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(i YKoy iy Die Leistungen sollen innerhalb von 24 Monaten regelmaRig erbracht werden!

- Grad A: zweimal in zwei Jahren mit einem Mindestabstand von zehn Monaten

6 Monate

' ! 24 Monate !
AIT ,

-—>

BEVa/ Mindestabstand 10 Monate
1.UPT
3-6
Monate
nach AIT

1. UPT | 1 x UPT a Mundhygienekeontrolle

1 x UPT b Mundhygieneunterweisung (falls erforderlich)

1 x UPT ¢ Supragingivale und gingivale Reinigung

1 x UPT e Subgingivale Instrumentierung, einwurzelig

1 x UPT f Subgingivale Instrumentierung, mehrwurzelig
(UPT d (Messung) nicht bei Grad A und UPT g
(Untersuchung des Parodontalzustandes) ist in der 1. UPT-
Sitzung nicht abrechnungsfahig erst nach 10 Monaten)

| 2. UPT Genehmigung

Mt

Nach

erneute UPT

| 2. UPT

1xUPTa

1x UPT b (falls erforderlich)

1xUPTc

1xUPTe

1xUPTT

1x UPT g (1 x innerhalb von 2 Jahren mit
einem Mindestabstand von 10 Monaten)
(UPT d ist bei Grad A nicht abrechnungsfahig)

N




Giiltig ab 01.07.2025 — 3,1

- Grad B: viermal in zwei Jahren mit einem Mindestabstand von fiinf Monaten

B 24 Monate = 6 Monate
| I R
| . > s

> a ) E Nach
Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Genehmigung
BEVa/ 5 Monate 5 Monate 5 Monate erneute UPT
1.UPT
3-6 | 2. UPT | | 3. UPT I 4. UPT |
Monate
nach AIT

*UPTg nur insgesamt einmal innerhalb des Zweijahreszeitraums erstmalig nach 10 Monaten nach erster UPT

1. UPT 1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)

1xUPTc

1xUPTe

1xUPTT

(UPT d erst nach 5 Monaten abrechnungsfahig) oder g*
(UPTg = Mindestabstand 10 Monate)

| 2. UPT |

3. UPT 1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)

1xUPTc

1 x UPT d oder g* (UPTg = Mindestabstand 10 Monate,
falls noch nicht erbracht)

1xUPTe

1XUPTT

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)

1xUPTcC

1 x UPTd oder g* (UPTg = Mindestabstand 10 Monate)
1xUPTe

1xUPTf

1xUPTa

1 x UPT b (falls erforderlich)

1xUPTc

1 x UPT d oder g* (UPTg = Mindestabstand 10 Monate, falls noch
nicht erbracht)

1xUPTe

1xXUPTT

w




Giiltig ab 01.07.2025 -3/}

- Grad C: sechsmal in zwei Jahren mit einem Mindestabstand von drei Monaten

24 Monate 3
I I L8 B N N N N J
AlT
Nach
- - - —) > ) ) ) ) Genehmigung
Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand Sroeute DY
BEVa/ 3 Monate 3 Monate 3 Monate 3 Monate 3 Monate
1.UPT
3-6 | 2. UPT | 3. UPT | 4, UPT | | 5. UPT | | 6. UPT |
Monate
nach AIT
*UPTg nur insgesamt einmal innerhalb des Zweijahreszeitraums, erstmalig nach 10 Monaten nach erster UPT
1. UPT 1xUPTa 2. UPT | 1xUPTa 3. UPT 1xUPTa
1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc 1xUPTc 1xUPTc
1xUPTe 1xUPT d oderg* (UPTg = 1x UPT d oder g* (UPTg =
1xUPTf Mindestabstand 10 Monate) Mindestabstand 10 Monate, falls noch
(UPT d erst nach 3 Monaten 1xUPTe nicht erbracht)
abrechnungsfahig) g* (UPTg = 1xUPTf 1xUPTe
Mindestabstand 10 Monate) 1xUPTf
4. UPT I 1xUPTa 5. UPT 1xUPTa I 6. UPT 1xUPTa
1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich) 1 x UPT b (falls erforderlich)
1xUPTc 1xUPTc 1xUPTc

1x UPT d oder g* (UPTg =
Mindestabstand 10 Monate, falls noch
nicht erbracht)

1xUPTe

1xUPTf

1xUPT d oder g* (UPTg =
Mindestabstand 10 Monate, falls noch
nicht erbracht)

1xUPTe

1xUPTf

1xUPT d oder g* (UPTg =
Mindestabstand 10 Monate, falls noch
nicht erbracht)

1xUPTe
1¥1IPTf

IS




Der Zeitstahl der modifizierten Wegstrecke hat sich nicht verandert:

- §22a: einmal im Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von fiinf Monaten

§22a 1. Jahr 2. Jahr
1
AIT ’
> Mindestabstand Mindestabstand Mindestabstand
1.UPT 5 Monate 5 Monate 5 Monate
3-6
Monate 2. UPT 3. UPT 4. UPT
nach AIT
Im 1. Jahr

1. UPT 174a 2. UPT 174a
174b 174b
1xUPTc 1xUPTc
1xUPTd 1xUPTd
1xUPTe 1xUPTe
1xUPTf 1xUPTf

Im 2. Jahr

3. UPT 174a 4. UPT 174a
174b 174b
1xUPTc 1xUPTc
1xUPTd 1xUPTd
1xUPTe 1xUPTe
1xUPTf 1xUPTf




X.

KZVWL-interner-UPT-Frequenz-Ermittler

Stand 17.02.2025

KZVWlL-interner UPT-Frequenz-Ermittler

Bitte das Datum der ersten UPT je nach Grad in der Spalte A eintragen im Format TT. MM_JJJJ_ z. B. 02.05.2024 far den zweiten Mai 2024
In den Zellen._ in denen ein Datum der jeweligen UPT eingetragen werden. sind Popups mit hi I

Inf, I

zur Ab

¥ gen der UPT-Lei gen finden Sie hier im Kommentar: bitte in diese Zeil Hinweis: Yoraussetzung fiir UPTe und UPTF: Taschentiefen von z 4 mm und Blu
Patient mit
Grad A Systematische Parodontitisbehandlung Pflegegrad nach verminderte Wegstrecke bei vulnerablen Patienten
§22a
Beginn Zeitrtaum fGr 2. UPT  Ende Zeitraum For 2. Beginn £eitraum fir 2. UPT  Ende Zeitraum far 2. UPT
I mind. 5 Monate | | I |

Ende Zeitraum far 2.
Von Bis

Yon Bis
| mind. 5 Monate | | | ]

Beginn Zeitraum far 4. UPT  Ende Zeitraum far 4. UPT
Yon Bis
| mind. 5 Monate | | | ]

Ende Zeitraum Ffur 4.
Von Bis

| _mind. 5 Monate |
Ende Zeitraum fur 3.
Von Bis
| mind. 5 Monate |

Ende Zeitraum far 2.
Von Bis
| mind. 3 Monate | | ‘ |
Datum 2. UPT Ende Zeitraum fur 3.
[ e e -
Fnde Zeitraum fiir 4
Von Bis
mind. 3 Monate | | |
Datum 4. UPT Beginn Zeivaum fOr 5. UPT  Ende Zeitraum for 5. UPT
Von Bis
mind. 3 Monate I ‘ I
mind. 3 Monate

® KZVWL Fachbersich Statistik

Hier finden Sie den

KZVWL-interner-UPT-Frequenz-Ermittler
www.zahnaerzte-wl.de/pages/neue-par-richtlinie

Erlduterungen zu den Leistungspositionen finden Sie, wenn Sie mit der Maus Uber die rot geschriebene Zeile fahren.

Daten eintragen konnen Sie nur in der jeweils ersten Spalte (hier rot umrandete).

)]



http://www.zahnaerzte-wl.de/pages/neue-par-richtlinie
http://www.zahnaerzte-wl.de/pages/neue-par-richtlinie

[ stand17.02.2025 KZVWL-interner UPT-Frequenz-Ermittler K‘ ZVWL
N’
Bitte das Datum der ersten UPT je nach Grad in der Spalte 17.02.20: & .
In den Zellen, in denen ein Datum der jeweligen UPT eir Snd T 022005 KZVWL-interner UPT-Frequenz-Ermittler
5 b hreib der UPT-Lei gen finden Sie hier im Kommentar: bitte in df
Skl tische Parodontitisbehandl Bitte das Datum-der UPTienach-Grad.in der Spalte A eintragen im Format TT.MM.JJJJ, z. B. 02.05.2024 far d
' bt In den Zellen. in denen ein Datum der jeweligen UPT eingetra: erden, sind Popups mit Informationen zur Abre
Beginn Zeitraum far 2. UPT beschreibungen der UPT-Leistungen finden Sie hier im Kommentar: bitte in diese Zeil' D Hinweis: Yoraussetzung fiir UPTe und UPT
: Patient mit
| mind. 10 | Sk .2 Daredaniits .
Grad A y ehePar it ung Pflegegrad nach verminderte Wegstr
§22a
Beginn Zeitraum - Da P Beg 2ol P Dot P i E Beg aatts
Von Bis Von
| mind. 5 Monate mind. 10 Monate mind. 5 M
Datum 2. UPT Beq -
Vndis D P Beg a = d g - Yon
Yon Bis | mind.5 M | |
Beginn Zeitraum far 4. UPT  Ende Zeitraum far mind. 5 Monate
Da P Beg eitra
[ mind, 5 Monate ] [ l D . Bea ~ - D de Ze - . Yon
P Von Bis mind. 5 M.
Beginn Zeitraum far 2. UPT  Ende Zeitraum far Gaiig ab 01,07.2025 - IPYI" T —————r
on
| mind. 3Monate | | | Da p Beg citra 4. UP de Zeitra 4. UP - Grad A: rweimal In rwes ol en it einem M.ndestabitand von reha
Beginn Zei far 3. UPT  Ende Zei fa o 5iE ‘ { }
S—— . T
- Von Bis Ex | !
mind. 3 Mk | ! | 5
Grad C sy
Beginn Zeitraum far 4. UPT  Ende Zeitraum far Da P “wva/ [Sartestatntand 35 Morate__ |
Von Bis Von Bis gy
|_mind. 3 | | 3 i [ [ 1

| VYon Bis [

Von
Beginn Zeitraum far 6. UPT  Ende Zeitraum far 6. UPT |
Von =
mind. 3 -

Beginn Zeitraum far 5. UPT  Ende Zeium far Na - Bea = = - de Zoitra o - Gead B: viermal in zwel Jahren mit einem Mindestabstand von find
is

mind. 3 —
Bis

I
| ]

[rovp——y |

s/
et

@ KZVWL Fachbereich Statistik

Bei Riickfragen: Team Praxisbetreuung - 0251 507-300 oder Frau Hoppe-Woodbridge - 0251 507-115
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