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Herzlich Willkommen

Die Budgetierung wirkt sich gerade im Bereich der PAR-Behandlungen und der UPT-
Leistungen besonders gravierend aus. Ein groRer Anteil der Patienten hat AAns pr u ¢
auf die erst 2021 neu eingefihrten und relativ gut bewerteten Leistungen .

Ein fundiertes Behandlungs - und Abrechnungskonzept ist unumganglich um diese
wichtigen und hochwertigen Behandlungen aufwandsgerecht zu honorieren .

Lassen Sie uns gemeinsam ein paar Wege aus der Budgetierung erarbeiten!

Budget-Beispiele:
KzZV PARL-Fal |l Al T:
Bayern: PAR2 -Fal | UPT:

KZVN PAR <14 Al T:
Niedersachsen: PAR >14 Al T:

KZV Praxisfaktor & KCH -
Berlin: Fallzahl & abgerechnete
Punkte KCH/PAR/KBR

und viele weitere individuelle HVM
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WICHTIG:

Auch Zahne, die
auf Dauer ohne
Antagonisten
bleiben, konnen
gof. privat ver -
einbart werden.

Grund:

8 12 SGBV
Wirtschaftlich
keitsgebot !

’ praxisplan-mh.de
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Ist jede PAR eine Kassenleistung?

Entscheidend ist die Prognose!

Im  Rahmen der  Aufklarungspflicht zu Therapie -
alternativen kbnnen Privatleistungen angeboten
werden, wenn Teile der systematischen PAR - Therapie
dem  Wirtschaftlichkeitsgebot nach 8 12 SGB V
entgegenstehen

Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn einzelne oder
mehrere Zahne eine unginstige Prognose aufweisen .

8 4 der PAR-Richtlinie beachten:

Bei weit fortgeschrittenem  Knochenabbau von Uber 75 Prozent oder einem Furkations -
befall von Grad Il bei gleichzeitigem Vorliegen eines Lockerungsgrades Il ist in der

Regel die Entfernung des Zahnes angezeigt . Eine etwaige PAR -Behandlung  solcher
Zahne ist grundsatzlich als aul3ervertraglich eingestuft

Keiner dieser Faktoren  fuhrt zwingend zum Behandlungsausschluss . Diese
konnen jedoch Anlass sein, aus Grinden des Wirtschaftlichkeitsgebots die

PAR -Therapie aus der gesetzlichen Krankenversicherung auszugliedern

Die PAR-Therapie kann in diesen Féallen mit der Patientin bzw. dem Patienten privat
nach 8 8 Abs. 7 BMV-Z vereinbart und nach GOZ berechnet werden .



z.B. KZVB:

CPT und regene -
rative Therapie
finden in gleicher
Sitzung statt.

Wie wird dies
abgerechnet?

Beide Leistungen
werden rein

privat abgerech -

net (wegen
Leistungsiiberschne
idung von Bema
und GOZ, wenn in
gleicher Sitzung
erbracht).
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Ist jede PAR eine Kassenleistung?

Rezessionsdeckung - Ausléser fiir private PAR-Behandlung

Abschnitt vV PAR -Behandlungsrichtlinie

ANi c tut vertragszahnarztlichen Versorgung gehort die
Behandlung der Rezessionen, des Fehlens keratinisierter
Gingiva und der verkirzten angewachsenen Schleimhaut .fi

Rezessionsdeckungen kbnnen nur im Rahmen einer
Privatbehandlung nach 8 8 Abs. 7 BMV-Z mit den
Patienten  vereinbart werden . Die Abrechnung erfolgt
auf Grundlage der GOZ beziehungsweise der GOA.

Bitte beachten:

C Erfolgt die Rezessionsdeckung zeit - und ortsgleich  mit einer geschlossenen
Behandlung (AIT) ist die gesamte  systematische PAR -Therapie an den
betreffenden Zahnen eine Privatleistung

C Gleiches gilt fur Rezessionsdeckungen, die zeit - und ortsgleich mit  einer
offenen Behandlung  (CPT) durchgeflhrt werden



z.B. KZVB:

Der Leistungsinhalt
der Bema -Nrn.
AIT/CPT ist durch
eine alleinige
Lasertherapie nicht
erfullt.

’ praxisplan-mh.de
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Ist jede PAR eine Kassenleistung?

AlIT/CPT mittels Laser - private PAR-Behandlung

Die alleinige  Therapie mittels Laser kann laut
Schnittstellen BEMA und GOZ der KZBV nicht nach
den BEMA-Nrn. P200/P201 bzw. P202 /P203
berechnet werden .

Dies gilt naturlich auch fuar die BEMA -Nrn .
AlTa / AITb bzw . CPTa/ CPTbh, da diese die alten
BEMA -Positionen ersetzt haben .

Bitte beachten:

C Nur wenn die gesamte PAR - Therapie ausschlief3lich mittels Laser
durchgefihrt wird, kann die gesamte Behandlung gem . 8 8.7 BMV -Z privat
vereinbart  werden

C Wird ein Laser als zuséatzliche MalRnahme  (beispielsweise zur Dekontamination
der Zahnfleischtaschen) angewandt, kann  diese  selbstandige Leistung
zusatzlich zu den BEMA-Nrn . AlTa / AlITb bzw . CPTa/CPTb im Analog -
verfahren gem. 8 6.1 GOZ privat gem. § 8.7 BMV-Z vereinbart  werden



PAR
Vorbehandlung

Budgetentscheidende Mapfnahme




Budgetentscheidende Malihahme:
PAR-Vorbehandlung

FAKTEN:

C Natirlich sient die neue PAR -Richtlinie keine
Vorbehandlung vor. Aus der Diagnose APar odon
ergibt sich die unmittelobare Behandlungsnotwendigkeit

(@R

Das A F e h IvennZahnstein und sonstiger Rei zf ak't
ist in der neuen PAR-Richtlinie nicht mehr als zwingende
Voraussetzung fur eine PAR-Therapie beschrieben .

)¢

Lediglich A G| 2 t ibeastehender Fillungs - und Kronen -
r 2 nd evurde in den 87 aufgenommen

([@h

Selbst die Mitwirkung des Patienten  (Compliance)
ist keine  Voraussetzung fur eine PAR-Therapie .
Gefordert ist nur die Adharenz , also die Bindung des
Patienten an die Praxis und in die Behandlungsstrecke

Entspricht das |hrer zahnmedizinisch-fachlichen Auffassung?

’ praxisplan-mh.de
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Budgetentscheidende Malihahme:
PAR-Vorbehandlung

Wirtschaftlichkeitsgebot gemif 8 12 SGB V

Zahnarztinnen und Zahnérzte sind im Rahmen Ihrer Therapie nicht nur dem
Patienten  gegenuber  verantwortlich, sondern unterliegen naturlich  auch dem
Wirtschaftlichkeitsgebot

Letztlich muss es Zahnéarztinnen und Zahnarzten zusammen mit deren Patienten
Uberlassen werden, die Grenzen zu ziehen, da nur die Behandlerinnen und Behandler in
der Zusammenschau der Befunde in der Lage sind, die Prognose zu stellen .

Fazit:

Wenn Sie also eine Vorbehandlung als notwendig ansehen, um die Prognose
fur die PAR-Therapie abzusichern, konnen Sie diese auf Basis des
Wirtschaftlichkeitsgebotes (8 12 SGB V) im Rahmen einer Privatvereinbarung

(8 8.7 BMV -2Z) erbringen

’ praxisplan-mh.de
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Budgetentscheidende Malihahme:
PAR-Vorbehandlung

Insbesondere die Zeit vor der Erstellung des Paraodontalstatus (Nr. 4
BEMA) ist eine Phase, in der noch keine Genehmigung fur therapeutische
Leistungen  vorliegt

Mit einer professionellen mechanischen Plaguereduktion (PZR) kann eine
verbesserte klinische  Ausgangssituation und somit eine bessere Prognose
fir den Therapieerfolg erzielt werden (gemafR Leitlinie)

Die PZR kann den Patienten auch vor/nach der AIT/CPT angeboten werden,
allerdings  nicht im zeitlichen @ Zusammenhang mit der UPT, da sich einige
Leistungsinhalte  Gberschneiden bzw. identisch sind.

Die Entscheidung treffen die Zahnarztin/der Zahnarzt und die Patientin/der Patient
gemeinsam .

Der Anspruch auf die PAR-Therapie darf aber nicht von der Durchfihrung
der PZR abhéangig gemacht werden

Quelle: KZVLB



Budgetentscheidende Malihahme:
PAR-Vorbehandlung

Ergebnisse Parodontaler Screening-index (PSI)

Tipp zur Umsetzung

Vomame: Name

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Scresning-index (PSH) arhoben. Der PSI bistot sinen onentioron-

Eines der wichtigsten Prinzipien, egal ob nun don Uberbick Ubor a3 Mghcho Voregen und ce Schwere ane parodonten Efzarkung sowe don

mogichen Behandlungsbedart. Die bal Inen in der Untersuchung festgestaliten Werte konnen Sie der

Praxisentwicklung  oder personliche Entwicklung, i iiiiiaiansiil

ist das Prinzip der Schriftlichkeit . Das trifft flr und Untorkiotor mjo arei | m Sextanton Ersuterung dor PS1-Codes

Sextaten (§1-86) feaigeateliter Code

jede Entwicklung zu, an der Menschen beteiligt ot 0 Sandisnnostieo iainer 3.5 mm,

e , keine Biutung au
R - " s2 3 kein Zahnstain, ke Srsta
e S I n d . ' g 52 hendan Fallungs-/Kn: r
\ 5 1 Sondierungstisfe kaner 3,5 mm,

s1 s3 1 s3 Biutung aut Sondisrung, ken
Zahnstein, ksine Obarstahanden

Nutzen Sie den Vordruck 11, der gemal3 der 1  Folnge- Koonantncde

: | sa S I 1~
Abrechnungsbestimmung Nr. 3 zur BEMA - % A P g Facrerne
Nr. 04 (PSI) immer ausgefullt dem Patienten > . i I i o

Untericater -

auszuhandigen ist, um die Notwendigkeit e e e g p——
einer PAR -Vorbehandlung zu kommunizieren e

und fir die Patienten A gr ei f buamatihen . ] e Erprnge mookehe Urtrsihnas
0 Parodontal gasund Kaine Therapse notwendig

regeimabige Kontrolluntarsuchung

Unterschatzen Sie keinesfalls den N P e T
padagogischen Effekt, den ein schriftlicher | G T e | i G et P oo |
zahnarztlicher Befund mit konkreten .

3 B Verbesserung der Mundhyglene. parodontale Befund-
Vordacht suf Parodontitis ahebung snschilefich dar Antartigung von Rontgen-

Angaben zu Therapieempfehlungen auf den : blorn s G dor lagnosestehun und o wodeen

Therapieplanung
Patienten  hat . o oS o ikttt
romgen - -

den moglichen Behandiungsbedarf
= St snen kinischen und anen
on sowie dis Diagnose zu stellen, &

Sonstigoes/welters Emplohiung

Fir etwas Aenitentere Pat i e nfinden fiSie auf
]Pra"iSP‘a"'m“-de der Folgeseite eine weitere kleine Hilfestellung

) %
: !
/‘ ‘I 2 Ort, Datum Zahnarztstempel N\Ub




Einverstandniserklarung Patient PAR-Vorbehandlung
Meln ERKLARUNG DES PATIENTEN

-""ﬁfg;ﬁ

W B
0&1!’0 QE'RV
10 Herr Dr. Muster / Frau Dr. Beispiel hat mit mir am ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach  zu einer
f.. S. notwendigen initialen Parodontalbehandlung gefihrt .

eDabei hat er/sie mir umfassend und in verstandlicher Weise samtliche und fur die Behandlung wesentlichen
Umstdnde erldutert . Im Verlauf des Aufklarungsgesprdches  wurde ich insbesondere (ber die Diagnose, die
voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden
Maflnahmen sowie die Risiken und Alternativen aufgeklart . Im Verlauf des Beratungsgesprachs konnte ich alle
die Behandlung und die damit verbundenen MalRnahmen und Modalitaten Dbetreffenden Fragen stellen .

Name, Vorname Geb.-Datum

Mir ist bekannt, dass sich unter Umstinden erst wahrend der Behandlung eine Erweiterung oder Anderung
geplanter Malnahmen als notwendig herausstellen kann. Ich bin auf mégliche koérperliche und/oder berufliche
Komplikationen in der Zeit nach der Behandlung hingewiesen worden . Besondere Probleme bei mir kamen
ausfihrlich zur Sprache .

Ich habe keine weiteren Fragen mehr, flilhle mich umfassend und ausreichend  aufgeklart und willige

hiermit  in die Behandlung ein . Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von

Grunden formlos widerrufen kann, die Folgen einer Behandlungsunterlassung  wurden mir umfassend erlautert .

C Ich winsche die Durchfuhrung der parodontalen Initial - Behandlung mit therapiesichernden
und qualitatsférdernden Zusatzleistungen gem . Kostenvoranschlag (Basis ist die private
Behandlungsvereinbarung gem. 8§ 8.7 BMV-2).

C Trotz der erlauterten mdoglichen  Folgen fir meine (Mund -) Gesundheit winsche ich keine
parodontale Initial -Behandlung

Musterort, den
’ praxisplan-mh.de Unterschrift des Patienten
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Wichtig:

Der Anspruch auf
die PAR - Therapie
darf nicht von der
Durchfiihrung der
PZR abhangig
gemacht werden.

’ praxisplan-mh.de
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Budgetentscheidende Malihahme:
PAR-Vorbehandlung

Diagnose: parodontaler Behandlungsbedarf

|

D

urchfiihrung einer PAR  -Vorbehandlung
(Professionelle Zahnreinigung i PZR)

-

.

Kein weiterer Behandlungsbedarf
nach der PAR -Vorbehandlung

Patient wird in PZR -Recall zur
Therapiesicherung aufgenommen

Keine Budgetbelastung durch PAR

Durchfuhrung einer PAR  -Vorbehandlung
(Professionelle Zahnreinigung i PZR)

/

\_

Weiterer Behandlungsbedarf nach der PAR

Vorbehandlung an einzelnen Zahnen

Durchfihrung der systematischen PAR
gemal Behandlungsstrecke

nur noch an einzelnen Zahnen als GKV
Leistung durchgefiihrt wird.

-Therapie

Reduzierte Budgetbelastung da die PAR nun




Budget-Berechnungsbeispiel zur PAR-Vorbehandlung

Im Rahmen der Diagnostik wurde bei dem Patienten folgender

Befund erhoben :

16 5 G 4 G 13 G 2 G 1 G [ G = G =

G 24

G =

|48 a5 43 4z

34

35

Info:

Die Honorare flr

weitere BEMA PAR -

Leistungen wurden
hier nicht beriick -
sichtigt , da diese
nicht durch die
Anzahl der Zahne
beeinflusst werden.

’ praxisplan-mh.de
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Ein PAR-Antrag auf Basis dieses Befundes wirde
AIT wie folgt belasten

Leistung Anzahl
AlTa (einwurzelige Zahne) 18
AlITb (mehrwurzelige Zéhne) 5

Budgetbelastung AlTa & AITb

das Budget

in Hinblick auf die

Betrag in Euro

300, 06 u
154,80 4«

454,86 U




Budget-Berechnungsbeispiel zur PAR-Vorbehandlung

Nach zwei PAR-Vorbehandlungen hat sich der Befund wie folgt verandert :

16 15 G

46 43

Ein PAR-Antrag auf Basis des neuen Befundes nach PAR -Vorbehandlung wurde

Info: das Budget in Hinblick auf die AIT wie folgt belasten
Die Honorare fir
weitere BEMA PAR - Leistung Anzahl Betrag in Euro
Leistungen wurden
hier nicht bertick - i 3 e a
sichtigt . da diese AlTa (einwurzelige Zéhne) 4 66, 68 U
icht durch di : ) .
e e AlTb (mehrwurzelige Zahne) 3 92,88
beeinflusst werden.
Budgetbelastung AlTa & AITb 159,56 U

) praxisplan-mh.de Budgetentlastung durch PAR -Vorbehandlung 295,30 U

/l 16




Budget-Berechnungsbeispiel zur PAR-Vorbehandlung

Hier nochmal die budgetrelevanten  Auswirkungen bzgl. der AIT durch die beiden PAR-
Vorbehandlungen

Ohne Vorbehandlung Mit Vorbehandlung
Leistung
Anzahl Betrag Anzahl Betrag
AlTa (einwurzelige Zéhne) 18 300,06 u 4 66, 68 U
AlITb (mehrwurzelige Zahne) 5 154,80 0 3 92,88
Budgetbelastung AlTa & AITb 454,86 U 159, 56
Budgetentlastung durch PAR -Vorbehandlung 295, 30

Wichtig:

[{gion;raremr C Der Preis je PAR-Vorbehandlung § sollte in diesem Beispiel mindestens 150 U
weitere BEMA PAR - pro Sitzung betragen, um das Aent g an g &l eHionorar auszugleichen
Leistungen wurden » . . . . . . .

hier nicht beriick - C Naturlich  kénnen die Zahne, die nicht mehr die Kriterien einer GKV-PAR -
sichtigt , da diese Behandlung  erfillen, auch auf Basis einer Vereinbarung gem . 8§ 8.7 BMV -Z

nicht durch die
Anzahl der Zahne
beeinflusst werden. <

C Die Zahne, die keine BEMA -AIT erhalten haben, I6sen bei der UPT auch nur
: noch die UPTc aber keine UPTe bzw . UPTf aus. (ggf. abweichende regionale
praxisplan-mh.de

’/l 7 KZV -Auffassung beachten)

privat PAR behandelt und nach GOZ berechnet werden



Private Zusatzleistungen Q’
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A-Behancilangen



Beispiel PAR-Konzepte

PAR - Diagnostik

Aufklarung Patient
Einverstandniserklarung

I V |

AKonventionel pAR-Behandlung mit Vermeidung einer GKV
PAR - Behandlung Zusatzleistungen PAR -Behandlung

Private Vorbehandlungen
- gem. dem individuellen

Private Vorbehandlungen
gem. dem individuellen

Patientenbefund Patientenbefund
AIT
AIT . . . .
mit therapiesichernden, Keine AIT notwendig

qualitatsfordernden

X Patient/Patientin wird in das
Zusatzleistungen.

’ praxisplan-mh.de PAR - Recall aufgenommen
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Private Zusatzleistungen: PAR-Behandlungen

Subgingivale
Lokalapplikation
GOZ-Nr. 4025

Regenerative
Maflnahmen
GOZ-Nr. 4110

Kontrolle,  Finieren
Polieren Restauration

GOZ-Nr. 2130

Fluoridierung
GOZ-Nr. 1020

Schnelltest

Info: (Blutzucker/Vitamine)
Die Ubersicht ist GOZ § 6 Abs. 1

nicht abschlieRend
und kann ggf. noch
praxisindividuell
erganzt werden. Mikrobiologische
Markerkeimanalyse

) GOA-Nr. 298
’ praxisplan-mh.de
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alle MalBnahmen an Implantaten

BEMA -Nrn. AlTa & AlTb

Antiinfektiose Therapie

Bestimmungen zu BEMA -Nrn. AlTa & AITb
1. Gegenstand der antiinfektiosen Therapie ist die

Entfernung aller supragingivalen und klinisch
erreichbaren subgingivalen weichen und harten
Belage (Biofilm und Konkremente) bei
Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von
4 mm oder mehr. Die Mal3nahme erfolgt im
Rahmen eines geschlossenen Vorgehens und sollte
nach Méglichkeit innerhalb von vier Wochen
abgeschlossen werden.

Bei besonders schweren Formen der Parodontitis,

die mit einem raschen Attachmentverlust

einhergehen, kann im zeitlichen Zusammenhang

mit der Antiinfektiésen Therapie die Verordnung
systemisch wirkender Antibiotika angezeigt sein.

Mit der Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oder
unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den

Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der
Nr. AIT abgegolten.

Oberflachen/ Sulcus -
Anéasthesie
GOZ-Nr. 0080

Dekontamination

mittels Laser, aPDT
oder Ozon
GOZ § 6 Abs. 1

Full -Mouth -Therapy
oder
Reinigung intraorale
Schleimhaut
GOZ § 6 Abs. 1

Al T, wenn ST
nicht vorliegen
GOZ-Nr. 4050/4055
zzgl. 8§ 6 Abs. 1

Medikamententrager
Schiene
GOz §86.1+ 8§89



Einverstandniserklarung Patient PAR-Behandlung
Mein ERKLARUNG DES PATIENTEN

-’M " Name, Vorname Geb.-Datum
NiE
O/, QE,R . . . . . .
@ Herr Dr. Muster / Frau Dr. Beispiel hat mit mir am ein ausfuhrliches Aufklarungsgesprach  zu einer
notwendigen parodontalen Behandlung gefihrt .

fur SI Dabei hat er/sie mir umfassend und in verstandlicher Weise samtliche und fir die Behandlung wesentlichen
Umstande erlautert . Im Verlauf des Aufklarungsgespraches wurde ich insbesondere Uber die Diagnose, die
voraussichtliche  gesundheitliche  Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden
MaRnahmen sowie die Risiken und Alternativen aufgeklart . Im Verlauf des Beratungsgespréachs konnte ich alle die

Behandlung und die damit verbundenen Maflinahmen und Modalitdten betreffenden Fragen stellen .

Mir ist bekannt, dass sich unter Umstanden erst wahrend der Behandlung eine Erweiterung oder Anderung geplanter
MaRnahmen als notwendig herausstellen kann. Ich bin auf mdgliche koérperliche und/oder berufliche Komplikationen
in der Zeit nach der Behandlung hingewiesen worden . Besondere Probleme bei mir kamen ausfihrlich zur Sprache .

Ich habe keine weiteren Fragen mehr, filhle mich umfassend und ausreichend aufgeklart und willige
hiermit  in die Behandlung ein . Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Grinden
formlos widerrufen kann, die Folgen einer Behandlungsunterlassung  wurden mir umfassend erlautert .

C Ich winsche die Durchfihrung der parodontalen Behandlung mit den angeratenen therapiesichernden
und qualitatsférdernden Zusatzleistungen gem . Kostenvoranschlag (Basis ist die private Behandlungs -
vereinbarung gem. § 8.7 BMV-2).

C Ich winsche die Durchfiihrung der parodontalen Behandlung  ausschlieRlich im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen . Uber die moglichen negativen Folgen fir meine (Mund -) Gesundheit bin ich mir bewusst .

C Trotz der erlauterten moglichen  Folgen fir meine (Mund -) Gesundheit winsche ich keine parodontale
Behandlung

Musterort, den

Unterschrift des Patienten
’ praxisplan-mh.de
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UPT-Leistungen

a) Mundhygiene -
kontrolle

b) Mundhygiene -
unterweisung

c¢) Reinigung aller
Z2 hne

d) Messung
Sodierungstiefen
und Sondierungs -
blutungen

e) subgingivale
Instrumentierung
(einw urzelig )

f) subgingivale
Instrumentierung
(mehrwurzelig)

g) Untersuchung
Parodontalzustand

’ praxisplan-mh.de
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(APZF

Ubersicht zur Berechnungsfahigkeit der UPT

Grading

Grad A

Grad B

Grad C

1. Jahr 2. Jahr
mind. 10 Monate
UPTa UPTa
+ ﬂslb (ggf.) + Hglb (ggf.)
+ (o + c
+ UPTe/f (ggf.) + UPTe/f (gdf.)
+ UPTg
mind. 5 Monate mind. 5 Monate mind. 5 Monate
UPTa UPTa UPTa UPTa
+ UPTb (ggf.) + UPTb (ggf.) + UPTb (ggf.) + UPTb (ggf.)
+ UPTc ' + UPTc + UPTc + UPTc
+ UPTe/f (gqf.) + UPTe/f (ggf.) + UPTe/f (ggf.) + UPTe/f (ggf.)
' + UPTd + UPTg + UPTd
mind. 3 Hon.> ‘ mind. 3 Hon.> mind. 2 Mon. > mind. 3 Mon. > mind. 2 Mon. >
UPTa UPTa UPTa UPTa UPTa UPTa
+ UPTb (gof.) + UPTb (gof.)  + UPTb (gof.) + UPTb (ggf.) + UPTb (ggf.) + UPTb (ggf.)
+ UPTc + UPTc + UPTc + UPTc + UPTc + UPTc

+ UPTe/f (gof.) + HPTe/f (gof.) + UPTe/f (gof.) + UPTe/f (gof.)+ UPTe/f (gof.) + UPTe/f (gof.)
+

PTd + UPTd

+ UPTg

+ UPTd

+ UPTd



’ praxisplan-mh.de
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Fristen der UPT im Verlauf der PAR-Therapie

Die UPT -Stecke soll drei bis sechs Monate nach Abschluss des geschlossenen
(BEMA -Nr. AIT) bzw . offenen Vorgehens (BEMA -Nr. CPT) beginnen . Es handelt

sich hierbei um eine Sollbestimmung . Dies bedeutet
Bei wesentlicher Uberschreitung dieses zeitlichen Abstandes geht der zahn -
medizinische Sinnzusammenhang mit einer Parodontitistherapie verloren

Die unterstlitzende  Parodontitistherapie  unterstitzt dann nicht mehr - ggf. bricht die
PAR-Therapiestrecke dann nach der AIT oder mit einer BEMA-Nr. BEVa oder BEVb ab.

Durch die Fristenregelungen innerhalb der UPT stellt sich die Frage, was
passiert, wenn der Patient einen oder mehrere Termine der UPT versdumt hat .
Hier gelten folgende Regelungen

C Bei Terminversaumnis (z. B. aufgrund von Erkrankung) kann ein neuer Termin
fur die UPT vereinbart werden, solange er innerhalb desselben
Kalenderjahrs (Grad A), desselben Kalenderhalbjahrs (Grad B) oder
desselben Kalendertertials (Grad C) liegt .

Bei Uberschreiten dieser Frist tritt keine Verlingerung des UPT-Intervalls ein!

C Der Versicherte kann stattdessen, unter Beachtung des Mindestabstands, zur
nachsten UPT einbestellt werden . Ggf. kann nach Ablauf der zwei Jahre eine
Verlangerung der UPT beantragt werden, sofern dies zahnmedizinisch indiziert ist.



Info:

Die Ubersicht ist
nicht abschlief3end
und kann ggf. noch
praxisindividuell
erganzt werden.
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Private Zusatzleistungen: UPT-Malihahmen

Subgingivale
Lokalapplikation
GOZ-Nr. 4025

Reinigung intraorale
Schleimhaut
GOZ § 6 Abs. 1

Kontrolle,  Finieren
Polieren Restauration
GOZ-Nr. 2130

Fluoridierung
GOZ-Nr. 1020

Schnelltest
(Blutzucker/Vitamine)
GOZ § 6 Abs. 1

Mikrobiologische
Markerkeimanalyse
GOA-Nr. 298

alle MalBnahmen an Implantaten

Oberflachen/

Unterstutzende
Bestimmungen zu BEMA -Nrn. UPTa bis UPTg

1.

BEMA -Nrn. UPTa - UPTg

Parodontitistherapie

Die MaRnahmen nach Nrn. UPTa bis g sollen fir

einen Zeitraum von zwei Jahren regelmaRig erbracht

werden. Die Frequenz ist abhangig vom festgestell -

ten Grad der PAR -Erkrankunggem. § 4 PAR-RL:

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

- Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem
Mindestabstand von finf Monaten

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

Die MaRnahmen nach Nrn. UPTa bis g kbnnen Uber

den Zeitraum von zwei Jahren hinaus verlangert

werden, soweit dies zahnmedizinisch indiziert ist. Die

Verlangerung darf in der Regel einen Zeitraum von

sechs Monaten nicht Uberschreiten.

Neben der Leistung nach Nr. UPTb kann eine

Leistung nach Nr. A1l in derselben Sitzung nicht

abgerechnet werden.

Mit der Leistung nach Nr. UPTc sind wahrend oder

unmittelbar danach erbrachte Leistungen nach den

Nrn. 105, 107 und 107a abgegolten.

Sulcus -
Anéasthesie
GOZ-Nr. 0080

Dekontamination
mittels Laser, aPDT
oder Ozon
GOZ § 6 Abs. 1

Full -Mouth -Therapy
oder
Reinigung intraorale
Schleimhaut
GOZ § 6 Abs. 1

Subgingivale
Instrumentierung
(UPTe/f nicht erfullt)

GOZ § 6 Abs. 1

Medikamententrager
Schiene
GOz §86.1+ 8§89



Private Zusatzleistungen
Korrekt vereinbaren




Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Leistungen, die keine Kassenleistungen darstellen,
miissen gemaB BMV-Z § 8 Abs. 7 vor Beginn der
Behandlung schriftlich vereinbart werden.

Diese Leistungen miissen nach den entsprechenden
Gebihren-Nummern der GOZ und/oder GOA unter

WIChtlg.’ Beachtung der Bestimmungen privat berechnet werden.

Eine Privatverein -

barung gem. § 8.7 |
BMV-Z macht aus | |
einem Kassen -

patienten einen r ~

Pri i :
R REE Flr notwendige zahnarztliche
Leistungen, die nicht in der

GOZ/GOA enthalten sind, gilt:

Fir NICHT notwendige zahnarztliche
Leistungen (unabhéngig, ob diese in der
GOZ/GOA enthalten sind oder nicht), gilt:

Leistungen auf Verlangen im Sinne des §

Somit gelten alle
ASpielregelni der

GOZ! Die Berechnung erfolgt geman : !
§ 6.1 GOZ im Analogverfahren 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ und ihre Vergitung
\ ) missen gemal § 2.3 GOZ in einem Heil- und
Kostenplan vor Erbringung der Leistung
’ praxisplan-mh.de o schriftlich vereinbart werden )
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beste _ _ _ _
M”,:Ze, gseqen  Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Budqetierunq

Vereinbarung einer Privatbehandlung aulRerhalb der

. ) ) vertraglichen Regelungen der GKV geman § 8 Abs. 7 BMV -Z
Vereinbarung zwischen Patienten bzw.
Zahlungspflichtigem und Behandler*in awischen
fur Leistungen aufR3erhalb des BEMA |:>
und/oder die nicht den Richtlinien oder Patientin 7 Zahlungspfichtige
dem § 12 SGB V entsprechen. und

Zahnarztin / Zahnarzt

Patient*in erk|él’t, dass er/sie auf eigene Mir ist bekannt, dass ich als Patient der ge setzlichen Krankenversicherung

Kosten behandelt werden WI”, obwohl Gesundheitskarte (eGK) nach den Bedingungen der gesetzlichen
Krankenversicherung behandelt zu werden. Unabh&ngig davon wiinsche ich

Anspruch an LeIStungen der GKV ausdriicklich auf Grund eines privaten Behandlungsvertrages gemaR der
besteht. Gebuhrenordnung der Zahnéarzte (GOZ) privat behandelt zu werden.

: das Recht habe, unter Vorlage der gultigen elektronischen

[0 Nachfolgende Behandlung wurde vereinbart:

Zur Vereinbarung ist eine Aufstellung der |:>
Kosten (Heil - und Kostenplan)

[0 Siehe b eigefugter Heil - und Kostenplan  Nr. vom

Ich bin dartiber aufgeklart worden, dass eine Erstattung der Vergiitung oben

beizungen. genannter Leistungen durch die Krankenkasse in der Regel nicht erfo Igen
kann.
Ort/ Datum
Von belden Vertragspartnern (Patlent*ln |:> Unterschrift des Zahnarztes Unterschrift des Versicherten
und Zahnarztin/Zahnarzt) ist die Privat - Die aufgefiihrte Behandlung
H i A ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversic herung
vereinbarung zu unterschreiben. e
) ) . . A geht weit Uber das MalRl der ausreichenden, zweckmaRigen und
Ohne die beiden Unterschriften ISt wirtschaftlichen Versorgung hinaus (88 12, 70 SGB V).
. . . A geht iiber die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und
dle Verelnbarung NICHT erksam! Krankenkassen fur eine ausreichende, zweckmagige und wi rtschaftliche

’ praxisplan-mh.de Versorgung hinaus.
/l 28 A wird auf Wunsch des Patienten durchgefiihrt.



Privatvereinbarungen mit GKV-Patienten

Q Der Zahnarzt kann mit dem gesetzlich versicherten Patienten eine private
s Behandlung nach der GOZ vereinbaren, wenn die Leistung nicht Bestandteil
der vertragszahnarztlichen Versorgung st .
S ———
\ » v~ Dies ist z. B. der Fall, wenn die Leistung
) /f
F ausdrucklich ausgeschlossen wurde und kein Ausnahmefall vorliegt

/
- J|
|

Bundesmantelvertrag
-Zahnarzte (BMV ~ -2)
§ 8.7 Rechte und
Pflichten der
Vertragszahnarzte

(e)
sicherte eine Behand -
lung auf eigene Kosten,
soll hiertiber vor Beginn
der Behandlung eine
schriftliche Verein -
barung zwischen dem
Vertragszahnarzt und
dem Versicherten ge-
troffen werden; darin

soll sich der Vertrags -
zahnarzt den Wunsch
des Versicherten, die
Behandlung auf eigene
Kosten durchfiihren zu
lassen, bestéatigen
lassen.

Verl angt

’ praxisplan-mh.de
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der

z. B. § 28 Abs. 2 SGB V: funktionsanalytische Leistungen, KFO-Behandlung von
Erwachsenen, implantologische Leistungen

F nicht im BEMA -Leistungskatalog enthalten  ist
z. B. PZR, Reinigung Zahnersatz, Subgingivale medikamentose  antibakterielle

ver Lokalapplikation

F uber das Mal3 der
Versorgung hinausgeht
z. B. PAR-Behandlungen bei unginstiger Prognose oder Wurzelkanalbehandlungen,
die nicht im Rahmen der Richtlinien nach Nr. 9 zu behandeln sind

u.v.m.

ausreichenden, zweckmaligen und wirtschaftlichen

F im Rahmen der vertragszahnarztlichen nicht indiziert ist und
eine Wahlleistung des Patienten darstellt

z. B. das Entfernen von intakten Amalgamfillungen

Versorgung

oder asthetische Leistungen



Ende Teil 7

PAR & UPT
Wege aus der Budgetierung




PAR & UPT -Fallbeispiele
mein




ispie

Fallbe
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Fallbeispiel GKV-Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung

Vorbehandlung: PZR & Markerkeimanalyse bei ZMP

Professionellen Zahnreinigung nach MHU als therapiesichernde Zusatz -
leistung vor PAR - Status: Pat. ausfuhrlich Gber Behandlungsablauf aufgeklart,
ist einverstanden.

Reinigung der intraoralen Schleimhaut

Entfernen der supragingivalen und gingivalen Belage mittels Ultraschall
Reinigung Brickenglied und Zahnzwischenrdume mit Zahnseide
Oberflachenpolitur mit Paste und Kelch

Fluoridierung mit ~ Elmex

11,21,35,34,44,45 Kontrolle, Finieren /Polieren einer Restauration

Zusétzliche BEMA -Leistungen:

Behandlung tberempfindlicher Zahnflachen an 13,23 mit Duraphat
Beseitigung Uberstehender Fllg.-Rand an 15

Lokalbehandlung regio 43-33 mit Dontisolon , Diagnose: Gingivitis

Entnahme von Abstrichmaterial zur mikrobiologischen Markerkeimanalyse
Entnahmestellen: 15,25,45,35)

Pat. dartiber informiert, dass die Kosten der mikrobiologischen Untersuchung
vom Labor gesondert in Rechnung gestellt werden.

INTERN: Proben an Labor verschickt.

BEMA GOZ
§ 6.1
27x 1040
6x 2130
10
106
105
(4 4x A298
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Index (PSI)
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Fallbeispiel GKV-Patient:

PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung
7- Termin: Untersuchung & PS5/

Pat. stellt sich heute zur eingehenden Untersuchung in der Praxis vor

f k c Flg . Flg. Flg . k
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34
f sk sk Flg . Flg . Flg.

PSI-Code erhoben & Information Vordruck 11 ausgehandigt.

Pat. ausfiihrlich Gber notwendige PA - Behandlung aufgeklart:

V Krankheitsbild der Parodontitis als chronische Erkrankung und Verlauf

V Ziele der systematischen Parodontitis -Behandlung
V langfristiger Behandlungsbedarf (PAR -Behandlungsstrecke)
V Notwendigkeit der aktiven Patienten - Mitarbeit

V Genehmigungsnotwendigkeit durch die GKV und eventuelle Begutachtung

Pat. mdchte PA -Behandlung durchfiihren lassen, OPG notwendig T
vorhandenes OPG ist aus 08/2021, wird heute angefertigt.

33-43 Zahnstein entfernt
Lokalbehandlung regio 43-33 mit Dontisolon , Diagnose: Gingivitis

C Termin fir PA -Status vereinbaren

BEMA
01
b k
25 26
35 36
Flg . k
04
A935d A4 i
107
105

27

37

28

38



PARODONTALSTATUS Biatt 1
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Fallbeispiel GKV-Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen
Leistung BEMA GOZ
2- Termin: Erhebung PA-Status

Pat. stellt sich heute zur Erhebung des PA - Status in der Praxis vor.

Befunderhebung und Erstellen Parodontalstatus : 4

Roéntgenbefund erhoben und Angabe Knochenabbau in %/Alter

Anamnese allgemein erhoben

Anamnese parodontitisspezifisch  erhoben

Vorgeschichte (speziell) erhoben

Indikation und Diagnose angegeben

Stagind & Grading ermittelt und Angaben Blatt 1/2 eingetragen

UPT Frequenz gemall Grading festgelegt

Pat. ausfuhrlich Gber die Befunde und die notwendige PA -Behandlung und Ablauf aufgeklart, ist mit der
geplanten Behandlung einverstanden

Pat. ausfuhrlich tUber therapiesichernde Zusatzleistungen aufgeklart:

<< <K<K <K<LKKL

V  Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation mit CHX bei AIT und PA -
Nachbehandlung
V  Malnahmen an Implantaten regio 46,47 sind Privatleistungen

Pat. ist mit den besprochenen Zusatzleistungen einverstanden, benétigt HKP fir Zusatzversicherung.
Intern
PA-Plan zur Genehmigung an GKV geschickt

HKP fur Zusatzleistungen erstellt und an Pat. geschickt 0030
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Fallbeispiel GKV-Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOz
3 Termin: ATG bei Zahnarzt

Pat. stellt sich heute zum parodontologischen Aufklarungs - und Therapie -

gesprach in der Praxis vor, tber heutigen Ablauf: ATG ->MHU ->PZRund ATG

Keimtest aufgeklart, ist einverstanden. Genehmigter PA  -Plan liegt vor.

Folgendes wurde mit Pat. im Rahmen des ATG ausfilihrlich besprochen:

1) Befund und Diagnose gem. PA - Status, insbesondere: Krankheitsbild der Parodontitis als chronische
Erkrankung und Verlauf und Ziele der systematischen Parodontitis -Behandlung

2) Therapie und deren Ablauf, insbesondere:

Terminfolge: MHU 1 >AIT i >BEV i>UPT

erforderliche KCH -Therapie: Fillung (MKV) 16, Pat. ist mit Kosten einverstanden, wird bei AIT durchgefiihrt

Befundevaluation (BEV) 3 i max. 6 Monate nach AIT

Maogliche chirurgische Therapie: nein, keine Taschen >6mm

AbschlieRende UPT, deren Bedeutung und Nutzen, unabhéngig vom Grad C zu UPT alle 3 Monate geraten.

Adjuvante antibiotische Therapie: nein

Einschrankungen durch Behandlung / Anasthesie (Fahrfahigkeit etc.)

Risiken der Behandlung (Schmerzen, mogliche Verschlechterung, Schadigung benachbarter Strukturen, Nervschadigung

Blutung, Allergie, etc.)
Mdgliche Behandlungsalternativen: keine, Folgen einer Behandlungsunterlassung erlautert. Gemeinsame
Behandlungsentscheidung: Therapie wird wie besprochen durchgefiihrt, Pat. mit PAR -Behandlung
einverstanden, zusatzliche private Leistungen: ja, HKP ist unterschrieben
4) Reduktion exogener und endogener Risikofaktoren und Bedeutung eines gesundheitsbewussten Verhaltens
erlautert hinsichtlich Rauchens, Ernahrung und Ubergewicht
5) Wechselwirkungen mit anderen Erkrankungen und Medikamenten erldutert, insbesondere: Diabetes,
Herzerkrankungen und Rheuma
6) Bedeutung der aktiven Mitarbeit nochmals hervorgehoben und Termintreue besprochen: PAR - Strecke
dauert ca. 2 Jahre - Pat. darauf hingewiesen, dass bei evtl. Terminversdumnissen ggf. der
Leistungsanspruch gegeniiber seiner GKV bzgl. UPT entfallen kann.

C AIT wird in 2 Sitzungen durchgefiinhrt

< <K<K <K<K<K<LKKL

w
~
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Fallbeispiel GKV-Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOz
3- Termin: MHU bei ZMP
Mundhygieneunterweisung (MHU) im Rahmen der PAR -Behandlung: MHU

1) Mundhygieneaufklarung

C Wissen des Pat. zu PAR: hat sich nach letztem Termin ausfihrlich im Internet informiert, ist sich Uiber das
Krankheitshild sehr gut im Klaren.

Ursache Knochenaufbau 7 verstanden: ja

Zusammenhang mit allgemeiner Gesundheit und Medikamente T verstanden: ja

Mégliche MaRnahmen: nicht notwendig, Pat. nimmt keine Medikamente, hat keine chronische Erkrankung

Ubliche Zahnpflege des Patienten:

Blrste: Hane-/elektrisch/ Breikept— 1-2 mal taglich
Zahnpasta: Signal

Zahnseide: nein

Interdentaltburste  : nein

Mundspullung: nein

Fluoridgel: nein

Zungen - und Schleimhautreinigung: nein

Langfristiges Ziel des Pat. zur Mundgesundheit: mochte seine Zéhne so lange wie moglich erhalten und
Entzindungen vermeiden

2) Entziindungszustand der Gingiva: PBI erhoben, siehe gesonderte Dokumentation

3) Anfarben Plaque, Plaque -Index: APl erhoben, siehe gesonderte Dokumentation, Anféarben: ja

4) Individuelle Instruktionen

V Putztechnik erklart, mind. 2x tgl. durchflhren - ZB Hand vs. Elektro rotierend vs. Schall erklart
V mind. 1x tgl. Zahnseide + Mundsptilung verwenden, ID - Burstchen Handling erklart und gezeigt
V Elmex gelée 1x pro Woche anwenden

V RegelmaRige Prophylaxe (UPT) angeraten, Intervall: _ Monate

5) Praktische Ubungen durchgefiihrt: Pat. tut sich mit Zahnseide und ID -Blrste noch etwas schwer

LK< <K<K KKK<KLKLKKLK



Info:

Fir das Telefonat zur
Ergebnismitteilung und
die Aufklarung des
Patienten bzgl. der
mikrobiologischen
Markerkeimanalyse st
die Beratung nach Nr. A3
berechnungsfahig, da es
sich hierbei um eine neue
Befundsituation sowie
eine aulRervertragliche
Leistung handelt.
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Fallbeispiel GKV-Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOz

4. Termin: Telefontermin Zahnarzt mit Patienten

Ergebnismitteilung der mikrobiologischen Markerkeimanalyse und Aufklar -
ung des Patienten Uber weitere Behandlungsmalinahmen: AIT wird wie A3
geplant durchgefiihrt, keine Antibiose erforderlich. Dauer: 15 Minuten

5. Termin: Kontrolle nach PZR & Remotivation

Kontrolle des Ubungserfolges: Mundhygiene stark verbessert aber
Interdentalraum - Reinigung muss noch viel besser werden.

Pat. nochmals im Handling von Zahnseide und ID - Burste unterwiesen. L
Dauer: 20 Minuten
Kontrolle nach PZR und komplette Nachreinigung im OK und UK 27x 4060

Zusatzliche BEMA -Leistungen:

Behandlung tberempfindlicher Zahnflachen an 13,23 mit Duraphat 10
Lokalbehandlung regio 43-33 mit Dontisolon , Diagnose: Gingivitis 105
Pat. Uber heutigen Abschluss der Vorbehandlung und AIT -Beginn beim

nachsten Termin aufgeklart.

Zur Frage, wie oft eine PZR berechnet werden kann bzw. ob gewisse Zeitabstdnde zwischen zwei Reinigungen
eingehalten werden missen, finden sich in den Berechnungsbestimmungen GOZ-Nr. 1040 keine Angaben . Demnach ist
die PZR sooft nach der GOZ-Nr. 1040 berechnungsfahig, wie sie medizinisch notwendig ist. Der Leistungsinhalt der
GOZ-Nr. 1040 st erst dann erbracht, wenn alle erreichbaren supragingivalen und gingivalen Belage
entfernt  sind . Wird eine PZR in engem zeitlichen = Zusammenhang in mehreren  Sitzungen erbracht, so stellt

nicht jede Sitzung eine eigenstandige PZR dar . Eine mehrfache  Berechnung der GOZ-Nr. 1040 je Sitzung,

in der nur Teilleistungen (Teilreinigungen) erbracht werden, ist in diesen Fallen nicht moglich



Fallbeispiel GKV-Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOz
6 Termin: AIT im I- und IV- Quadranten
Pat. stellt sich heute zur Durchflihrung einer antiinfektiosen Therapie in Quadrant | und IV sowie MKV -Fullung
Zahn 16 in der Praxis vor. Pat. iber Behandlungsablauf aufgeklart, ist einverstanden.
17 -11 Infiltrationsanasthesie 4x 40
45 Leitungsanasthesie 41a
46,47 zusatzliche Infiltrationsanasthesie Implantat 2 0090
+ Material

16 alte Fullung und Karies vollstéandig entfernt, Kavitét Gberprift

INFO 4060 60Z 16 Formgebungshilfe angelegt und verkeilt 2030

Die Kontrolle und 16 mod Restauration Kompositin  Adhasivtechnik , dreiflachig (MKV) abzgl. 13c 2100
Nachreinigung nach der . ) ]

GOZ-Nr. 4060 kann auch Antiinfektiose Therapie:

neben einem parodontal - \Y, Entfernung aller supragingivalen weichen und harten Belage

\Y, Entfernung aller klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Belage (Biofilm/Konkremente)
\Y, Reinigung und Glattung der Wurzeloberflache
V  Gingivakirettage zur Entfernung von Granulationsgewebe

chirurgischen Eingriff
nach den GOZ -Nrn.
4070, 4075 und 4080

berechnet werden. 15,13 -11,41 -45 Antiinfektiose Therapie, einwurzeliger Zahn 9x AlTa
. 17,16,14 Antiinfektiose Therapie, mehrwurzeliger Zahn 3x AlTb
Neben einer Lappen -
operation nach den GOZ - I - 2x 4060
Nrn. 4090 und 4100 kann 46,47 subgingivale Reinigung Implantat 2% 4070
die Kontrolle und
Nachreinigung nicht 17-11,41 -45 subgingivale Applikation CHX  -Gel 1.2 40.2?
berechnet werden. + Materia
. I 2x 4025a
46,47 subgingivale Applikation CHX -Gel Implantat + Material
Pat. ausfuhrlich tber Verhalten nach Injektion und geschlossener PA -Behandlung aufgeklart mit umfangreicher

Ha’(is"la"'mh'de Mundhygineinstruktion . Meldet sich falls Schmerzen oder Probleme auftreten.
39
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Fallbeispiel GKV  -Patient:
PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA GOz
7- Termin: PAN im |- und IV- Quadranten & AIT im II- und Ill- Quadranten

Pat. stellt sich heute zur PA  -Nachbehandlung in Quadrant | und IV sowie Durchfiihrung einer antiinfektiosen
Therapie in Quadrant Il und Il in der Praxis vor. Pat. Uber Behandlungsablauf aufgeklart, ist einverstanden.

Nachbehandlung nach AIT im Quadranten | und IV: Pat. hatte keine Probleme / Schmerzen
-> Sichtkontrolle der Wunde, Blutungsscreening mit Sonde durchgefiihrt beziglich Plague und oder
Blutungszeichen. Keine weitere Behandlung notwendig.

-> Nachbehandlung durchgefuhrt: 12x 111 2x 4060
Wundsauberung mittels Wasserstoffperoxid -Lésung 1% 2x 4150
21-27 Infiltrationsanasthesie 4x 40
36 Leitungsandasthesie 41a

Antiinfektiose Therapie:

V  Entfernung aller supragingivalen weichen und harten Belage

V  Entfernung aller klinisch erreichbaren subgingivalen weichen und harten Beldge
(Biofilm und Konkremente)

V  Reinigung und Glattung der Wurzeloberflache

V  Gingivakirettage zur Entfernung von Granulationsgewebe

21-23,35 -31 Antiinfektiose Therapie, einwurzeliger Zahn 8x AlTa
24,26,27,36 Antiinfektiose Therapie, mehrwurzeliger Zahn 4x AlTb
17-11,41 -45 subgingivale Applikation CHX -Gel -1+2|\j|(a?£ri2a5|
46,47 subgingivale Applikation CHX  -Gel Implantat EXMt?«SriSa?

Pat. ausfuhrlich tber Verhalten nach Injektion und geschlossener PA -Behandlung aufgeklart mit
umfangreicher Mundhygineinstruktion . Meldet sich falls Schmerzen oder Probleme auftreten.
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Fallbeispiel GKV-Patient:

PAR gem. Behandlungsstrecke mit privaten Zusatzleistungen

Leistung BEMA
8 Termin: PA-Nachbehandlung OK und UK

Pat. stellt sich heute zur PA  -Nachbehandlung in allen Quadranten in der Praxis vor. Pat. Uber
Behandlungsablauf aufgeklart, ist einverstanden.

Nachbehandlung nach AIT im OK und UK:

Pat. hatte keine Probleme / Schmerzen

-> Sichtkontrolle der Wunde, Blutungsscreening mit Sonde durchgefiihrt beziglich Plagque und oder
Blutungszeichen. Keine weitere Behandlung notwendig.

-> Nachbehandlung durchgeftihrt:

Wundsauberung mittels Wasserstoffperoxid -L6sung 1% e

17-11,41 -45 subgingivale Applikation CHX  -Gel

46,47 subgingivale Applikation CHX - Gel Implantat

Pat. Uber weiteres Verhalten aufgeklart, ausfiihrliche MuHy Instruktionen.
Keine weitere Behandlung notwendig, Pat. meldet sich falls Probleme oder Schmerzen auftreten.
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Berechnungsbeispiel UPT mit privaten Zusatzleistungen
Befundevaluation nach AIT mit UPT |

Leistung Anzahl BEMA - Nr. GOZ-Nr.

Pat. stellt sich intervallgerecht 4 Monate nach AIT zur Befundevaluation in der Praxis vor: Giber heutigen
Behandlungsablauf und Kosten fiir Zusatzleistungen aufgeklart, ist einverstanden.

Kostenvoranschlag gem. § 8.7 BMV -Z, von Pat. unterschrieben 1 § 8.7BMV -Z 0030
Eingehende Untersuchung 1 01 0010
Reinigung der intraoralen Schleimhaut 1 § 8.7BMV -Z § 6.1

0 Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung erhoben
Zahnlockerung und  Furkationsbefall ermittelt
U0 Rontgendiagnostik: nein, keine Indikation - Aufnahme zum PA -
Status noch aussagekréaftig
U erhobene Befunddaten mit Parodontalstatus verglichen
Aufklarung des Patienten Uber die erhobenen Befunde: 1 BEVa 8§ 6.1
keine CPT notwendig, Pat. kann nun in die UPT. Nutzen der UPT
erlautert und weiteres Vorgehen besprochen, nochmals eindringlich

 C

INFO auf notwendige Termintreue zur Sicherung der Anspriiche
hingewiesen. Intervall: gem. Grad C, Pat. wiinscht keine
Neben der Leistung Zusatztermine.
nach Nr. BEV kann eine
Leistung nach Nr. Al in UPTa i Mundhygienekontrolle durchgefiihrt: API, SBI
derselben Sitzung nicht G MH-Status erhoben: ja
abgerechnet werden i MH Zustand, keine wesentliche Verbesserung, Remotivation 1 BiPvel 8 6.1
erforderlich
Mundhygieneunterweisung & Remotivation im Rahmen der UPT 1 UPTb § 6.1

’ praxisplan-mh.de
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Berechnungsbeispiel UPT mit privaten Zusatzleistungen

f f sk k Flg . Flg. Flg. k sk f f
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
f f e e ok k k ko e e f f
Befundevaluation nach AIT mit UPT |
Leistung Anzahl BEMA - Nr. GOZ-Nr.
Reinigung aller Zéhne supragingival und gingival: 15 -25,44 -34 18 UPTc 1040
Reinigung der Implantate supragingival und gingival: 16,26 2 § 8.7BMV -Z 1040
5mm =24, 25, 44, 34
4 mm =15, 14, 23, 33 - Sondierungsbluten vorhanden
3mm=42 i 32 - Sondierungsbluten vorhanden
Infiltrationsanésthesie: 15,14/23,24,25/44/33,34 5x 40 8x 0090
zzgl. Mat.
INFO Subgingivale Reinigung, einwurzelige Zahne: 15,25,44,34,23,33 6 UPTe § 6.1
l\NA:t dlj;#ilzmg%vgﬁznd Subgingivale Reinigung, mehrwurzelige Zahne: 14,24 2 UPTf 8§ 6.1
oder unmittelbar danach
erbrachte Leistungen Infiltrationsanasthesie: 42  -32 4 § 8.7BMV - 0090  zzgl.
nach den Nrn. 105, 107 Mat.
und 107a abgegolten. Subgingivale Reinigung,  einwurzelige Zahne: 42 -32 4 § 8.7BMV -Z § 6.1
Subgingivale medikamentdse antibakterielle Lokalapplikation: 12 S BT EY - 4025
15,14,24,25,34 -44 ' zzgl. Mat.

’ praxisplan-mh.de

/1 44



INFO

Die PZR von Prothesen
und an Verbindungs -
elementen wie Stegen,
Geschieben usw. ist in
der GOZ nicht
beschrieben und wird

daher analog berechnet.

’ praxisplan-mh.de

/1 45

Berechnungsbeispiel UPT mit privaten Zusatzleistungen

f f sk k Flg .
18 17 16 15 14 13 12 11
48 47 46 45 44 43 42 41
f f e e ok k

Befundevaluation nach AIT mit UPT |

Leistung

Kontrolle, Finieren /Polieren einer Restauration: 14,23,24
Reinigung der Verbindungselemente 44,34

Reinigung des herausnehmbaren ZE im Unterkiefer

Die Leistungslegende  der Position 1040 GOZ
(PZR) ist so zu interpretieren, dass an
herausnehmbarem  Zahnersatz bzw. dessen Teilen
keine PZR mdglich ist.

Reinigungen  von herausnehmbaren Bricken,

Prothesen, Schienen  oder Ahnlichem sind
primar zahntechnische Behandlungsmal} -
nahmen und als solche gemaR 8§ 9 GOZ als
Kosten vom Eigen - oder Fremdlabor Zu
berechnen

21

31

22

32

Flg.

23
33
k

Flg .

24
34
ko

Anzahl

k sk f f
25 26 27 28
35 36 37 38
e e f f

BEMA -Nr. GOZ-Nr.

§ 8.7BMV -Z 2130
§ 8.7BMV -Z § 6.1
§ 8.7BMV -Z §9
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Wirtschaftliche Betrachtung des Berechnungsbeispiels

Vertragszahnirztliche Leistungen - BEMA
Leistung

Zahndrztliches Honorar

Eingehende Untersuchung

Befundevaluation nach AIT

Summe zahnérztliches Honorar

Honorar UPT Mafnahmen
Mundhygienekontrolle

Mundhygieneunterweisung

Supragingivale und gingivale Reinigung aller Z&hne
Subgingivale Instrumentierung, je einwurzeligem Zahn
Subgingivale Instrumentierung, je mehrwurzeligem Zahn
Summe Honorar UPT

Gesamtsumme GKV - Honorar

Anzahl

BEMA -Nr.

01

BEVa

UPTa

UPTb

UPTc

UPTe

UPTT

Honorar

21,56
38, 33
59, 89
21,56
28, 75
64, 62
35, 94
28, 74
179, 61
239,50



Wirtschaftliche Betrachtung des Berechnungsbeispiels

Privatzahnirztliche Leistungen 8 87 BMV-Z - GOZ

. Honorar
Leistung Anzahl GOZ-Nr. 2 3fach
Honorar zusdtzliche UPT MaBnahmen
Heil - und Kostenplan 1 0030 25,87
Reinigung der intraoralen Schleimhaut gem. § 6.1 GOZ 1 z.B. 4020a 5,82 u
Professionelle Zahnreinigung, Implantat 2 1040 7,24 U
Intraorale Infiltrationsanasthesie 4 0090 31,04 u
Subgingivale nichtchirurgische Belagsentfernung 4 z.B. 4070a 51,76
Subglnglyale.medlkamentose antibakterielle 12 4025 23.28 4
Lokalapplikation
/NFO Kontrolle, Finieren /Polieren einer Restauration 3 2130 40, 35 U
PZR Verbindungselemente 2 z.B. 5090a 28, 46
Die Materialkosten _
i.V.m . den Positionen Prothese saubern und polieren 1 8123 BEB ca. 34,
0090 und 4025 GOZ L )
wurden nicht beriick - Summe Honorar zusétzliche UPT MalRnahmen 248, 72 4
sichtigt , da diese nur ;
einen Adur chl auZ¥ mygmeHonorar UPT GKV 179,61 u
Posten und keinen 3
Honorarertrag Gesamtsumme Honorar UPT 428, 33 U
eElEElE, zzgl. zahnarztliches Honorar 59,89 u
' praxisplan-mh.de Gesamtsumme 488,22
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Inhaltsverzeichnis & Aktualisierung

el Inhalt Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

im Gesundheitswesen und in der Rechtsprechung wird
) ] standig nachgebessert . Dadurch konnen sich in den
271 3 Herzlich Willkommen nachsten Wochen und Monaten Anderungen ergeben,
die bei der Erstellung dieses Handouts noch nicht
bekannt waren .

41 7 Ist jede PAR eine Kassenleistung?
Das vorliegende Handout nimmt sich der Thematik
. moglicher budgetschonender  MaRBnahmen sowie der
81 17 Budgetentscheidende Mal3nahme: Berechnung von PAR & UPT Leistungen bei GKV-
PAR-Vorbehandlung Patienten in der zahnérztlichen Praxis an.

Es kénnen und sollen hier nicht alle Bereiche mdglicher
1817 21 Private Zusatzleistungen: PAR  -Behandlungen budgetschonender ~Mafnahmen sowie der Berechnung
von PAR & UPT Leistungen bei GKV- Patienten
dokumentiert ~ werden . Das Handout erhebt keinen

221 25 Private Zusatzleistungen: UPT  -Mafinahmen Anspruch  auf Vollstandigkeit . Jede Praxis hat
verschiedene Behandlungsschwerpunkte, die eine

. . . . abweichende  Umsetzung der MaRnahmen und der
26 7 29 Private Zusatzleistungen korrekt vereinbaren Abrechnungsbeispiele  in diesem Handout erméglichen

und unterschiedliche Ansatzpunkte liefern .

Fur angene 30 Ende Teil1 i Wege aus der Budgetierung Fur haufige Behandlungsfalle in der Praxis werden
einfach umsetzbare Losungen aufgezeigt .
E 1 31 Mein Bonus fir Sie: Jeglicher Nachdruck, Vervielfaltigung, Wiedergabe o. a.
rl nneru ng( dieses Handouts bedarf meiner ausdricklichen, schrift -
lichen Genehmigung .

muss man i 327 41 PAR:-Fallbeispiel Hinweis fir Mitbewerber  und freiberuflich tatige

Teilnehmer : bitte beachten Sie, dass die lhnen

42 1 47 UPT- Fallbeispiel mit wirtschaftlicher Betrachtung vorliegenden  Unterlagen  ausschlieRlich  far Ihren
Voraus Sorc personlichen  Gebrauch bestimmt sind und nicht zur
< Nutzung im Rahmen lhrer eigenen Seminare und
48 Inhaltsverzeichnis & Aktualisierung Schulungen verwendet werden durfen .
Paul HOi‘bIC Herzlichst, Ihre
= 49 Ihre Referentin Manuela Hackenberg Stand : August 2023

raxisplan-mh.de
]/plXIp . djj'ii ejnem Handout angegeben Berechnungsbeispiele und Analogpositionen sind lediglich
48 Bltte bea eipé und missen ggf. noch patientenindividuell —und praxisspezifisch angepasst werden .



lhre Referentin

Manuela Hackenber

In diesen turbulenten Zeiten ist es besonders
wichtig, sich selbst stetig weiterzuentwickeln.
Etablierte Vorgehensweisen missen immer wieder
geprift werden, um diese an die Anforderungen,
denen wir uns taglich stellen missen, anzupassen.
Neue Strategien muissen erstellt und umgesetzt
werden.

regelmallige N
Tipps zur Abreg

Wenn Sie Ihre Abrechnung gerne kontinuierlich
verbessern und lhren VORSPRUNG DURCH WISSEN
ausbauen mdchten, ist genau das mein Auftrag fur

\V auf meiner Home - Sie und lhre Praxis.
page und in meinen

Mit topaktuellem Fachwissen und bewéahrten
Monatslettern

Strategien zur Umsetzung mochte ich Sie
begeistern und begleiten.

lhr Erfolg ist meine N

praxisplan -mh.de

V bei Instagram

@mhpraxisplan

" praxisplan-mh.de
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Erfolg kommt vom
Verfolgen seiner Ziele.

Jan Palkifer @

manuela

,n a C ke n b e rg ’ LI—nvi(ooperation mit:

PRAXIS PLAN (080 62 - 72 68 541 | ?
Manuela Hackenberg  » hackenberg@praxisplan-mh.de

Kanalstrafie 12 . praxisplan-mh.de

83052 Bruckmiihl mhpraxisp[an

health finance
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