Parodontitistherapie fur Pflegebedurftige und

Menschen mit Behinderungen
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Patient:in ist pflegebedurftig (Pflegegrad nach § 15 SGB XI)
Mensch mit Behinderung (Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX)

Entscheidung Vertragszahnarzt:arztin

Erhebung PA Befund vollumfanglich moglich (§ 3 RiLi PAR)

vollstandige Umsetzung
der PAR-Richtlinie moglich
Parodontaler Screening Index (PSI)

Erhebung PAR-Status
(Formblatt I und Il)

Genehmigungsvorbehalt und Begutachtung moglich
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Aufklarungs- Therapiegesprach
Mundhygieneunterweisung
Antiinfektiose Therapie
Einschleifen
Nachbehandlung
Befundevaluation
Chirurgische Therapie *
Nachbehandlung
Befundevaluation
Mundhygienekontrolle
Mundhygieneunterweisung (fakultativ)
supraging/gingivale Reinigung (je Zahn)
BOP; ST
subgingivale Instrumentierung

Untersuchung PA Zustand
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Schritt fakultativ méglich; Anzeigepflicht Krankenkasse

Mindestanforderung: 2 MP (mesial; distal)
Taschentiefe >4 mm
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(Anzeige Anspruchsberechtigung nach § 22a SGB V)**
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BRI Taschentiefe > 6 mm; Erérterung mit Bezugsperson
einmal je Kalenderhalbjahr unabhangig vom Grading
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verkUrzte Versorgungsstrecke

(Einbeziehung Leistungen nach § 22a SGB V)

Parodontaler Screening Index (PSI)

Erhebung PAR-Status

Anzeigepflicht

Antiinfektiése Therapie ***
Einschleifen

Nachbehandlung

Chirurgische Therapie ****

Nachbehandlung

supraging/gingivale Reinigung (je Zahn)
BOP; ST

subgingivale Instrumentierung
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Abrechnung nach AIT bzw. CPT sowie nach jeder UPT moglich
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