PAR-Richtlinie neu AuB

Behandlung von Parodontitis

Versicherten

systematischen
Behandlung .-~ Parodontitis ...

w4
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Teil lll Neuregelung

Beschluss GB-A RiLi neu PAR-Behandlung

Beschluss BewA zur Formulierung und
Bewertung neuer Leistungen gem. RiLi

Beschluss BewA ,,... liber eine Anderung
der RiLi fur eine ausreichende, zweckmaBige
und wirtschaftliche Versorgung
(Behandlungsrichtlinie)*
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Basics

Anspruchsberechtigte Pflegegrad
oder Eingliederungshilfe

... Fahigkeit zur Aufrechterhaltung
MuHy nicht oder nur eingeschrankt
gegeben ist

... einer Behandlung in Allgemeinnarkose
bedurfen

... Kooperationsfahigkeit nicht oder
eingeschrankt gegeben ist
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Basics

parodontitispezifische, klinische Befundung oft

nicht moglich
Befunderstellung und Erhebung PAR-Status

Einbeziehung Dokumentationsbogen
§ 8 RiLi ... MaBnahmen ... Verhutung
von Zahnerkrankungen
Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderungen
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O O @ Zahnarztliche Information und Pflegeanleitung

Vorname/Nachname Einrichtung Datum der Untersuchung
*
| Status | Bedarf Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Riicksprache Zahnarzt notwendig mit
Prothesenpflege Patient ]
Oberkiefer Keine [] Teil [ Voll [ Angehorige |
Vollprothese Pflegebedarf Eﬂege L]
Teilprothese Zahne reinigen 2x/Tag) O Hztl:(::?zr:g %
Beldge rechts gg:::: S:Eﬁis i g Hauszahnarzt O
Beldge links Dreikopfbiirste O Apotheker O
Reinigung Zahnzwischenraum (1xTag) [ r ]
. S O Wo soll Behandlung erfolgen
Unterkiefer )
Interdentalbiirste [ vor Ort O
Vqllprothese Reinigung Mundschleimhaut 1x1ag  [7] in der Zahnarztpraxis O
Teilprothese Spiillésung ( x/Tag) Behandlung in Narkose O
Belige rechts Riidang Zange s 0 Krankenfahrt/-transport notwendig [_|
Beldge links Reinigung Prothese (2x/Tag) =] S :
Speicheltluss fordern 0 Befh?ndlungselnwﬂllgung ist &
_ IBitte zeichnen Sie die Prothesenbasis ein! Sonstiges erfolgt
Zustand Pflege Besonderheiten/Anmerkungen
Zihne @@@ Behandlungsbedarf |
» Fiillung [
Zahnfleisch @@@ Zahnfleisch/Mundschleimhaut [
‘ [ Zahnentfernung | -
Zahnersatz @@@ Zahnersatz 0 Unterschrift Zahnarzt
| S ‘
sieche Riickseite
L >
At mégliche Lei
ogliche Leistungen
N e A i einer Beh di '.?ﬂ -. e ds iti
——m— l §22a SGB V Q 4
gemiB Abschnitt B V. Ziffer 2
der Behandlungsrichtlinie
K () spezifische Anamnese
(Diabetes mellitus; HbAlc; Nikotin)
O Klinik
Sondierungstiefen; Sondierungsbluten; Lockerungsgrade;
Begrindung: Furkationsbefall; Zahnverlust wg. PAR; Réntgen

Engeschrinkte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechierhaltung der Mundhygiene
Engeschrinkte oder nicht vorhandens Kooperationstihigkent
Behandiung n Allgemeinnarkoss notwendig - geschiossenes Vorgehen

Ausnahmetall: Behandiung in Aligemeinnarkose notwendig ~ offenes Vorgehen an Ziihnen mit /
ST > 6 mm (an den Zihnen, bev denen ein offenes Vorgehen erfordariich ist, erfolgt desey

anstefie der AIT)

| Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzahl
K. | o |
AlT a | .
AIT b ®-
CPT
a o—1I
CPT b
s Zatmarrn
2
$
)
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aber Mindestanforderung
2 Messpunkte (ma und da)

AIT a
AITb

(0 Sondierungstiefe = 4 mm AIT (siehe § 9 PAR-RILi)

CPT a
CPTb

() Sondierungstiefe = 6 mm AIT

() gemeinsame Erorterung Patient oder Umfeld




2B mogliche Leistungen

. | bel anspruchsberechtigten Versicherten
EERT s nach § 22a SGB V
o gemiB Abschnitt B V. Zitfer 2
der Behandlungsrichtlinie

wom

O

drei bis sechs Monate nach AIT/ CPT

(O Ix pro Kalenderhalbjahr mit einem

S Mindestabstand von fiinf Monaten

Engeschranks oier Meht vorhandens Fahigket Zur Aufrachiarhaltung der Mundiygens

RS RV Q0N [V MmO Ceona R (O Messung Sondierungstiefen mit mindestens
{ N " g - I 9 .

Bshandiung in Allgemesinnarkoss natwendig - geschiossenes Vorgehen ei Messste”en

Ausnahmetall: Behandlung in Aligermennarkoss nohwendig - offénes Vorgehen an ZEhnen mit

ST26 ;h:‘:n tan Zihnen, bei denen ein offanas Vorgehon erfordartich (st, erfolgt cuses Erhebung von Sondierungsb|utung
angede m
Folgende Leistungen werden angezeigt: (O subgingivale Instrumentierung bei
Geb.-Nr. Zahnangabe Anzahl
L4 — = Tamm = T , ST = 4 mm + Sondierungsblutung
laTa | : , ST=5mm
AITb
CPFTa
et | ' (O vollstandige supragingivale und gingivale
Reinigung aller Zihne von anheftenden
Biofilmen und Beligen
s e e e s
3
i
]
4
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AuB Vergleich
Pationt:in st pflogobedirttig (Plegograd nach § 15 SGB XI)
Maonsch mit Behinderung (Einglederungshilfe nach § 99 SGB IX) °
Entscheldung Vertragszahnarzt:arztin L4
Erhebung PA Befund vollumfngich moglich (§ 3 RILI PAR) L4
vollstAndyle Umsetzung vorklrzte Vorsorgungsstrocko m
der PAR-Richtiinie moglich (Enbeziehung Leistungen nach § 22a SGB V) 1
04 Parodontaler Screening index (PS1) 12 04 Parodontaler Screening Index (PS1) 12 <
4 Erhebung PAR-Status (Formblatt | und Il) 44 4 Erhebung PAR-Status (Formblatt | und i) * * 44 m
Genehmigungsvorbehalt und Begutachtung mogich Anzelgepficht 1
ATG Aufkibrungs: Theraplegesprich 28 m
MHU Mundhygieneunterweisung a5 o
AIT Antiinfoktidse Therople 14/26 AIT Antiinfektidse Therapio *** 14,26
108 Einschleifen 6 108 Einschieifen 6 m‘
11 Nachbehandiung 10 111 Nachbehandiung 10 :
BEV Befundevaluation 32
CcPT Chirurgische Therapie * 22/34 cPT Chirurgische Therapie *** * 22/34 :
111 Nachbehandiung 10 111 Nachbehandiung 10 m
BEV Befundevaluation 32 m
UuPT a Mundhyglenekontrolle 18 uPT m|
b Mundhygeneunterweisung (fakultaty)y 18 " 1
¢ supraging/gingivale Reinigung (e Zahn) 3 ¢ supraging/g@ngivale Reinigung (je Zahn) 3 m
d BOP; ST 15 d BOP; ST 15 n
e/t subgingivaie Instrumentierung 52 e/t subgingivale Instrumentierung 512 x
4 Untersuchung PA Zustand 32 m
Scheitt fakultativ maghich: Anzeigepfiicht Krankenkasse i Taschentiefe > 6 mm; Erdrierung mit Bezugsperson
Mindestanforderung: 2 MP (messal; distal) sanes pinmal je Kalenderhalbjshe unabhingig vom Grading

Taschentiefe = 4 mm




