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| Kassenwechsel

Sie erhalten die Information der Krankenkasse über den Zeitpunkt des Erlöschens 
des Leistungsanspruchs des Versicherten (Widerrufsdatensatz).

Sachverhalt

	F Vermerken Sie die Änderung im PVS-System.

	F Fordern Sie die oder den Versicherte/-n beim nächsten Termin auf, den neuen 
Anspruchsnachweis vorzulegen.

	F Übermitteln Sie der neuen Krankenkasse unverzüglich den zuletzt genehmigten 
PAR-Status bzw. die UPT-Verlängerung einschließlich der folgenden Angaben:

	l Institutionskennzeichen der vorherigen Krankenkasse
	l Kennzeichen Krankenkassenwechsel
	l Beantragte Leistungen, die mit der vorherigen Krankenkasse abgerechnet 

wurden
	l Benennung der zuletzt erbrachten UPT (nicht UPT-Leistung) nach ihrer Ord-

nungszahl in der Folge der erbrachten UPT

	F Die neue Krankenkasse informiert Sie über die Kostenübernahme. Es erfolgt 
keine inhaltliche Prüfung.

Was ist zu beachten?

	f Beendigung der Genehmigung
	f Aber: Die laufende PAR-Behandlung muss nicht unterbrochen werden.

Folge für die PAR-Behandlung
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| UPT-Verlängerung

Die UPT soll nach Ablauf des Zweijahreszeitraums verlängert werden.

Sachverhalt

	F Die letzte UPT-Leistung wurde im Zweijahreszeitraum erbracht.

	F Die zahnmedizinische Indikation liegt nach Messung in letzter UPT vor:
	l Behandlungsbedürftige Parodontien mit 

	f Sondierungstiefen ≥ 4mm und Sondierungsbluten oder 
	f mit Sondierungstiefen ≥ 5mm 

	F Der Verlängerungszeitraum ist bestimmt:
	l Im Regelfall: Maximal sechs Monate
	l Im Ausnahmefall: Über sechs Monate, z.B. bei längerem Auslandsaufenthalt 

oder REHA.

	F Die Krankenkasse informiert Sie über die Kostenübernahme. Es erfolgt keine 
inhaltliche Prüfung.

	F Stellen Sie den Antrag auf UPT-Verlängerung bei der Krankenkasse zeitnah nach 
der letzten UPT-Leistung.

	F Der Verlängerungszeitraums beginnt frühestens am Tag nach dem Ablauf des 
Zweijahreszeitraums der UPT. Die zwei Jahre beginnen mit der Erbringung der 
ersten UPT-Leistung.

	F Die Genehmigung der Verlängerung muss vor Durchführung der Verlängerungs-
UPT vorliegen.

	F Zeitliche Mindestabstände der UPT gelten auch in der Verlängerung.
	l Grad A: Mindestabstand 10 Monate
	l Grad B: Mindestabstand 5 Monate 
	l Grad C: Mindestabstand 3 Monate

	� Mindestabstände der ersten im Verlängerungszeitraum erbrachten Leistungen 
beziehen sich auf die innerhalb des Zweijahreszeitraums zuletzt erbrachten 
identischen Leistungen.

	F Kennzeichnen Sie die Verlängerung im PVS durch ein „V“ hinter der jeweiligen 
UPT-Leistungsnummer (z. B. UPTaV bis UPTgV).

Was ist zu beachten?
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| Pflegegrad & 
| Eingliederungshilfe

Die PAR-Behandlung erfolgt bei Patientinnen und Patienten mit 
	f Pflegegrad nach § 15 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) 
	f oder Eingliederungshilfe nach § 99 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX).

Die Eingliederungshilfe ist eine staatliche Unterstützung für Menschen mit Behinderungen bzw. 
denen eine solche Behinderung droht. Sie hilft dabei, ein selbstbestimmtes und gleichberech-
tigtes Leben in der Gesellschaft zu führen, egal ob zu Hause, in der Schule oder am Arbeitsplatz. 
Dies kann zum Beispiel eine Schulbegleitung oder eine Assistenz im Alltag sein. 
Personen mit Pflegegrad haben einen von insgesamt 5 möglichen Pflegegraden. Ein Pflegegrad 
ist ein „Grad der Pflegebedürftigkeit“ und drückt aus, wie stark pflegebedürftig jemand ist.

Sachverhalt

	F Dokumentieren Sie den Sachverhalt in der Karteikarte und fertigen Sie ggf. eine 
Kopie des schriftlichen Nachweises. an.  
Achtung: Beachten Sie, ob eine Befristung vorliegt!

	F Beziehen Sie den § 22a-Bogen (Mundgesundheitsplan) in Ihre Therapieplanung ein.

	F Systematische oder modifizierte PAR-Behandlung?
	l Im Regelfall: Systematische PAR-Behandlung
	l Im Ausnahmefall:  Modifizierte PAR-Behandlung 

bei Versicherten bei denen eine systematische PAR-Behandlung nicht mög-
lich ist: 

	� Voraussetzungen:
	f Versicherte, die die einem Pflegegrad zugeordnet sind oder Eingliede-

rungshilfe erhalten
	f und bei denen die Fähigkeit zur Aufrechterhaltung der Mundhygiene 

nicht oder nur eingeschränkt gegeben ist,
	f oder die einer Behandlung in Allgemeinnarkose bedürfen,
	f oder bei denen die Kooperationsfähigkeit nicht oder nur eingeschränkt 

gegeben ist.

	F Zeigen Sie die modifizierte Behandlung bei der Krankenkasse mit dem  
eFormular 5e an. Eine Genehmigung ist nicht notwendig.

	F Machen Sie für die Abrechnung im Feld § 22a-Versicherter im PVS eine der 
nachfolgenden Angaben:

	l „P“ für Pflegegrad nach § 15 SGB XI
	l „E“ für Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX
	l „S“ für Behandlung außerhalb der systematischen PAR-Richtlinie 

(modifizierte Behandlungsstrecke)

Was ist zu beachten?

Wichtig!
PAR-Leistungen bei § 22a Versicherten 

sind nicht im Budget und haben einen 

Sonderpunktwert!

https://www.kzvnr.de/fileadmin/user_upload/PDF/Zahnaerzteseite/Betreuung_Pflegebeduerftiger/Formblatt-22a_SGBV_20180701.pdf
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| Behandlerwechsel

	f Ein Patient oder eine Patientin wechselt während der laufenden Behandlung 
die Vertragszahnärztin oder den Vertragszahnarzt

Sachverhalt

Was ist zu beachten?
	F Als neue Vertragszahnärztin oder neuer Vertragszahnarzt haben Sie zwei Mög-

lichkeiten:
	l Neuaufnahme des Behandlungsfalles: Stellen Sie einen Antrag mit einer 

Neuplanung 
	l Einstieg in die laufende Behandlung: Übernehmen Sie den Behandlungs-

plan.

	F Als vorherige Vertragszahnärztin oder vorheriger Vertragszahnarzt stellen Sie 
auf Anforderung die benötigten Unterlagen zur Verfügung.

	F Erstellen Sie den neuen Plan und reichen Sie ihn zur Genehmigung bei der 
Krankenkasse ein.

	F Fordern Sie die benötigten Unterlagen aus der vorherigen Praxis an. Der oder 
die Behandelnde kann die Unterlagen ggf. über die Patientin oder den Patien-
ten zur Verfügung stellen.

	l Kopie bzw. Ausdruck des genehmigten PAR-Status, 
	l Antrag auf Verlängerung der UPT, 
	l Röntgenbilder,
	l sofern erfolgt, Ergebnisse der Befundevaluation, 
	l Angabe der bereits erbrachten Leistungen.

	f Neuaufnahme des Behandlungsfalls (Neuplanung)

	f Einstieg in die laufende Behandlung
	F Stellen sie einen eigenen Antrag mit:

	l Verweis auf die Antragsnummer des zuletzt genehmigten Antrags
	l Angabe der Daten des Versicherten, zur Krankenkasse und der Praxis
	l Kennzeichen „Einstieg in die Behandlung“
	l Leistungen, die mit dem Einstieg in die Behandlung erbracht werden

	F Die Krankenkasse informiert Sie über die Genehmigung auf Einstieg in die Be-
handlung. Es erfolgt keine erneute inhaltliche Prüfung.

	F Bei Einstieg nach der Befundevaluation kann die von der vorherigen Vertrags-
zahnärztin oder vom vorherigen Vertragszuahnarzt durchgeführte BEV nicht 
erneut abgerechnet werden.
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