Auszug aus Anlage 14a des BMV-Z (formale Vereinbarung folgt)

Formulare fur die vertragszahnarztliche Versorgung, Stand 01.07.2021

Formulare aus dem vertragszahnarztlichen Bereich

Vordruck 5a - Parodontalstatus Blatt 1

Vordruck 5b - Parodontalstatus Blatt 2

Vordruck 5¢ - Mitteilung Uber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
Vordruck 5d - Verlangerung UPT (nicht besetzt)

Vordruck 5e - Anzeige einer Behandlung von Parodontitis bei anspruchsberechtigten Versi-
cherten nach § 22a SGB V

Vordruck 11 - Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSI)



[Abbildungen neue Formulare]

Vordruck 5a:
Guiltig ab 01.07.2021
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Vordruck 5b: Parodontalstatus Blatt 2

Gultig ab 01.07.2021
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Vordruck 5c: Mitteilung liber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)

Gultig ab 01.07.2021
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Mitteilung liber eine chirurgische Therapie (offenes Vorgehen)
geman § 12 Abs. 1 der PAR-RL

Es werden weitere Mallnahmen im Rahmen der systematischen PAR-Therapie
zum Parodontalstatus vom notwendig.

Folgende Leistungen werden angezeigt:
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Vordruck 5e: Anzeige einer Behandlung von Parodontitis bei anspruchsbe-
rechtigten Versicherten nach § 22a SGB V

Gltig ab 01.07.2021

Firhiaiians bos Koo Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
s s bei anspruchsberechtigten Versicherten
S T nach § 22a SGB V

gemiB Abschnitt B V. Ziffer 2
der Behandlungsrichtlinie

Vom

Aherchnung-hr, Tahrami-Hr, Clatum

Begriindung:

|:| Eingeschrinkte oder nicht vorhandense Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
|:| Eingeschriankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit
E! Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig — geschlossenes Vorgehen

D Ausnahmefall: Behandliung in Allgemeinnarkose notwendig - offenes Vergshen an Zahnen mit
ST = 6 mm (an den Zihnen, bel denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses
anstelle der AIT)

Folgende Leistungen werden angezeigt:
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Vordruck 11: Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSlI)

Gultig ab 01.07.2021
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Ergebnisse Parodontaler Screening-Index (PSl)

Vaomame: Mamae:

Wir haben bei Ihnen den Parodontalen Screening-Index (PSI) erhoben. Der PSI bietet einen onenticren-
den Uberblick (iber das mégliche Vorliegen und die Schwere siner parodontalen Erkrankung sowie den
méglichan Behandlungsbedarf. Die bei Ihnen in der Untersuchung festgestaliten Werte kdnnen Sie der
nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Einteilung von Ober - Hachater
und Unterkisfer in jo drei im Ssxtanten Erlduterung der PSI-Codes
Sextanten (51-5 6) festgesteliter Code
Oberkiafer 0 Sondisrungstiefe kleiner 3,5 mm,
P e keing Blutung auf Sondierung,
g %_f"’ $2 _/ x =1 |:| kgin Zahnstein, keine Obarste-
™ henden Follungs-/Kronenrander
I k3 ki 1 Sondienungstiefe kleiner 3,5 mm,
T os1 f 53 M g9 : Biutung auf Sondierung. kein
H | et Zahnstein, keine Ubsrstehendan
; Fallungs-/Kronenrander
34 I:l 2 Sondierungstiefe klsiner 3,5 mm,
Zahnstein und/oder Oberste-
S5 I:l hende Fallungs-/Kronenrandear
56 I:l 3 Sondierungstiefe 3,5 bis 5,5 mm
-V 4 Sondierungstiefe grober 5,5 mm
Untarkiefer * Auffalligkeiten wie z. B. Zahnfleischriickgang oder Zahnlockearung
sind mit einem Stern gekennzeichnet.

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

P5l- Diagnose Empfehlungsn, maglicher Untersuchungs-
Coda und Bahandlungsbedarf
0 Parodontal gesund Keine Therapie notwendig,
regelmaBige Kontrolluntersuchung
1 Zahnfleischentzindung Verbesserung der Mundhygiensa
(Gingivitis)
2 Zahnfleischentzondung Verbesserung der Mundhygiene, Zahnsteinentfernung

{Gingivitis), Zahnstein oder oder Glattung Uberstehendar FOllungs- und Kronenrandar
Uberstehende FOllungs- oder

Kronenrander
3 » Verbesserung der Mundhygiens, parodontale Befund-
Verdacht auf Parodontitis erhebung sinschiieBlich der Anfertigung von Réntgen-
4 bildemn als Basis der Diagnosestellung und der weiteren

Therapieplanung

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

Sonstigesweaitere Empfehlung: (
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