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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

¥) Themen heute

* \Vorbemerkungen
 Schema ,,Versorgungsstrecke® in der Umsetzung der PAR-Richtlinie
* Die neue PAR-RIichtlinie

e Die neuen BEMA-Nummern incl. Formblatter

- Ergebnis PSI (Anlage 14, Vordruck 11 zum BMV-2)
- Parodontalstatus
- Mitteilung CPT

* Synopse: Die neuen Leistungspositionen der PAR-Richtlinie ab 01.07.2021
* Die zeitlichen Vorgaben und die Abrechnungsmoglichkeiten

* Tabellen zur UPT Grad A, Bund C

* Die Moglichkeiten der Delegation

* Allgemeine Fragen zur Abrechnung




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

)) Vorbemerkung

* Die neue Richtlinie setzt auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und der
neuen Klassifikation parodontaler Erkrankungen der Fachgesellschaften auf.

 MaBnahmen der Behandlung richten sich am individuellen Bedarf des Patienten

* Die ,sprechende Zahnmedizin® in der Parodontitistherapie findet erstmals Eingang in die
GKV- Versorgung.

* Dies geschienht durch eine individuelle Mundhygieneunterweisung, die in einem eigenen
Therapieschritt um ein parodontologisches Autklarungs- und Therapiegesprach erganzt
wird.

* Die MaBnahmen dienen dazu, die Mundhygienefahigkeit und Gesundheitskompetenz zu
erhOhen und Patienten aktiv in die Therapie einzubinden.
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)) Neuregelung der systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Die PAR-RIichtlinie ist eine eigenstandige Richtlinie und nicht mehr Bestandteil der
allgemeinen Behandlungs-Richtlinie.

Neue Versorgungsstrecke ab 01. Juli 2021 gultig.

Es gibt keine Eingangsvoraussetzung mehr flr eine systematische PAR-Behandlung,
sondern nur die Feststellungder Notwendigkeit der Behandlung

Die Vorbehandlung sowie die Anleitung des Patienten zur richtigen Mundhygienegehoren
zur Versorgungstrecke innerhalb der PAR-Behandlung.




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

)) Diagnose

* Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist angezeigt, wenn eine der folgenden

Diagnosen gestellt wird und dabel eine Sondierungstiefe von = 4 mm vorliegt:
* Parodontitis

* Parodontitis als Manifestation von Systemerkrankungen

* Andere das Parodont betreffende Zustande: Generalisierte gingivale Vergrof3erungen

Aus par-richtlinie.de

Gibt es eine Mindestzahl von Zahnen, ab der der Antrag gestellt werden kann?
Nein, die PAR-RL und der BEMA machen keine Vorgabe fur eine Mindestanzahl von Zahnen,
die notwendig ist, um eine systematische PAR-Behandlung zu erbringen



http://par-richtlinie.de
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Parodontitis: Staging

Parodontitis-Stadium STAGING

interdentaler CAL an
Stellen mit
hochstem Verlust

Schweregrad KA

Zahnverlust
aufgrund von
Parodontitis

lokal

Komplexitat
Ausmaf und wird zur genaueren Be-
Verteilung verwendet

1-2mm 3-4mm

<15% 15-33%

kein Zahnverlust

-ST<4mm - ST5mm

- vorwiegend - vorwiegend
horizontaler KA horizontaler KA

>5mm

>33%

<4 Zahne

zusatzlich zu
Stadium II:

- ST=>6mm

- vertik. KA = 3 mm
- FB Grad Il oder |l

<= l'
DG PARO l.

>5mm

> 5 Zahne

zusatzlich zu Stadium Ill:

komplexe Rehabilitation
erforderlich aufgrund von:

- mastikatorischer Dysfunktion

- sekundarem okklusalen Trauma
(Zahnbeweglichkeit > Grad 2)

- Zahnwanderung
- ausgepragtem Kammdefekt
- Bisshohenverlust

- < 20 Restzahnen
(10 okkludierende Paare)

fur jedes Stadium Ausmal als lokalisiert (< 30 % der Zahne betroffen),

schreibung des Staging  generalisiert oder Molaren-Inzisivi-Muster beschreiben

Papapanou, Sanz et al, 2018 Konsensus-Bericht, Tonetti et al. 2018 Fall-Definition

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hamoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /

ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten
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Parodontitis: Grading

GRAD A: GRAD B: GRAD C:
Parodontitis GRADING langsame moderate rasche
Progressionsrate Progressionsrate Progressionsrate
direkte longitudinale Daten
Evidenz fur oNo kein Verlust < 2 mm uber 5 Jahre > 2 mm Uber 5 Jahre
. flr KA oder CAL
Progression
KA (%)/Alter < 0,25 0,25-10 > 1,0
Primare Phanotyp - erheblicher Biofilm mit - Zerstérung propor- - Zerstérung unproportional
Kriterien indirekte geringer parodontaler  tional zum Biofilm zum Biofilm
Evidenz fiir Destruktion - Episoden rapider Zerstérung
Progression - frGher Erkrankungsbeginn
(z. B. Molaren-Inzisivi-Muster
oder behandlungsresistente
Erkrankung)
Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag  Raucher > 10 Zig./Tag
et Fisikofaktoren kein Diabetiker, HbA1C < 70 % bei HbATC = 70 %
normoglykamisch Patienten mit Diabetes  bei Patienten mit Diabetes
Das Grading sollte als Indikator fiir die Geschwindigkeit der Parodontitis- gene Progression geschlossen werden. Zunachst sollte allen Patienten ein Grad B
Progression verwendet werden. Die primaren Kriterien sind entweder direkte zugeordnet werden. Danach soll nach Evidenz gesucht werden, die eine Einstufung
oder indirekte Evidenz flir Progression. Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz in Grad A oder C rechtfertigen wirde. Ahnlich dem Staging kann nach Bestimmung
verwendet. Wenn diese nicht vorliegt, kann indirekt Uber die Relation des KA zum des Gradings eine Modifikation auf der Basis von Risikofaktoren erfolgen.

Lebensalter des Patienten bei dem am starksten betroffenen Zahn auf die vergan-

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Himoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /
ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten



3/ Zahnarztlicher Bezirksverband |
858 Miinchen Stadt und Land i

ZBV

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Aus par-richtlinie.de

Ist die subgingivale Instrumentierung dasselbe wie
eine Kurettage?

Das Ziel der Instrumentierung besteht darin, den
mineralisierten und nicht mineralisierten Biofilm von der

Formen der mechanischen PA-Therapie:
Wurzeloberflache zu entfernen. Haufig wird allerdings der

. Entfernung von mineralisierten Belagen
Scaling

Terminus Scaling und Wurzelglattung oder das Wort

(supra- und subgingival)
Klrettage synonym verwendet, wodurch der Abtrag von

.. : vy Debridement Entfernung u./o. Desintegration Biofilm
kontaminiertem Wurzelzement und die zusatzliche — e

Entfernung von Granulationsgewebe impliziert wird. Beides
Wurzelgléttu ng Entfernung von kontaminiertem
iIst nach heutigem Kenntnisstand jedoch nicht fur die Wurzelzement

parodontale Ausheilung nOtlg Klirettage Reinigung (mechanisch) des gingivalen

VVeichgewebes

© Prof. Dr. Dr. Matthias Folwaczny
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Zahnarztlicher Bezirksverband
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Schema ,,Behandlungsstrecke

Nach PAR-Versorgungskonzept BZAK/KZBYV, 2017

Arztliches
Gesprach

PAR-Basisbefund
Diagnose
Prognose
Therapieplanung

Erstkontakt
Befund

.~ Leistungen PAR-Strecke BEMA

. zusatzliche Leistungen PAR-Strecke BEMA neu

Antiinfektidse
Therapie (AIT)

Reevaluation 1
N

Arztliches
Gesprach (AG)

Chirurgische
Parodontitis-
therapie (CPT)

UnterstlUtzende
Parodontitis-
therapie (UPT)

Reevaluation 2
N

Arztliches
Gesprach (AG)
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Schema ,,Versorgungsstrecke® in der Umsetzung der PAR-Richtlinie

§ 7 Konservierend-chirurgische
MaBnahmen

§3 § 4 § 6 § 8 § 9 § 10

Anamnese, Behandlungs- Parodontologisches Patientenindividuelle Antiinfektiose Adjuvante

B?fUﬂd, bedurftigkeit der Aufklarungs- und Mundhygiene- Therapie Antibiotikatherapie
Diagnose una Parodontitis Therapiegesprach Unterweisung (geschlossenes

Parodontalstatus (ATG) (MHU) Vorgehen) AT

§ 5 Begutachtung und Genehmigung
§ 11

Befundevaluation
BEV § 12
§ 13 Chirurgische

Unterstltzende Therapie (offenes
Parodontitistherapie Vorgehen)

UPT CPT
. Alt in der BEMA

. Neu in der BEMA

10
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3) PAR-Richtlinie

§ 1 Regelungsgegenstand

Im § 1 der PAR-Richtline sind nachwie vor die Rechtsgrundlagen beschrieben,aus denen

sich der Auftrag des G-BA zur Regelungder systematischen PAR-Behandlung ergibt.

§ 2 Grundlagen der Erkrankung und Ziele der Behandlung
§2 der PAR-Richtlinie beschreibt weiterhin die Grundlagen der Erkrankung, die

Entstehungder Parodontitisund die Ziele der Therapie. Neu: Behandlungserfolgist

langfristigzu sichern...

11
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

) PAR-Richtlinie

§3 §4
Anamnese, Behandlungs-
Befund, bedurftigkeit der

Diagnose und Parodontitis
Parodontalstatus

§ 5 Begutachtung

§ 3 Anamnese, Befund, Diagnose und Parodontalstatus
- allgemeine, spezifische Anamnese (Tabakkonsum, DM/HbA1 )

- Parodontalstatus: mind. 2 Sondierungstiefen, Zahnlockerung,
Furkationsbefall, Zahnverlust durch PA

- Rontgenbefund (nicht alter als 12 Monate) und Knochenabbau (%/Alter)
- Diagnose

§ 4 Behandlungsbedurftigkeit der Parodontitis

N

§3 §4 §6
: : : ce . Anamnese, Behandlungs- Parodontoloy
Die systematische Behandlung einer Parodontitis ist angezeigt, Befund. bediirftigkeit der Aufiklarungs-
wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt wird und dabei eine ST Diagnose und Parodontitis Therapieges

> 4 mm vorliegt:

1. Parodontitis (Staging, Grading),
2. Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen,
3. generalisierte gingivale VergroBerungen

Parodontalstatus (ATG)

§ 5 Begutachtung und Genehmi

12
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

¥) PAR-Richtlinie

§ 7 Konservierend-chirurgische
MaBnahmen

~—____ N\ ___—
§ 4 §6 §8
Behandlungs- Parodontologisches Patientenindividuelle
bedurftigkeit der Aufklarungs- und Mundhygiene-
Parodontitis Therapiegesprach Unterweisung

(ATG) (MHU)

A‘_’-x

‘ § 5 Begutachtung und Genehmigung b

§ 5 Begutachtung und Genehmigung

§ 6 Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

- Erorterung Therapiealternativen, gemeinsame

Entscheidungsfindung

- Information gesundheitsbewusstes Verhalten zur Reduktion

von Risikofaktoren

- Information Uber Wechselwirkungen mit anderen

Erkrankungen

§ 7 Konservierend-chirurgische MaBBnahmen

13
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

¥) PAR-Richtlinie
N\

§8
Patientenindividuelle
Mundhygiene-

Unterweisung

§9
Antiinfektiose
Therapie

(geschlossenes

(MHU) Vorgehen) AIT

§ 8 Patientenindividuelle Mundhygiene-
Unterweisung (MHU)

Aufklarung MH, Bestimmung Entzindung der Gingiva,
Anfarben von Plaque, individuelle MH-Instruktion,
praktische Anleitung zu MH mit Auswahl geeigneter

Hilfsmittel

§ 9 Antiinfektidse Therapie (AIT, geschlossene Therapie) N

§ 8 §9
Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren REiERCeIENEIEY /oo
Mundhygiene- Therapie

subgingivalen weichen und harten Belage (Biofilm und

Konkremente an Stellen mit ST = 4 mm), moglichst

Innerhalb von 4 Wochen

§10
Adjuvante
Antibiotikatherapie

Unterweisung (geschlossenes
(MHU) Vorgehen) AIT

~_

14
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2) PAR-Richtlinie - 4

Antiinfektiose Adjuvante
Thearapie Antibiotikatherapie
(geschlossenes

§ 10 Adjuvante Antibiotikatherapie Vorgehen) AIT

- nur bel besonders schweren Formen von Parodontitis mit

raschem Attachmentverlust

- im zeitlichen Zusammenhang mit der AIT 311 ,
Befundevaluation
BEV B $12
§ 11 Befundevaluation (BEV) y| Chnugsche

Therapie (offenes

Vorgehen)
CPT

- Parodontalstatus: mind. 2 ST, LG, FB, Zahnverlust durch PA
- Rontgenbefund und KA (%Alter)

§ 12 Chirurgische Therapie (CPT, offene Therapie)

15



Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

¥) PAR-Richtlinie

Befundevaluation
§ 13 Unterstutzende Parodontitistherapie BEV
§ 13
- Drel bis sechs Monate nach AIT bzw. CPT Unterstiitzende
Parodontitistherapie
- Kontrolle MH, soweit erforderlich MH-Unterweisung uPt

- supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne

- subgingivale Instrumentierung an Stellen mit ST = 5 mm und 4 mm mit SB

- Erhebung des Parodontalstatus (s. § 11) ab dem 2. Jahr der UPT

- Zeitliche Abfolge:
Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten,
Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von funf Monaten,

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

- Zeitraum 2 Jahre, Verlangerungsoption um 6 Monate

16
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YY) Die eneuen BEMA-Nummern

Die AbkUrzungen der neuen BEMA-Nummern:

ATG Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

AlT Antiinfektiose Therapie

BEV Befundevaluation

CPT Chirurgische Therapie

UPT Unterstutzende Parodontitistherapie

17
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s Einheitlichen Bewertungsmalstabs fur zahnarztliche Leistungen wird wie folgt geandert
3

. BEMA-Nr. 04 wird wie folgt gefasst:

04

Erhebung Parodontaler Screening-Index

1. Versicherten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt an den Indexzahnen
11, 16, 26, 31, 36, 46 bzw. bel deren Fehlen an den benachbarten bleibenden
Zahnen.

Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt an allen vorhandenen
Zahnen mit Ausnahme der Weisheitszahne.

2. Die Befunderhebung wird mittels einer Messsonde (WHO-Sonde) mit
halbkugelformiger Spitze und Markierung (schwarzes Band zwischen 3,5 und 5,5
mm) durchgefuhrt. Zur Erhebung ist das Gebiss in Sextanten eingeteilt.
Aufgezeichnet wird der hochste Wert je Sextant:

18
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

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

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

Code 2 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Sondierungstiefe < 3,5 mm),
Zahnstein und/oder defekte Restaurationsrander,

Code 3 = schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar (Sondierungstiefe 3,5 mm - 5,5 mm),

Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz (Sondierungstiefe > 5,5 mm).

.8 ‘ \ v ” _— ;
4 : l . ; — ' .

g—

el L y F" , DS " | i - b S '
schwarzes Band bleibt schwarzes Band

schwarzes Band bleibt vollstindig sichtbar

(ST<3,5mm) teilweise sichtbar verschwindet ganz
© DG PARO, 2020 (ST3,5mm - 5,5 mm) (ST >5,5 mm)

19
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Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen, wird fUr den Sextanten
die Messung beendet und fur den Sextanten ein Wert von Code 4 eingetragen.
Sextanten ohne oder mit nur einem Zahn werden durch ein ,X* kenntlich gemacht.
Klinische Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligungen, mukogingivale Probleme,

Rezessionen von 3,5 mm und mehr, Zahnbeweglichkeit) werden durch einen Stern ,*“
gekennzeichnet.

3. Der Versicherte erhalt eine Information Uber das Untersuchungsergebnis, den
moglichen Behandlungsbedarf, die Notwendigkeit zur Erstellung eines klinischen
und eines rontgenologischen Befunds sowie zur Stellung der Diagnose. Diese In-

formationen erfolgen in einer fur den Versicherten verstandlichen Art und Weise auf
dem Vordruck 11 der Anlage 14a zum BMV-Z.

4. Die Leistung nach Nr. 04 kann in einem Zeitraum von zwel Jahren einmal
abgerechnet werden. Sie kann nicht wahrend einer systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen abgerechnet werden.

20
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Zahnarztlicher Bezirksverband |
Minchen Stadt und Land N !
|/

LRt S V)

Vordr. 11 (mos or.mep Voot o, 20avegiey'®  SCHOTIDRUCK s peryssnd

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vomame:

Wir haben bei lhnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick iiber das magliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
mdglichen Behandlungsbedarf. Die bei lhnen in der Untersuchung festgestellten Werte kdnnen Sie der

Name:

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

nachfolgenden Tabelle entnehmen.
Einteilung von Ober - Hochster
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codes
Sextanten (S1-S6) fastgesteliter Code
Oberkiefer 0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
e 2.® o8 keine Blutung auf Sondierung,
: aff“ 52 ‘/_, \ S |:] kein Zahnstein, keine Oberste-
: \_\ 0 S 2 [:] henden Fallungs-/Kronenrander
Y - 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
s1 | $3 sa [ ] Blutung auf Sondierung, kein
< : 2 Zahnstein, keine Oberstehenden
£ - __ Follungs-/Kronenrander
| i )
= i e S4 |:] 2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
-~ S6 | Sa& ] Zahnstein und/oder Oberste-
0 A ss [ ] hende Fallungs-/Kronenrander
(/ s \T-‘k < S6 :] 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
Ay < Sondierungstiefe groBer 5,5 mm
Unterkiefer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischrickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stem gekennzeichnet.

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

PSI- | Diagnose
Code

Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
und Behandlungsbedarf

0 Parodontal gesund

Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentzindung
(Gingivitis)

Verbesserung der Mundhygiene

2 Zahnfleischentzindung

(Gingivitis), Zahnstein oder
Oberstehende Flllungs- oder

Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung

oder Glattung Oberstehender Fallungs- und Kronenrander

Kronenrander
3 N Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Rontgen-
4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie dber das

Untersuchungsergebnis, den méglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 - iber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen

rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum

Zahnarztstempel

\Vorname:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSl) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick tiber das mégliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
madglichen Behandlungsbedarf. Die bei Ihnen in der Untersuchung festgestellten Werte kénnen Sie der

nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Name:

Einteilung von Ober -
und Unterkiefer in je drei
Sextanten (S1 - S 6)

Hochster
im Sextanten
festgestellter Code

Erlauterung der PSI-Codes

Oberkiefer

0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,

S 1 keine Blutung auf Sondierung,
kein Zahnstein, keine uberste-

henden Fullungs-/Kronenrander

S2

E 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,

i $3 () S 3 Blutung auf Sondierung, kein

§ Y Zahnstein, keine Uberstehenden

. 5 Fullungs-/Kronenrander

S 4 2 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,

iS4 Zahnstein und/oder Uberste-

A S5 hende Fullungs-/Kronenrander

S5 . 36 | | 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
O 4 Sondierungstiefe gréBer 5,5 mm
Unterkiefer

* Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stern gekennzeichnet.
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LRt S V)

Vordr. 11 (mos or.mep Voot o, 20avegiey'®  SCHOTIDRUCK s peryssnd

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vomame: Name:

Wir haben bei lhnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen orientieren-
den Uberblick iiber das magliche Vorliegen und die Schwere einer parodontalen Erkrankung sowie den
mdglichen Behandlungsbedarf. Die bei lhnen in der Untersuchung festgestellten Werte kdnnen Sie der
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Hochster
und Unterkiefer in je drei im Sextanten Erlauterung der PSI-Codes
Sextanten (S1-S6) fastgesteliter Code
Oberkiefer 0 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
Ve ® oy keine Blutung auf Sondierung,
: aff“ 52 ‘/_, \ S |:] kein Zahnstein, keine Oberste-
= i henden Fallungs-/Kronenrander
- Y 9 1 Sondierungstiefe kleiner 3,5 mm,
s1 | $3 sa [ ] Blutung auf Sondierung, kein
< § 2 Zahnstein, keine Oberstehenden
- - Fallungs-/Kronenrander
| i )
i e s4 [ ] 2  Sondierungstiefe kieiner 3,5 mm,
4 S6 | S&4 ./ Zahnstein und/oder Uberste-
9, JEN .:{,f S5 |:] hende Fallungs-/Kronenrander
Y ss N\OY S6 :] 3  Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
3 - . .
s < Sondierungstiefe groBer 5,5 mm
Unterkiefor * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischrickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stem gekennzeichnet.

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

PSI- | Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
Code und Behandlungsbedarf

0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung
1 Zahnfleischentzindung Verbesserung der Mundhygiene

(Gingivitis)

2 Zahnfleischentzindung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung Oberstehender Fallungs- und Kronenrander
Oberstehende Flllungs- oder

Kronenrander
3 N Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Rontgen-
4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie (ber das Untersuchungsergebnis, den méglichen Behandlungsbedarf
sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 - iber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
rontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum Zahnarztstempel

..

SCHUTZDRUCK Tel.(0511)32 73 44 - wawschustzdmccde

Vordr. 11 (2504 07.2021) "Vordruck ca. 2 Jahre giitig! "

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

PSI- | Diagnose Empfehlungen, moglicher Untersuchungs-
Code und Behandlungsbedarf
0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung

1 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene
(Gingivitis)

2 Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung
(Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung uberstehender Flllungs- und Kronenrander
uberstehende Fulllungs- oder
Kronenrander

3 N Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung einschlieBlich der Anfertigung von Réntgen-

4 bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie Uber das

Untersuchungsergebnis, den mdglichen Behandlungsbedarf

sowie — bei Messergebnis Code 3 oder 4 — Gber die Notwendigkeit, einen klinischen und einen
réontgenologischen Befund zu erheben sowie die Diagnose zu stellen, informiert.

Sonstiges/weitere Empfehlung:

Ort, Datum

Zahnarztstempel

Zahnarztlicher Bezirksverband |
Minchen Stadt und Land N !
|/

22




Zahnarztlicher Bezirksverband
Miinchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

|. Teil 1 des Einheitlichen Bewertungsmalstabs fur zahnarztliche Leistungen wird wie folgt geandert
2. Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 zu BEMA-Nr. 174 wird wie folgt gefasst:

* Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung
** Unterstltzende Parodontitistherapie

174 Praventive zahnarztliche Leistungen nach § 22a SGB V zur Verhltung von
Zahnerkrankungen bei Versicherten, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB Xl
zugeordnet sind oder Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll erhalten

PBa a) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

PBb b) Mundgesundheitsaufklarung 2
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

ll. Teil 4 des Einheitlichen BewertungsmafBstabs fur zahnarztliche Leistungen wird wie folgt gefasst:

Teil 4 Systematische Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontatstatus

Gruinde des Bewertungsausschuss
BEMA-Nr. 4

* ,Befundaufnahme und Erstellen eines Heil- und Kostenplanes bei Erkrankungen

der Mundschleimhaut und des Parodontiums® wird umbenannt in ,,Befunderhebung und Erstellen eines
Parodontalstatus®. Damit wird die Bezeichnung ,,Parodontalstatus® aus § 3 PAR-RIiLi Ubernommen.
* ... HOhere Aufwand wird durch eine Anhebung der Punktzahl von 39 auf 44 berlcksichtigt.
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Ttmins bow. Rty PARODONTALSTATUS Blatt 1 s v, g PARODONTALSTATUS Blatt 2
Nama, Vormame des Varsohenen Nama, Vormame des Verscheren
- vom - vom
eRnrigesan Ve athaen TR EEEE S EL iR B THE
| | | |
Abrochnungs-N. Zehnazt-Nr. Datum Abrochnungs-Nr. Zehnazt-Nr. Datum
| | | |
Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese Spezielle Vorgeschichte
:I Diabetes mellitus D Sonstiges: Friihere PAR-Therapie
AIT AIT
Angabe des Jahres: ca.
DTabakkonsun
FB FB
_ Diagnose —
_] Parodontitis )
AN
:] Parodontitis als Manfestation systemischer Erkrankungen i ,’ L
P Vo
'_I - - . - NTAA
Andere das Parodont betreffende Zustande: generalisierte gingwale Vergroferungen . [:[ E
Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hochste Stadium charaktersiert) SN YN
[ Istadiumi || |stadiumn || |Stadiumm [ | stadium v / f[]f‘ ‘
Rontg. Knochenabbau || |< 159 | J1s-239% [ ]>33% - X—J
(KA) /
(oder interdentaler CAL) |[ |(1-2mm) |[ |(3-4mm) [ ]@5mm) PN
Zahnveriust aufgrund . <475 -
von Parodontiti DNem D 4 Zahne DZ5Zahne
Komplexittstakioren []sT=5mm. [ ]st26mm. | Kompiexe Rehabilitation FB FB
(anzu ™ ein Fakwf S vor_wiegend vertikaler KA 2 3 mm, wegen m_asﬁkamlischer
der jeweiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il oder lll Dysfunktion erforderfich AIT AIT
vorfiegt)
AusmaB/Verteilung (fur das hochste Stadium) Bemerkungen:
|| Lokaisiert (< 30 % der Zahne) [ | Generalisiert (230 % der Zahne) || Molaren-Inzisiven-Muster
o Geplante Leistungen Gutachten
Grad (Progression)
| Graaa _ | GradB _ laradc —3| [GeboNr Anzahl
Knochenabbauindex 4 1
(KA (%)/Alter) [ |<02s | Jo2s-10 [ ]>10 ATG 1 [ ] Gutachtich befanwortst
MHU 1
Diabetes || kein Diabetes | |HbAt1c<7.0% | |Hoat1c270% AT a
AT b |:| Gutachtlich nicht befirwortet
Rauchen |:] Kein Rauchen D < 10 Zig./Tag E] 2 10 Zig./Tag BEVa 1 (Begriindung auf gesondertem Blatt)
Entacheidung der Krankenkasse Frequenz der Anzahl
Anschrift Krankenkasse Die Kostsn der vorgesshensen systematischen PAR-Behandlung UPT

werden ubermommen I:] werden nicht Gbernommen D

Datum, Umerschitft und Siempel des Zahnarziee Datum, Unterschift und Siempel ges Gutachters

Datum, Umerschift und Siempel ger Krankenkasse

Vordr. 58 (mo1 or.men Vosckca 2 deve garh'* SCHOTIDRUCE s p 14 27534 - o sk wt0uk &
Vordr. 5b @me 75001) " Vaorack ca 20ave gag!" SCHOTTORUCK ST D44 e e b s b
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

[ Rama, Vormame O Varsicarsen

Krankenkame tow. Kostantrager
KK

Muzterfrau, Karin
Hauptort. 123
98760 Musterstadt

geb. am
25.04 51

Kostanragarkanrung

987654321 l 123456789 |

Varsicharan N T3
1

ZanaT-Nr. Datum
| 123456

Abrachrungs-N.
54321

| 15.07.2021

Vordr. 58 zso1 075001) "Mvanck ca 2000 pANg" SCHOTIORICK K18 2044w e sionn b

PARODONTALSTATUS Biatt 1

vom 15.07.2021

Aligemeine und parodontitisepezifiache Anamnese Spezielle Vorgeachichte
X | Diabetes mellitus X | Sonstiges: Bluthochdruck - -
o Badbocton e eARTh o0
DTabakkonsum '
Diagnose
Parodontitis
D Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen
DMdethmm:mmngmw
Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hochste Stadium charakterisiert)
E] Stadium | D Stadium Il Stadium Il E] Stadium IV
Réntg. Knochenabbau || |<15% [ J15-33% [x]>33%
(KA)
(oder interdentaler CAL) [ |(1-2mm) |[]@3-4mm) [X] 25 mm)
e ound I Nein [X]<4 Zahne [ ]252zshne
gy | |sT=5mm, ST26mm. || komplexe Renabilitation
e a s a vorviegend vertikaler KA23mm, | wegen mastikatorischer
der jeweiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il oder lli Dysfunktion erforderlich
vorbegt)
AusmaB/NVerteilung (fir das hochste Stadium)
|| Lokalisiert (< 30 % der Zshne) Generalisiert (230 % der Zihne) | | Molaren-inzisiven-Muster
Grad (Progression
roaressen .| Grada | GradB Grad C
Knochenabbauindex
(KA (%)Alter) | ]<o02s (X 025-10 [J>10
Diabetes || Kein Diabetes | HbA1c<T7.0% [ %] Hba 1c27.0 %
Rauchen Kein Rauchen | <10zigTag | ]210zig./Tag
Entacheidung der Krankenkasse
Anschrift Kranken Die Kosten der vorgsasehsnen systematischen PAR-Bshandiung

werden dbernommen

Wavion okt fzdemommen D

Datum, Umierschet® und Stempel der Krankenkaooe

Krankenkasse bzw. Kostentrager
KK

Name, Vorname des Versicherten

Musterfrau, Karin geb. am
Hauptort. 123 25.04 51
98760 Musterstadt
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
987654321 | 123456789 | 1
Abrachnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum
24321 | 123456 | 15.07.2021

PARODONTALSTATUS Blatt 1

vom 12:07.2021

Allgemeine und parodontitisspezifische Anamnese

Spezielle Vorgeschichte

X | Parodontitis

Parodontitis als Manifestation systemischer Erkrankungen

X | Diabetes mellitus X |Sonstiges: Bluthochdruck Frithere PAR Therapie So1s
Angabe des Jahres: ca.
Tabakkonsum
Diagnose

Andere das Parodont betreffende Zustande: generalisierte gingivale VergroRerungen

Stadium (Schweregrad, der Patient wird durch das hochste Stadium charakterisiert)

Stadium | Stadium |l X | Stadium 1l Stadium IV
Rontg. Knochenabbau <15 % 15-33% X|>33%
(KA)
(oder interdentaler CAL) (1-2mm) (3 —4 mm) X |(z 9 mm)
Zahnverlust a_ufgrund Nein X|=4 Zahne =5 Zahne
von Parodontitis
Komplexitatsfaktoren ST=5mm, X|ST=6mm, Komplexe Rehabilitation
(anzukreuzen, auch ) . . :
I T - vorwiegend vertikaler KA = 3 mm, wegen mastikatorischer
der jeweiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il oder lll Dysfunktion erforderlich
vorliegt)
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Koo b Kestorkager PARODONTALSTATUS Biatt 1
KK
[ Tama, Vorname O Varsicharsan
Muszterfrau, Karin geb. am vom o oreee
Hauptort. 123 256.04 51
98760 Musterstadt
Koslarragerarung Varsichartan N Sats
987654321 | 123456789 | 1
Abrschrungs-Nt Zanar N Datum
54321 | 123456 | 15.07.2021 - - - -
AusmaB/Verteilung (fur das hochste Stadium)
Aligemeine und parodontitisepezifiache Anamnese ielle Vorgeschichte - - .. _e - ..
meine e pesee Spez Lokalisiert (< 30 % der Zahne) X | Generalisiert (= 30 % der Zahne) Molaren-Inzisiven-Muster
Diabetes mellitus Sonsiges: Bluthochdruck Frihere PAR Therapie .
Angabe des Jahres: ca. ki
B Dﬂ. - : Grad (Progression) -
[X] Parodontiis Grad A Grad B Grad C
] N i _ Knochenabbauindex
rRrotntis 2 Nanfeston ysiemsens Erntingen .* (KA (%)/Alter) <0,25 X]10,25-1,0 >1,0
DNMdasPaodmtbeueﬁeﬂeZuﬁiwde:gewﬂsﬂeﬁeghg’vabVwﬁﬂmngen g
a2
Stadium (Schweregrad. der Patient wird durch das hochste Stadium charakterisiert) g Diabetes Kein Diabetes HbA1c<7,0% X| HbA 1c 2 7.0%
D Stadium | [:‘ Stadium Il Stadium Il E] Stadium IV :
Réntg. Knochenabbau || <15% [J1s-2a% [x]>33% g Rauchen X | Kein Rauchen <10 Zig/Tag =10 Zig./Tag
(KA)
oder nterdentaler CAL 1-2 3-4 X256 ‘ i
(odermt ) |[Jo-2mm  |[]@-4mm [x] 5 mm) z Entscheidung der Krankenkasse
Zahnverlust aufgrund : = - - . X
von Parodontis [ INein [X]=4 zahne [ Jz5zahne . Anschrift Krankenk Die Kosten der vorgesehenen systematischen PAR-Behandlung
peerr— o O] — g nschrift Krankenkasse ) o
o rep—- SE=Tm— S0 2 h—© e — 3, werden dbemommen werden nicht ubernommen
WenNn nur ein i’aktor aus "°".‘"°9°"" vertikaler KA 2 3 mm, wegen masﬂmonscher g
der jeweiligen Gruppe horizontaler KA FB Grad Il oder llI Dysfunktion erforderlich
vorfiegt) g Datum, Unterschrift und Stempel der Krankenkasse
AusmaB/NVerteilung (fir das hochste Stadium) é
[ Lokalisiert (< 30 % der Z3hne) % | Generalisiert (230 % der Zshne) | | Molaren-Inzisiven-Muster :
: Grad (P i §
i P A— | | Greaa | GradB Grad C 5
Knochenabbauindex
’ (KA (oyAter) | J<02s (X 025-10 []>10 2
- Diabetes || Kein Diabetes oA 1c<T.0% [ ] Hoa 1c27.0 % 3
» .
; Rauchen Kein Rauchen | <10zigTag [ ]2 10zig./Tag B
. Anachrift Kranken Die Kosten der vorgsasehsnen systematischen PAR-Bshandiung
} werden ubernommen D Wavion okt fzdemommen
3 Datum, Umierschet® und Stempel der Krankenkaooe
g
5
i
3
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Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

s g PARODONTALSTATUS Biatt 1 Krankenkasse bzw. Kostantrager PARODONTALSTATUS Blatt 1

KK

[ Rama, Vormame O Varsicarsen
vom 156.07.2021 KK

Muzterfrau, Karin geb. am Name, Vorname des Versicherten

Hauptort. 123 ) 25.04 51 15.07.2021
SE700 Musterstadt Musterfrau, Karin geb. am wOu
Koslamragariarung

087654321 | [ | . v
Aoredrugs - ] ] ) » '
54321 |

-, il 5 N

andlung
en

bt B E T Se--_-———.eececccce

Angchrift Krs
© DG PARO

0
7\

3, ]Mqﬁ . © DG PARO © DG PARO

Komplexitatsfaktoren ST=5mm. X|ST=6mm, Komplexe Rehabilitation
(anzukreuzen, auch vorwiegend vertikaler KA = 3 mm wegen mastikatorischer
wenn nur oin Faklor aus horizontaler KA FBGradlloderlll | Dysfunktion erforderlich

der jewelligen Gruppe
vorliegt)

Vordr.5a @so1 o75001) "dvanck ca 2.0 pA" SCHOTIORICK w018 2 044 = smsbe stoins bie
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Zahnarztlicher Bezirksverband

©
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©
©
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wv
c
e
L
o
c
3
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ZBV

m Blatt)
|
X

AlT
FB
FB

AlT

15.07.2021

PARODONTALSTATUS Blatt 2

vom

|
X

17

Krankankassa bzw. Kostentrager

Name, Vomame des Versicherten
X

30

Bemerkungen

15.07.2021

PARODONTALSTATUS Biatt 2
X
0

vom

Oberkiefer
Unterkiefer

AIT
FB
FB
AIT

| 123456789

Zhnaai-N.
l 123456
X
0

dt

-

uenz der

M =| o] a|®
8125508 |E5

e p— A X NEIIIONOS L0 W Vo e, (1805 00 2052 ) JPJOA

ATG

Anzahl
1
1
1
14
7
1
Anzahl
6
Datum, Unterschrift und Stempel de= Zahnarzteo

Geplante Leistungen

Kraniaricusza bow. Komantrager
KK
Muzterfrau, Karin
Hauptort. 123
98760 Must

TeeTrnE
54321
AIT
FB
FB
AIT
Bemerkungen:

9876854321
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

ZBV

Zahnarztlicher Bezirksverband
Minchen Stadt und Land

PARODONTALSTATUS Biatt 2

KK

[Rama, Vomame cas versicharien
15.07.2021

Mugszterfrau, Karin geb. am bl

Hauptort. 123 25.04 51

98760 Musterstadt
(Kot agerkarnang  Werscharian -1, ShhE

2876854321 | 123456789 1

54321 I 123456 I 15.07.2021

AIT X X X X X X X X X X AIT

FB 0 0 0 0 FB

FB I [ I FB
AIT X x | x X X X X X X AIT
Bemerkungen:

Geplante Leistungen Gutachten

Geb.-Nr. Anzahl

4 1

ATG 1 [] Gutachtiich befarwortst

MHU 1

AlT a 14

AIT b 7 [[] Gutachtich nicht beforwortet

BEV a 1 (Begrundung auf gesondertem Blatt)

Frequenz der Anzahl

UPT 8

Datum, Unter=chrift und Stempel de= Zahnarzteo

Datum, Umterzchrift und Stempel de= Guiachi=ro

Vordr, Bb zse 075001) "Mvanck ca 248w gv!"™  SOAITIORC K W ENTE 070 6 s s ot bie

SCHUTZDRUCK Tl 0611) 22 7348 - wwwach st nuckde

Vordr. 5b zse 07.2021) " vordmek aa. 2 Jahe g anigr®

Geplante Leistungen

Geb.-Nr. Anzahl
4 1

ATG 1

MHU 1

AlT a 14

AlT b 7

BEV a 1
Frequenz der Anzahl
UPT 6

Datum, Unterachrift und Stempel des Zahnarztes

Gutachten

Gutachtlich befirwortet

Gutachtlich nicht beflirwortet
(Begrindung auf gesondertem Blatt)

Datum, Unterachrift und Stempesl des Gutachters
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

BEMA-Nr. ATG Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

Abrechnungsbestimmung
1.

 Befund und die Diagnose

* die Erorterung von gegebenenfalls bestehenden Therapiealternativen

 gemeinsamen Entscheidungsfindung uber die nachfolgende Therapie einschl. UPT

* Information Uber die Bedeutung von gesundheitsbewusstem Verhalten zur Reduktion
exogener und endogener Risikofaktoren

* |Information Uber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen

Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

BEMA-Nr. MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Abrechnungsbestimmung

1. Die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung erfolgt im zeitlichen
Zusammenhang mit der Leistung nach Nr. AIT und umfasst folgende Leistungen:

 Mundhygieneaufklarung

 Bestimmung des Entzindungszustands der Gingiva

* Anfarben von Plague

* Individuelle Mundhygieneinstruktion

* Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollten die individuell

geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung praktisch gelbt

werden

33



Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

BEMA-Nr. MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

2. Die Mundhygieneunterweisung soll die individuelle Versichertensituation berucksichtigen
3. Neben der Leistung nach Nr. MHU kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben Sitzung

nicht abgerechnet werden

Gruinde des Bewertungsausschuss
BEMA-Nr. MHU

MHU nach § 8 PAR
bestehende BEMA-Leistungen, die Aufklarungs- und Instruktionsleistungen enthalten, vergleichend

-RL abgerechnet. Sie ist mit 45 Punkten bewertet. Im Rahmen der Relationierung sind

Vi b

herangezogen worden.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

BEMA-Nr. AIT  Antiinfektiose Therapie
a) Je behandeltem einwurzeligen Zahn

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Abrechnungsbestimmung

1. Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und
harten Belage (Biofilm und Konkremente) ... Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr. ...
innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden.

2. Bel besonders schweren Formen der Parodontitis, .... Im zeitlichen Zusammenhang mit der
Antiinfektiosen Therapie die Verordnung systemisch wirkender Antibiotika angezeigt sein.

3. Mit der Leistung nach Nr. AlIT sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen
nach den Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

4. Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT abgegolten.
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A
"‘:xkzvb KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS Suche Q

Allgemein BEMA KCH KB GOA KFO PAR ZE FEZ LAB Richtlinien (-BA) Sonstige Kostentrager (SOKO) GOZ Rechtsgrundlagen

Virti-Clips

PAR /' Therapie- und Befundevaluationsleistungen (AIT, BEV, CPT) = AIT (Antiinfektiose Therapie)

— AIT Antiinfektiose Therapie

B Aufklarungs- und Therapiegesprach,
Mundhygieneunterweisung (ATG, MHU
undhygieneunterweisung ( ) 14 Pkte. a) je behandeltem einwurzeligen Zahn
@ Therapie- und Befundevaluationsleistungen @

(AIT, BEV, CPT) 26 Pkte. b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

=] AIT (Antiinfektiose Therapie)
3) BEV (Befundevaluation) 1. Gegenstand der antiinfektiosen Therapie ist die Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm

und Konkremente) bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr. Die MalRnahme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen
Vorgehens und sollte nach Maéglichkeit innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden.

=) CPT (Chirurgische Therapie)

2. Bei besonders schweren Formen der Parodontitis, die mit einem raschen Attachmentverlust einhergehen, kann im zeitlichen Zusammenhang mit der

@ Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT) © Antiinfektiosen Therapie die Verordnung systemisch wirkender Antibiotika angezeigt sein.
@8 Begleitleistungen (108, 111) (v 3. Mit der Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107 a abgegolten.
4. Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT abgegolten.
B8 KZBV: Sonderseite zur PAR-Richtlinie V)
B KZVB-Hinweise:

(=) Vereinbarung iiber das Antrags- bzw.

Genehmigungsverfahren sowie das 1. Die antiinfektiose Therapie (AIT) dient der Beseitigung der entziindlichen Prozesse; Blutung bzw. Suppuration auf Sondierung sollen weitgehend eliminiert

Gutachterwesen werden (§ 9 PAR-RL), folglich erfordern die Behandlungen in der Regel AndasthesiemalRnahmen.

===
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BEMA-Nr. BEV Befundevaluation
a) nach AlIT

b) nach CPT

Abrechnungsbestimmung

1. Die Evaluation drei bis sechs Monate nach Beendigung der Antiinfektiosen Therapie gemal3 Nr. AlT. Im
Falle offenen Vorgehens weitere Evaluation grundsatzlich drei bis sechs Monate nach Beendigung der
Chirurgischen Therapie gemal Nr. CPT.

2. Die Dokumentation umfasst

» die Sondierungstiefen und
* die Sondierungsblutung,
» die Zahnlockerung,
e den Furkationsbefall,
e den rontgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum
Patientenalter (%/Alter).
Die erhobenen Befunddaten werden mit den Befunddaten des Parodontalstatus verglichen.
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BEMA-Nr. CPT Chirurgische Therapie

a) je behandeltem einwurzeligen Zahn
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Abrechnungsbestimmung

1. Offenen Vorgehens und umfasst die Lappenoperation (einschlieBlich Naht und/oder
Schleimhautverbande) sowie das supra- und subgingivale Debridement.

2. Der Chirurgischen Therapie hat ein geschlossenes Vorgehen im Rahmen der
Antiinfektiosen Therapie vorauszugehen. Die zahnmedizinische Notwendigkeit flr ein
offenes Vorgehen kann fur Parodontien angezeigt sein, bei denen im Rahmen der
Befundevaluation eine Sondierungstiefe von 6 mm oder mehr gemessen wird.
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Abrechnungs-Nr. Zahnarzt-Nr. Datum

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

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

Es werden weitere Mallnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie

Es werden weitere Mallnahmen im Rahmen der syst.ematischen PAR-Therapie zum Parodontalstatus vom notwendig.
zum Parodontalstatus vom notwendig.
Folgende Leistungen werden angezeigt:
Geb.-Nr. | Zahnangabe Folgende Leistungen werden angezeigt:
CPT a
CPT b Geb.-Nr. Zahnangabe
= CPT a
g CPTb

Datum, Unterschrift und Stempel des Zahnarztes

Vordr. 5¢ (z503 07.2021) "Vordruck ca. 2 Jahre giiltig!” SCHUTZDRUCK Tel. (05
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BEMA-Nr. UPT  Unterstutzende Parodontitistherapie

Mundhygienekontrolle
Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich)
Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anhaftenden
Biofilmen und Belagen, je Zahn
Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen,
 Grad B bei der zweiten und vierten UPT
 Grad C bei der zweiten, dritten, fUnften und sechsten UPT

e) Subgingivale Instrumentierung bei
e Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie
e an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,
je einwurzeligem Zahn




Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

f) Subgingivale Instrumentierung bei
e Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie
* an allen Stellen mit einer Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr,
je mehrwurzeligem Zahn
g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige Dokumentation
des klinischen Befunds umfasst

die Sondierungstiefen,

die Sondierungsblutung,

die Zahnlockerung,

den Furkationsbefall,

den rontgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe des
Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter).

Abgleich der erhobenen Befunddaten mit den Befunddaten der Nr. BEV oder der
Nr. UPT d und Erlauterung der Ergebnisse und des weiteren Vorgehens

Die Leistung nach Nr. UPT g ist ab dem Beginn des zweiten Jahres der UPT
einmal Im Kalenderjahr abrechenbar.
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Abrechnungsbestimmung

1. UPT a bis g sollen fur einen Zeitraum von zwei Jahren regelmallig erbracht werden. Die
Frequenz ist abhangig vom festgestellten Grad der Parodontalerkrankung:
 Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestabstand von zehn Monaten
* Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von funf Monaten
 Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestabstand von drei Monaten

2. Die MalBBnahmen nach Nrn. UPT a bis g kbnnen tUber den Zeitraum von zwei Jahren hinaus
verlangert werden, sowelt dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die Verlangerung darf in der
Regel einen Zeitraum von sechs Monaten nicht Uberschreiten.

3. Neben der Leistung nach Nr. UPT b kann eine Leistung nach Nr. A1 in derselben Sitzung
nicht abgerechnet werden.

4. Mit der Leistung nach Nr. UPT c¢ sind wahrend oder unmittelbar danach erbrachte
Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107 a abgegolten.
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Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und zur
Entlastung, je Sitzung

Eine Leistung nach Nr. 108 kann nicht im Zusammenhang mit konservierenden,
prothetischen und chirurgischen Leistungen abgerechnet werde

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontitis
und anderen Parodontalerkrankungen

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

Anmerkung:
Diese Positionen mussen nicht mehr auf Blatt 2 im Voraus beantragt werden, konnen aber weiterhin erbracht und albrechnen werden

(nach der Anzahl der tatsachlich erbrachten Leistungen).
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Synopse: Neue Leistungspositionen im PAR-Bereich ab 01.07.2021

Diese Ubersicht zeigt lhnen die Gegeniiberstellung der alten und neuen Leistungspositionen.

Alt Neu ab 01.07.2021
A Beschreibung Bewertung A TG Beschreibung Bewertung
Leistung Leistung
04 Erhebung des PSI-Code 10 04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 12
Befundaufnahme und Erstellen eines Heil- und .
4 Kostenplanes bei Erkrankungen der Mundschleim- 39 4 Befundernebung und Erstelien eines Farocontalk 44
haut und des Parodontiums status
ATG Parod?ntologisches Aufklarungs- und Therapie- 28
gesprach
MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45
Systematische Behandlung von Parodontopathien
P200 (Supra- und subgingivales Debridement), 14 AIT Antiinfektiose Therapie 14
geschlossenes Vorgehen je behandeltem einwur- a) je behandeltem einwurzeligen Zahn
zeligen Zahn
Systematische Behandlung von Parodontopathien
P201 (Supra- und subgingivales Debridement), 26 AIT Antiinfektiose Therapie 26
geschlossenes Vorgehen je behandeltem mehr- b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn
wurzeligen Zahn
Befundevaluation
BEV a) nach AIT .
Systematische Behandlung von Parodontopathien Chirurgische Th :
P202 (Chirurgische Therapie), offenes Vorgehen je 22 CPT Irirglsene Theraple : 22
: : a) je behandeltem einwurzeligen Zahn
behandeltem einwurzeligen Zahn

44



Zahnarztlicher Bezirksverband
856 Miinchen Stadt und Land é
Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen 723\, |

Alt Neu ab 01.07.2021

Nummer /
Leistung

Nummer/

P Beschreibung Bewertung

Beschreibung Bewertung

Systematische Behandlung von Parodontopathien
P203 (Chirurgische Therapie), offenes Vorgehen je 34 CPT
behandeltem mehrwurzeligen Zahn

Chirurgische Therapie

b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34

Befundevaluation
BEV b) nach CPT 32

UPT Unterstlitzende Parodontitistherapie
UPTa) | Mundhygienekontrolle 18

UPT b) | Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24

Supragingivale und gingivale Reinigung aller
UPT ¢) | Zahne von anhaftenden Biofilmen und Belagen, 3
je Zahn

Messung von Sondierungsbluten und Sondie-
rungstiefen, abrechenbar bei Versicherten mit
festgestelltem Grad B der Parodontalerkrankung
gemald §4 PAR-RL im Rahmen der zweiten und
vierten UPT gemal § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei
Versicherten mit festgestelltem Grad C im Rah-
men der zweiten, dritten, flinften und sechsten

UPT gemal3 §13 Abs. 3 PAR-RL

Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungs-
tiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsblu-
ten sowie an allen Stellen mit einer Sondierungs-
tiefe von 5 mm oder mehr, je einwurzeligem Zahn

UPT d) 15

UPT e)

Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungs-
tiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsblu-
UPTf) |tensowie an allen Stellen mit einer Sondierungs- 12
tiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem
725 Zahn
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Alt Neu ab 01.07.2021

Nummer/
Leistung

Nummer/

T Beschreibung Bewertung

Beschreibung Bewertung

Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu
notwendige Dokumentation de sklinischen
Befunds umfasst die Sondierungstiefen und die
Sondierungsblutung, die Zahnlockerung, den
Furkationsbefall, den rontgenologischen Kno-
chenabbau sowie die Angabe des Knochenabbaus
in Relation zum Patientenalter (% /Alter). Die
erhobenen Befunddaten werden mit den Befund-
daten der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach
Nr. UPT d verglichen. Dem Versicherten werden die
Ergebnisse erlautert und es wird mit ihm das
weitere Vorgehen besprochen. Die Leistung nach
Nr. UPT g ist ab dem Beginn des zweiten Jahres
der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar.

UPT g) 32

Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kau- Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kau-

108 ebenenausgleich und zur Entlastung, je Sitzung 6 108 ebenenausgleich und zur Entlastung, je Sitzung

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen
10 111 Behandlung von Parodontitis und anderen Paro- 10
dontalerkrankungen, je Sitzung

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen

L Behandlung von Parodontopathien, je Sitzung
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)») Begleitleistungen

BEMA-Nrn. Beschreibung Anmerkung
A Beratung -
Ro2 ff. Rontgendiagnostik auswertbare Rontgenaufnahmen, nicht alter als 12 Monate
A935d Orthopantogramm auswertbare Rontgenaufnahmen, nicht alter als 12 Monate
01/U Eingehende Untersuchung Dokumentation: Zahnstein, sonstige Erkrankungen
04/PSlI Erhebung PSI-Code PSI-Code 3 und 4 nicht mehr Voraussetzung fur PAR-Behandlung
10/UZ Behandlung uberempfindlicher Zahne wahrend und nach PAR-Therapie
40/ nfiltrationsanasthesie bei Abrechnung Ziffer ,4’
41a/L1 | eitungsanasthesie bei Abrechnung Ziffer ,4’
105/Mu |okale medikament6se Behandlung der Schleimhaut  |nur als Vorleistung
106/sK Beseitigung scharfer Zahnkanten vor oder im zeitlichen Zusammenhang mit PAR-Therapie
107/Zst Entfernen harter Belage nur als Vorleistung
181a Konsiliarische Erdrterung, personlich/fernmundlich -
181b Konsiliarische Erbrterung, im Rahmen Telekonsils -
Kib Aufbissbehelf mit adjustierter Oberflache -
K4 Semipermante Schiene -
A70 Kurze Bescheinigung -
A75 AusfUhrlicher schriftlicher Krankheitsbericht -
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und die Abrechnung

§ 7 Konservierend-chirurgische

MaBnahmen

§ 3 § 4 § 6 l § 8 \ §9 § 10

Anamnese, Behandlungs- Parodontologisches Patientenindividuelle Antiinfektiose Adjuvante

Befund, bedurftigkeit der Aufklarungs- und Mundhygiene- Thearapie Antibiotikatherapie
Diagnose und Parodontitis Therapiegesprach Unterweisung (geschlossenes

Parodontalstatus ATG MHU Vorgehen) AIT

§ 5 Begutachtung und Genehmigung

l erste Abrechnung maoglich

§ 11

Befundevaluation
BEV

Abrechnung nach jeder UPT moglich

Chirurgische
Therapie (offenes
Vorgehen)

CPT

ar:tgersmtzende

1) Mit der UPT soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen

UPT

Abrechnung moglich

bzw. offenen Vorgehens gemaB §§ 9 und 12 begonnen werden (§ 13 PAR-RILI). 48
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen

Ubersicht  UPT Grad A, Mindestabstand der UPT von 10 Monate

Bewertung

UPT a 18
UPT b 1) 24
UPT C je3
UPT d?) 15
UPT e9) ieb
UPT £ 3) je 12
UPT g4) 32

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi
2) nur bei Versichern mit Grad B und Grad C

3) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr

4) ab dem Beginn des 2. Jahres einmal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RILIi
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Ubersicht  UPT Grad B, Mindestabstand der UPT von 5 Monate

Bewertung 1. Jahr/1. UPT 1. Jahr/2. UPT 2. Jahr/3. UPT 2. Jahr/4. UPT

UPT a 18
UPT b 24
UPT c je 3
UPT d 15
UPT &2 jeb
UPT £2) e 12
UPT g/ 32

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi

2) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr

3) ab dem Beginn des 2. Jahres einmal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RILi

50
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Ubersicht UPT Grad C, Mindestabstand der UPT von 3 Monate

Grad C Bewertung 1. Jahr/1. UPT 1. Jahr/2. UPT 1. Jahr/3. UPT 2. Jahr/4. UPT 2. Jahr/5. UPT 2. Jahr/6. UPT

UPT a 18
UPT b 24
UPT C je 3
UPT d? 15

UPT e2) jieb ( «)
UPT e 12 (/)

UPT g 32

1) soweit erforderlich § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RILi

2) bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten oder bei Sondierungstiefen von 5 mm und mehr

3) ab dem Beginn des 2. Jahres eimal im Kalenderjahr § 13 Abs. 2 Nr. 5 PAR-RILi
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Bewertung 1. Jahr/1. UPT 1. Jahr/2. UPT 2. Jahr/3. UPT 2. Jahr/4. UPT
UPT a 18
UPT b 24
UPT ¢ (28) je 3
UPT d 15
UPT e (20) jeb
UPT f (8) je 12
UPT g 32
Pkte. 322 337 354 337
Pkt.wert 1,167 € 375,77 € 393,28 € 413,12 € 393,28 €
* 28 Zahne 1.575,45 €
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Die Delegationsmaoglichkeiten

Anfrage w BVZP

Bundes bdhd
Fhkﬁ nder Pra

Antwort  Dr. Sebastian Ziller MPH, Leiter Abteilung Pravention und Gesundheitsférderung fiir die BZAK

1. ... Danach sind unter Beachtung der berufsrechtlichen Bestimmungen
e Teile Geb.-Nrn. 4070 und 4075 GOZ (Parodontalchirurgische Therapie) sowie
* Teile der AIT und UPT
an qualifiziertes Fachpersonal, in der Regel an ZMP/ZMF bzw. DH, delegierbar.

2. Die vollstandige Leistungserbringung und damit die Berechnungsfahigkeit der Geb.-Nr. bzw. der BEMA-Positionen setzt
jedoch ein personliches Tatigwerden des Zahnarztes voraus.

3. Der Umfang dieser manipulativen Tatigkeit richtet sich nach der klinischen Situation, der Adharenz des Patienten sowie der
Komplikationsdichte im Einzelfall.

4. Sind nach der nichtinvasiven Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten
Belage durch eine qualifizierte nichtzahnarztliche Assistenzkraft bei der Kontrolle durch den Zahnarzt keine weiteren
MaBnahmen notwendig, so ist die Leistung erbracht.

5. Stellt der Zahnarzt jedoch fest, dass tiefer gelegene Konkremente entfernt werden missen oder eine Wurzelglattung
erforderlich ist, muss er diese Teile der Leistungen selbst erbringen.

6. ... fur die Zahnsteinentfernung eine objektive Qualifikation zur ZAH/ZFA mit dem entsprechenden Prophylaxebaustein sowie
far die PZR, AIT, UPT eine Qualifikation zur ZMP, ZMF oder DH.
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Die Abrechnung der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen ey

Die Delegationsmoglichkeiten

BEMA-NTr. Leistung delegierbar | teilweise Zahnarzt
107 Entfernen harter Belage \ /
4 Erhebung Parodontaler Screening-Index \ / \ /
4 Erstellen Parodontalstatus \ / \ /
RTG Aufklarungs- und Therapiegesprach
MHU Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung \ /
108 Einschleifen des naturlichen Gebisses
AT a/ATb Antiinfektiose Therapie / v
BEVa/BEVDb Befundevaluation / \ /
CPTa/CPTb Chirurgische Therapie
111 Nachbehandlung v v
UPT a Mundhygienekontrolle \ /
UPT b Mundhygieneunterweisung \ /
UPT ¢ Supragingivale/gingivale Reinigung \ /
UPT d Messung Sondierungstiefen und Sondierungsbluten \ /
UPT e / UPT f Subgingivale Instrumentierung / \ /
UPT g Untersuchung des Parodontalzustands / \ /

‘ / richtet sich nach der klinischen Situation, Komplikationsdichte im Einzelfall, Ausbildungsstand des qualifizierten Fachpersonal

nur von Zahnarzt/vom Zahnarztin zu erbringen 54
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»> Delegationsrahmen

Kernbereiche des (zahn-)arztlichen Handelns sind nicht delegierbar, dazu zahlen insbesondere:

- Untersuchung des Patienten

- Diagnosestellung und Autklarung

* Therapieplanung

 Entscheidung uber samtliche Behandlungsmalinahmen

* Invasive diagnostische und therapeutische Eingriffe

* Injektionen

- Samtliche operativen Eingriffe

© DG PARO

55
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»> Delegationsrahmen

Fur die Delegation von Tellleistungen sind die nachfolgenden Grundsatze zu beachten:

* s handelt sich um eine delegationsfahige Leistung nach § 1 Abs. 5, 6 ZHG

» die konkrete Leistung erfordert nicht das hochstpersonliche Handeln des/der Zahnarztes*arztin

- der/die Mitarbeiter*in ist zur Erbringung der Leistung qualifiziert

- der/die Zahnarzt*arztin uberzeugt sich personlich von der Qualifikation des/der Mitarbeiters®in
- der/die Zahnarzt™arztin ordnet die konkrete Leistung an (Anordnung)

- der/die Zahnarzt*arztin erteilt die fachliche Weisung (Weisung)

» der/die Zahnarzt*arztin Uberwacht und kontrolliert die Ausfuhrung (Aufsicht)

- dem/der Patienten®in ist bewusst, dass es sich um eine delegierte Leistung handelt

- der/die Zahnarzt*arztin ist fur die delegierte Leistung in gleicher Weise personlich verantwortlich und

haftet fUr diese in gleicher Weise wie fur eine personlich erbrachte Leistung (Verantwortung)

© DG PARO
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> ABRECHNUNG

e Beantragung und Abrechnung sollen ab 2022 elektronisch ) UBERGANGSREGELUNG
erfolgen

Fur alle PAR-Behandlungen, die alb dem 01.07.2021
begonnen werden, gilt:
e Durchtuhrung und Abrechnung der Behandlung nach den

e Fir den Ubergang gibt es noch Papierformulare

® Jede Leistung wird mit einem Sitzungsdatum versehen

® zukunftig keine Misch-Punktwerte mehr neuen Richtlinien

® Die Abrechnung erfolgt wie bisher uber die Monatsabrechnung e \Wenn in den vergangenen Tagen/\Wochen bereits ein Antrag

e Die erste Abrechnung ist nach der AIT mdglich gestellt und genehmigt wurde, die Behandlung aber erst ab

e Alle weiteren Leistungen kénnen danach jeweils monatlich Julierfolgt, ist ein neuer Antrag zu stellen und bei der KK
einzureichen

abgerechnet werden | |
® Das Ausstellen des neuen PAR-Status wird mit der neuen,

nOheren Punktzahl bewertet
Eroringung der ersten UP - Leistung e Fir den alten Antrag kann keine GebUhr abgerechnet
® Bei Adharenzabbruch vor der AlT: Leistungen, die bis dahin werden

® Der Zwei-dahres-Zeitraum der UPT beginnt am Tag der

erbracht wurden, konnen abgerechnet werden
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)Y Sachstand Abrechnung Juli 1021
)») Fragen zur PZR

® Eine Abrechnung der neuen PAR-Falle ist bel

der KZVB nur auf dem elektronischen Weg e P/R vor PAR obligat? Privatleistung darf nicht Voraussetzung
moglich. Dazu muss der Hersteller der fur eine Kassenleistung sein

Praxissoftware ein neues PAR-Modul ® P/R vor moglicher PAR - Ermessensfrage des Behandlers,
pereitstellen. Sofern dies noch nicht sofern die Moglichkeit besteht, dass nach PZR die PAR
geschehen ist, muss die Abrechnung ninfallig wir

aufgeschoben werden. Spatestens im Oktolber e Die KZVB stellt klar: Die PZR ist eine prophylaktische Leistung,
2021 sollten alle Praxen die Updates erhalten. die UPT eine therapeutische, die an enge Voraussetzungen
(vergleiche RS Nr. 4 vom 28.06.2021) geknupft ist und die nur im Krankheitsfall zum Tragen kommit.

Sowohl weit vor einer PAR-Behandlung — um diese zu
verhindern — als auch nach ihr wird die PZR weiterhin

existenzielle Bedeutung haben. Auch wahrend der Phase der
UPT kann die PZR durchaus Sinn machen.
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) \Weitere Fragen

e Kann ATG und MHU In einer Sitzung erbracht
werden? Ja, die PAR-RL und der BEMA machen

nierzu keine einschrankenden Vorgaben

e Kann ATG, MHU und AIT in einer Sitzung erbracht

werden”? Die PAR-RL und der BEMA machen

hierzu keine einschrankenden Vorgalben

»

Weltere Fragen

® Exc1 und Exc2 nicht mehr bel parodontal-chirurgischen

MalBnahmen anrechenbar

Alternativ: privat
® Entfernen der Belage nach Anfarben ist Bestandteil der MHU
® \Vie andere Nikotin-Praparate/Tabakprodukte (z.B. E-

Zigarette, Verdampfer) eingeordnet?

Das mussen die ZA/der ZA entscheiden. Es gibt keine
verbindlichen Umrechnungstfaktoren. Auf jeden Fall sind
Patienten, die Zigaretten, Zigarren, Pfeife, Shisha, Verdampfer

etc. rauchen, Raucher Grad B. Ein Raucher, der 10 Zigarren
am Tag raucht, ist sicher dem, der 10 Zigaretten am Tag
raucht, gleich zu setzen und damit Grad C.
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» NOCH NICHT GEKLART

® \/orgehensweise
® \/orgehensweise

® \/orgehenswelse,

nel Wechsel der Praxis

nel Kassenwechsel
wenn der HZA die Antiinfektidse

Therapie durchfuhrt und nach Befundevaluation

noch eine chirurgische Intervention erforderlich ist,

die von einem anderen ZA (z.B. Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurg, Oralchirurg) durchgeflhrt

wird

Aus par-richtlinke.de

Falls notwendig, welches Antibiotikum sollte verordnet
werden?

Systemische Antibiotika nicht routinemaBig zusatzlich zur
subgingivalen Instrumentierung bei Parodontitispatienten
eingesetzt werden.

Die adjuvante Verwendung bestimmter systemischer
Antibiotika kann fur bestimmte Patientengruppen (z. B.
generalisierte Parodontitis Stadium [Il/IV bei jungen
Erwachsenen) erwogen werden. Dabei erweist sich die
Kombination von Amoxicillin und Metronidazol als
besonders effektiv, hat aber auch die meisten Nebenwirkungen
far den Patienten.

Nach strenger Indikationsstellung kann die subgingivalen
Instrumentierung mit der systemischen Gabe einer
Kombination von Amoxicillin 500 mg und Metronidazol 400 mg
(erste Wahl) jeweils 3/d flr sieben Tage, alternativ mit
Metronidazol allein (zweite Wahl) erfolgen.
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Teil 2: Abrechnungsmodalitaten der neuen PAR-Strecke

In diesem Video erlautern Dr. Wolfgang ERer und Martin Hend WWW. Dar_ rl C htl I n Ie . d e

ges Schritt fur Schritt die entsprechenden BEMA-Positionen,

Formulare sowie die Beantragung, Bewertung und Abrechnung
der neuen PAR-Leistungen inklusive entsprechender Uber
gangsregelungen fir Behandlungen, die vor dem 1. Juli 2021
begonnen wurden. Das Erklarvideo dient vor allem der Infor

mation von behandelnden Zahnarztinnen, Zahnarzten und ih

ren Teams. . . .
DG PARO'. PSI Befund Antrag ATG/MHU AIT BEV CPT UPT vulnerable Patienten Links
» Zum Video auf YouTube
0,'
0 ’p
I‘J.‘a’l“";’o
""1’}'[ 1,"0 4
NSl "y

(@ Fotolia.com - pannawat/KZBV)
Wir mochten SIE unterstutzen

Mit dem Inkrafttreten der neuen PAR-Richtlinie ab dem 01.07.2021 werden neue Elemente in die

- « Versorgungsstrecke von parodontal erkrankten Patienten integriert. Wir mochten lhnen Hilfestellung bei der
o ~ Umsetzung in der Praxis geben. Auf dieser Seite finden Sie nicht nur eine ausfihrliche Darstellung der
UUIEK Richtlinie, sondern auch Tipps und Material fur jeden Schritt der Behandlungsstrecke.
s = TIPSI Wir haben Antworten zu den haufigsten Fragen zusammengestellt. Trotz intensiver Beratungen werden viele
. Dinge aber auch erst auffallen, wenn die neue PAR-Richtlinie im Alltag umgesetzt wird. Diese Internetseite

wird daher kontinuierlich angepasst und mit weiteren Inhalten erganzt.

Bleiben Sie auf dem neuesten Stand und abonnieren Sie unseren Newsletter zu den aktuellen Themen:

Vielen Dank fur die Anmeldung. Wir haben lhnen eine E-Mail
mit einem Bestatigungslink zugeschickt.

Die Richtlinie im Detail

‘ Mit der Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen wird die parodontologische
5 Versorgung ab dem 1. Juli 2021 auf eine neue Grundlage gestellt. Die Regelungen zur PAR-Therapie werden in eine eigenstandige
—— r ~ \ Richtlinie (PAR-Richtlinie) Uberflihrt und neue Leistungen in die Behandlungsstrecke aufgenommen. Wir haben alle Details der neuen PAR-

Ansehen auf ﬂYouTube - :— ' / Richtlinie in einer Abbildung fiir Sie zusammengefasst.
- Die Regelungen zum Parodontalen Screening Index (PSI), zur Behandlung von akuten Parodontalerkrankungen (z. B. Parodontalabszessen,

endodontal-parodontalen Lasionen und nekrotisierenden Parodontalerkrankungen) auBBerhalb der systematischen Behandlung von Parodontitis
und anderen Parodontalerkrankungen und die modifizierte Behandlungsstrecke fiir vulnerable Patienten (§ 22a SGB V-Versicherte) bleiben in
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