Geschiftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Bewertungsausschuss

fur die zahnarztlichen Leistungen

Der Bewertungsausschuss fiir die zahnarztlichen Leistungen fasst in Umsetzung
der vom Gemeinsamen Bundesausschuss am 17. Dezember 2020 beschlosse-
nen Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Pa-
rodontalerkrankungen (PAR-Richtlinie) folgenden

Beschluss:

. Teil 1 des Einheitlichen BewertungsmaRstabs fiir zahnarztliche Leistungen

wird wie folgt geandert:

1. BEMA-Nr. 04 wird wie folgt gefasst:

04 Erhebung Parodontaler Screening-Index 12

1. Die Messung des Parodontalen Screening-Index (PSI) bei Ver-
sicherten bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt an
den Indexzahnen 11, 16, 26, 31, 36, 46 bzw. bei deren Fehlen
an den benachbarten bleibenden Zahnen. Der Durchbruch die-
ser Zahne sollte abgeschlossen sein. Die Messung des PSI bei
Versicherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres erfolgt an al-
len vorhandenen Zahnen mit Ausnahme der Weisheitszahne.

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

Code 0 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm), keine Blutung, kein
Zahnstein und keine defekten Restaurationsran-
der,

Code 1 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm), Blutung auf Sondieren,
kein Zahnstein und keine defekten Restaurati-
onsrander,

Code 2 = schwarzes Band bleibt vollstandig sichtbar (Son-
dierungstiefe < 3,5 mm), Zahnstein und/oder de-
fekte Restaurationsrander,

Code 3 = schwarzes Band bleibt teilweise sichtbar (Son-
dierungstiefe 3,5 mm - 5,5 mm),
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Code 4 = schwarzes Band verschwindet ganz (Sondie-
rungstiefe > 5,5 mm).

Wird an einem Parodontium ein Wert von Code 4 gemessen,
wird flr den Sextanten die Messung beendet und fur den Sex-
tanten ein Wert von Code 4 eingetragen. Sextanten ohne oder
mit nur einem Zahn werden durch ein ,X* kenntlich gemacht.
Klinische Abnormitaten (z. B. Furkationsbeteiligungen, muko-
gingivale Probleme, Rezessionen von 3,5 mm und mehr, Zahn-
beweglichkeit) werden durch einen Stern ,** gekennzeichnet.

3. Der Versicherte erhalt eine Information Uber das Untersu-
chungsergebnis, den mdglichen Behandlungsbedarf, die Not-
wendigkeit zur Erstellung eines klinischen und eines rontgeno-
logischen Befunds sowie zur Stellung der Diagnose. Diese In-
formationen erfolgen in einer fur den Versicherten verstandli-
chen Art und Weise auf dem Vordruck 11 der Anlage 14a zum
BMV-Z.

4. Die Leistung nach Nr. 04 kann in einem Zeitraum von zwei Jah-
ren einmal abgerechnet werden. Sie kann nicht wahrend einer
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Pa-
rodontalerkrankungen abgerechnet werden.

2. Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 zu BEMA-Nr. 174 wird wie folgt gefasst:

Die Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kdnnen je Kalenderhalbjahr einmal
abgerechnet werden. Neben den Leistungen nach Nrn. 174 a und 174 b kdnnen
am selben Tag erbrachte Leistungen nach Nrn. IP 1, IP 2, FU 1, FU 2, MHU, UPT
a und UPT b nicht abgerechnet werden.

Teil 4 des Einheitlichen BewertungsmaBstabs fiur zahnarztliche Leistungen

wird wie folgt gefasst:

Teil 4 Systematische Behandlung von Parodontitis und anderen

Parodontalerkrankungen

In diesem Teil nicht aufgeflhrte Leistungen konnen nach den anderen Teilen

abgerechnet werden.

Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus 44
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ATG | Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach 28

1. Das Parodontologische Aufklarungs- und Therapiegesprach
umfasst die Information des Versicherten Uber den Befund und
die Diagnose, die Erorterung von gegebenenfalls bestehenden
Therapiealternativen und deren Bedeutung zur Ermdéglichung
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung uber die nachfol-
gende Therapie einschlieBlich der Unterstitzenden Parodonti-
tistherapie, die Information Uber die Bedeutung von gesund-
heitsbewusstem Verhalten zur Reduktion exogener und endo-
gener Risikofaktoren sowie die Information Uber Wechselwir-
kungen mit anderen Erkrankungen.

2. Neben der Leistung nach Nr. ATG kann eine Leistung nach
Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

MHU | Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung 45

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

— Mundhygieneaufklarung; hierbei soll in Erfahrung ge-
bracht werden, Uber welches Wissen zu parodontalen
Erkrankungen der Versicherte verfugt, wie seine Zahn-
pflegegewohnheiten aussehen und welche langfristigen
Ziele bezogen auf seine Mundgesundheit der Versi-
cherte verfolgt

— Bestimmung des Entziindungszustands der Gingiva
— Anfarben von Plaque
— Individuelle Mundhygieneinstruktion

— Praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygi-
ene; hierbei sollten die individuell geeigneten Mundhy-
gienehilfsmittel bestimmt und deren Anwendung prak-
tisch gelbt werden

2. Die Mundhygieneunterweisung soll in einer die jeweilige indi-
viduelle Versichertensituation berticksichtigenden Weise erfol-
gen.

3. Neben der Leistung nach Nr. MHU kann eine Leistung nach
Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.
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AIT | Antiinfektiose Therapie
a) je behandeltem einwurzeligen Zahn 14
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 26

1. Gegenstand der antiinfektiosen Therapie ist die Entfernung aller
supragingivalen und Kklinisch erreichbaren subgingivalen wei-
chen und harten Belage (Biofilm und Konkremente) bei Zahn-
fleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr.
Die Malinahme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorge-
hens und sollte nach Moglichkeit innerhalb von vier Wochen ab-
geschlossen werden.

2. Beibesonders schweren Formen der Parodontitis, die mit einem
raschen Attachmentverlust einhergehen, kann im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Antiinfektiosen Therapie die Verordnung
systemisch wirkender Antibiotika angezeigt sein.

3. Mitder Leistung nach Nr. AIT sind wahrend oder unmittelbar da-
nach erbrachte Leistungen nach den Nrn. 105, 107 und 107 a
abgegolten.

4. Die Gingivektomie oder Gingivoplastik sind mit der Nr. AIT ab-
gegolten.

BEV | Befundevaluation
a) nach AIT 32
b) nach CPT 32

1. Die Evaluation der parodontalen Befunde im Rahmen der sys-
tematischen Parodontitistherapie erfolgt grundsatzlich drei bis
sechs Monate nach Beendigung der Antiinfektiosen Therapie
gemal Nr. AIT. Im Falle eines gegebenenfalls erforderlichen of-
fenen Vorgehens erfolgt eine weitere Evaluation grundsatzlich
drei bis sechs Monate nach Beendigung der Chirurgischen The-
rapie gemal Nr. CPT.

2. Die Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondie-
rungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung,
den Furkationsbefall, den rontgenologischen Knochenabbau
sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patien-
tenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den
Befunddaten des Parodontalstatus verglichen. Dem Versicher-
ten wird der Nutzen der UPT-Mal3nahmen erlautert und es wird
mit ihm das weitere Vorgehen besprochen.
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3. Neben der Leistung nach Nr. BEV kann eine Leistung nach
Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.

CPT Chirurgische Therapie
a) je behandeltem einwurzeligen Zahn 22
b) je behandeltem mehrwurzeligen Zahn 34

1. Die Chirurgische Therapie erfolgt im Rahmen eines offenen
Vorgehens und umfasst die Lappenoperation (einschlielich
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.

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

UPT | Unterstutzende Parodontitistherapie
a) Mundhygienekontrolle 18
b) Mundhygieneunterweisung (soweit erforderlich) 24

c) Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne von anhaf- | 3
tenden Biofilmen und Belagen, je Zahn

d) Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, abre- | 15
chenbar bei Versicherten mit festgestelltem Grad B der Paro-
dontalerkrankung gemaR § 4 PAR-RL im Rahmen der zweiten
und vierten UPT gemal} § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei Versicherten
mit festgestelltem Grad C im Rahmen der zweiten, dritten, flnf-
ten und sechsten UPT gemal} § 13 Abs. 3 PAR-RL

e) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von4 mm | 5
oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit ei-
ner Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je einwurzeligem
Zahn
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f) Subgingivale Instrumentierung bei Sondierungstiefen von 4 mm | 12
oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit ei-
ner Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr, je mehrwurzeligem
Zahn

g) Untersuchung des Parodontalzustands, die hierzu notwendige | 32
Dokumentation des klinischen Befunds umfasst die Sondie-
rungstiefen und die Sondierungsblutung, die Zahnlockerung,
den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau
sowie die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patien-
tenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten werden mit den
Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach Nr.
UPT d verglichen. Dem Versicherten werden die Ergebnisse er-
lautert 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.

1. Die MaBBnahmen nach Nrn. UPT a bis g sollen fur einen Zeit-
raum von zwei Jahren regelmaRig erbracht werden. Die Fre-
quenz ist abhangig vom festgestellten Grad der Parodontaler-
krankung gemal} § 4 PAR-RL:

— Grad A: einmal im Kalenderjahr mit einem Mindestab-
stand von zehn Monaten

— Grad B: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindest-
abstand von funf Monaten

— Grad C: einmal im Kalendertertial mit einem Mindestab-
stand von drei Monaten

2. Die Mallnahmen nach Nrn. UPT a bis g kdnnen uber den Zeit-
raum von zwei Jahren hinaus verlangert werden, soweit 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.

108 | Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich und | 6
zur Entlastung, je Sitzung

Eine Leistung nach Nr. 108 kann nicht im Zusammenhang mit konser-
vierenden, prothetischen und chirurgischen Leistungen abgerechnet
werden.
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111 | Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Pa- | 10
rodontitis und anderen Parodontalerkrankungen, je Sitzung

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

lll. Einflihrungszeitpunkt
Der Beschluss des Bewertungsausschusses tritt mit Wirkung zum 01.07.2021 in Kraft.
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Griinde

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 17.12.2020 die Richtlinie zur systemati-
schen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-Richt-
linie) beschlossen, die mit Wirkung zum 01.07.2021 in Kraft tritt. Dem Bewertungsaus-
schuss kommt die Aufgabe zu, die in der PAR-Richtlinie festgelegten neuen Leistun-
gen, die Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung beanspruchen kénnen, flr
die Erbringung und Abrechnung innerhalb der vertragszahnarztlichen Versorgung ge-
buhrenrechtlich in Form von Leistungsbeschreibungen und Abrechnungsbestimmun-
gen im Einheitlichen Bewertungsmalfistab (BEMA) zu konkretisieren und zu bewerten.
Das Konzept ist auf die chronologische Abbildung der in der PAR-Richtlinie beschrie-

benen Behandlungsstrecke ausgerichtet.
I. Anderung BEMA-Teil 1
1. Neufassung BEMA-Nr. 04

Die Anderungen zu BEMA-Nr. 04 (Erhebung des PSI-Code) korrespondieren mit den
Folgeanpassungen betreffend die Behandlungsrichtlinie, die vom gemeinsamen Bun-
desausschuss im Zusammenhang mit der Erstfassung der PAR-Richtlinie am
17.12.2020 beschlossen worden sind. Die Leistungsbeschreibung wird umbenannt in
,Erhebung des Parodontalen Screening-Index®. Daruber hinaus erhalt die Gebuhren-

nummer erstmals ausfuhrliche Abrechnungsbestimmungen, mit denen die in der Be-
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handlungsrichtlinie in der Fassung ab dem 01.07.2021 abgebildeten Inhalte zur Durch-
fuhrung der Untersuchung wiedergegeben werden. Berlcksichtigt wird auch der in der
Behandlungsrichtlinie verbriefte Anspruch des Versicherten, Uber das Ergebnis der
Untersuchung sowie nachfolgend erforderliche diagnostische und mdégliche therapeu-
tische MalRnahmen in verstandlicher Art und Weise auf einem eigens hierfur im Bun-
desmantelvertrag-Zahnarzte zu vereinbarenden Vordruck informiert zu werden. Die

Bewertungszahl wird von 10 auf 12 Punkte angehoben.
2. Neufassung Abrechnungsbestimmung Ziffer 2 zu BEMA-Nr. 174

Bezogen auf Versicherte, die einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliederungs-
hilfe erhalten, gibt es Uberschneidungen der Leistungsinhalte zwischen BEMA-Nr. 174
und den neu in den BEMA aufzunehmenden PAR-Leistungen MHU, UPT a und UPT
b. Vor diesem Hintergrund wird an dieser Stelle klargestellt, welche Leistungen nicht

neben den Leistungen nach BEMA-Nrn. 174 a und 174 b abgerechnet werden konnen.
Il. Neufassung BEMA-Teil 4
Uberschrift

Der Teil 4 des BEMA (Systematische Behandlung von Parodontopathien) wird insge-
samt neu gefasst. Die Uberschrift wird umbenannt in ,Teil 4 Systematische Behand-
lung von Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen® und damit an die in der

PAR-Richtlinie gewahlte Terminologie angepasst.
BEMA-Nr. 4

Die Gebuhrenposition 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-RL Ubernommen.

Mit der Geblhr werden Anamnese, Befunderhebung, Diagnose und Dokumentation
gemal § 3 PAR-RL abgerechnet. Der mit der neuen Leistung im Vergleich zur gegen-
wartigen Leistungsposition verbundene hohere Aufwand wird durch eine Anhebung
der Punktzahl von 39 auf 44 berlcksichtigt.
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BEMA-Nr. ATG

Die Gebuhren-Nr. ATG beinhaltet das Parodontologische Aufklarungs- und Therapie-
gesprach gem. § 6 PAR-RL. Die Leistung ist mit 28 Punkten bewertet. Weil es sich um
eine Leistung mit Gesprachs- und Beratungsinhalten handelt, kann die Leistung nach

BEMA-Nr. A1 in derselben Sitzung nicht abgerechnet werden.
BEMA-Nr. MHU

Uber die Gebiihr MHU wird die Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung nach
§ 8 PAR-RL abgerechnet. Sie ist mit 45 Punkten bewertet. Im Rahmen der Relationie-
rung sind bestehende BEMA-Leistungen, die Aufklarungs- und Instruktionsleistungen

enthalten, vergleichend herangezogen worden.
BEMA-Nr. AIT

Mit der Nr. AIT wird die Antiinfektidse Therapie gem. § 9 PAR-RL abgebildet. Sie er-
setzt die gegenwartigen BEMA-Nrn. P200 und P201 und differenziert dementspre-
chend zwischen der Behandlung von einwurzeligen und mehrwurzeligen Zahnen. Die
damit einhergehenden unterschiedlichen Bewertungen der Nrn. AIT a und AIT b ent-
sprechen denjenigen der Nrn. P200 und P201. Der Hinweis in Abrechnungsbestim-
mung Ziffer 2 auf die im zeitlichen Zusammenhang mit der Antiinfektiosen Therapie
bei besonders schweren Formen der Parodontitis ggf. angezeigte Verordnung syste-
misch wirkender Antibiotika entspricht den zahnmedizinisch-wissenschaftlichen Vor-
gaben in § 10 PAR-RL und ist kein eigenstandiger Leistungsbestandteil der AIT. Die
Abrechnungsbestimmungen nach Ziffern 3 und 4 sind sprachlich angepasst aus den
aktuellen Nrn. P200 und P201 Gbernommen worden.

BEMA-Nr. BEV

Uber die Geblihren-Nr. BEV erfolgt die Abrechnung der Evaluation der parodontalen
Befunde gem. § 11 PAR-RL. Die Leistung kommt sowohl im Anschluss an die Antiin-
fektiose Therapie gemald Nr. AIT als auch im Anschluss an die Chirurgische Therapie
gemal Nr. CPT in Betracht. Dementsprechend werden zwei getrennte Gebuhren ge-
schaffen; die Nr. BEV a kommt nach Durchfihrung der AIT und die Nr. BEV b nach
Durchfihrung der CPT zum Tragen. Die Aufteilung dient der Nachvollziehbarkeit der
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jeweiligen Haufigkeiten zum Zweck der Auswertung. Beide Gebuhren sind identisch
mit 32 Punkten bewertet.

BEMA-Nr. CPT

Die Geblhren-Nr. CPT regelt die Abrechnung der Chirurgischen Therapie in Nachfolge
der BEMA-Nrn. P202 und P203, differenziert wie diese zwischen der Behandlung ein-
wurzeliger und mehrwurzeliger Zahne, und stimmt in der Bewertung mit den bisherigen
Gebuhren uberein (22 Punkte fur einwurzelige Zahne, 34 Punkte fir mehrwurzelige
Zahne). Im Unterschied zur aktuellen Rechtslage setzt die Durchfihrung der Chirurgi-
schen Therapie zwingend ein vorheriges geschlossenes Vorgehen nach Nr. AIT vo-
raus. Die Abrechnungsbestimmung 3 ist aus den BEMA-Nrn. P202 und P203 entnom-

men.
BEMA-Nr. UPT

Die Gebuhren-Nr. UPT setzt die der AIT und ggf. der CPT nachgelagerte Unterstut-
zende Parodontitistherapie nach § 13 PAR-RL um. Die in § 13 Abs. 2 PAR-RL aufge-
fuhrten Leistungsbestandteile sind in jeweils eigenstandigen Gebuhren a bis g abge-
bildet. Auch die Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen, deren Er-
bringung in § 13 Abs. 2 Nr. 4 PAR-RL vorausgesetzt, aber nicht ausdrucklich benannt

ist, erhalt eine eigene Gebuhr.

Die Mundhygienekontrolle nach Nr. UPT a beinhaltet bei ihrer erstmaligen Erbringung
keine Erhebung von Sondierungstiefen oder Sondierungsbluten. Insoweit ist auf die
Ergebnisse der im Anschluss an die AIT oder CPT durchgefuhrte Befundevaluation

zurlckzugreifen. Die Leistung wird mit 18 Punkten bewertet.

§ 13 Abs. 3 PAR-RL legt fest, dass MalRnahmen der UPT fur einen Zeitraum von zwei
Jahren regelmafig erbracht werden sollen, und dass sich die Frequenz der Erbringung
der Malknahmen der UPT nach dem festgestellten Grad der Parodontalerkrankung
richtet. Demnach sind im Zweijahreszeitraum fur Versicherte, bei denen nach § 4 PAR-
RL ein Grad der Parodontalerkrankung A festgestellt wurde, jeweils zwei, bei Grad B
vier und bei Grad C sechs Leistungen nach UPT a, UPT b, UPT c, UPT e und UPT f
abrechenbar. Im Hinblick auf die Messung von Sondierungstiefen und Sondierungs-

bluten wurde berucksichtigt, dass diese Parameter im ersten Jahr bei Versicherten
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aller Erkrankungsgrade (A, B und C) bereits bei der Befundevaluation gemessen wer-
den, im zweiten Jahr im Rahmen der Untersuchung des Parodontalzustands nach Nr.
UPT g. Die Messung von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten nach Nr. UPT d
wurde in den BEMA aufgenommen, um bei Versicherten mit einem Erkrankungsgrad
B und C im weiteren Verlauf der UPT flr die Entscheidung, ob eine subgingivale In-
strumentierung nach UPT e oder f durchgeflihrt werden muss, auf jeweils aktuelle
Werte von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten zurtickgreifen zu kénnen. Aus
diesem Grund ist Nr. UPT d nur bei Versicherten mit festgestelltem Grad B und C
abrechenbar, und zwar bei Versicherten mit Grad B fur die zweite (im ersten Jahr) und
vierte UPT (im zweiten Jahr) und bei Versicherten mit festgestelltem Grad C fur die
zweite und dritte (im ersten Jahr) sowie funfte und sechste UPT gemal} § 13 Abs. 3
PAR-RL (im zweiten Jahr). Die Leistung wird mit 15 Punkten bewertet.

Hinsichtlich der Mundhygieneunterweisung nach Nr. UPT b, die mit 24 Punkten be-
wertet ist, wird Ubereinstimmend mit § 13 Abs. 2 Nr. 2 PAR-RL vorgesehen, dass diese

im Rahmen der UPT nur abgerechnet werden kann, soweit dies erforderlich ist.

FUr die supragingivale und gingivale Reinigung der Zahne von anhaftenden Biofilmen

und Belagen werden je Zahn 3 Punkte angesetzt.

Die subgingivale Instrumentierung gemafl Nrn. UPT e und f, die zum einen bei Son-
dierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie zum anderen bei
Sondierungstiefen von 5 mm oder mehr angezeigt ist, wird differenziert bewertet mit 5

Punkten fur einwurzelige Zahne und 12 Punkten fur mehrwurzelige Zahne.

Die Untersuchung des Parodontalzustands nach Nr. UPT g kann entsprechend § 13
Abs. 2 Nr. 5 PAR-RL erst ab dem zweiten Jahr der UPT und nur einmal im Kalenderjahr
abgerechnet werden. Die Leistung wird konkretisiert im Hinblick auf den Abgleich mit
den Untersuchungsergebnissen aus der Befundevaluation gemal Nr. BEV bzw. mit
den Messergebnissen nach Nr. UPT d. Auf der Grundlage der Ergebnisse wird mit
dem Versicherten das weitere Vorgehen erortert. Die Leistung wird mit 32 Punkten

bewertet.
BEMA-Nrn. 108, 111

Die Gebuhren-Nr. 108 fur das Einschleifen des naturlichen Gebisses zum Kauebenen-
ausgleich und zur Entlastung ist bei unveranderter Bewertung aus dem gegenwartigen
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BEMA Ubernommen worden. Entsprechendes gilt fur die Gebuhren-Nr. 111 fir die
Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontopathien.
Hier ist darUber hinaus die Abrechenbarkeit im Verhaltnis zu den BEMA-Nrn. 38 und

105 prazisiert worden.
Bewertungszahlen

Der Bewertungsausschuss hat bei der Festlegung der Bewertungszahlen fur die Leis-
tungen des Teils 4 des Einheitlichen Bewertungsmalistabs den Punktwert flr
KCH/PAR/KB zu Grunde gelegt. Er empfiehlt, dass den Abrechnungen der Leistungen
des BEMA-Teils 4 auch weiterhin der jeweils gesamtvertraglich vereinbarte Punktwert
fur KCH/PAR/KB zu Grunde gelegt wird.
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Koln, Berlin 30.04.2021

Seite 12 von 12



	Bewertungsausschuss
	für die zahnärztlichen Leistungen

