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SKYN-Konzept
Von der digitalen Planung tiber das
Mock-up zur definitiven Versorgung —
Darstellung eines zeitgemdssen Arbeits-
konzeptes. Von Dr. Cyril Gaillard und

Zahntourismus
Sind die Zahnirzte in der Schweiz zu
teuer?! Immer mehr Patienten lassen
sich u.a. in Deutschland behandeln.
Wie konnen Schweizer Zahnarztpraxen

Kongressmonat November
Das Angebot reichte von praktischen
Workshops iiber Jahreskongresse von
Fachgesellschaften sowie Dentalausstel-
lungen von Depots bis hin zum 4. Im-
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Kosteniibernahme moglich

Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich
wird dauerhaft realisierbar.

BERN - Der Bundesrat hat am
15. November 2017 die gesetzlichen
Grundlagen verabschiedet, die kiinf-
tig im Gesundheitsbereich eine
grenziiberschreitende Zusammenar-
beit in grenznahen Regionen dauer-
haft ermoglichen. Die Krankenversi-
cherung tibernimmt dabei die Kosten
unter bestimmten Voraussetzungen.

Seit 2006 kann die obligatorische
Krankenpflegeversicherung (OKP)

im Rahmen von Pilotprojekten der
Kantone und der Krankenversicherer
die Kosten medizinischer Behand-
lungen im grenznahen Ausland
tibernehmen. Solche Pilotprojekte
bestehen bereits im Raum Basel/
Lorrach und St. Gallen/Liechten-
stein. Mit den neuen rechtlichen
Grundlagen, die per 1. Januar 2018 in
Kraft treten, konnen diese Projekte

Fortsetzung auf Seite 2 unten =

plantat Kongress in Bern. ) §p/zp | ]f v ‘f‘""?mﬁ& R -

Gegensteuer geben? » Seite 22

Neue Massnahmen zur Ausgabenreduzierung
im Gesundheitswesen

Bundesrat beschliesst, die Anstrengungen zur Kostenminimierung zu intensivieren.

BERN - Der Bundesrat hat das Eid-
genossische Departement des In-
nern (EDI) beauftragt, Vorschlige
fiir jene neuen Massnahmen vorzu-
legen, die realisiert werden sollen.
Die Massnahmen sollen gemdiss fiinf
Leitlinien umgesetzt werden, die der
Bundesrat festgelegt hat.

Das EDI hat Ende 2016 eine
Gruppe von 14 Experten aus
Deutschland, Frankreich, den Nie-
derlanden und der Schweiz ein-
gesetzt. Ihr Auftrag war, nationale
und internationale Erfahrungen zur
Steuerung des Mengenwachstums
auszuwerten und mdoglichst rasch
umsetzbare kostenddmpfende Mass-
nahmen zur Entlastung der obli-
gatorischen Krankenpflegeversiche-
rung vorzuschlagen.

Die Vorschlage
der Expertengruppe

Die Expertengruppe bestitigt
grundsitzlich den bisherigen Kurs

Mehr Komplikationen
in der zahnarztlichen Implantologie

Medienkonferenz der Implantat Stiftung Schweiz in Bern.

BERN — Am 17. November haben die
Implantat Stiftung Schweiz, Professo-
ren der Unikliniken Basel, Bern und
Genf, die SGI und die Schweizerische
Stiftung SPO Patientenschutz anléss-
lich einer Medienkonferenz im Rah-
men des 4. Schweizer Implantat Kon-
gresses in Bern Patienten dazu aufge-
rufen, sich gut tiber die Qualifikatio-
nen des behandelnden Zahnarztes zu
informieren.

In der Schweiz werden jéhrlich
80’000 Zahnimplantate eingesetzt. Bei
manchen Patienten kommt es aller-

dings nach der chirurgischen und
prothetischen Behandlung zu Kom-
plikationen. Die Zahl solcher Fille
steigt tendenziell, so die Erfahrung der
Implantat Stiftung Schweiz. Dafiir
sieht sie folgende Griinde: Zahnirzte
implantieren vermehrt ohne entspre-
chende implantologische Fachausbil-
dung; mangelnde klinische Erfah-
rung, die u.U. dazu fithren kann, dass
falsche Behandlungsmethoden ange-
wendet oder unnétige Behandlungen
ausgefiihrt werden; der deutlich ge-
stiegene Konkurrenzkampf in den
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grossen Ballungsraumen, der nicht
zuletzt durch die Personenfreiziigig-
keit und den starken Zustrom von
Zahnirzten aus dem EU-Raum be-
glinstigt worden ist.

Die Behandlung mit Zahn-
implantaten birgt Risiken. Deshalb
sollte die Operation stets von einem
Zahnarzt mit der entsprechenden im-
plantologischen Fachausbildung und
einer ausreichenden chirurgischen
Erfahrung ausgefiihrt werden.

Fortsetzung auf Seite 2 Mitte =

Die Expertengruppe fordert von allen Akteuren
im Gesundheitswesen Eile und Entschlossenheit,
um den Kostenanstieg zu dampfen.

des Bundesrats. Sie fordert von allen
Akteuren im Gesundheitswesen Eile
und Entschlossenheit, um den Kos-
tenanstieg zu ddmpfen, insbeson-
dere bei der medizinisch unbegriin-
deten Mengenausweitung. Sie stellt
zudem fest, dass der Handlungs-
spielraum héufig nicht ausgeschopft
wird.

In ihrem einstimmig verabschie-
deten Bericht legt die Experten-
gruppe 38 Massnahmen vor, davon
zwei iibergeordnete. Zum einen
schldgt sie als neues Steuerungs-
instrument vor, verbindliche Ziel-
vorgaben fiir das Kostenwachstum
in den verschiedenen Leistungs-
bereichen festzulegen. Falls die Ziele

verfehlt werden, sollen Sanktions-
massnahmen ergriffen werden. Zum
anderen empfiehlt die Experten-
gruppe die Einfithrung eines Expe-
rimentierartikels, um
Pilotprojekte zu testen.

innovative

Die ndchsten Schritte

Der Bundesrat hat das EDI be-
auftragt, Vorschlige fiir jene neuen
Massnahmen vorzulegen, die umge-
setzt werden sollen. Diese Massnah-
men sollen dann so schnell wie mog-
lich erarbeitet und in die Vernehm-
lassung gegeben werden.

Quelle:
Bundesamt fiir Gesundheit
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Neuer Tarifvertrag
Zahntechnik UV/MV/IV

Per 1. Januar 2018 tritt der Tarifvertrag Zahntechnik fiir die
Unfall-, Invaliden- und Militarversicherung in Kraft.

BERN — Ab dem 1.1.2018 kénnen nur

noch die dazu berechtigten zahntech-

nischen Laboratorien (vgl. Positiv-
liste) gegentiber den Versicherern von

UV/MV/IV in Fillen der entspre-

chenden Sozialversicherungsbereiche

verbindlich mit dem neuen Tarif 2017

abrechnen.

Das Vertragswerk umfasst neben
dem Tarifvertrag sieben Anhinge. Die
wichtigsten Neuerungen:

+ Die Regelungen sind zwingend an-
zuwenden fiir Fille aus dem Bereich
Unfall-, Invaliden- und Militdrversi-
cherung.

* Der Taxpunktwert betrdgt CHF 1.00
und darf durch die Versicherer nicht
unterschritten werden.

« Fiir jede Arbeit braucht es zwingend
einen detaillierten Kostenvoran-
schlag.

* Die Deklaration der Herkunft der
Arbeit ist auf dem Lieferschein
zwingend anzugeben.

« Fiir ganz oder teilweise im Ausland
angefertigte Arbeiten (Sonderanfer-
tigungen) werden fiir die im Ausland
ausgefithrten Produktionsschritte
ausschliesslich die Gestehungskos-
ten samt Transport und Mehrwert-
steuer vergiitet. Auslandrechnungen
miissen dem Preisniveau des Her-
stellungslandes entsprechen. Vor-
aussetzung ist der Nachweis der kor-
rekten Einfuhr (MWST).

« Samtliche Fille miissen durch die
Praxis elektronisch mittels einheit-
lichem maschinenlesbarem Formu-
lar (ERF) abgerechnet werden. Das
Labor iibermittelt der Praxis die
jeweils notwendigen zahntechni-
schen Angaben mittels einheit-
lichem Formular (ELNF) in elektro-
nischer Form. Je nach Herkunft der
Arbeit sind neben dem Formular
und dem Lieferschein zwingend
zusitzliche Unterlagen einzureichen.

+ Abrechnen kénnen nur noch Be-
triebe, welche auf der Positivliste
aufgefithrt sind (Mitglieder Swiss
Dental Laboratories, Einzelkontra-
henten oder Praxislabors SSO). Vo-
raussetzung fiir die Aufnahme auf
die Positivliste ist u.a. der Nachweis
von Ausbildung und Infrastruktur.

* Alle Labors auf der Positivliste un-
terstehen einer Kontrolle bzgl. der
gemachten Angaben zur Herkunft
ihrer Arbeiten.

Weitere Informationen finden Sie

im E-Learning Modul HFZ (Lernvi-
deo sowie ein Quiz) zum Tarifvertrag
2017 (Tartec®). Diese beiden Tools er-
kldren den Tarifvertrag samt Anhin-
gen und Beilagen und geben Antwort
auf Thre Fragen, insbesondere auch
zur elektronischen Leistungsabrech-
nung (ELNF).

Quelle: Swiss Dental Laboratories
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Der Zahnarztbesuch als soziale Frage

Gibt es ein Zwei-Klassen-Gesundheitssystem in der Schweiz?

BERN - Das Schweizer Gesund-
heitssystem schneidet im internatio-
nalen Vergleich regelmissig gut ab.
Es deuten sich aber laut einer aktuel-
len Untersuchung des Bundesamts
fiir Statistik Anzeichen eines Zwei-
Klassen-Systems an: Wer ein hohes
Bildungsniveau oder Einkommen
hat, nimmt signifikant haufiger
Behandlungen bei Spezialisten in
Anspruch. Bei den Generalisten-
Besuchen ist das Verhiltnis sogar
umgekehrt, diese nehmen Menschen
mit geringerem Einkommen und
Bildungsniveau sogar hiufiger in

Anspruch als der Rest der Bevolke-
rung.

Der soziale Gradient zeigt sich
besonders deutlich bei Leistungen,
die nicht von der Grundversorgung
gedeckt werden. Personen, deren
Bildungsabschluss nicht iiber die
obligatorische Schule hinausreicht
oder deren Einkommen im unteren
Fiinftel der Bevolkerung liegt, kon-
sultieren deutlich weniger haufig
einen Zahnarzt oder nehmen den-
talhygienische Leistungen in An-
spruch. «Beispielsweise haben ledig-
lich 42 Prozent der Personen, deren

Einkommen sich im untersten
Quintil befindet, im Jahr vor der
Erhebung eine Dentalhygienikerin
konsultiert, gegeniiber 64 Prozent
der Personen im obersten Quintil»,
schreiben die Statistiker.

Diese Ergebnisse weisen auf den
gleichen Missstand hin, der bereits
im Sommer bekannt wurde: 180’000
Schweizer meiden aus Kostengriin-
den den Zahnarztbesuch.

Die vollstindige Publikation fin-
den Sie auf der Website des Bundes-
amtes fiir Statistik.

Quelle: ZWP online

Swissmedic mit neuem Direktor

Der Bundesrat ernennt Dr. Raimund Bruhin.

BERN - Der Bundesrat hat an
seiner Sitzung vom 15. November
2017 Dr. Raimund Bruhin zum
neuen Direktor des Swissmedic er-
nannt. Dr. Bruhin ist derzeit stell-
vertretender Oberfeldarzt und Lei-
ter der Sanititsentwicklung, Lehre
und Forschung im Fidgendssischen
Departement fiir Verteidigung, Be-
volkerungsschutz und Sport. Er
tritt seine neue Stelle am 1. April
2018 an.

Dr. Bruhin arbeitet seit 2009 im
Eidgengssischen Departement fiir
Verteidigung, Bevolkerungsschutz
und Sport (VBS), seit 2011 als stell-
vertretender Oberfeldarzt und Leiter
der Sanititsentwicklung, Lehre und

© VBS/DDPS

I

Forschung. Von Dezember 2016 bis
September 2017 amtete er in Ge-
samtverantwortung fiir das Ge-
schiftsfeld Sanitit als Oberfeldarzt
und Chef Sanitit ad interim. Davor
war er an verschiedenen Spitdlern im
In- und Ausland als Assistenzarzt

und Oberarzt titig. Dr.
Bruhin ist Facharzt FMH
fiir Chirurgie sowie fir
Herz- und thorakale Ge-
fasschirurgie. Er hat an
der Universitit Bern einen
Executive Master of Pub-
lic Administration abge-

schlossen und verfugt
iber langjahrige Fiih-
rungserfahrung.

Die Ernennung erfolgt auf Emp-
fehlung des Institutsrats von Swiss-
medic. Dr. Bruhin folgt auf Jirg H.
Schnetzer, der das Heilmittelinstitut
seit 2007 geleitet hat.

Quelle: Bundesrat

€ Fortsetzung von Seite 1:
«Mehr Komplikationen in der...»
Hohe Erfolgsrate, aber ...

«Die allermeisten Zahnirzte, die
in der Schweiz implantieren, machen
einen guten Job», betont Stiftungs-
ratsprisident Prof. Dr. Daniel Buser.
An der zmk bern sehe er aber zuneh-
mend Fille, die auf eine mangelnde
Fachausbildung des implantierenden
Zahnarztes schliessen lassen. Dies sei
auch der Grund, weshalb der diesjih-
rige Schweizer Implantat Kongress
unter dem Titel «Komplikationen in
der Implantologie: Ursachen, Thera-
pie und Privention» stehe. Es sei ihm
ein personliches Anliegen, die Pa-
tienten, aber auch die Zahnirzte fiir
das Thema Komplikationen zu sensi-
bilisieren.

Prof. Dr. Nicola Zitzmann vom
UZB erginzte, dass der beratende
Zahnarzt dem Patienten von Anfang
an genau erkliren miisse, was in Sa-

chen Prothetik sinnvoll, notig und
machbar sei. Im Bestreben, schnelle
und kostengiinstige Behandlungen
anzubieten, koénne die Vor- und
Nachbehandlung zu kurz kommen.

Patienten mit Zahnfleisch- und
Zahnbetterkrankungen hétten ein er-
hohtes Risiko fiir biologische Kompli-
kationen, das durch Rauchen und an-
dere medizinische Probleme erhoht
werde, so Prof. Dr. Andrea Mombelli
von der CUMD der UNI Genf. «Auch
die Dentalhygienikerinnen und Allge-
meinzahnirzte miissen so ausgebildet
sein, dass sie biologische Komplika-
tionen erkennen und jedem Patienten
ein individuell richtiges Mass an Be-
treuung bieten konnen», so Prof.
Mombelli.

Um ein Zahnimplantat optimal
setzen zu konnen, werde eine entspre-
chende Fachausbildung benétigt, er-
ginzt Dr. Claude Andreoni, Past-Pre-
sident der SGI. Hierzu gehorten die

Weiterbildungen zum Fachzahnarzt
fir Parodontologie, Oralchirurgie
oder Rekonstruktive Zahnmedizin,
der neu geschaffene Weiterbildungs-
ausweis (WBA) fiir orale Implantolo-
gie der Schweizer Zahnirzte-Gesell-
schaft (SSO) oder das neue SGI Cur-
riculum, das einer Postdoc-Aus-
bildung entspreche. «Um Implantate
zu setzen, reicht kein Wochenend-
kurs», betont Dr. Andreoni.

Und die Patientenschiitzerin
Maggie Reuter von der SPO erginzt:
«Wir erleben regelmissig, wie Zahn-
arzte jenseits ihrer Fahigkeiten arbei-
ten, ohne Einbezug von Spezialisten
und ohne Austausch mit Kollegen.»

Weiterbildungen der SGI und der
fachliche Austausch im SGI-Umfeld
verspriachen im Implantatbereich fur
den Patienten den Zugang zu einer
qualifizierteren Behandlung.

Quelle: Implantat Stiftung Schweiz

€ Fortsetzung von Seite 1:
«Kosteniibernahme maglich»

dauerhaft weitergefiihrt werden. Zu-
dem konnen die Kantone weitere
unbefristete Programme zur grenz-
iiberschreitenden Zusammenarbeit
in grenznahen Regionen beantragen.
Die Versicherten konnen sich frei-
willig bei den ausgewdhlten Leis-
tungserbringern im Ausland behan-
deln lassen.

Ebenfalls wird es ab dem 1. Ja-
nuar 2018 fiir alle in der Schweiz Ver-
sicherten moglich sein, im ambulan-
ten Bereich ihren Arzt und andere
Leistungserbringer in der ganzen
Schweiz frei zu wihlen, ohne dass

ihnen dabei finanzielle Nachteile
entstehen. Bisher musste die OKP die
Kosten hochstens nach jenem Tarif
vergiiten, der am Wohn- oder
Arbeitsort des Versicherten oder in
dessen Umgebung gilt. Waren die
Kosten fiir die Behandlung an einem
anderen Ort hoher, musste der Ver-
sicherte die Differenz selbst iiber-
nehmen.

Weitere Anderungen treten am
1. Januar 2019 in Kraft. Sie betreffen
vor allem Grenzginger sowie Rent-
ner und ihre Familienangehorigen,
die in einem EU-/EFTA-Staat woh-
nen und in der Schweiz OKP-versi-
chert sind. Neu miissen die Kantone

fiir diese Versicherten rund die Hilfte
der Kosten fiir stationire Spitalbe-
handlungen in der Schweiz iiberneh-
men, wie dies bei in der Schweiz
wohnhaften Versicherten der Fall ist.
Die andere Hilfte der Kosten iiber-
nimmt die Krankenversicherung.
Diese Versicherten kénnen bei einer
stationdren Behandlung in der
Schweiz unter den Listenspitilern
frei wahlen. Bei den Grenzgingern
wird hochstens der Tarif des Er-
werbskantons i{ibernommen, wih-
rend der Bundesrat fiir Rentner den
Kanton Bern als Referenzkanton
festgelegt hat.

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit
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