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1. Rechtsgrundlage

Nach § 28 Absatz 2 Satz 1 SGB V haben Versicherte im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Versorgung Anspruch auf Leistungen, die zur Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaRig
sind, einschlieBlich der systematischen Behandlung von Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen.

Nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 2 SGB V beschlielt der Gemeinsame Bundesausschuss die
zur Sicherung der zahnarztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien tiber die Gewahr fir
eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten; dabei tragt
der G-BA den besonderen Erfordernissen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sowie
behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen und psychisch Kranker Rechnung.
Die Richtlinien haben sich an dem allgemein anerkannten Stand der zahnmedizinischen
Erkenntnisse und des zahnmedizinischen Fortschrittes auszurichten.

Die genannten Rechtsnormen bilden die Grundlage fiir die vorliegende Richtlinie zur
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-
Richtlinie) im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Auf Antrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-SV) hat der G-BA eine
Anderung der PAR-Richtlinie beschlossen.

Die Anderungen beziehen sich auf die Regelungen zur Erbringung der Unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) nach § 13 sowie die Vorgabe zur Evaluation der PAR-Richtlinie nach
§14.

2.1 Anderung des § 13 — Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)

Die Vorgaben zur Erbringung der UPT sehen vor, dass sich die Frequenz der MalRnahmen nach
dem gemal’ § 4 Nummer 1 Buchstabe b festgestellten Grad der Parodontalerkrankung richtet.
Zur Berechnung der Frequenz und der Zeitrdume, in dem die Leistungen erbracht werden
konnen, stellten die bisherigen Regelungen in § 13 Absatz 3 Satz 2 darauf ab, dass die
Leistungen je nach festgestelltem Grad der Erkrankung einmal im Kalenderjahr,
Kalenderhalbjahr oder Kalendertertial erbracht werden konnten.

Erfahrungen mit der Umsetzung dieser Regelung haben gezeigt, dass die Ankniipfung der
Leistungserbringung an konkrete Kalenderzeitrdume in der praktischen Anwendung teils zu
Unklarheiten gefiihrt hat und die Haufigkeit vereinzelter Leistungen in bestimmten Fallen
davon abhdngen konnte, zu welchem kalendarischen Datum mit den UPT-MalRnahmen jeweils
begonnen wurde.

Um diese bei Erstfassung der Richtlinie nicht intendierte Folge zu bereinigen, hat der G-BA die
Regelungen bezlglich der Frequenz der einzelnen UPT-Leistungen neu gefasst; insbesondere
entfallt die Zuordnung zu bestimmten Kalenderzeitraumen.

Hinsichtlich der Dauer der Leistungserbringung tritt damit keine Anderung ein; der UPT-
Zeitraum (ohne Verlangerung) betragt auch nach der Anpassung des Wortlautes der Regelung
zwei Jahre und beginnt mit der Erbringung der ersten UPT-Leistung, was klarstellend
hinzugefiigt worden ist.
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Anlagen 1 und 2

Die Frequenz der Erbringung der UPT-Leistungen richtet sich — wie bisher — nach dem
festgestellten Grad der Parodontalerkrankung; hinsichtlich des einzuhaltenden Abstands der
Leistungen zueinander bezieht sich die Regelung auf die bekannten Mindestabstande. Der
bisherige Bezug auf die konkret benannten Kalenderzeitrdaume (Kalenderjahr,
Kalenderhalbjahr, Kalendertertial) entfallt. Damit ergibt sich die Frequenz im UPT-Zeitraum
nun eindeutig wie folgt aus der Festlegung in Absatz 3 Satz 2:

Grad A: bis zu zweimal mit einem Mindestabstand von zehn Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung,

Grad B: bis zu viermal mit einem Mindestabstand von finf Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung,

Grad C: bis zu sechsmal mit einem Mindestabstand von drei Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung.

In diesem Zusammenhang wurde zugleich klargestellt, dass die festgelegten Mindestabstinde
gemaRk Absatz 3 auch im Rahmen der UPT-Verldngerung gemaR Absatz 4 unverandert
fortgelten, wie dies auch bereits im Bundesmantelvertrag geregelt ist.

2.2  Anderung des § 14 — Evaluation

GemalR § 14 in seiner bisherigen Fassung sollte der G-BA spatestens zwei Jahre nach
Inkrafttreten der PAR-Richtlinie eine unabhdngige wissenschaftliche Institution mit der
Evaluation der Richtlinie beauftragen. Dabei sollten auch die Inanspruchnahme, die
Wirkungen und die Notwendigkeit der Verlangerungsoption nach § 13 Absatz 4 Uberpruift
werden. Die Richtlinie ist zum 1. Juli 2021 in Kraft getreten. Eine kursorische Datenermittlung
hat ergeben, dass zum bislang festgelegten Zeitpunkt der Beauftragung der Evaluation zum
30. Juni 2023 nicht genligend Abrechnungsdaten fiir eine tragfahige Evaluation vorgelegen
hatten. Die Daten, die dem G-BA bislang vorlagen, wiesen insbesondere aufgrund der
Auswirkungen der COVID 19-Pandemie sowie der Wirkungen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes auf das Versorgungsgeschehen Limitationen ihrer Aussagekraft
auf.

Der G-BA hat daher und auch zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Evaluation durch
Gewahrleistung der Vorlage einer ausreichenden Datenbasis beschlossen, den Beginn der
Evaluation auf den 01.07.2026 zu verlegen.

3. Biirokratiekostenermittlung
Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geadnderten

Informationspflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blirokratiekosten.



4, Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

01.03.2024 |UAZA Beauftragung der AG PAR-Richtlinie

27.09.2024 |UAZA Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens gemafd
§ 56 Absatz 3 und § 91 Absatz 5 sowie § 92 Absatz 7d SGB V

13.12.2024 |UAZA Wiirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

19.12.2024 |Plenum AbschlieBende Beratungen und Beschluss tiber eine Anderung

der PAR-Richtlinie

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens wurden gemaR § 56 Absatz 3 und § 91 Absatz 5
sowie § 92 Absatz 7d SGB V die Bundeszahnirztekammer (BZAK), der Verband Deutscher
Zahntechniker-Innungen (VDZI) sowie die jeweils einschldgigen in der AWMF organisierten
Fachgesellschaften beteiligt.

Mit Schreiben vom 21. November hat die BZAK eine schriftliche Stellungnahme fristgerecht
abgegeben und mitgeteilt, dass sie auf eine Anhérung verzichte. Weitere Stellungnahmen sind
nicht eingegangen. Mit Schreiben vom 6. November 2024 hat der VDZI auf die Abgabe einer
Stellungnahme verzichtet.

In seiner Sitzung am 13. Dezember 2024 hat der UA ZA dariiber Einvernehmen erzielt, den
Vorschldgen der BZAK zur Anderung des Beschlussentwurfs zu § 13 Absatz 4 PAR-RL und zum
Zeitpunkt seines Inkrafttretens zu folgen. Die Patientenvertretung im UA ZA trigt das
Vorgehen mit.

Berlin, den 19. Dezember 2024
Gemeinsamer Bundesausschuss
gemall § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

5. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1:  Andie stellungnahmeberechtigten Organisationen versandter Beschlussentwurf
nebst Tragenden Griinden zur Anderung der PAR-Richtlinie: Anderung der §§ 13
und 14

Anlage 2:  Stellungnahme der BZAK vom 21. November 2024



Anlagen 1 und 2

Beschlussentwurf

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der PAR-Richtlinie
Anderung der §§ 13 und 14

Vom T. Monat J11)

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat 1)) beschlossen, die
PAR-Richtlinie in der Fassung vom 17. Dezember 2020 (BAnz AT 21.06.2021 B2), die zuletzt
durch die Bekanntmachung des Beschlusses vom 16. Dezember 2021 (BAnz AT 12.05.2022 B2)
gedndert worden ist, wie falgt zu dndern:

. & 13 wird wie folgt gedndert:
1. Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a) MNach den Wartern ,Die UPT umfasst™ werden die Warter die folgenden UPT-
Leistungen:” eingefugt.

b) MNach Nummer 3 wird folgende Nummer 4 eingefigt:
L4 die Messung von Sondierungstiefen und Sondierungsbluten,”
c) Die bisherigen Nummern 4 und 5 werden die Nummern 5 und 6.

d) In Mummer 6 werden die Worter ,ab dem zweiten lJahr einmal im
Kalenderjahr” gestrichen.

2. Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

J3) Der UPT-Zeitraum betrdgt zwei Jahre; in dissem Zeitraum sollen die UPT-
Leistungen nach Absatz 2 Nummermn 1, 2, 3 und 5 regelmaRig erbracht werden. Der
UPT-Zeitraum beginnt am Tag der Erbringung der ersten UPT-Leistung. Im UPT-
Zeitraum richtet sich die Frequenz der Erbringung der in Satz 1 genannten UPT-
Leistungen nach dem gemak § 4 Nummer 1 Buchstabe b festgestellten Grad der
Parodontalerkrankung:

Grad A:  bis zu zweimal mit 2inem Mindestabstand von zehn Maonaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung,

Grad B:  bis zu viermal mit einem Mindestabstand von funf Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung,

Grad C:  bis zu sechsmal mit einem Mindestabstand von drei Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung.

Die UPT-Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 kann bei festgestelltem Grad B der
Parodontalerkrankung  zweimal erbracht werden, erstmals mit einem
Mindestabstand won finf Monaten zur Erbringung der ersten UPT-Leistung,
danach mit einem Mindestabstand von finf Monaten entweder zur zuletzt
erbrachten Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 oder zur Leistung nach Absatz 2
Nummer 6. Die UPT-Leistung nach Absatz 2 Nummer 4 kann bei festgestelltemn
Grad C der Parodontalerkrankung viermal erbracht werden, erstmals mit einem



Mindestabstand won drei Monaten zur Erbringung der ersten UPT-Leistung,
danach mit einem Mindestabstand von drei Monaten entweder zur zuletzt
erbrachten Leistung nach Absatz 2 Mummer 4 oder zur Leistung nach Absatz 2
Mummer 6. Die UPT-Leistung mach Absatz 2 Mummer & kann mit einem
Mindestabstand won zehn Monaten zur Erbringung der ersten UPT-Leistung
einmal erbracht werden; bei Grad B mit einem Mindestabstand von finf Monaten,
bei Grad C mit einem Mindestabstand von drei Monaten zur zuletzt erbrachten
Leistung nach Absatz 2 Nummer 4.°

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,diesen Zeitraum® durch die Woérter ,den UPT-
Zeitraum gemal Absatz 3 Satz 1% und das Wort , UPT-MaBnahmen” durch das
Wort UPT-Leistungen” ersetzt.

b} Folgender Satz 3 wird angefigt:

Lm Verldngerungszeitraum konnen die UPT-Leistungen nach Absatz 2 unter
Beachtung der Erbringungsfrequenzen und Mindestabstande nach Absatz 3
erbracht werden; die Mindestabstande far die jeweils ersten im
Verlangerungszeitraum erbrachten Leistungen beziehen sich dabei auf die
innerhalk des UPT-Zeitraums zuletzt erbrachten identischen Leistungen.”

In § 14 Satz 1 werden die Warter zwei Jahre” durch die Warter , finf lahre® ersetzt.

Die Anderung der Richtlinie/Regelungen tritt [Angabe zum Inkrafttreten der
Anderung/Muster siche Schnellbaustsineg] in Kraft.

Clie Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des Gemeinsamen
Bundesausschusses unter www.g-ba de verdffentlicht.

Berlin, den T. Monat 1111

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaEl § 91 5GE WV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Tragende Griinde
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1, Rechtsgrundlage

MNach § 28 Absatz 2 Satz 1 SGB V haben Versicherte im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Versorgung Anspruch auf Leistungen, die zur Behandlung von Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten nach den Regeln der zahnérztlichen Kunst ausreichend und zweckmalig
sind, einschlieBlich der systematischen Behandlung wvon Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen.

Mach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 2 SGB V beschlieRt der Gemeinsame Bundesausschuss die
zur Sicherung der zahnarztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien tber die Gewahr fir
eine ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten; dabei tragt
der G-BA den besonderen Erfordernissen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen sowie
behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen und psychisch Kranker Rechnung.
Die Richtlinien haben sich an dem allgemein anerkannten Stand der zahnmedizinischen
Erkenntnisse und des zahnmedizinischen Fortschrittes auszurichten.

Die genannten Rechtsnormen bilden die Grundlage fir die vorliegende Richtlinie zur
systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkrankungen (PAR-
Richtlinie) im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung.

2. Eckpunkte der Entscheidung

Auf Antrag des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-5V) hat der G-BA eine
Anderung der PAR-Richtlinie beschlossen.

Die Anderungen beziehen sich auf die Regelungen zur Erbringung der Unterstiitzenden
Parodontitistherapie (UPT) nach § 13 sowie die Vorgabe zur Evaluation der PAR-Richtlinie nach
§14.

2.1 Anderung des § 13 — Unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT)

Die Vorgaben zur Erbringung der UPT sehen vor, dass sich die Frequenz der Manahmen nach
dem gemal § 4 Nummer 1 Buchstabe b festgestellten Grad der Parodontalerkrankung richtet.
Zur Berechnung der Frequenz und der Zeitraume, in dem die Leistungen erbracht werden
konnen, stellten die bisherigen Regelungen in § 13 Absatz 3 Satz 2 darauf ab, dass die
Leistungen je nach festgestelltern Grad der Erkrankung einmal im Kalenderjahr,
Kalenderhalbjahr oder Kalendertertial erbracht werden konnten.

Erfahrungen mit der Umsetzung dieser Regelung haben gezeigt, dass die Anknipfung der
Leistungserbringung an konkrete Kalenderzeitrdume in der praktischen Anwendung teils zu
Unklarheiten geflhrt hat und die Haufigkeit vereinzelter Leistungen in bestimmten Fallen
davon abhangen konnte, zu welchem kalendarischen Datum mit den UPT-MaRnahmen jeweils
begonnen wurde.

Um diese bei Erstfassung der Richtlinie nicht intendierte Folge zu bereinigen, hat der G-BA die
Regelungen beziglich der Frequenz der einzelnen UPT-Leistungen neu gefasst; inshesondere
entfallt die Zuordnung zu bestimmten Kalenderzeitraumen.

Hinsichtlich der Dauer der Leistungserbringung tritt damit keine Anderung ein; der UPT-
Zeitraum (ohne Verlangerung) betragt auch nach der Anpassung des Wortlautes der Regelung
zwei Jahre und beginnt mit der Erbringung der ersten UPT-Leistung, was klarstellend
hinzugefligt worden ist.
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Die Frequenz der Erbringung der UPT-Leistungen richtet sich — wie bisher — nach dem
festgestellten Grad der Parodontalerkrankung; hinsichtlich des einzuhaltenden Abstands der
Leistungen zueinander bezieht sich die Regelung auf die bekannten Mindestabstande. Der
hisherige Bezug auf die konkret benannten Kalenderzeitraume (Kalenderjahr,
Kalenderhalbjahr, Kalendertertial) entfallt. Damit ergibt sich die Frequenz im UPT-Zeitraum
nun eindeutig wie folgt aus der Festlegung in Absatz 3 Satz 2:

Grad A: bis zu zweimal mit einem Mindestabstand von zehn Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung,

Grad B: bis zu viermal mit einem Mindestabstand von funf Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung,

Grad C: bis zu sechsmal mit einem Mindestabstand von drei Monaten zur zuletzt
erbrachten identischen UPT-Leistung.

In diesem Zusammenhang wurde zugleich klargestellt, dass die festgelegten Mindestabstdnde
gemal Absatz 3 auch im Rahmen der UPT-Verlangerung gemal Absatz 4 unverandert
fortgelten, wie dies auch bereits im Bundesmantelvertrag geregelt ist.

2.2 Anderung des § 14 — Evaluation

Gemak § 14 in seiner bisherigen Fassung sollte der G-BA spatestens zwei Jahre nach
Inkrafttreten der PAR-Richtlinie eine unabhéngige wissenschaftliche Institution mit der
Evaluation der Richtlinie beauftragen. Dabei sollten auch die Inanspruchnahme, die
Wirkungen und die Notwendigkeit der Verldngerungsoption nach § 13 Absatz 4 Gberprift
werden. Die Richtlinie ist zum 01.07.2021 in Kraft getreten. Eine kursorische Datenermittlung
hat ergeben, dass zum bislang festgelegten Zeitpunkt der Beauftragung der Evaluation zum
30.06.2023 nicht genugend Abrechnungsdaten fir eine tragfahige Evaluation vorgelegen
hatten. Die Daten, die dem G-BA hislang vorlagen, wiesen inshesondere aufgrund der
Auswirkungen der COVID 19-Pandemie sowie der Wirkungen des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes auf das Versorgungsgeschehen Limitationen ihrer Aussagekraft
auf.

Der G-BA hat daher und auch zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Evaluation durch
Gewahrleistung der Vorlage einer ausreichenden Datenbasis beschlossen, den Beginn der
Evaluation auf den 01.07.2026 zu verlegen.

3. Birokratiekostenermittlung
4, Verfahrensablauf
5. Fazit

Berlin, den T. Monat 1)
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemdl §915GB YV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken



Anlagen 1 und 2

BUNDESZAHNARZTEKAMMER Bundeszahnd&rztekammer

Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarzte-
kammern e.V. (BZAK)

ChausseestraBe 13
10115 Berlin
Bundeszahndrztekammer | Postfach 04 01 80 | 10061 Berlin
Telefon: +49 30 40005-0
; Fax: +49 30 40005-200
Gemeinsamer Bundesausschuss
E-Mail: info@bzaek.de

GutenbergstraBe 13 www.bzaek.de

10587 Berlin IBAN
DESS 3006 0601 0001 0887 69
BIC
DAAEDEDDXXX

per E-Mail am 21.11.2024 an: PAR-RL@g-ba.de

Ihr Schreiben vom Durchwahl Datum

24. Oktober 2024 =142 21. November 2024

Stellungnahmerecht der Bundeszahndrztekammer gemdB § 91 Abs. 5 SGB V zu Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses

Anderung der PAR-Richtlinie: Anderung der §§ 13 und 14 PAR-Richtlinie

Sehr geehrter Herr Holstein,

vielen Dank fUr die durch den Unterausschuss Zahndérziliche Behandlung (UA ZA) Ubersende-
ten Unterlagen zur vom Gemeinsamen Bundesausschuss geplanten Anderung der PAR-
Richtlinie (§§ 13 und 14).

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) begriBt die geplanten Anderungen, nach denen eine
Erbringung von UPT-Leistungen in Abhdngigkeit von Schweregraden und zeitlichen Mindest-
abstdnden, aber nicht mehr unter Beachtung von Kalenderjahren erfolgen soll. Die geplan-
ten Anderungen stellen eine Erleichterung zur praktfischen Umsetzung der unterstitzenden
Parodontitistherapie dar.

Zu diesen Punkfen im Beschlussentwurf mdchten wir uns wie folgt positionieren:

1. & 13 der PAR-RL: Wir erachten es fUr sinnvoll, dass diese Anderung zum 01.07.2025 in
Kraft fritt.

Begrindung: Mit dem Inkraftirefen der gednderten Regelungen zur UPT zum
01.07.2025 wird den Herstellern der PVS-Systemen und den Praxen genugend Vorlauf
gegeben, sich auf die neuen Regelungen hinsichtlich Soffwareupdates und der Ter-
minvergabe einzustellen. Die Abrechnung kann mit Inkrafttreten zum Quartalsbeginn
erfolgen.

2. Beider vorgesehenen Anderung des § 13 Absatz 4 der PAR-RL, aufgefUhrt unter I. Nr. 3
Buchst. b) sollte die Regelung aus unserer Sicht wie folgt lauten:

"Im Verlangerungszeitraum kénnen die UPT-Leistungen nach Absatz 2 unter Beachtung
der Erbrngungsireguenzenund Mindestabstdnde nach Absatz 3 erbracht werden; die
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Mindestabstande fur die jeweils ersten im Verldngerungszeitraum erbrachten Leistun-
gen beziehen sich dabei auf die innerhalb des UPT-Zeitraums zuletzt erbrachten identi-
schen Leistungen.”

Begrindung: Die Verldngerung der UPT-Leistungen darf in der Regel gem. § 13 Abs. 4
Satz 1 PAR-RL auch in der bereits bestehenden Fassung é Monate nicht Uberschreiten.
Daher spielen die Erbringungsfrequenzen fUr die Leistungserbringung keine Rolle, da
sie in diesem Zeitrahmen keine Auswirkungen haben. Um die Regelung klarer zu fas-
sen, wird daher die Streichung der Worter "Erbringungsfrequenzen und" empfohlen.

Auf eine Teilnahme an der miUndlichen Anhdérung verzichten wir.
Mit freundlichen GroBen

(2., g, Box—

Prof. Dr. Christoph Benz

Préasident der Bundeszahndrztekammer
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