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Ausgabe: ZBB 4/2025 - Update PAR-Therapie in der GKV

1. | Wann muss mit der UPT begonnen werden? 3 - 6 Monate nach der letzten

[ ] amscer
[ ] Nachbehandlung/BEMA 111

2. | Aufwelcher Basis erfolgt die UPTe/f bei der 1. UPT?

3. | Gelten die neuen Bestimmungen nur fiir PAR-Antrage |:| ja |:| nein
ab dem 01.07.2025?

4. | Sind bei Grad B und UPT-Beginn im Januar mehr als |:| ja |:| nein
2 UPT-Zyklen innerhalb des Kalenderjahres planbar?

5. | Wonach richtet sich der Zeitpunkt fuir die UPTd? |:| konkrete gradabhangige Zyklusnummer
|:| gradbedingter Mindestabstand

6. | Wer informiert bei einem Wechsel die neue Kranken-
kasse Uber die laufende PAR-Therapie.

7. | Muss die Therapie nach der Anzeige bis zur Mitteilung |:| ja |:| nein
der Kostenlibernahme durch die neue Krankenkasse
unterbrochen werden?

Titel:

Vorname:

Nachname: Fortbildungs
. punkte

Abrechnungsnummer:

bei erfolgreicher

Teilnahme

|:| Vertragszahnarztin/Vertragszahnarzt

|:| angestellte Zahnarztin/angestellter Zahnarzt Danke fiir Ihre Teilnahme!
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