Herzlich willkommen zum

PAR-Workshop




Das erwartet Sie heute:

= PAR-Richtlinie

= Grundlagen fur die Therapie -> Parodontalstatus
= BEMA-Nummern

= UPT-Strecke

= UPT-Verlangerung

= Sonstiges
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Zeitlicher Ablauf

9 Uhr —10:30 Uhr 1. Teil der Themenbearbeitung

10:30 Uhr =11 Uhr e

Qe

11 Uhr —12 Uhr 2. Teil der Themenbearbeitung
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PAR-Richtlinie

= ,Sprechende Zahnmedizin®

= FrGherkennung durch PSI

= Motivation des Patienten durch noch mehr Aufklarung
= |nstruktionen geben

= |angfristigen Erfolg sichern

= strukturelle Nachsorge durch Verlaufskontrolle

= Zusammenarbeit Zahnarzt/Arzt
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Grundlagen der Parodontitistherapie

Eigenstindige PAR-Richtlinie
= Regelung der systematischen PAR-Behandlung.

= Therapieziel:
= Entzindliche Veranderungen des Parodontiums sollen abklingen.
= Attachment- und Zahnverlust vorbeugen.

= Behandlungserfolg langfristig sichern.
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Grundlagen fiir die Therapie (Parodontalstatus)

Rontgenologischer Knochenabbau

Auswertbare Rontgenaufnahmen nicht alter als 12 Monate.

Schwere der Erkrankung bemisst sich aus dem rontgenologischen
Knochenabbau oder dem approximalen Attachmentverlust.

Stadium: Rontgenologischen Knochenabbau angeben
(unter 15 %, 15-33 %, Uber 33 %).

Grad: Knochenabbauindex errechnen und angeben.

CAL = Clinical Attachment Level (Distanz zwischen Schmelz-Zement-

Grenze und sondierbaren Taschenboden).
(nur wenn keine Rontgenbilder vorhanden sind. Im Einzelfall nur moglich bei
vulnerablen Patienten, ansonsten ist ein Rontgenbild unerlasslich)



Grundlagen fiir die Therapie

Konservierend-Chirurgische MaBBnahmen

= Konservierend-chirurgische MaBnahmen sind einschlieBlich Glatten
Uberstehender Fullungs-/Kronenrander je nach Indikation vor oder im
zeitlichen Zusammenhang mit der Parodontitistherapie zu erbringen.
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Grundlagen fur die Therapie: Staging

Auswertung des Parodontitis-Stadiums durch den ZA (Staging)

o
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(oder interdentsler CAL) || |(1-2mm) || |(3—4mm) [ |@5mm)

Zahnverust aufgrund
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=  Molaren-Inzisiven-Muster
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Grundlagen fiir die Therapie: Grading

Einstufung des Grades durch den ZA (Grading)
= Grad A-C gibt das zuktlnftige Risiko einer Parodontitis-Progression an.

= Daraus ergibt sich die Intensitat der Therapie und die Pravention nach der
Therapie.

= ,Upgrading” durch Risikofaktoren (Diabetes/Tabakkonsum).

Grad (Progression) —
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Adjuvante Antibiotikatherapie

Bei besonders schweren Formen der Parodontitis
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Genehmigung und Begutachtung

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

Ab 01.07.2023 Kostentuibernahme nur noch tber EBZ.

Krankenkasse kann vor Kostenlibernahmeentscheidung eine
Begutachtung einleiten.

Entscheidung der Krankenkasse muss vorliegen.

Evtl. Auflagen des Gutachters beachten.

i olia.com



Genehmigung und Begutachtung

= Kontrolle der Kostentibernahme bei PAR;
Der Antwortdatensatz der Krankenkasse auf Kostenlibernahme muss
unbedingt kontrolliert werden.

= Eine alleinige Zusage vom Gutachter reicht nicht aus. Bei einer Ablehnung
darf nicht mit der Behandlung begonnen werden. Es muss ein korrigierter
Plan an die Kasse per EBZ gesendet werden.



Ausschlusskriterien § 4 Abs. 3 PAR-RIli

Hierunter fallen Zahne

= mit weit fortgeschrittenem Knochenabbau tGber 75 % und gleichzeitigem
Vorliegen eines Lockerungsgrades llI.

= mit Furkationsbefall Ill und gleichzeitigem Vorliegen eines
Lockerungsgrades IlI.

= |n beiden Fallen ist in der Regel die Entfernung des Zahnes angezeigt.



Parodontaler Screening-Index (PSI)

BEMA-Nr. 04 12 Pkte

= Keine Eingangsvoraussetzung fur eine PAR-Behandlung.

= Uberblick Gber evtl. Vorliegen o. Schwere einer
parodontalen Erkrankung und BehandlungsbedarH.

= Weiterhin eine KCH-Leistung (BEMA-Teil 1).
= Einmal im einem Zeitraum von 2 Jahren abrechnungsfahig.
= Nicht abrechnungsfahig wahrend einer PAR-Behandlung.

= Die Ergebnisse des PSI werden im Vordruck 11
(Anlage 14a BMV-Z) notiert und dem Patienten schriftlich
ausgehandigt.

Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)

Vomame: Narne:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PS]) erhoben. Der PSI bietet einen crientieren-
den Uberblick Uber das mogliche Vorllegen und die Schwere elner parodontalen Erkrankung sowie den

moglichen Behandlungsbedag Die Ballanen p derLiniaauetnn Testgestaliten Werte konnen Sie der

nachfoigendsn Tabzlis entnefimen

Einteilung von Ober - Hochster
und Unterkiefer in je drei im Sextantsn Eriaterung der PSI-Codes
Sextanten (S 1S 6} festgesteliter Coda
il Oberkiefer ofl Sondierungstiefe kisiner 3,5 mm,
Y keine Blutung auf Sondierung
sv [ 1] ksin Zahnstein, keine Gbersta-
s2 [ henden Fllungs-/Kronenrander
1]  Sondierungstiefe klsiner 3,5 mm,
3 | | Blutung auf Sondierung, kain

Zahnstein, keine Oberstehenden
Fillungs-/Kronenrénder

S4 2 Sondicrungstiefe kleiner 3,5 mm,

Zahnstein und/oder uberste-

[
s5 | hende Fiillungs-/Kronenrinder

‘—l 3| Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm

se
4] Sondierungstiefe groBer 5,5 mm

e
Unterkiefer o

wie 2. B. 7; ickgang oder Zahnlockerung
sind mit einem Stern gekendeeichnet

Aus den S g-Erg: shicbiedalecodetl  und Empfehlung
Psi- | Diagnose pi , maglicher
Code und Behandliungsbedarf
0 | Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,

regeimaRige Kontrolluntersuchung

1 | Zahnfleischentziindung Verbesserung der Mundhyaisne
(Gingivitis)

2 indung serung der Mu , Z itfermung
(Gingivitis), Zahnstein oder | oder Glatiung ib Fallungs- und Ki 5
tiberstehende Fallungs- ader

Kronenrander

] 3 Verbesserung der Mundhygiene, parodontale Befund-
£ Verdacht auf Parodontitis erhebung einschiieBiich der Anfertigung von Réntgen-
i N bildern als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

Wir haben Sie uber das Unter den Behandiungsbedarf

Sonstigesiweiters Empfehlung

Ort, Datum Zahy




Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus

BEMA-Nr. 4
= Erste PAR-Leistung.
= Nicht fur eine Chirurgische Therapie (CPT a/b).

= 10 Jahre Aufbewahrungsfrist nach Abschluss
des Jahres, in dem die Behandlung abgerechnet
wurde, inklusive Rontgenaufnahmen.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)
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Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus
BEMA-Nr. 4 44 Pkte

= Sondierungstiefe von 4 mm und mehr ist erforderlich.
= Messung der Sondierungstiefen / Erhebung der Sondierungsblutungen mindestens

an zwei Stellen pro Zahn (mesioapproximal/distoapproximal).

= Fehlende Zahne -> durchkreuzen. g X NN

= Nicht erhaltungswirdige Zahne mit drei bis vier momm N "_ L -
horlz.ontalen Linien durch.strélchen. )ﬁﬁ}&?@ %ELF\H}H @

= Sondierungsblutungen mit einem * versehen. E}E [ W@@Wﬁ%@ R ;

= Grad der Lockerung in das zentrale Fenster der anfeehy NVAVATRT AV RTRVAVAY INIAN
gezeichneten Zahnkrone Grad 0 bis Ill eintragen. FB”I"’"I’I’I o o o - |

= Bei FB den hochsten Grad des Furkationsbefalles s HEREREEN

Wert Grad 0 bis Ill eingetragen.



ulll

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus

BEMA-NTr. 4 44 Pkte
. [R————— | PARODONTALSTATUS Biatt 2
= |m Feld des ,Parodontalstatus vom” ist das Datum des Tages = == - - X
der Befunderhebung anzugeben. = p——
= Im Feld ,Bemerkungen” konnen Informationen eingetragen T
werden. Coem -
* Zum Beispiel D@@@@@@@@i@@@i@@
- Zahn 17 ungunstige Prognose, aber erhaltungswurdig im @ [,Jl@@@ @.@@ @@r
Rahmen der GOZ me e »

- Zahn 16 Implantat

- Ubernahmefall
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Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus

BEMA-NTr. 4 44 Pkte
= Leistungen, die nur einmalig erbracht werden kénnen, g e
sind vorgegeben. |

:| laTa
HE T

» Erganzt wird die Anzahl der AlTa und AITb und der UPT. || ree 1o

. | UFT

= BEMA-Nrn. 108 und 111 werden nicht als geplante [ ——

Leistungen angegeben, da sie nicht mehr beantragt
werden mussen.




k"ll

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapie-Gesprach
BEMA-Nr. ATG 28 Pkte

= |Information des Versicherten tUber den Befund und Diagnose.

= Angebot evtl. Therapiealternativen zur gemeinsame
Entscheidungsfindung.

= Aufklarung Uber die unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT).

= [Information Uber gesundheitsbewusstes Verhalten (Reduktion von
Risikofaktoren).

= |[nformation Uber Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen.



Patientenindividuelle Mund-Hygiene-Unterweisung
BEMA-Nr. MHU 45 Pkte

Im zeitlichen Zusammenhang mit der Leistung nach AIT
(vor oder nach der AIT mdglich)

Mundhygieneaufklarung

Bestimmung des Entziindungszustandes der Gingiva .,
Anfarben von Plaque
individuelle Mundhygieneinstruktion

praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene



Anti-Infektiose-Therapie
BEMA-Nr. AlTa/b 14/26 Pkte

= Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen
weichen und harten Belage.

= Bei einer Sondierungstiefe ab 4 mm.
= Mdglichst innerhalb von vier Wochen zu erbringen.
= Antibiotikatherapie im zeitlichen Zusammenhang maoglich.

= wahrend und unmittelbar danach keine Leistungen nach Nr. 105, 107 und
107a.

= Gingivektomie und Gingivektoplastik sind damit abgegolten.

"4|1



Einschleifen des natirlichen Gebisses zum
Kauebenenausgleich und zur Entlastung

BEMA-Nr. 108 6 Pkte
= Je Sitzung, muss nicht beantragt werden.
= Einschleifen des naturlichen Gebisses

= Nicht in Zusammenhang mit konservierenden, chirurgischen oder
prothetischen Leistungen.

= Abrechnung Uber PAR
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Nachbehandlung im Rahmen der systematischen
Behandlung von Parodontopathien

BEMA-Nr. 111 10 Pkte

Je Sitzung, muss nicht beantragt werden.

Abrechnung uber PAR.

Aktive MaBnahme nach Kurettage.

Als Einzelleistung nach Beendigung der BEMA Nr. AlTa/b abrechenbar.

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



Befundevaluation
BEMA-Nr. BEV 32 Pkte

Dokumentation des klinischen Befundes von:

= Sondierungstiefen, Sondierungsblutungen, Zahnlockerung,
Furkationsbefall.

= Rontgenologischem Knochenabbau/Knochenabbau in Relation zum Alter
(keine neuen Rontgenbilder erforderlich).

= Aktuelle Befunddaten mit denen des PAR-Status vergleichen.
= Nutzen der UPT erlautern und besprechen.

= BEV und 1. UPT in einer Sitzung moglich.



Befundevaluation

BEMA-Nr. BEV 32 Pkte
BEVa

Grundsatzlich 3-6 Monate nach Beendigung der AlT.

Das Datum der letzten AIT ist maBgebend fur die Berechnung des
Zeitraumes.

Wird in dieser Sitzung festgestellt, dass ein offenes chirurgisches
Verfahren notwendig ist folgt die == CPT.

Ist kein offenes Verfahren notwendig, kann die BEVa mit der 1. UPT in
einer Sitzung erfolgen.

k"ll



Chirurgische Therapie

Vordruck 5c — Mlottellqng uber eine =
chirurgische Therapie

. .
= A flicht )
Nzeigeprtlic
Mitteilung tiber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
geman § 12 Abs. 1 der PAR-RL

| | KO Ste n U b e r n a h m e n i C ht n Otwe n d i g Es werden weitere MaBnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie

zum Parodontalstatus vom notwendig.

| H i n We i S a u f U b e rwe i S u n g : Folgende Leistungen werden angezeigt:

Geb -Nr. Zahnangabe
CPTa

.CPT erfolgt durch spezialisierten Zahnarzt" o

.CPT erfolgt durch spezialisierten Zahnarzt”

Datum, Unterschiet und Stemps des Zshnarztes

Ve e # o i SCHUTECHUCK 11 m 2ot et
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Chirurgische Therapie

BEMA-Nr. CPT

= CPTa je behandeltem einwurzeligen Zahn 22 Pkte
= CPTb je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34 Pkte

= Geschlossenes Vorgehen (AIT) muss vorausgehen

= Ab einer Sondierungstiefe von 6 mm und mehr — auf Grundlage der BEVa

= Wahrend und unmittelbar danach keine Leistungen nach Nr. 105, 107,107a



Befundevaluation
BEMA-Nr. BEV

BEVb

= grundsatzlich 3-6 Monate nach Beendigung der CPT

= Das Datum der letzten CPT ist mal3gebend fir die Berechnung des
Zeitraumes.

= Die BEVb kann mit der 1. UPT in einer Sitzung erfolgen.



10:30 Uhr bis 11 Uhr

Vietsch | Fotolia.com
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Unterstlitzende Parodontitistherapie

BEMA-Nr. UPT

= MalBnahmen nach UPTa bis UPTg sollen in einem Zeitraum von zwei
Jahren regelmaliig erbracht werden.

= Frequenz abhangig vom Grad der Parodontalerkrankung:

Grad A Grad B Grad C

einmal im einmal im einmal im
Kalenderjahr Kalenderhalbjahr Kalendertertial
Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand
zehn Monate fiinf Monate drei Monate
max. 2 UPT's max. 4 UPT' s max. 6 UPT' s




Unterstlitzende Parodontitistherapie
BEMA-Nr. UPT 18 Pkte

UPTa Mundhygienekontrolle

7  \

Anfarben von Plaque Bestimmung des Entztindungszustandes
der Gingiva

Feststellen ob eine erneute Mundhygieneunterweisung notwendig ist.
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Unterstlitzende Parodontitistherapie

UPTb Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24 Pkte

Nochmalige praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene; hierbei sollen
erneut die individuell geeigneten Mundhygienehilfsmittel bestimmt und deren

Anwendung praktisch getbt werden.
UPTc Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von 3 Pkte
anhaftenden Biofilmen und Belagen, je Zahn

Bedeutet: auch fuir die Zahne, die vorher nicht instrumentiert werden mussten und

eine Sondierungstiefe unter 4 mm haben.

Wahrend und unmittelbar danach keine Leistungen nach Nr. 105, 107, 107a mdglich.



u’ll

Unterstlitzende Parodontitistherapie

UPTd 15 Pkte
Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, abrechenbar bei

=

in der zweiten und vierten UPT

Versicherten mit festgestelltem

|

In der zweiten,
dritten,

funften,
sechsten UPT

Grad B

Grad C
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Unterstlitzende Parodontitistherapie

Hier ist vorher eine Messung nach
p— BEV/UPTd/UPTg erforderlich.

UPTe 5 Pkte

Subgingivale Instrumentierung

UPTf 12 Pkte

Subgingivale Instrumentierung

Sondierungstiefe 4mm und

Sondierungsblutungen oder
ab 5mm Sondierungstiefe Sondierungstiefe 4mm und

je einwurzeligem Zahn Sondierungsblutungen oder

ab 5mm Sondierungstiefe

Je mehrwurzeligem Zahn
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Unterstlitzende Parodontitistherapie
BEMA-Nr. UPT

UPTg 32 Pkte

= Untersuchung des Parodontalzustands und Dokumentation des klinischen Befundes:
= der Sondierungstiefen und der Sondierungsblutungen,
= der Zahnlockerung und des Furkationsbefalls,
= des réntgenologischen Knochenabbaus sowie Angabe des Knochenabbaus in Relation zum
Patientenalter (%/Alter)
= Befunddaten werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder der UPTd
verglichen.
= Mit dem Patienten die Ergebnisse erlautern und weiteres Vorgehen besprechen.

Die Leistung ist ab Beginn des zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar.



Beispiel UPTg

08-22 ~77.06.2 BEVa 1 2 32 PR A | iceiginiing — : : (S
' UPTa 1 1e 13 4 R @ UPTa 1 18 18
UPTD 1 24 24 2 it .. vetb 1 24 24
UETe oe 3 '15 MEU Behandiang vom 05 .10.21 uUPTe 25 3 TE
AlTa Genetmigte  12.10.21 | A UPTEN 1 32 3z
meo: 2B | = - REIEREE
BEVa UpTE 3 12 36
12-22 28.11.2022 UPTa 1 18 18 uPT R
w1 % A -
upTd 2 15 15 ol R
UET= 5 5 25 Beana UET | 27.06.22
b UPTE 7 12 84
12-23 23.02.2023 UPTa 1 18 18
UPTD 1 24 24 S
UPTd 3 15 15 s
UPTE 7 12 84 o K3
UPTe 5 5 25 . . D _
UPTe 25 3 15 MMBPunkiwers 11989 Punktwert 11902 x Summe 235,
Zoes —— — -—- sonstige Betrige o
12-23  14.06.2023 UPTa 1 18 18 gy < 27970
UPTh 1 24 24 Bemerkung Home : o
UPTe 25 3 75
= i S S A S O

Erfolgt die Abrechnung der UPTg zu friih, missen auch die UPTe und UPTf abgesetzt werden,
da hier eine Messung erforderlich ist.
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Gleicher Leistungsinhalt daher nicht zusammen abrechenbar

BEVa/b

Messung von
Sondierungs-
blutungen und
Sondierungs-
tiefen,
Zahnlockerung,
Furkationsbefall,
Knochenabbau
iIn% und RO.-
Abgleich.

UPTd

UPTg

Messung von
Sondierungs-
blutungen und
Sondierungs-
tiefen

Messung von
Sondierungs-
blutungen und
Sondierungs-
tiefen,
Zahnlockerung,
Furkationsbefall,
Knochenabbau
in% und RO.-
Abgleich.




Regelung der UPT Schritte

= Die Regelung zur Zahlung der UPT-Schritte wurden angepasst, das
bedeutet, dass nur noch die tatsachlich erbrachten UPT-Schritte gezahlt

werden.

= Die Behandlung darf somit in der geplanten chronologischen Reihenfolge
erfolgen.



-
Antrag auf Verlangerung der UPT - Vordruck 5d

Asilzag aul Veilingeiung
thar Linter

= |m Feld ,Parodontalstatus vom” muss das urspriingliche
. Pasodontalstatus vam Gend Pregeessiant rech PAR Statun: [ ] 4 (8 (e
Plandatum eingetragen werden. a1 e
= Der urspringliche Grad muss angegeben werden. _
= Behandlungsbediirftige Zahne sind anzugeben.
=  Messwerte der letzten UPT sind mal3gebend. — —
Shommua AN
=  Behandlungsbeginn nach Kostenibernahme und der ot i s
2 jahrigen UPT-Strecke und Einhaltung des Intervalls.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR) PAR-Workshop 40



A~

KZV Wi Fragen zur BEMA-Abrechnung

3 | 2021

Der Zeitstrahl der unterschiedlichen Gradeinteilung dient der Zuordnung der UPT-Leistungen im Rahmen der vorgegebenen Intervalle.

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

2. Kalenderiahr

® ——
Lo |

- - -
Cal

1.UPT
3-6
Monate
nach AIT

Im 1. Kalenderjahr

Mindestabstand 10 Monate

1. UPT 1xUPTa

1xUPTc
1xUPTe
1xUPTf

1 x UPT b (falls erforderlich)

(UPT d und g ist nicht abrechnungsfahig)

>

2. UPT Genehmigung

TE—

Nach

erneute UPT

Im 2. Kalenderjahr

2. UPT

1xUPTa

1x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTe

1xUPTf

1x UPT g (ab Beginn 2. Jahr 1x)
(UPT d ist nicht abrechnungsfahig)
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KZVWL
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Fragen zur BEMA-Abrechnung

3 | 2021

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

: —I 1. Kalenderiahr [ | 2. Kalenderiahr I
B : 1. Kalender- 2. Kalender- 1. Kalender- 2. Kalender-
I halbjahr halbjahr halbjahr halbjahr
AIT I
> Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand

1.UPT 5 Monate 5 Monate 5 Monate
3-6
Monate 2. UPT 3. UPT 4. UPT
nach AIT

Im 1. Kalenderhalbjahr (1. Jahr)

1. UPT |

3. UPT

Kassenzahnarztliche Vereinigu

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTe

1xUPTf

(UPT d und g ist nicht
abrechnungsfihig)

Im 1. Kalenderhalbjahr (2. Jahr)

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTe

1xUPTf

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

ng Berlin (Kd6R)

Im 2. Kalenderhalbjahr (1. Jahr)

| 2. UPT

4. UPT

1x UPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTd

1xUPTe

1x UPTf

(UPT g ist nicht abrechnungsfahig)

Im 2. Kalenderhalbjahr (2. Jahr)

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc

1xUPTd

1xUPTe

1xUPTF

(UPT g ist nicht abrechnungsfahig)

SR—

Nach
Genehmigung
erneute UPT
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Fragen zur BEMA-Abrechnung 3 | 2021

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

—| 1. Kalenderiahr : | 2. Kalenderiahr I
. 1. Kalender- 2. Kalender- 3. Kalender- 1. Kalender- 2. Kalender- 3. Kalender-

I tertial tertial tertial tertial tertial tertial
> > > > > > Nach
Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Genehmigung
1LUPT 3 Monate 3 Monate 3 Monate 3 Monate 3 Monate erneute UPT
3-6
Monate | 2. UPT | | 3. UPT | 4. UPT | | 5. UPT | | 6. UPT |
nach AIT
Im 1. Kalendertertial (1. Jahr) Im 2. Kalendertertial (1. Jahr) Im 3. Kalendertertial (1. Jahr)
1. UPT 1xUPTa 2. UPT 1xUPTa | 3. UPT 1xUPTa
1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc 1xUPTc 1xUPTc
1xUPTe 1xUPTd 1xUPTd
1x UPTf 1xUPTe 1xUPTe
(UPT d und g ist nicht 1xUPTf 1x UPTf
abrechnungsfahig) (UPT g ist nicht abrechnungsféhig) (UPT g ist nicht abrechnungsfihig)
Im 1. Kalendertertial (2. Jahr) Im 2. Kalendertertial (2. Jahr) Im 1. Kalendertertial (2. Jahr)
4. UPT | 1xUPTa 5. UPT 1xUPTa 6. UPT 1xUPTa
1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc 1xUPTc 1xUPTc
1xUPTe 1xUPTd 1xUPTd
1x UPTf 1xUPTe 1xUPTe
1 x UPT g (ab Beginn 2. Jahr 1x) 1xUPTf 1x UPTf
(UPT d ist nicht abrechnungsfihig) (UPT g ist nicht abrechnungsfahig) (UPT g ist nicht abrechnungsfahig)
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Ubung zur UPT Grad A

2024 ] 2025
1234567891011 121123456789 1011 12

Die erste UPT erfolgte am 30.09.24; ab wann kann die zweite UPT
erfolgen und welche UPTen kdnnen durchgefiihrt werden?



Ubung zur UPT Grad B
l2024 2025‘

123456]789 10111211 2 345 6}J789 101112

Die erste UPT erfolgte am 05.01.24. Die nachste UPT erfolgte am 05.03.25;
in welcher UPT befinden wir uns und welche UPTen kédnnen durchgefuhrt

werden?



Ubung zur UPT Grad C

l2024 2025

||234|567&|ﬁ10111 ] 10 11 1

Die erste UPT erfolgt am 15.01.24; ab wann kann die 2. UPT abgerechnet
werden und welche UPTen kénnen durchgefihrt werden?




Ubung zur UPT Grad C

2024 l 2025
12 3415 6 7 819 10111211 2 3 415 6 7 819 1011 12

Die erste UPT erfolgt am 15.08.24; ab wann ware die 2. UPT moglich?

Ab wann ware die dritte UPT moglich?



Ubung zur UPT Grad C
2024 ] 2025 §

1 2 3 415 6 7 8]9101112112 3 415 6 7 819101112

Die erste UPT erfolgt am 15.08.24; der Patient kommt wegen Zeitmangel
erst wieder am 02.03.25. In welcher UPT befindet er sich dann?

Welche UPTen sind durchfthrbar?



Ubung zur UPT Grad C

l2024 2025
1.2 3 415 6 7819 1011124112 3 415 6 7 819 101112

Wenn aus zeitlichen Grinden die UPT aufgeteilt werden muss, beispielsweise
wird in der 2. UPTa/b/c/d am 03.01.24 durchgeflhrt, es soll aber nochmal
kirettiert werden. Wann durfte spatestens die UPTe/f erfolgen? Und wann
kann dann die 3. UPT erfolgen?



Ubung zur UPTg

2024‘ 2025
1234567891011 12123456789101112

Erste UPT am 03.03.24; wann ware die UPTg moglich bei:
Grad A

Grad B ?

Grad C



Ubung zur Verlangerungs-UPT Grad C

l2022 2023 2024
/|

Die erste UPT erfolgt am 15.01.2022; die 6. UPT erfolgt am 14.01.2024, ab
wann kann die Verlangerungs-UPT erbracht werden?



Ubung zur Verlangerungs-UPT Grad C
lZOZZ 2023 ‘2024

Die erste UPT erfolgt am 15.01.22; die 6. UPT erfolgt am 20.02.24 , ab wann

kann die Verlangerungs-UPT abgerechnet werden?



Zahnarztwechsel wahrend PAR-Behandlung

ZA 2 fordert von ZA 1 die Unterlagen an (Kopie des PAR-Status, Rontgenbilder, ggf. Kopien der Ergebnisse

BEV), zzgl. einem Dreizeiler bei welchem Therapie-Schritt er sich befindet.

ZA 2 erstellt PAR-Antrag durch Ubernahme der Eintragungen von ZA 1 und weist die Krankenkasse auf

den ZA-Wechsel und die Plan- und Leistungsubernahme hin.

ZA 1 teilt ebenfalls schriftlich der Krankenkasse mit, dass der Patient die Behandlung ab Datum ,xy” bei

einem neuen Behandler durchfiihren lasst.

Die Krankenkasse bewilligt ZA 2 die Ubernahme per EBZ, erst dann kann die Behandlung weitergefiihrt

werden.



Kassenwechsel wahrend PAR-Behandlung

= Der Zahnarzt erstellt einen neuen PAR-Plan anhand der alten Daten und
Ubermittelt den Plan an die neue Krankenkasse.

= Die neue Krankenkasse Ubermittelt ihre Antwort mit der
Ubernahmeerklarung dem Zahnarzt mit der Bestatigung, wann ihre
Leistungspflicht beginnt und Gbernimmt die restlichen Leistungen der
PAR-Abrechnung.



Wann darf Zahnersatz nach PAR angefertigt werden?
Grundsatzlich erst PAR und anschlieBend ZE

Empfehlung: 4-6 Wochen nach der letzten AIT

Besser ware nach der BEV, wegen eventuell erneuter Kurettage

2 Jahre Gewahrleistung fur ZE

Interimsersatz ist jederzeit mdglich.

k"ll



Verjahrung

= Nach Ablauf eines Jahres zum Ende des Kalendervierteljahres It. BMV-Z, § 23 Abs. 7

z. B.:

Leistungserbringung nach AIT 01.07.2022
Leistungen verjahren zum 01.10.2023
Leistungserbringung der BEVa 02.09.2022
Leistung verjahrt zum 01.10.2023

Das bedeutet, dass diese Leistungen spatestens bis zum 30.09.2023

der KZV Berlin Ubermittelt werden mussen.

= Sonstige Kostentrager: 2 Jahre zum Jahresende
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Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen

Behandlung von Parodontitis

bei Versicherten nach § 22a SGB V
auBerhalb der systematischen
Behandlung

Kzenon | Fotolia.com
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Besondere Kennzeichnung der Falle § 22a

Patienten miissen nach Pflegegrad/Eingliederungshilfe befragt werden.
Denn diese PAR-Leistungen sind nicht budgetiert.

Die PVS-Hersteller haben im PAR-Abrechnungsmodul Version 4.8 auf Fallebene das neue Feld:
.Kennzeichen Par. 223" zur Verfligung gestellt. In diesem Feld erfolgt bei der Behandlung von
Versicherten gemaB § 22a SGB V zur Differenzierung eine der nachfolgenden Angaben:

= "P" fiir Pflegegrad nach § 15 SGB Xl
= "E" fUr Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX
= "S" fir Behandlung auBerhalb der systematischen PAR-RIli (verklirzte Behandlungsstrecke)

Somit entfillt die Ubermittlung der Angaben ,P” und ,E” im Feld ,KZV-interne Mitteilung
fallbezogen”.



u’ll

Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen

Femtmirigee A ige oiner Bohandl von P

e P
ach § 22a SGB

Vordruck 5e e

nnnnn

Anzeige einer Behandlung nach e
§22a SGB V

oder nichl

Behandiung in - offenes Vorgehen an Zahnen mit
8T 2 6 mm (an don Zdhnen, bel denen ein offenos Vorgehen erfordorlich ist, erfolgt dieses
dor AIT)

g 03

Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzahl

FIFIEIE
31933
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Anspruchsberechtigter Personenkreis

Versicherte, die einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet sind oder
Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX erhalten

= und bei denen die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene nicht
oder nur eingeschrankt gegeben ist,

= oder bei denen die Kooperationsfahigkeit nicht oder nur eingeschrankt
gegeben ist,

= oder die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedurfen (geschlossenes
Verfahren),

= als Ausnahmefall: Versicherte, die einer Behandlung in Allgemeinnarkose
bedlrfen. Hier kann das offene Verfahren an Stelle der AIT sofort durchgefuhrt
werden.



Anamnese, Befund und Diagnose

Grundlage der Therapieentscheidung:

= Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose nach § 3 PAR-Richtlinie
(Blatt1), sofern dies aufgrund der individuellen Situation der Versicherten
maoglich ist.

= PAR-RIli, § 3 Abs. 6: Mundgesundheitsplan soll in die Planung der
Therapie einbezogen werden:

= Mindestvoraussetzung:
Die Messung der Sondierungstiefen an mindestens 2 Stellen pro Zahn
(mesioapproximal und distoapproximal) in Millimetern. Diese Werte sind
zwingend erforderlich, um eine Therapieentscheidung treffen zu kénnen.

= - Die Abrechnung erfolgt iber BEMA-Nr. 4



"4|1

Pflegebediirftige und Menschen mit Behinderungen

Vorteile der Art der Abrechnung:

= PAR-Behandlung durch niedrigschwelligen Zugang fur Behandlungen
auBerhalb systematischer PAR-Behandlung maglich.

= Antrags- und Genehmigungsverfahren entfallt.

= Anzeige bei der Krankenkasse ist ausreichend.



Antiinfektiose Therapie (AIT)

= Die AIT erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte
nach Mdglichkeit innerhalb von 4 Wochen abgeschlossen werden.

= Bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm und mehr
werden alle supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen
weichen und harten Belage vom Zahnarzt entfernt.

= Unterstutzt werden kann die Behandlung durch eine adjuvante
Antibiotikatherapie.

= - Die Abrechnung erfolgt Glber BEMA-Nr. AIT



Chirurgische Therapie (CPT)

= Die Mdglichkeit der CPT ist nur in Ausnahmefallen und nur bei
Versicherten, die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedurfen,
gegeben. Bei diesen kann an Zahnen bei Sondierungstiefen von > 6 mm
als Alternative zur AIT die CPT erfolgen.

= Die Entscheidung fir eine chirurgische Therapie wird auf Grundlage der
Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose und nach gemeinsamer
Erérterung mit der oder dem Versicherten oder der Bezugsperson
getroffen.

= - Die Abrechnung erfolgt tber BEMA-Nr. CPT



Nachsorge — fiir die Dauer von zwei Jahren

= 3-6 Monate nach AIT/CPT

= einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von 5 Monaten

Supragingivale und
gingivale Reinigung _ Subgingivale
aller Zahne Sondierungsbluten Instrumentierung

von anheftenden Biofilmen und und -tlefen an den betroffenen Zihnen
Beldgen an zwei Stellen pro Zahn mit ST > 4 mm und SB

(mesio- u. distoapproximal) sowie ST > 5mm

Messung von

UPT e) und f)
UPT ¢) UPT d) (5 Pkt. und 12 Pkt)

(3 Punkte je Zahn) (15 Punkte)




Versorgungsstrecke bei Versicherten nach § 22a SGBV seit 1. Juli 2021

Vertragszahn-
arztliche
Entscheidung zur
Parodontitis-

behandlung

geman Abschnitt
B. V. Nr. 2 Beh-RL

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdOR)

im zeitlichen Zusammenhang

Leistungen aus der Richtlinie nach § 22a SGB
Vv

AIT nach Mdglichkeit
innerhalb von 4
Wochen abzuschlieRen

B.V.Nr.2 Satz 1

9
Anzeigepflicht

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

- Em Em Em Em Em = B

wenn
notwendig
a) Anamnese,
Befund,
Diagnose nach
§ 3 der PAR-RL,

b)
Antiinfektiose

3-6 Monate nach
Beendigung der AIT

Therapie bzw. ggf. CPT
(AIT) nach §9

PAR-RL

sofern dies

aufgrund der

individuellen im Anschluss an

Situation der Anamnese, Befund,
Versicherten Diagnose

maglich ist

Alternativ:
nur bei

Narkosepatienten
-> chirurgische

Parodontal-
therapie (CPT)

2 Jahre

d) Nachsorge

1xim
Kalenderhalbjahr

- Messung ST +
BOP

subgingivale
Instrumentierung

- vollstéandige
supragingivale
und gingivale
Reinigung
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Beispiel Abrechnung

= Leistungsubersicht X |G PA-Erfassung %
Monat Datum Leistung Anzahl Punkte  Summe Datel Bearbeiten Hilfe —_ —

08-23 14.06.2023 4 1 44 44 ‘ Q ﬁ = O ﬂ 7 @

08-23 04.08.2023 ATG 1 28 28 s SO I — - — o

_ MHU il 45 45 i i . | T 1 =

08-23 08.08.2023 AlITa ) 14 98 - Vulnerabel: P ) Monat as Lfd. Nr. 15

= - bes. Personengruppl (F6): g8 20 i

08-23 16.08.2023 Aﬁ? i fg 1?3 | NI E, EKO: ©8 23 v 0 [~

Progressionsgrad: A
Anzahl AITa: 7
Anzahl AITb: 5

Letzte AT  08.08.23 am
Letzte CPT
Beginn UPT . . )
© pixdesign123 - Fotolia.com
Verlangert
Genehmigt
Monate 0
KNB-Punktwert 11989  punktwert 11902 fx summe 311
sonstige Betrage 0
Korrektur 0 Gesamtbetrag € 37286
Bemerkung
Ll
W
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Wir danken fur lhre Aufmerksamkeit
und wunschen Ihnen alles Gute.
Bleiben Sie gesund!

,‘ Sie haben Fragen zu Ihrer PAR-Abrechnung?
_,.'/ / Servicehotline 89004-404

Homepage KZV Berlin: Webcode: W00496

Unsere Mitarbeiterinnen helfen lhnen gern.





