfort fur Patient

© t.paisit/Fotolia.com



Welche technische Ausstattung wird benotigt?

= Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI)

= Einen elektronischen Heilberufsausweis (eHBA), welchen der Zahnarzt fiir
die qualifizierte elektronische Signatur benétigt.

= Bei Nutzung der Komfortsignatur: mindestens zwei eHealth-
Kartenterminals

= Ein Update des Praxisverwaltungssystems bzw. fir jeden Leistungsbereich
ein spezielles Modul

= KIM-Anbindung mit mindestens einer KIM-Mail-Adresse



eHBA ist nicht einsatzfahig— was nun?

Mogliche Grinde:

= Technische Probleme oder Defekt des eHBA
= Lieferverzdgerung des Anbieters (Erstbestellung oder Folgekarte)
= Verlust des eHBA

= Nicht durchgefuhrte Updates von TI-Komponenten

Kann die Ursache nicht kurzfristig behoben werden, kénnen

elektronische Antrage im Ausnahmefall mit einem

elektronischen Praxisausweis (SMC-B) signiert werden.
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Was ist bei technischen Storungen zu tun?

= Bei technischen Storungen der Tl kann der Vertragszahnarzt einen mittels
Stylesheet nach Anlage 14c BMV-Z erzeugten unterschriebenen Ausdruck
des Behandlungsplans an die Krankenkasse verschicken. Die Rickmeldung

der Krankenkasse erfolgt ebenfalls per Papier.

= Nach Behebung der Stérung erfolgt keine zusatzliche Ubermittlung des
Antrags in elektronischer Form.

= Anderungsantrage, Mitteilungen o. A, die auf den urspriinglich als
Ausdruck Ubermittelten Antrag Bezug nehmen, sind elektronisch zu

stellen.



as ist ein Stylesheet ?

Ein Stylesheet ist ein durch

das Praxisverwaltungssystem (PVS)
erzeugter Papierausdruck des
elektronischen Antrags.

Verwendbar bei technischen Stérungen
im PVS System/Internetausfall oder als
Ausdruck fur Patient/Gutachter etc..
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Wo erhalte ich Informationen uber TI-Storungen?

= FUr Storungs- oder Wartungsmeldungen hat die gematik ein extra Fachportal
eingerichtet, hier erfahren Sie wo es gerade Einschrankungen gibt.

https://fachportal.gematik.de/ti-status

= Ansonsten ist auch immer lhr IT-Dienstleister oder PVS-Anbieter
Ansprechpartner, wenn es bei Ilhnen in der Praxis zu Beeintrachtigungen
kommt.


http://www.gematik.de/zahnarztpraxen
https://fachportal.gematik.de/ti-status

Allgemeine Hinweise zum EBZ

Wurde ein Behandlungsplan bereits elektronisch
Ubermittelt, darf derselbe Antrag nicht nochmals in
Papierform eingereicht werden.

Uber das Praxisverwaltungssystem (PVS) und die
KIM-Postfacher erhalt die Zahnarztpraxis digitale
Eingangsbestatigungen sowie die Genehmigungen
der Kasse

Erst nach Vorliegen der Genehmigung darf mit der
Behandlung begonnen werden!

Antwortnachricht

IK der Krankenkasse:

B genehmigt
[J  nicht genehmigt
o [] fehlende Versicherung

Begriindung

k'AIA

Mitteilungsnummer / Antragsnummer
. EBZ-Antragsnummer

Verarbeitungskennzeichen
10 erstmalige Ubermittlung

Datum der Entscheidung logische Version

19.06.2026 2.1.0

Erlduterung




Antwortdatensatz der Kasse

EBZ-Antragsnummer

Wichtig:

Gtatus: Genehmigt

| Kontrolle vor Beginn der
E — L L Behandlung ob Bewilligung

vorliegt oder andere
Mitteilungen seitens der
Gonm 0304 2023 Krankenkasse!

Fuschuss T5%
Fegtzischiisse

1.4 1x Betrag 53,12
1.3 5x Betrag: 434,60
1.1 5x Betrag 1273.75

Surmime Festzuschuss 1761 47




Patienteninformation

= Mit der Unterschrift auf dem Formular ,Patienteninformation” bestatigt
der Patient die Aufklarung durch den Zahnarzt Gber die
Behandlungsalternativen, Behandlungskosten und die definitive
Behandlungsart (Die Behandlung entspricht dem ausgestellten HKP).

= Hinweis: 2-facher Ausdruck (1x zur Aufbewahrung in der Praxis, 1x zur
Aushandigung an den Patienten)

= Aufbewahrungsfristen:

HKP, Patienteninformation und Laborrechnungen 10 Jahre
(seit EinflUhrung des Patientenrechtegesetzes vom 02.06.2013)



Patienteninformation
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Bundesmantelverirag — Zahnérzte (BMV-Z)

Vordruck 3e: Direktabrechnung Zahnersatz
Gilltig ab 01.10.2023

Direktabrechnung Zahnersatz
Hinweis an den Versicherten:

Bitte reichen Sie dieses Formular zusammen mit der

Auszahlung der Festzuschiisse ein

Befund (B), Regelversorgung (R), Therapieplanung (TP)
i3
R
[
i
s
[]
mimer | Hehe des Festzusshusses in Prazent
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Befunde fiir Festzuschii Zuschussbet
Befi Zahn/Gebis E
Naghirs e

OriginalgroRe: DIN A4

14a-10

k'AIA

Abrechnung: andersartige Versorgung

=  Abrechnung komplett nach GOZ/BEB.

= Patient erhalt Rechnung Uber den Gesamtbetrag
(FZ+EA).

= Kasse erstattet dem Patienten den zuvor bewilligten
Festzuschuss.

= Abtretung des Erstattungsanspruchs an den
Zahnarzt ist moglich, sofern nicht bei der
Bewilligung durch die Krankenkasse ausgeschlossen.

Andersartige Versorgung mit ,D" kennzeichnen!



Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Vordruck 3e: Direktabrechnung Zahnersatz

Gultig ab 01.10.2023

Direktabrechnung Zahnersatz
Hinweis an den Versich R

Auszahlung der Festzuschiisse ein

OriginalgroRe: DIN A4

14a-10

Abrechnung Mischfalle als AAV

Bei einem Mischfall im Heil- und Kostenplan
(HKP) flr Zahnersatz gilt die Direktabrechnung
ab dem Moment, in dem mehr als 50 Prozent
des vorausberechneten zahnarztlichen
Honorars auf andersartige Versorgungen (nach
GOZ) berechnet werden.

Hier muss der Mischfall auch mit ,D”
kennzeichnet werden!

Liegt der Anteil unter 50%, kann der Plan Gber die KZV
verrechnet werden als gleichartige Versorgung.



EBZ-Kennzeichen (Verarbeitungskennzeichen)

Definition:

= Kennzeichen fur Antrage im Elektronischen Beantragungs- und
Genehmigungsverfahren (EBZ)

Bedeutung:
= Eindeutige Zuordnung und Nachverfolgung eines Behandlungsplanes

= Digitaler Austausch zwischen Zahnarztpraxis und Krankenkasse



EBZ-Kennzeichen (Verarbeitungskennzeichen)

Kennzeichnung:

.1 — Die im EBZ erzeugte Antragsnummer wurde elektronisch tber den
Kommunikationsdienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen) Ubermittelt (EBZ).

.2" — Die im EBZ erzeugte Antragsnummer wurde im Ersatzverfahren mittels

eFormular-Ausdruck (Stylesheet) GUbermittelt.



Antragsnummer

= Das Praxisverwaltungssystem generiert fur jeden Gbermittelten
Behandlungsplan eine Antragsnummer.

= Anhand dieser Antragsnummer kann die Praxis und die Krankenkasse den
Behandlungsplan identifizieren.

= Mittels dieser Nummer kann die Praxis z.B. Rickmeldungen der Kasse
gezielt abrufen und in das PVS importieren.

Merksatz:

Die Antragsnummer ist die eindeutige Referenznummer eines
zahnarztlichen Behandlungsplans im EBZ-Verfahren und ermdéglicht dessen
sichere Zuordnung und Bearbeitung!



Antragsnummer

Wie setzt sich eine Antragsnummer zusammen?

Stelle 1-9:  Abrechnungsnummer
Stelle 10-11: Antragsjahr

. Antragsmonat (,01" bis ,12")
Stelle 14-15: Leistungsbereich (,ZE")
Stelle 16-30: praxisinterne Nummer ([0-9a-zA-Z])

Beispiel:

123456000202606ZE9876543210987

Behandlungsplane ohne notwendige Kassenbewilligung (z.B. Repis) haben keine Antragsnummer,
keine Ubermittlung per KIM!



Kennzeichen Bemerkung

Kennzeichen Bemerkungen

gemal Schlisselverzeichnis 6.24; bei Wiederherstellung Art der Leistungm
01 medizinische Indikation z. B. Allergien, wdhrend einer Strahlentherapie, als Brickenpfeiler nicht geeignet

02 Zahnersatz verloren

03 Indikation BEMA 98e Begrindung fir 4.5 Metallbasis — Angabe der medizinischen Begrindung Exostosen, Torus Palatinus, Bruxismus, Schlotterkamm,
etc.)

04 Langzeitprovisorium

05 Topographische Lage Lickenschluss im Verblendbereich

06 Verwendung Weichkunststoff oder Sonderkunststoff

09 Vollkeramische Restauration

10 Wiederherstellung/Erneuerungsbedurftiges Primarteleskop (Zahnangabe siehe Feld zusatzl. Erlauterung®)
11 Wiederherstellung/Bruch

12 Wiederherstellung/Sprung

13 Wiederherstellung/Unterfutterung partiell

14 Wiederherstellung/Unterfitterung total

15 Erosionsgebiss

16 Erweiterung Halteelement

17 Erweiterung Zahn/Zahne

18 Fehlende Versorgungsnotwendigkeit der Freiendsituation
19 Hemisektion

20 Ausnahmeindikation nach ZE-Richtlinie Nr. 36a
21 Ausnahmeindikation nach ZE-Richtlinie Nr. 36b

Aktualisierungen und Informationen erhalten Sie durch Ihren PVS-Hersteller!
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Achtung auf Fehlerquellen bei der Abrechnung

= Bonusberechnung

= Fehlerhafte Angabe des Ausstellungsdatum nach Verlangerung oder
Anderungsantrages eines schon bewilligten HKPs

= EBZ-Antragsnummer stimmt nicht mit Anderungsantrag lberein

= Warnung und Fehler im PVS kontrollieren vor Einreichung

= EDM-Berechnung bei Hartefallpatienten

= Verlangerung nur innerhalb der 6 Monate Gultigkeit der Erstbewilligung
= Eingliederung vor Bewilligung

= Nachtragliche Bonuserhéhung durch KK, keine automatische
Verlangerung



Gutachten - Entscheidung beachten

Anlage 15b - 1.5 Besonderheiten des Antwortdatensatzes beachten:

Drei Varianten gibt es:

= Der Gutachter beflirwortet die Behandlung.
= Der Gutachter lehnt die Behandlung ab.
= Der Gutachter empfiehlt Anderungen.

1

¢ Der Gutachter empfiehlt Anderungen: Die Krankenkasse lehnt im Antwortdatensatz
die Behandlung mit der Begriindung ,Gutachterlich teilweise befilrwortet” ab. Da der
Vertragszahnarzt die Moglichkeit haben muss, ein Obergutachten einzuholen, wird
der Antragsdatensatz nicht verandert. Die nachtragliche Genehmigung des bereits
abgelehnten Plans nach einem Obergutachterverfahren muss maglich sein. Anstelle
der Einholung eines Obergutachtens kann der Vertragszahnarzt einen neuen An-
tragsdatensatz auf der Grundlage des urspriinglichen Antragsdatensatzes (Kopier-
funktion) mit den vom Gutachter empfohlenen Anderungen erstellen.
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Gutachten - liegt eine Kostenzusage der KK vor? z e o

= Kasse leitet vor Leistungsentscheidung einen Gutachter ein
= Ergebnis der gutachterlichen Entscheidung erfolgt tber EBZ

= Krankenkassen informiert Gber einen Antwortdatensatz die Genehmigung
= ,Gutachterlich beflirwortet”

Lehnt der Gutachter/ Gutachterin die Behandlung ab, erfolgt ebenfalls ein
Antwortdatensatz der Krankenkasse Uber EBZ
= Gutachterlich nicht beftirwortet”

— Der Zahnarzt hat jetzt die Mdglichkeit ein Obergutachten einzuleiten

Der Antragsdatensatz wird nicht verandert, denn die nachtragliche
Anderung auf Genehmigung ist nach einem OGA moglich.



'AII

A

Gutachten - liegt eine Kostenzusage der KK vor? z e o

= Empfiehlt der Gutachter Anderungen, erstellt die Krankenkasse einen

Antwortdatensatz mit einer Ablehnung.
.Gutachterlich teilweise beflirwortet”

— Der Zahnarzt hat jetzt die Mdglichkeit ein Obergutachten einzuleiten.

Der Antragsdatensatz wird nicht verandert, denn die nachtragliche
Anderung auf Genehmigung ist nach einem OGA moglich.

Weitere Mdglichkeit:

Anstelle eines OGA, kann der Zahnarzt alternativ einen neuen Behandlungsplan
nach den Empfehlungen des Gutachters erstellen.



Welches Datum ist maligebend fiir die
6-Monatsfrist/Gliltigkeit? -

= Das erste Genehmigungsdatum der Krankenkasse
(also der Tag, an dem die KK den HKP bewilligt hat)

= Sollte der HKP innerhalb der 6 Monate wegen einer Therapieanderung o.a.
mit einem Anderungsdatensatz an die KK versendet werden, zahlt das
zweite Datum fur die 6-Monatsfrist/Gultigkeit.

(hier bitte das Erstbewilligungsdatum im Fallkommentar vermerken!)



Welches Datum ist mal3gebend fiir die
6-Monatsfrist/Gultigkeit -

= Erhalt die Praxis eine Mitteilung seitens der KK wegen Bonusanderung,
zahlt dies nicht als Verlangerung des HKPs, hier zahlt das erste
Genehmigungsdatum!

= Sollte die Behandlung langer als 6 Monate dauert, bitte den HKP
innerhalb der 6 Monate durch die KK verlangert lassen.

Nach Ablauf der 6 Monatsfrist/Gultigkeit kann der Ursprungsplan nicht mehr verwendet
werden. Es muss ein neuer HKP erstellt werden und das fuhrt zu Problemen, wenn mit der

Behandlung begonnen worden ist oder in diesem Zeitraum der ZE eingegliedert wird!



Gutachten - liegt eine Kostenzusage der KK vor?

= Wenn der Gutachter den HKP nur ,teilweise befurwortet”, zahlt das nicht
automatisch als Kassenbewilligung.

= Nach Gutachten mussen alle geforderten Anderungen (wie z.B. noch

notwendige Vorbehandlungen oder Therapieplananderungen) nach
Abschluss durch die Kasse genehmigt werden!

Erst dann darf definitiv mit der Behandlung angefangen werden.

Eine neue Kostenzusage nach Gutachten muss immer vorliegen!



Genehmigung und Begutachtung

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

= EBZ fur PAR ab 01.07.2023
Der Vertragszahnarzt gibt in seinem Praxisverwaltungssystem (PVS) alle
fur den Antrag erforderlichen Daten an und versendet den Antrag auf
elektronischem Weg an die zustandige Krankenkasse und erhalt den
Antwortdatensatz

= Krankenkasse kann vor Kostenubernahmeentscheidung eine
Begutachtung einleiten.

X
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Therapieanderung ZE

Soll ein schon bewilligter Antrag korrigiert werden, ist dieser mit dem
Kennzeichen ,Anderungsantrag” zu versehen.

Es wird eine neue Antragsnummer generiert, basierend auf der vorher
bewilligten Antragsnummer. Die alte Antragsnummer ist anzugeben.

Somit kann eine eindeutige Zuordnung erfolgen.

Wichtig:

Beim Anderungsantrag muss darauf geachtet werden, dass das alte
Ausstellungsdatum- und Genehmigungsdatum des Behandlungsplans
nicht Uberschrieben wird. So kénnen falsche Punktwerte und
Festzuschussbetrage verhindert werden!



Kassenwechsel (seit 01.04.2025)

= Wechselt Patient wahrend der Behandlung die Krankenkasse, informiert die
bisherige Krankenkasse die Zahnarztpraxis Uber das Ende des
Leistungsanspruches/ Mitgliedschaft.

= Der Patient muss beim nachsten Praxisbesuch den neuen
Versichertennachweis vorlegen.

= Die Praxis ubermittelt den zuletzt genehmigten Behandlungsplan an die neue
Krankenkasse mit Angabe des Institutionskennzeichen der alten Kasse.

= Die neue Krankenkasse stimmt der Kostenibernahme ohne weitere Prifung zu

und Ubermittelt der Praxis einen Antwortdatensatz gemal3 § 14 der Anlage 15
BMV-Z.



Kassenwechsel (seit 01.04.2025)

= Eine erneute inhaltliche Prifung der Behandlungsplanung erfolgt nicht.

= Die laufende Behandlung kann ohne Unterbrechung fortgesetzt werden,
vorausgesetzt die neue Kasse hat einen Antwortdatensatz tUber die
Genehmigung an die Praxis gesandt.

Folgende Schllsselnummern mussen von der Praxis angegeben werden:

0= Kein Krankenkassenwechsel und kein Behandlerwechsel
bei KFO, ZER, PAR, PMB (Anzeige einer Behandlung nach §22a SGB V) o- der UPT
3= Krankenkassenwechsel bei KFO, PAR, UPT oder ZER

BMV-Z Anlage 4 § 1 Antrags- und Genehmigungsverfahren, Punkt 5



Kassenwechsel (seit 01.04.2025)

Zusatzseite — Informationen zum Krankenkassen- oder Zahnarztwechsel

Informationen zum
Krankenkassenwechsel / Zahnarztwechsel

Zahnersatz Zusatzseite

hhhhhhhhhhhhhh

- Stand: 25.03,2026 -

OriginalgréRe DIN A4

Die vorherige Krankenkasse informiert den VZA Uber den
Zeitpunkt des Erléschens des Leistungsanspruches des
Versicherten.

Widerruf durch Antwortdatensatz der KK gemaB3 § 14 der Anlage
15 BMV-Z mit Verarbeitungskennzeichen

.Beendigung einer Genehmigung durch die Krankenkasse wegen
Ende des Leistungsanspruchs”.

BMV-Z Anlage 4 § 1 Antrags- und Genehmigungsverfahren, Punkt 5



Behandlerwechsel

Neue Vertragszahnarzt erstellt ein Antrag auf
1. Variante: Neuplanung (Neuaufnahme des Behandlungsfalls) oder

2. Variante: Planiibernahme (Einstieg in die laufende Behandlung)

zu Variante 2:

= Bisheriger Zahnarzt stellt notwendige Unterlagen bereit

= Behandlung kann auf Grundlage des genehmigten Plans fortgeflhrt werden
= Therapieanderung oder Verlangerung separat beantragen

= Krankenkasse genehmigt den Einstieg ohne erneute inhaltliche Prifung

BMV-Z Anlage 4 § 1 Antrags- und Genehmigungsverfahren, Punkt 4



Verlangerung des Heil- und Kostenplans

= Die Verlangerung zahlt als
genehmigungspflichtiger Antrag.

= Die Krankenkasse gibt eine klare
Rickmeldung ob der Plan bewilligt
wurde.

= Neue Frist von 6 Monaten Gultigkeit,

Daten wie Ausstellung bleiben
bestehen.

k"ll

Kraherkasse bzw. Kostentriger

[Mittellunasnummer
(Neue EBZ-Nummer / Mitteilungsnummer

Mitteflungsnummer urspriingfiche Mitteillung

Anlragsnummer ursprunglicher Behandlungsplan
EBZ-Nummer des urspriinglichen Plans

AOK Nordost
Name, \orname des Versicheden
Max Mustermann -
g Vi NI, Statun
| |
Ne Zah Datum

Verarbeitungskennzeichen
10 - erstmalige Ubermittlung

Datum Behandlungsplan  Aklenzeichen PVS  logische Version
16.06.2026 e 2.1.0

Mitteilung zu einer Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen:
Verlangerung Heil- und Kostenplan (ZE)

Hiermit wird die Verlangerung des Heil- und Kostenplans

vom 19.06.2026 'mitder urspriinglichen Antragsnummer

EBZ-Nummer des urspriinglichen Plans

angezeigt.




UPT-Verlangerung

SchlieBt sich nahtlos an den regularen, zweijahrigen UPT-Zeitraum an und dauert bis zu 6

Monate.
Medizinische Begrindung durch Zahnarzt erforderlich (z.B. fortbestehender Entziindungen).
Krankenkasse muss vorab genehmigen.

Verlangerung ist bis zu 6 Monate moglich, in begrindeten medizinischen Ausnahmefallen

kann auch daruber hinaus verlangert werden.

alle UPT-MaBnahmen miussen ausgeschdpft sein, zeitlich zusammenhangend mit letzten UPT-

Sitzung Antrag stellen.

Achtung! Wahrend der Verlangerung mussen vorgeschriebene Mindestabstande strikt

eingehalten werden (abhangig von indiv. PAR-Grad).



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 Kostenibernahme 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 durchgefuhrt werden! e




Verlangerung der UPT

™ Dle MaBnahmen der UPT kon nen Verlangert Werden An den folgenden Zahnen liegen noch behandlungsbedirftige Parodontien

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 Begrindung

fur die Verlangerung herangezogen werden.



Verlangerung der UPT: So ware es richtig

12 2024 ‘ B ‘ 822 Nachbehandiung im Rahmen der PA-B 111 1 W 10

ABW-Monat Lotte AIT Letde CPT Erste UPT
. . L1 g rmed¥ ).~ e 19.07.22 8722 Nachbehandiung im Rahmen der PA-B 111 1 10 10
Beginn zwei UPT Jahre ==) 07.12.22 122024 [05.07.2022 | 07.22022] | 01297 iazzBatndevammason nackais = —

Beh Planvom Genehmigt am

27.05.2022 = 15.06.2022

N
QO
w
&0
~

12122 (Supra.)gingivale Zahnrelnigung UPTc

M Ptannummer EBZ VWK 12122 Subgingivaie Instrumentierung einw. UPTe 2 5 10
Ende  zwei UPT Jahre = 06.12.24 — - R e o e
Uberweiser Vel UFT  Genehm UPT Monate, UPT 30.05.23 523 (Supra-jgingivale Zahnreinigung UPTc 29 3 87
16.05.2024 127.05.2024 | |6 ' 5123 Messung von Sondiorungsbiuteni-tiofe UPTd 2 15 15

Letzte UPT == 16.05.24
ololololaolaolo 0 | ar 5123 Subgingivae instrumentierung einw. 2 UPTe 1 5 5
= 5023 Subgingivaie Instrumentierung mexrw UPTS 6 12 72
. 13.12.23 12123 Untersuchung des Parodontalzustan UPTg 1 32 32
Kostenlbernahme =) 27.05.24 e B R PR T YA 1223 Wundhygpenckontote UPTa 1 18 18
Sl v 1 [
. W 12123 Subgingivale Instrumenterung mebr UPTF 3 12 36
Mindestabstand wurde zur 1223 Subgimgiate nstrumentiorung siaw. UPTe 1 (5 (6

Verlangerungs-UPT eingehalten. A e = s S —
@ 16.05.24 5/24 Mundhyglenekontrolle UPTa 1 18 18

. :‘ ": \ \ — ._" \: Fe ": 524 Mundhygienounterwelsung UPTb 1 24 24

Verlangerungs-UPT am ™= 10.1224 <— | | | . . . SHIESS T |2 -
5124 Messung von Sondierungsbiuten’-tiete UPTd 4 15 15

B 5/24 Subgingivale Instrumentierung einw. 2 UPTe 3 5 15

5124 Subgingivale instrumentierung metrw UPTF 7 12 84

j|ajojojajajojojar 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

ik Subgingivale instrumentierung einw. Zahn ' UPTeV 2 5 10

Subgingivale Instrumentierung mehrw. Zah UPTFY 7 12 84

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R) Fortbildungssymposium Praxis-Mitarbeiter 19.06.2026



Verlangerung der UPT: So ware es

Beginn zwei UPT Jahre w=) 11.08.22

Ende zwei UPT Jahre @) 10.08.24 —

Letzte UPT =) 15.04.24

Mindestabstand zur Verlangerungs-UPT
wurde eingehalten aber die
Verlangerungs-UPT wurde

nicht zeitnah beantragt. == 28.11.24 <—

Wichtig: bei der letzten UPT Messung wird
festgestellt ob eine Verlangerung notwendig
Ist.

Die Beantragung erfolgt spatestens mit Ende
der zwei UPT Jahre!

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

1 18.08.23

Momnat EGKD vulnarabel Frogrcrd
| 112 2024 C
ABW-Mpnat Letzte AIT Letze CPT Ersie UPT
12 12024 | 30.03.2022 11.08.2022
Beh Plan vom Genehmigl am
14.01.2022 | [10.12.2024
1 |Prannummes EEZ WK
1 [Uberwaiser verl. LIPT Genehm. LIPT Monate. UPT
| 28.11.2024 | 12.12.2024 6
@ |a| m|lo|o|o|ar
FB
EREHHH b
W& — s ¥ Y, L "
links
DR
I
D@
FB
EIREDEEEEEn

Gutachten
Datum

(] Gutachterlich befiirwortet

[7] Gutachterlich nicht befurwortet
(Begrindung auf gesondertem Blatt)

nicht richtig

Zahnérztliches Honorar

BlLL JULApYITar BISL Wirciic dey o, £ I (e

822 Subgingivale Instrumentierung mahrw LIPTE

29.11.27 11122 Mundhygienekontrolle LIPTa
11122 Mundhygieneuntenweisung UPTh
11122 (Supra-jgingivale Zahnreinigung UPTC

11i22 Messung von Sondierungsbluteni-tel UI-"‘I.r_l
11122 Subgingivale instrumentierung einw. LPTe
11422 Subgingivale Instrumentierung mehn LUPTE

823 Mundhygienekontrolle UPTa
Br23 Mundhygieneuntenyeisung UPTh
823 (Supra-lgingivale Zahnreinigung UPTC

Ar23 Subgingivale Instrumentierung einw. 2 |JPTe
823 Subgingivale Instrementierung mehnw LIPTE
823 Untersuchung des Parodentalzustand LIPTg
12023 Mundhygienekontrolle UPTa
UPTh
12723 Massung von Sondierungsbiutentisl PTd
1223 Subgingivale Instrumentierang mehn |JPTF

22.12.23
1223 Mundhypieneunterweisung

12123 Subgingivale Instrumentierang einw. LPTe

12723 | Supra-lgingivale Zahnreinigung UPTc
15.04.24 524 Subgingivale Instrumentierung mehrw |JPTF
524 Mundhygienakontrolie UPTa
£124 Mundhygiensunterweisung UPTh
524 | Supra-lgingivale Zahnrenigung UPTc

Sr24 Messung von Sonderungsbiuteni-tete LIPTd
Er24 Subgingieale Instrumentierung einw. 2 |LIPTe

12.12.24 Mundhygienekontrolls Vel LIPTaV
Mundhygieneunteraeisung Verl UPTEY
{Supra-jgingivale Zahnreinigung Vierl. UPTeV

Untersuchung des Parodontalzustands Ver LIPTgh

Subgingivale Instrumentierung eimw. Zahn ' LIPTe\
nb-Punktwert 12495  punkiwert 12226 x Gesamisumme
= zahnarztliches Honorar €
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Zeit fir lhre Fragen und Feedback aus der Praxis

© Orlando Florin Rosu/Fotolia.com

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR) Fortbildungssymposium Praxis-Mitarbeiter 19.06.2026



Anonymes Feedback




KZV Berlin 89004-Durchwahl

Hotline
KCH

KB

KFO
PAR

ZE

BKV

Telefon
-401
-402
-403
-404
-405
-407

Fax

-46401
-46402
-46403
-46404
-46405
-46407

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Wir sind fur Sie da!

Mailadresse
kch@kzv-berlin.de
kb@kzv-berlin.de

kfo@kzv-berlin.de
par@kzv-berlin.de

) =
@ eE ‘; Lﬂ
\ )

bkv@kzv-berlin.de
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!
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