Zahnmedlzm fur Pflegebediirftige
und Menschen mit Beeintrachtigung



Ablauf der Veranstaltung

Zeitplan

17:00 Uhr BegriBung und Aktuelles
Dr. Jana Lo Scalzo, stellv. Vorstandsvorsitzende KZV Berlin

17:05 Uhr Vortrag: ,Zahnmedizinische Versorgung geriatrischer Patienten”,
Prof. Dr. Ina Nitschke

17:50 Uhr Vortrag: ,Abrechnung bei den Menschen mit Pflegegrad von Leistungen innerhalb
und aufBerhalb der Praxisraume, auch fir PAR", KZV Berlin

18:20 Uhr Diskussions- und Fragerunde

Geplantes Ende der Veranstaltung ist gegen 19:30 Uhr.



Skript finden Sie unter Webcode W00088

' KASSENZAHNARZTLICHE
A VEREINIGUNG BERLIN
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EU -Ama Iga mve rbOt Checkliste BEMA-Nr. 13 zum 01.01.2025

Anlass: EU-Amalgamverbot

\ 474

KASSENZAHNARITLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

Gesetzliche Grundlagen

» Verordnung (EU) 2024/1849 vom 13.06.2024 (EU-Quecksilberverordnung)

» Beschluss des Bewertungsausschusses fur die Zahnarztlichen Leistungen vom 02.10.2024
Regelleistung BEMA-Nr. 13

Praparieren einer Kavitdt, Fullen mit plastischem Fullungsmaterial, inklusive einer erforderlichen Unterfilllung, dem
Anlegen einer Matrize oder der Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fallung sowie dem Polieren

133 einflachig. F 33
13b zweiflachig F2 41
13c dreifiachig 3 53
13d mehr als dreiflachig oder Eckenaufbau im F4 63
Frontzahnbereich unter Einbeziehung der
Schneidekante

Mit der Abrechnung der Geb.-Nr. 13 ist die Verwendung jedes ausreichenden, zweckmaBigen. erprobten und pra-
xisdblichen plastischen Fallungsmaterials abgegolten.

* |m Frontzahnbereich sind adhasiv befestigte Flllungen Gegenstand der vertragszahnarztlichen Versorgung.
+ Im Seitenzahnbereich sind selbstadhasive Materialien, im Ausnahmefall Bulkfill-Komposite Gegenstand der
vertragszehnarztlichen Versorgung

Selbstadhasive plastische Fallungsmaterialien

Die Entscheidung. welches konkrete Fiillungsmaterial im jeweiligen Einzelfall als ausreichend und zweckmaBig zu
erbringen aus allen erprobten und praxisiblichen plastischen Materialien auszuwahlen ist. kann und muss vom be-
handelnden Vertragszahnarzt getroffen werden. Dabei sind die Herstellerangaben zur Indikation zu beachten

Folgende Materialstoffklassen stehen aktuell zu Verfagung {Liste ggf. nicht abschlieBend)

e Glasionomerzemente (GIZ)
o hochvisk&ser Glasionomerzement (HGIZ) / Glashybrid
o Kunststoff-modifizierte Glasionomerzemente (KM-GIZ)
o GlZ-Kompaosit-Hybrid (GKH)
o Glascarbomer (GC)

* Selbstadhdsive Komposite (SAK)

o i i Webcode: W00473

* Bulkfill-Komposite (Ausnahmeregelung beachten!)
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=
Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

Die Geb.-Nr. 13 wird wie folgt gefasst:

Praparieren einer Kavitat, Fullen mit plastischem Fallungsmaterial,

einschlieBlich einer erforderlichen Unterflillung, dem Anlegen einer Matrize oder der Benutzung anderer Hilfsmittel zur
Formung der Fullung sowie dem Polieren

13a einflachig

13b zweiflachig F2 41 39

13c dreiflachig F3 53 49

13d mehr als dreiflachig oder F4 63 58
Eckenaufbau im

Frontzahnbereich unter
Einbeziehung der
Schneidekante

Unter Bericksichtigung der nach dem Stand der Wissenschaft hierfir zur Verfligung stehenden
Versorgungen nimmt der Bewertungsausschuss im
Wege der Mischkalkulation eine Neubewertung der Geb.-Nrn.13 a bis d vor.
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Materialien

Selbstadhasive Materialien:

= Glasionomerzemente (GlZ)
= hochviskoser Glasionomerzement (HGIZ) / Glashybrid
= Kunststoff-modifizierte Glasionomerzemente (KM-GIZ)
*  GlZ-Komposit-Hybrid (GKH)

= Glascarbomer (GC)
= Selbstadhasive Komposite (SAK)

= Alkasite (ohne Primer)

Materialien, die einen zusatzlichen Haftvermittler benotigen:
= Kompositmaterialien einschl. Bulkfill-Komposite
= Kompomere

= Alkasite (mit Primer)
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Abrechnung bei den Menschen mit Pflegegrad von
Leistungen innerhalb und auBerhalb der Praxisraume,
auch fiir PAR
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Abrechnungs-
voraussetzungen

Webcode: W00220

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

ABRECHNUNGSVORAUSSETZUNGEN
BEMA-NRN. 107a, 174a, 174b, 171a, 171b

Patientengruppen

Pflegebedirftige mit Plegegrad*
nach § 14, § 13 SGB X

Pfiegegrad 1 (PG 1)
Geringe Beeintrachtigung der Selbststandigkeit
Pflegegrad 2 (PG 2)
Erhebliche Beeintrachtigung der
Selbststandigkeit
Pflegegrad 3 (PG 3)
Schwere Besintrachtigung der Selbststandigkeit
Pfiegegrad 4 (PG 4)
Schwerste Beeimtrachtigung der
Selbststandigkeit
Pflegegrad 5 (PG 5)
Schwerste Beeintrdchtigung der
Selbststandigkeit mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung

Bescheid Pflegekasse

Dokumentation:

WA

KASSENZAHNARITLICHE
VEREINIGUNG BERLIN

Menschen mit Behinderungen —
Eingliederungshilfe
nach 599 SGB IX, 52 SGB IX
= Personen mi einer
k&rperlichen, seelischen,
geistigen Behinderung oder
Sinnesbeeintrachtigungen,
die wesentlich in ihrer
Fahigkeit. an der Gesellschaft
teilzuhaben. eingaschrankt
sind.
= Das gilt auch fir Personan,
bei denen eine voroeugende
Gesundheitshitfe und Hife
bai einer Krankheit
erforderlich ist

Bescheid zur Gewahrung von
Eingliederungshilfe
nach § 9% SGB IX

Notwendigkeit des Aufsuchens (beispielsweise Desorientierung, Bettlagerigkeit fehlende

Unterstitzung durch das Lebensumfald)

Bei unbefristeten Bescheiden hat die Dokumentation einmalig zu erfolgen.
Bel befriszeten Bescheiden ist der Fristablauf zu dokumentieren, ebenso bel Folgebescheigen.
(Die KZV Beriin empfichit eine Kopiz der Bescheinigung in der Kariel sufzubewahren)
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Pflegegrad oder Eingliederungshilfe!

Wir empfehlen:

= Bereits beim Ausfullen des
Anamnesebogens nach evtl. Pflegegrad
(§ 15 SGB XI) oder Eingliederungshilfe (§ 53
SGB XII) fragen!

= Eine entsprechende Dokumentation muss
in der Karteikarte erfolgen.

© sepy FotoIia.comA
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Praventive zahnarztliche Leistungen

Seit 01.07.2018 gilt der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Richtlinie §22a SGB V Uber die neuen BEMA-Leistungen.

Voraussetzung: es muss ein Pflegegrad nach § 15 SGB XI oder
eine Eingliederungshilfe nach § 53 SGB Xll vorliegen

BEMA-Nr: | Leistungsbeschreibung Punkte

107a Entfernen harter Zahnbelege, je Kalenderhalbjahr 16

174a Mundgesundheitsstatus und individueller 20
Mundgesundheitsplan, je Kalenderhalbjahr

174 b Mundgesundheitsaufklarung, je Kalenderhalbjahr 26



Bema-Nr. 107a Entfernen harter Zahnbelage 16 Pkt.

= Die Leistung nach Nr. 107a ist einmal pro Kalenderhalbjahr abrechnungsfahig.

= Sie kann nicht abgerechnet werden, wenn in demselben Kalenderhalbjahr
bereits eine Leistung nach Nr. 107 abgerechnet wurde.

Achtung!

Kein Pflegegrad/keine Eingliederungshilfe:
Es gelten die Bestimmungen nach Bema-Nr. 107 = einmal pro Kalenderjahr.



Bema-Nr. 174a — mit und ohne Kooperationsvertrag
Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan

Zahnirztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Plege- oder

{aen als Bedrag zum Phiagepian sowe fir tle verragszannarztiichs Dokumentson)
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Bema-Nr. 174a

Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20 Punkte

Die Erhebung des Mundgesundheitsstatus umfasst die Beurteilung des Pflegezustandes

u d e r Za h n el Zahnarztliche Information, Pllegeanieitung und Env‘el'ﬂungenﬁi\l'ersim und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
{ach als Bestrag Tum Plegepian souwle fr die verTagszannartichs Dokumentaton)
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Angaben zu empfohlenen MaBnahmen und Mittel:
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= Mund- und Prothesenhygiene i | v
= Fluoridanwendung e 5 o | [ D

= zahngesunde Ernahrung e e S e T e

= Verhinderung / Linderung von Mundtrockenheit



Bema-Nr. 174b - mit und ohne Kooperationsvertrag
Mundgesundheitsaufklarung 26 Punkte

= je Kalenderhalbjahr nur einmal abrechnungsfahig
= nurim Zusammenhang mit der Bema-Nr. 174a
= |P1,IP2, FU1a - ¢, FU2 sind am selben Tag nicht abrechnungsfahig

MaBnahmen:
= Aufklarung
= Demonstration und praktische Anleitung/Unterweisung zur Reinigung
= Anregen und Ermutigen des Versicherten sowie das Einbeziehen des Pflege- oder

Unterstutzungspersonals

© pixdesign123 - fotolia.com



Besuchspositionen und Zuschlage
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Besuchspositionen — OHNE Kooperationsvertrag

BEMA-

Nr. Erlauterung Punkte
151 Besuch eines Versicherten 38
. einschlieBlich A1 und 01
= zusatzlich konnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden
171a | Zuschlag fiir Besuche nach 151 37
= neben den Zuschldgen nach 161a bis f und 165 abrechnungsféhig
152a | Besuch je weiteren Versicherten in derselben hiuslichen Gemeinschaft 34
= im unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang nach 151 — einschlieBlich A1 und 01
. zusétzlich kdnnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden
= nicht neben der 153a oder 153b abrechnungsfahig Im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang wurde bei einem anderen
Versicherten derselben haduslichen Gemeinschaft oder Einrichtung bereits
. . . . .. die BEMA-NTr. 151 abgerechnet.
152b | Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung 9
) im unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang nach 151 — einschlieBlich A1 und 01
= zusatzlich kdnnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden ‘ 26
) nicht neben der 153a oder 153b abrechnungsfahig
171b | zuschlag fiir Besuche nach 152a und 152b 30

= fur das Aufsuchen je weiteren Versicherten, in derselben hauslichen Gemeinschaft oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen

Zusammenhang mit einer Leistung nach 171a
= neben den Zuschlagen nach 162a bis f und 165 abrechnungsfahig




Besuchspositionen — OHNE Kooperationsvertrag

BEMA

Nr. Erlauterung Punkte
Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten u. regelméaBiger Tatigkeit 30
153a |, einschlieBlich A1 und 01
= zusatzlich konnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden
= nicht neben 151 oder 152a/152b abrechnungsfahig
173a | Zuschlag fiir das Aufsuchen von Versicherten nach 153a 32

= neben dem Zuschlag nach 165 abrechnungsféhig

153b | Besuch je weiteren Versicherten in einer Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit 153a zu
vorher vereinbarten Zeiten u. regelmaBiger Tatigkeit 26

einschlieBlich A1 und 01

zusatzlich kdnnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden
nicht neben 151 oder 152a/152b abrechnungsfahig

keine Zuschlage nach 161a bis f

173b | Zuschlag fiir das Aufsuchen nach 153b je weiteren Versicherten, in derselben Einrichtung in unmittelbarem 24
zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach 173a

= neben dem Zuschlag nach 165 abrechnungsféahig




Weitere Leistungen — OHNE Kooperationsvertrag

EIEMA' Erliuterung Punkte
r.
181 Konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten

die pflegebedurftige Versicherte betreffen, welche in einer stationaren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB XI) betreut werden.

a) personlich oder fernmiindlich

: . . 14

b) im Rahmen eines Telekonsils 16
Vs Videosprechstunde (unter Beachtung Anlage 16 BMV-2) 16
VFK | Videofallkonferenz mit an der Versorgung des Versicherten beteiligten Pflege- und

Unterstiitzungspersonen

a) bezuglich eines Versicherten 162

b)  beziiglich jedes weiteren Versicherten in unmittelbarem Zusammenhang
TZ Technikzuschlag fiir Videosprechstunde, Videofallkonferenz oder Videokonsil

Ll je Praxis bis zu zehnmal im Quartal 16

Zuschlage bei Kindern bis zum vollendeten vierten Lebensjahr oder Besuche zu besonderen Zeiten sowie Wegegeld kdnnen
zusatzlich berechnet werden. Hier muissen unbedingt die Leistungsbestimmungen beachtet werden.



Besuchspositionen — MIT Kooperationsvertrag

BEMA- Erlauterung Punkte
Nr.
154 Besuch eines pflegebediirftigen Versicherten in einer stationaren Pflegeeinrichtung 30
. einschlieBlich A1 und 01
= zusatzlich kdnnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden
172a Zuschlag fiir Besuche nach 154 40
= fur das Aufsuchen eines pflegebeddrftigen Versicherten in einer stationdren Pflegeeinrichtung
= neben den Zuschlagen nach 161a bis f und 165 abrechnungsfahig
155 Besuch je weiteren pflegebediirftigen Versicherten in derselben stationaren Pflegeeinrichtung 26
= im zeitlichen Zusammenhang mit 154
. einschl. A1 und 01
= zusatzlich konnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden
172b Zuschlag fiir Besuche nach 155 32
= fur das Aufsuchen je weiteren pflegebedurftigen Versicherten in derselben stationaren Pflegeeinrichtung in
unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach 172a
= neben den Zuschlagen nach 162a bis f und 165 abrechnungsfahig




Besuchspositionen — MIT Kooperationsvertrag

182 a/b | Konsiliarische Erorterung mit Arzten und Zahnarzten
die pflegebediirftige Versicherte betreffen, welche in einer stationadren Pflegeeinrichtung (§ 71 Abs. 2 SGB

Xl) betreut werden.

14
16

a) personlich oder fernmiindlich
b) im Rahmen eines Telekonsils

Zuschlage bei Kindern bis zum vollendeten vierten Lebensjahr oder Besuche zu besonderen Zeiten sowie Wegegeld kénnen
zusatzlich berechnet werden. Hier missen unbedingt die Leistungsbestimmungen beachtet werden.
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W e g e g e I d Wegegeld und Reiseentschadigung

Fir Entfernungen bis zu 25 Kilometer wird ein Wegegeld berechnet: Dabei handelt es

Bei mehreren Patienten wird im
Bemerkungsfeld neben dem
Wegegeld ein Divisor

Reiseentschadigung. eingetragen:

sich um den Radius (in Kilometern) von der Praxis bzw. vom Startpunkt der Fahrt bis

zum Zielort. Entscheidend sind nicht die tatsachlich gefahrenen Kilometer wie bei der

Abrechnung:

1. bis zu zwei Kilometern: 4,30 Euro (Abr.-Nr. 7810), bei Nacht (zwischen 20 und 8
Uhr) 8,60 Euro (Abr-Nr. 7811),

Datum Zahn § Leistung Bemerkungen

2. mehr als zwei Kilometern bis zu funf Kilometern: 8,00 Euro (Abr.-Nr. 7820), bei

Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 12,30 Euro (Abr.-Nr. 7821), 105 Mu
153a Bs3a

3. mehr als finf Kilometern bis zu zehn Kilometern: 12,30 Euro (Abr.-Nr. 7830), bei 173a zBs3a
Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 18,40 Euro (Abr.-Nr. 7831), 810

4. mehr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern: 18,40 Euro (Abr.-Nr. 7840), bei
Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 30,70 Euro (Abr-Nr. 7841).

Bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern zwischen Praxis und
Zielort tritt an die Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschadigung. Im Gegensatz

zum Wegegeld zahlen hier die tatsachlich gefahrenen Kilometer.
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Leistungen werden im HMV nicht bericksichtigt:

Neue HVM-Rechner 2025

+++ Jetzt neu auch flr MKG-/Oralchirurgie und KFO +++

Die HVM-Rechner zeigen Ihnen die noch offenen Punktevolumen bzw. die zu erwar-

tende HVM-KUrzung im Quartal an. Fuhren Sie selbst eine Modellberechnung durch:

Sie bendtigen hierzu die Anzahl lhrer KCH-Falle (nur Wohnort-Berlin-Versicherte — oh-
ne Fremdfalle und Sonstige Kostentrager), die Gesamtpunktmenge aus KCH, PAR*
und KBR (ohne IP u. FU, ohne BEMA-Pos. 174a/b, ohne BEMA-Pos.: 1073, 151, 152a/
b, 153a/b, 154, 155, 161a-f, 162a-f, 165, 171a/b, 172a/b, 173a/b, 182a/b) und den Pra-
xisfaktor. Tragen Sie alle Daten in die Berechnungsmatrix ein.

Webcode: W00156
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ufsuchende Versorgung — Informationen

VERSORGUNG VON PFLEGEBEDURFTIGEN
OHNE KOOPERATIONSVERTRAG - BEMA TEIL 1

NEUERUNGEN SEIT 01.10.2020
BEMA-NI Name f:"k_ Berechnung
174a (PBa)  Erhebung ines Mundhygienestatus, individueller 20 einmal je Kalender-
Mundgesundheitsplan halbjahr :E:M- Ensuterung Punkte Downloads
174b (PBb)  Mundgesundheitsaufkidrung 26 einmal je Kalender- 151 | Besuch eines Versicherten e
halbjahr Bs1 . ems:h\[eﬂllch Alund 0 i
*  zusatzlich konnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnet werden Mundgesundheitsp|an
107a Entfernung harter Zahnbelage 16 einmal je Kalender- TMa | Zuschlag for Besuche nach 151 T f ion. Pfl lei d A
9 g aaly PBATa + neben den Zuschiagen nach 161a bis f und 165 abrechnungsfahig Information, Pflegeanleitung uni
(PBZSt) halbjahr ——— = Empfehlungen
152a Besuch je weiteren Versicherten in derselben hauslichen Gemeinschaft 34
Bs2a = im unmitelbarem zeftiichen Zusammenhang nach 151 - einschiieBlich A1 und 01
= zusaiich kannen Wegegeld oder Reiseentschadigung berechnes werden Mundofl I
P . * = nicht neben der 153a oder 153b abr 3hi un eqgeplan
BEMA-Kurziibersichten | ek e g = priegep
i 4 . pflegeampel
Bs2b = im unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang nach 151 — einschlieBlich A1 und C1
s . . satzlich konnen Wi Id oder R ntschadigung berachnet werde:
Versorgung von Pflegebediirftigen ohne Kooperationsvertrag + nichtraben ;;f%;:gggfwmiLr:c‘;ieun;iq:m?m e e .
@ T71b | Zuschlag for Besuche nach 152a und 152b 30 Pflegebediirftige und Be-
. . . PBAT +for das Aufsuchen je welteren Versicherten, in derselben hauslichen Gemeinschaft oder i
Versorgung von Pflegebediirftigen mit Kooperationsvertrag ° R b o b o e T e Rt o Vo ot T7IG hinderte
*  neben den Zuschlsgen nach 162a bis f und 165 abrechnungsfahig Abrechnungsvoraussetzungen
* inklusive der Anderungen seit 01.07.2018 und der seit 01.10.2020 abrechenbaren Vi- 151- Eﬁmm i in einer 2u vorher verei Zeltenu. i 30 BEMA-Nrn. 1078, 1743, 174b,
s3a | Tatigheit
deosprechstunden = einschiieBlich A1 und 01 171a und 171b (Hausbesuch)
®  zusauziich konnen Wegegeld oder Reiseentschadigung berachnet werden
. nicht neben 151 oder 1523/1520 abrechnungsfahig . a
*  keine Zuschiage nach 161a bis f . Pﬂegebedurfllge und Be-
73a | Zuschlag fur das Aufsuchen von Versicherten nach 153a I hindert
ZBs3a = neben dem Zuschiag nach 165 abrechnungsfahig B Inderte
o egegrad zugeordnat sind oder
Entfernung harter Zahnbelige (BEMA Geb.-Nr. 107a und 107) 153b | Besuch je weteren Versicherten in einer Ei in zetichen % romgzeagnnaw ‘gn it bt Bewertungsausschuss am
8s3b | mit153a 2u vorher verei Zeiten u. iger Tatigkeit % i 19.10.2017 nach § 22a SGB W
= einschileBiich A1 und 01 s kommen konnen. Der Zuschlag nach
- " 1/44, 1/4b und U/a 15t nur maglich. wenn der Versicherie einem Pflegegrad nach § 15 SGB XI zugeordnet ist
Kooperationsvertrag oder Eingliaderungshiffe nach § 99 SGB X arhatt. Pflegebediirftige in Ein-
Fos i . richtungen ¥
174a | Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20 Rah g inb .
. PBa = die Beureilung des Pflegezustandes der Zshne, des Zahnfisisches, der anmenvereinbarung
Mundhygiene und Pflegeampel Y

Mundschleimhaut das Zahnersatzes
=  Dogkumentation anhand des Vordrucks gem. § 8 der Rili G-BA § 223 SGEB V
= e Kalenderhalbjahr einmal abrechenbar
= amselben.Jagnicht neben IP1, IP2 und FU

Patientenbegleitschreiben (chne Kooperationsvertrag)

174b | Mundgesundheitsaufklarung 26
PBb |* = Aufdarung Gber die Inhalte des Mundgesundhaitsplanes
Wegegeld und Reiseentschadigung | = Demonstration und ggf. praktische Anleitung zur Reinigung der Zshne oder ZE
und Mundschieimhiute

= Erlauterung des Nutzens der MaBnahmen
|~.=  Anregen und Ermutigen die empfohlenen MaBnahmen durchzufihren und in

Webcode: W00220
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Fehlerquellen bei der Abrechnung

Die IK-Nummer der Pflegeeinrichtung wird nicht in den
Patientenstammdaten erfasst

Berechnung der Zuschlage nach 171a/b, 172a/b, 173a/b, 174 a/b
werden nicht abgerechnet

Berechnung des Wegegeldes

Abrechnung von falschen Besuchspositionen bei Vorliegen eines
Kooperationsvertrages

falscher Ansatz der Bema-Nr. 107 neben 107a



Behandlung bei Versicherten nach § 22a SGB V -
aullerhalb der systematischen PAR-Behandlung
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Mundgesundheitsplan — BEMA-Nr. 174a und 174b

174 a) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20 Pkt.
174 b) Mundgesundheitsaufklarung 26 Pkt.

Vordruck 10: Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(Anlage 2 der Anlage 12 zum BMV-Z, auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie flr die vertragszahnarztliche Dokumentation)

Giiltig ab 30.09.2020

Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Zahnarztliche Information, Pflegeanieitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Beitrag 2um Pflegeplan sowie for die vertragszahnarztiiche Dokumentation)

Vormame: Ausgenandigt Datum
Machname an der Untersuchung
Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und i Zahnarzt ich mit
Oberkiefer recnts links. Keine O Teilweise O  Volstandg O Patient a Rechtl. Betreer O
Tolalprothese [} Perssnlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angeherige O Hausarzt o
Teiprothess [u] =2 e aauden 2ur Vorbeugung von Pllege-fUnter- Ancerer Zahnarzt O
=5 nkungen a stutzungspers. 0
Zahne reinigen (2-mal am Tag)
BursteHand O Apotheker O
Belage rechits o Burste elektiisch L Sanstige
Belage lirks. [u] Dreikopfbrste 01 We soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-malam Tag) O o
Fluoridge! (1-mal e Woch a
Unterkiefer Ui - madaeche) Pregesinrichtung o

Zahnzwischenraume reinigen (1-mal am Tag)
Tolalprothese O : istimor

o
Mundschieimhaut reinigen (1-mal am Tag) o _—
Teilprothese [u]
Zunge reinigen (1-mal am Tag) o Bahanching In barkose g —
— o Krarkenfahrt-transport erforderich O
o

Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag)

Belage rechts. [m] rechts links. Speichelfiuss fordem Behandlungseinwilligung ist erfoigt
Belage links o ) Spaliosung __ -malamTag Ja O Nein O
die Prothesenbasis en
Ermahrung
Zustand Pfle Sanstiges
ge
Zate e 6 ® Behandlungsbedarf
Full o i
Sehiermnais zar:scwmunuschleimmm o
Zungezannmesen © & @ S
Zahnentferung a Unterschrift
Zahnersatz © e @ Zahnersatz ul Zahnarzt
Sanstiges a
* Emplehlung zur efiektiven und effizienten Umsetzung. ur der bleiben unberthit

OriginalgréRe: DIN A4 quer
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eFormular 5e — Anzeige einer Behandlung nach § 22a SGB V uber EBZ

TR, Anzeige einer Behandlung von Parodontitis
bei anspruchsberechtigten Versicherten
nach § 22a SGB V

e gemég Abschnitt B V. Ziffer 2 VO ra u Ssetzu n g :

der Behandlungsrichtlinie

N\uste‘ = Pflegegrad nach § 15 SGB XI oder

Begriindung . . .
[ Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaitung der Mundhygiene u E I n g I I ed e ru n g S h I |fe n a C h § 99 SG B IX u n d cee
[ Eingeschrankte oder nicht vor Koop Tigkeit
a Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - geschiossenes Vorgehen Beg r“nd ung
H §£§:{§?§%§i¢.’£§hﬁﬁﬂ%ﬂ!‘Si'n“;!”e'}ﬁ’ﬁ?éié‘é’mﬁ e eoraerioh e et doees \
] Eingeschrankte oder nicht vorhandene Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene
Folgende Lei gen gezeig
Geb.-Nr. | Zahnangabe Anzahl

Eingeschrankte oder nicht vorhandene Kooperationsfahigkeit

Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - geschlossenes Vorgehen

O 0O Od

Ausnahmefall: Behandlung in Allgemeinnarkose notwendig - offenes Vorgehen an Zahnen mit

ST =6 mm (an den Zahnen, bei denen ein offenes Vorgehen erforderlich ist, erfolgt dieses
anstelle der AIT)

Daim,

ARTragSNUMMEr LTSI gIIch er BERANONNgSpian

- ——— Hierdurch wird die PAR-Behandlung auBerhalb der systematischer PAR-Behandlung fiir vulnerable
Patientengruppen nun maglich.
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Anamnese, Befund und Diagnose

= Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose nach § 3 PAR-Richtlinie (Blatt1),

sofern dies aufgrund der individuellen Situation der Versicherten moglich ist.

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

= Messung der Sondierungstiefen an mindestens 2 Stellen pro Zahn (mesioapproximal und

distoapproximal) in Millimetern.

= Bei Sondierungstiefen >4 mm mittels AIT, bei Sondierungstiefen >6 mm kann auch zeitgleich

mittels CPT. Entscheidung trifft Behandler nach Erérterung mit Patient oder Bezugsperson.

= BEMA-NTr. 4 kann abgerechnet werden.



AIT — Antiinfektiose Therapie

= Die AIT sollte nach Mdéglichkeit innerhalb von 4 Wochen abgeschlossen
werden.

= Unterstutzt werden kann die Behandlung durch eine adjuvante
systemische Antibiotikatherapie.
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CPT - Chirurgische Parodontitis Therapie

Bei Sondierungstiefen von > 6 mm kann als Alternative zur AIT, die CPT erfolgen. Die
zeitgleiche Durchfiihrung der AIT neben der CPT, ist nur bei Versicherten die unter
Allgemeinnarkose (Vollnarkose) behandelt werden méglich. Bedeutet aber nicht, dass AIT
und CPT zeitgleich am selben Zahn durchgefiihrt werden durfen.

Ob eine chirurgische Therapie sinnvoll ist, wird anhand Anamnese, Befund und Diagnose
sowie nach gemeinsamer Erorterung mit Patienten (oder der Bezugsperson) entschieden.



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

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

2 Jahre
wenn

notwendig
a) Anamnese,

Vertragszahn- Befund, d) Nachsorge
S Diagnose nach b) 3-6 Monate nach 1x im

SIS e oAl § 3 der PAR-RL, Antiinfektiose Beendigung der AIT Kalenderhalbjahr
Parodontitis- : Therapie bzw. aaf. CPT

behandlung sofern dies - gar.

(AIT) nach §9
PAR-RL

- Messung ST +
BOP

aufgrund der

gemal Abschnitt individuellen im Anschluss an

B. V. Nr. 2 Beh-RL Situation der Anamnese, Befund,
Versicherten Diagnose
moglich ist

subgingivale
Instrumentierung
Alternativ:
nur bei

Narkosepatienten

- vollstéandige
supragingivale
und gingivale

-> chirurgische Reinigung

Parodontal-

therapie (CPT)
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Nachsorge — fiir die Dauer von zwei Jahren

= 3-6 Monate nach AIT/CPT

= einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von 5 Monaten

4 N\ o
Messung von Subgingivale Supragingivale und
Sondierungsbluten Instrumentierung gingivale R__elmgung
und -tiefen aller Zahne
an den betroffenen von anheftenden Biofilmen

an zwei Stellen pro Zahn Z3hnen
_ und Belagen
~ (mesio- u. mit ST = 4 mm und SB ?
distoapproximal)

sowie ST =25 mm

UPT d) UPT e) und f)
(15 Punkte) (5 Pkt. und 12 Pkt.) UPT c)

\_ - \_ ) \_ (3 Punkte je Zahn) Y
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Kennzeichnung PAR-ADr. — Fall unberiicksichtigt im HVM

‘Im HVM unberiicksichtigt bleiben folgende PAR-Falle:

Félle nach § 22a SGB V mit Leistungen der systematischen PAR-Therapie fir
Patienten mit Pflegegrad oder Eingliederungshilfe und Falle flir Behandlungen

aulerhalb der systematischen PAR-RIli (vulnerable Gruppen).

Bitte beachten Sie, dass daflr ab sofort die notwendige Kennzeichnung mit ,P*,

,E" oder ,S" in ein eigenes Feld ,Kennzeichen Par. 22a" einzutragen ist.

Sofern in diesem Feld bei der Behandlung von Versicherten gemal § 22a SGB V
eine der folgenden Angaben erfolgt ist, bleiben diese PAR-Félle im HVM unbe-
riicksichtigt.:

= "P"{Ur Pflegegrad nach § 15 SGB XI
= "E" fUr Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX

» "S" flr Behandlung auBerhalb der systematischen PAR-Rili (verklrzte Behand-

lungsstrecke)

Die PVS-Hersteller haben im PAR-Abrechnungsmodul
auf Fallebene das Feld:
.Kennzeichen Par. 22a" zur Verfliigung gestellt.

In diesem Feld erfolgt die Angaben
.P" ,E" oder ,S".

Webcode: W00156
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Kennzeichnung

E, PV (S)

Leistungserfassung: Test, Willi *01.01.1989 (10058 |200) Techniker Krk. >Berlin \ Patientenstamm: Test, Willi *01.01.1989 (10058/200) Techniker Krk. >Berlin

1008 RO QO
zau ] Beenden Speichern Neu Kopie Ruckgangig Ldschen S g Historie MEV/Schein
personliche Daten Patienteninfos
Nachname: ™ Risikoanamnese: Anamnese
Test . TEST - Keine reale Person +

e ] 4]

Vorname: Selektionskennung: Benachrichtigung:

Wil
Titel: Namenszusatz: Beruf:

a Arbeitgeber

Geburtsdaturm: Geburtsort: Alter: ° (berweisender Arzt LI

01.01.198¢ | HH 36 Jahre

weiterbehandelnder Arzt
Weiblich ° Mannlich Divers Unbekannt Unbestimmit
Hausarzt

Anrede: Anredezeile:

Herrn Sehr geehrter Herr u empfohlen durch
Strale: Kontakiperson

David Gilly Str. 1

Endedatum:
Anschriftenzusatz: ° ZiE=ve il 1 - Geringe Beeintrachtigung v fis]
e s e | - Geringe Beeintrachtigung

Land PLZ Ort 2 - Erhebliche Beeintrachtigung

D 14469 Potsdam 9 3 - Schwere Beeintrachtigung
Mobittelefor: ;d“"d"‘:::s . 4- Schwerste Beeintrachtigung —

i P LT e T 5- Schw. Besirttrachtigung mit bes. Anf. i) -

Rechenzentren / Einwilligungen

08
© -

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

e - Eingliederungshilfe (gemaRk EingIVO)
ZE Zuschuss: GOZ-Faktor: KFO Zuschuss:

Bankverbindung Rechnungsempf.

o Standardzahlungsziel

abweichend

? INFO % Recall f°

Eintritt am:
21.09.2015 [

=

Drucken Hilfe

Anderung
CAVE VIP

in Filiale: verstorben/deaktiviert
Filiale 1

letzte ...
Eintragung:
06.01.2025

01/A6:

Patientenbefragung:

il

Modell-Nummer:

Versicherungsdaten
Art:
Krankenschein nicht vorhanden

Kassen-Nr:
9577507

Kirzel:
thkkw

Kassenanschrift

Wohnortkennzeichen:

Kasse:
Techniker Krk. >Berlin

gultig ab: gultig bis:

01.01.2025

Status:
10007

Versicherten-Nr.:
123456789

Anspruchsnachweis

freiwillig vers. behindert

gebUhrenbefreit bis:

3| nein

Kostenerstattung:
nein v
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Kennzeichnung in der Abrechnung

Techniker Krk. >Berli: 53 W

2
0

Pat hat Bt_ehmdelttf.-riglad,_ PA nach ZE wegen hauslicher Muhy, massiveGingivitis OK
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Ersatzverfahren — Anlage 10 BMV-Z

Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

§6
Ersatzverfahren aus technischen Griinden

(1)  Kann die vorgelegte elektronische Gesundheitskarte aus technischen Grinden nicht ein-
gelesen werden, kommt ein Ersatzverfahren zur Anwendung.

(2)  Technische Grinde im Sinne des Abs. 1 liegen vor, wenn

(a) die vorgelegte elektronische Gesundheitskarte nicht eingelesen werden kann, weil
zum Beispiel die elektronische Gesundheitskarte, das stationare oder mobile Kar-
tenterminal oder andere technische Komponenten, die im Einlesevorgang der elekt-
ronischen Gesundheitskarte Verwendung finden, funktional nicht nutzbar sind oder

(b) fur die aufsuchende Versorgung kein mobiles Kartenterminal zur Verfugung steht.

(3)  Ein Ersatzverfahren kommt nicht zur Anwendung, wenn im Rahmen der Online-Prifung
der elektronischen Gesundheitskarte fesigestellt wird, dass die elekironische Gesund-
heitskarte ungultig bzw. gesperrt ist und damit kein galtiger Anspruchsnachweis vorliegt.

&7
Ersatzverfahren bei Vorlage
eines schriftlichen Anspruchsnachweises

'Ein Ersatzverfahren kommt auch zur Anwendung bei Vorlage eines schriftlichen Anspruchs-
nachweises, den die Krankenkasse anstelle der elektronischen Gesundheitskarte im Einzelfall
gemal § 4 Abs. 2 ausgegeben hat 2n diesem Fall sind die unter Ziffer 3 des Anhangs aufge-
fuhrten Daten zu erheben und bei der Abrechnung und der Ausstellung von Vordrucken anzu-
geben.

®Legt der Versicherte im weiteren Verlauf des Quartals eine gltige elektronische Gesundheits-
karte vor und kann diese eingelesen werden, ist die Abrechnung auf der Basis von deren Daten
vorzunehmen.

§8
Ersatzverfahren in Sonderfallen

'Ein Ersatzverfahren kommt ebenfalls zur Anwendung, wenn kein direkter Zahnarzi-Patienten-
kontakt (z. B. bei telefonischer Konsultation, telemedizinischem Zahnarzt-Patientenkontakt,
beim Konsil) zustande kommt und die Versichertenstammdaten aus den vorhandenen Patien-
tenstammdaten des Zahnarztes tbernommen werden kénnen Dieses Ersatzverfahren ist nur
Zzulassig, wenn im Vorquartal ein giiltiger Anspruchsnachweis vorgelegt worden ist
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Kooperationsvertrag

= Der Kooperationszahnarzt hat den Vertragsschluss unter Angabe der Vertragspartner gegenuber

der KZV Berlin anzuzeigen.

= Dazu: Formular ,Bestatigungsschreiben” ausfillen und den Kooperationsvertrag in Kopie

beizufigen und an die KZV Berlin, Abteilung Vertragswesen zusenden.

= Danach sendet die KZV Berlin dem Kooperationszahnarzt einen Genehmigungsbescheid zu.
Darin wird rechtsverbindlich festgestellt, dass dieser zur Abrechnung der Leistungen gemal § 87

Abs. 2j SGB V berechtigt ist. Erst jetzt darf eine Abrechnung gegentber der KZV Berlin erfolgen.

= Uber die Anzahl der vom kooperierenden Vertragszahnarzt betreuten Versicherten ist gegentber

der KZV Berlin auch jahrlich mittels Berichtsbogen Bericht zu erstatten.

= Wichtig: Anderungen oder auch Kiindigungen sind gegentiber der KZV anzuzeigen.



Kooperationsvertrag — Information

Kooperationsvertrag

Dieses Gestaltungsbeispiel Kl fiir einen Kooperationsvertrag (Stand: Juni 2022) ist
zwischen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband
abgestimmt. Es beruht also nicht auf Empfehlungen der KZV Berlin, so dass fiir Giite
und rechtlichen Bestand keine Gewéhr ibernommen werden kann. Das Gestaltungs-
beispiel orientiert sich eng am Wortlaut der Rahmenvereinbarung und kann naturge-
maR nur die Mindestanforderungen wiedergeben, genligt damit aber den Vorausset-
zungen der §§ 87 Abs. 2j und 119b Abs. 2 SGB V. Dariiber hinausgehende fakultative
Regelungsinhalte miissen zwischen den vertragsschlieRenden Parteien, dem Koope-
rationszahnarzt und der stationaren Pflegeeinrichtung abgestimmt werden.

Der Kooperationszahnarzt hat den Vertragsschluss unter Angabe der Vertragspartner
gegeniiber der KZV Berlin anzuzeigen. Hierzu benutzen Sie bitte das Formular ,Besté-
tigungsschreiben” . Der Kooperationsvertrag ist diesem Bestatigungsschreiben in
Kopie beizufligen.

Nach Anzeige des Vertragsschlusses mittels Bestatigungsschreiben stellt die KZV
Berlin gegenliber dem Vertragszahnarzt rechtsverbindlich fest, dass dieser zur Ab-
rechnung der Leistungen gemal § 87 Abs. 2) SGB V berechtigt ist. Erst nach dieser
Feststellung kann der Vertragszahnarzt sachlich richtig gegenuber der KZV Berlin ab-
rechnen.

Uber die Anzahl der vom kooperierenden Vertragszahnarzt betreuten Versicherten ist
gegeniiber der KZV Berlin auch jahrlich mittels Berichtsbogen (Anlage 1) [l Bericht
Zu erstatten.

Vertrag

zur kooperativen und koordinierten zahnarztlichen ul

i urftigen Versich|

in stationaren Pflegeeinrichtungen i.5.d. §5 119b Abs. 1, 87 Al
(Kooperationsvertrag zahnarztliche und pflegerische Vers{

zwischen

1. [Pflegeeinrichtung, Name, Anschrift, vertreten durch ..., im Folg
Pllegeeinrichtung”

und
2. [Vertragszahnarzt, Name, Anschrift, Abr.-Nr.], im Folgenden
Kooperationszahnarzt”
Praambel

Die treffen i.S.d. § 119 Abs|
Verbesserung der zahnmedizinischen Betreuung von pflegebedirftigen
a ).

Der soll eine und

iierte  zah
pflear in der Pl

von g1
sind hierzu eine

UNGSSCHREIBEN UBER DEN
TIONSVERTRAG NACH § 119b ABS. 1 SGB V

KZV Berfin

Abt. Vertragswesen
Georg-Withelm-Str. 16
10711 Berlin

Name des oder ggf. Name der BAG/UBAG/KUBAG

sowie eine enge zwischen den

Die regelmaBige Betreuung und alle in der Versinbarung vergesehenen ods

uny we r
Bewohner oder sein gesetzlicher Vertreter dem zustimmt. Das Recht auf|
bleibt unberuhrt.

& 1 Qualitits- und Versorgungsziele

Name der stationaren Pfiegeeinrichiung

Adresse der stationsren Pfiegeeinrichtung

Ziel des i st die einer reg|
irfnis von ] of
a in mit de 5 der stationaren i g
Zahnaret und Pflegeeinrichtung verfolgen gemeinsam das Ziel, die an der
Bewohner beteiligten Berufsgruppen miteinander zu vernetzen und die Zi
zu_ stirken. Die insoweit zu verfolgenden Qualitsts- und Versora]  ooperstionsdauervom 5is (ggf) zum
insbesondere:
- Erhalt und der i lich d Der o st diesem in Kopie beizufugd
Prothesenhygienestandards und damit Verbessef

(unter anderem S
Essen, Sprechen, soziale Teilhabe)

- Vermeiden, frihzeitiges Erkennen und Behandeln von

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass der Vertragsschiuss in Kenninis des
Abs. 2 5GB V aber die Anforderungen 2n eine kooperative und koordiniere
Versorgung von pfiegebedirfiigen Versicherten in stationaren Plegeeinricht]

Mund- und Kieferbereichs

Kontroll- und

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (KdGR)

Symposium Zahnmedi

und Versorgung vor]
nebst Anlagen und deren Geltung geschlossen worden i

Ort, Datum Unterschrift der Vertragsza
des Vertragszahnarzies

RAHMENVEREIN

RUN

KOOPERATIVE UND KOORDINIERTE
ZAHNARZTLICHE UND PFLEGERISCHE VERSORGUNG VON
STATIONAR PFLEGEBEDURTIGEN k

KZV Berlin

Abt Vertragswesen
Georg-Wilhelm-Str. 16
10711 Berlin

Fax: 030 89004-46136

KZV-Abrechnungsnummer

Anlage 1: Berichtsbogen (Vertragszahnirzte an KZV):

und

Name und Adresse der Phiegeeinrichtung

gen in aren Pflegeeinrichtungen nach § 113b Abs. 15GB V.

Dieses Formular finden Sie auch auf unserer unter

nterne Versoetungaiermerie der 2V Berin
Eingangscanm KZV-Phegesinrichiungs-r.

Webcode: W00220

Berichigiahr

Ort, Datum

Anzahl der vom Kooparationszahnarzt betreuten
Versicherten zum Stichtag 30. Juri des Berichisjahrs bzw.
inmalig zu Beginn ges KooperatonsverTags

Unterschrift
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