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BZAK und KZBV:

Gemeinsamer Datenschutzleitfaden

Der Einsatz von EDV in der Zahnarzt-
praxis ist bereits seit Jahren fester Be-
standteil der zahndrztlichen Berufsaus-
{ibung. Ein groBer Teil der im Praxisall-
tag verarbeiteten Daten weist eine hohe
Sensibilitdt auf und unterliegt daher
der drztlichen Schweigepflicht. Des-
halb ist es wichtig, eine hohe Sorgfalt

Fortschritt geht anders:

im Umgang und bei der Sicherung die-
ser sensiblen Daten walten zu lassen.
Auch der Schutz der elektronisch ge-
speicherten Daten und deren Aufbe-
wahrung unter Einhaltung der gesetz-
lichen Fristen erfordert eine besondere
Umsicht. Der vorliegende Leitfaden gibt
einen kompakten und allgemeinver-

BZAK kritisiert GOZ-Entwurf

Am 29. Marz hat das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) den Referenten-
entwurf zur Aktualisierung der vollig
veralteten Gebiihrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) vorgelegt. Die Bundeszahn-
arztekammer begriiBt die Entscheidung
von Bundesgesundheitsminister Rosler,
auf eine Offnungsklausel im Referen-
tenentwurf zur GOZ zu verzichten.
+Damit wird einer unserer wichtigsten
Forderungen Rechnung getragen”, so

Frisch vom MEZGER

der Préasident der Bundeszahnarzte-
kammer, Dr. Peter Engel. Andererseits
orientiert sich die Novellierung nach
BZAK-Ansicht im Weiteren jedoch viel
zu wenig am wissenschaftlichen Stand
der Zahnheilkunde und ignoriert die
Kostenentwicklungen der letzten Jahre.
In die liberarbeitete Gebilihrenordnung
sind einige zahndrztliche Leistungen
neu aufgenommen worden. Bei weni-
gen Leistungen wurden die Punktzah-

standlichen Uberblick iiber die erfor-
derlichen Datenschutz- und Datensi-
cherheitsmaBnahmen in der Zahnarzt-
praxis-EDV.

Es wird empfohlen, den Datenschutz-
leitfaden gemeinsam mit den Quali-
tatsmanagement-Unterlagen aufzu-
bewahren.

Auf www.kzbv.de finden Sie den Da-
tenschutzleitfaden zum Download.

(Quelle: BZAK)

len angeglichen, was zu einem circa
sechsprozentigen Honorarzuwachs
flihrt. Der groBte Teil der GOZ blieb
jedoch unverdndert. Eine generelle
Punktwerterh6hung fand nicht statt.
Aus Sicht der Bundeszahnidrztekam-
mer muss eine akzeptable GOZ-Re-
form drei Bereiche umfassen: keine
Offnungsklausel im Verordnungsteil,
aktualisierte Leistungsbeschreibungen
und einen Ausgleich fiir 23 Jahre Vor-
enthaltung einer iiberfalligen Honorar-
anpassung.

(Quelle: BZAK)

SO LEID ES MIR TUT, HERR ...

I BE LRADI, ABER WIR HABEN ScHON
1 ZWE! JAPANER AUTFGENOMMEN
BITTE NICHT BOSE SEIN!




Gesundheitsausgaben:
Rekordverdachtiger
Anstieg

Die Ausgaben fiir Gesundheit lagen in Deutschland im
Jahr 2009 bei insgesamt 278,3 Milliarden Euro. Wie das
Statistische Bundesamt (Destatis) anlésslich des Welt-
gesundheitstages am 7. April dieses Jahres mitteilte,
erhohten sie sich gegeniiber 2008 um 13,8 Milliarden
Euro.Dieser Anstieg von 5,2 Prozent liegt deutlich iber
den Wachstumsraten der Vorjahre.

Auf jeden Einwohner entfielen im Jahr 2009 Auf-
wendungen in Héhe von rund 3.400 Euro (2008:
3.220 Euro). GroBter Ausgabentragerim Gesundheits-
wesen war die gesetzliche Krankenversicherung. Sie
trug mit 160,9 Milliarden Euro rund 57,8 Prozent der
gesamten Gesundheitsausgaben. Im Vergleich zum
Vorjahr sind ihre Ausgaben um 9,4 Milliarden Euro
beziehungsweise 6,2 Prozent gestiegen. Damit hat
die gesetzliche Krankenversicherung den starksten
Zuwachs aller Ausgabentrager zu verzeichnen. Einen
dhnlich starken prozentualen Anstieg gab es bei der
sozialen Pflegeversicherung, deren Ausgaben sich um
rund 1,2 Milliarden Euro auf 20,3 Milliarden Euro
erhohten. Ausgabenanstiege gab es im betrachteten
Zeitraum auBerdem bei der privaten Krankenversiche-
rung, die mit 26,0 Milliarden Euro rund 4,3 Prozent
mehr als im Jahr 2008 aufwendete, und bei den
privaten Haushalten und privaten Organisationen
ohne Erwerbszweck, deren Gesundheitsausgaben mit
37,5 Milliarden Euro rund 3,7 Prozent liber denen des
Vorjahres lagen.

Fast die Halfte der Ausgaben fiir Gliter und Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen wurde in ambulanten
Einrichtungen erbracht (138,2 Milliarden Euro bezie-
hungsweise 49,7 Prozent). Die Ausgaben in diesen Ein-
richtungen sind um 4,9 Prozent gewachsen. Die vom
Ausgabenvolumen her bedeutsamsten ambulanten
Einrichtungen waren die Arztpraxen mit 42,8 Milliar-
den Euro und die Apotheken mit 40,1 Milliarden Euro.
Den starksten prozentualen Anstieg im Vergleich zum
Jahr 2008 verzeichneten die ambulanten Pflegeein-
richtungen mit + 9,5 Prozent. lhre Leistungen sind um
800 Millionen Euro auf 9,3 Milliarden Euro angewach-
sen. Dieser Anstieg ist neben den Auswirkungen der
Leistungsverbesserungen, die im Rahmen des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes eingefiihrt wurden, auch
aufden Zuwachs der Ausgaben fiir Behandlungspflege
im Rahmen der hduslichen Krankenpflege zurlick-
zufiihren. Auch die Ausgaben in Arztpraxen sind mit
+ 6,1 Prozent uberdurchschnittlich stark angestiegen.
Dies ist zum GroBteil auf Honorarverbesserungen bei
den niedergelassenen Arzten zuriickzufiihren, die im
Jahr 2009 wirksam wurden.
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~JMPLANTOLOGY - THE COMPLETE
STATE-OF-THE-ART:

FROM PLANNING TO FINAL
REHABILITATION*

20.-21. Mai 2011 in Sitges / Barcelona

Hochkaréatige Vortrage von namhaften Referenten aus
verschiedenen Landern (u. A.):

Dr. Marcus Abboud, Deutschland/USA
Prof. Dr. Celal Artung, Turkei

Dr. Enric Catalan i Bajuelo, Spanien

Dr. Dirk Duddeck, Deutschland

Dr. llker Erdogan, Turkei

Dr. Juan Alberto Fernandez Ruiz, Spanien
Prof. Dr.-Ing. Matthias Flach, Deutschland
Dr. Alessandro Rossi, Italien

PD Dr. Dr. Daniel Rothamel, Deutschland
Dr. Stefan Ries, Deutschland

Prof. Dr. Dr. Stefan Schultze-Mosgau, Deutschland
Dr. Dr. Philipp Streckbein, Deutschland

Dr. Joost Brouwers DDS MSc, Niederlande
Dr. Han van Dijk DDS MSc, Niederlande

Prof. Dr. Marcel A. Wainwright

Anmeldung unter

(Quelle: www.destatis.de) AYAVYAVYA youvivo. com/bego

Nahere Im‘ormationen unter
www.bego-implantology.com




