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7S Z Landesverband Bayern ,
/I des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ) .

GOZ — KENNEN — NUTZEN — NICHTS VERGESSEN!

Damit die Betriebswirtschaft in lhrer Praxis stimmt

So hilft Ihnen die FVDZ Bayern-Tabelle 2022:

Rasche Orientierung iiber die Vergiitung aller
zahndrztlichen Leistungen.

Direkter Vergleich BEMA und GOZ/GOA 2,3-fach
(Rot-/Griin-Vergleich).

Zeitangaben fiir die jeweilige Leistung.

Die neuen PAR-Leistungen des BEMA und
dazu passende Analogziffern.

In der Parodontologie miissen Sie heute oftmals den 3,5-fachen
Steigerungssatz der GOZ 2012 verlangen oder iiberschreiten,
um eine dem BEMA vergleichbare Vergiitung zu erzielen.

DIE LOSUNG:
ANALOGE BERECHNUNG NACH DIESER TABELLE!

www.fvdz-bayern.de EH&%

Mehr auf
Die Tabelle ist nur einem Teil der Auflage des BZB beigefiigt. oder KZVB-2022.DE
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editorial

Machen Sie endlich
lhren Job, Herr Lauterbach!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die gescheiterte Gesetzgebung fiir eine
allgemeine Corona-Impfpflicht bei gleich-
zeitiger EinfUhrung einer einrichtungs-
bezogenen Impfpflicht und das mehr oder
weniger unkoordinierte Auslaufen der
Corona-SchutzmaBnahmen markieren nach
Ansicht vieler Beobachter eine erste ge-
sundheitspolitische Zasur in dieser Legis-
laturperiode.

Kernpunkt ist die vernichtende Bilanz bei
der Gesetzgebung durch Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach. In seiner
bisherigen Amtszeit haben es lediglich
zwei Gesetze bis ins Bundesgesetzblatt
geschafft: Das ,Gesetz zur Starkung der
Impfpravention gegen COVID-19" — mit
dem die inzwischen offen infrage gestellte
einrichtungsbezogene Impfpflicht einge-
fihrt wurde — und das , Gesetz zur Ande-
rung des Infektionsschutzgesetzes und
anderer Vorschriften”. Gescheitert ist da-
gegen die Gesetzgebung zur Einflhrung
einer allgemeinen Corona-Impfpflicht —
Lauterbachs bisheriges Prestigeprojekt,
auch wenn er hier formal nur als Abge-
ordneter involviert war. Ebenso geschei-
tert ist der Referentenentwurf fir ein
.Gesetz zur finanziellen Stabilisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung”, der
es nicht einmal bis zur Verbdndeanho-
rung schaffte.

Die zentralen Baustellen im Bereich der
Finanzierungsreform im Gesundheitswe-
sen — von der gesetzlichen Krankenversi-
cherung bis zur sozialen Pflegeversiche-
rung — sind entweder total festgefahren
oder wurden de facto von der Tagesord-
nung genommen — wie die Honorierung
durch eine GOA-Reform. Zusammen
mit den aktuell noch ,im Verfahren”
befindlichen Gesetzgebungsvorhaben,
unter anderem dem Pflegebonusgesetz
(ohne Bonus fur MFA und ZFAl), zeigt die
Bilanz vor allem zweierlei: Lauterbach
hat bislang nur — und mit maBigem Er-

folg — als Corona-Minister geliefert, zu-
gleich steht aber seine Handlungs- und
Durchsetzungsfahigkeit generell infrage.

Zum Vergleich: Die gesetzgeberischen Ini-
tiativen von Jens Spahn waren seit dem
ersten Corona-Lockdown im Marz 2020
zwar ebenfalls stark von der Pandemie
gepragt. Mehr als die Halfte seiner 20 Ge-
setze hatten aber keinen oder nur teilweise
einen Corona-Bezug. Bei aller Kritik war
Spahn zumindest quantitativ mehr als ein
Corona-Minister.

Im Gesundheitswesen gibt es durchaus
Dringendes zu tun. Dies muss noch nicht
einmal gegenfinanziert sein und deshalb
wirde es auch nicht vom Wohl und
Wehe des Koalitionspartners FDP abhan-
gen. Es wirde schon gentgen, wenn
sich der Minister und sein Haus den —
von den Vorgangern billigend in Kauf
genommenen — versorgungspolitischen
Fehlentwicklungen widmen und end-
lich die seit Langem auf dem Tisch lie-
genden Vorschlage fur mehr Transpa-
renz und eine echte Begrenzung von
investorenbetriebenen MVZ aufgreifen
und umsetzen wirden. Diese Vorschlage
wirden das System sogar entlasten,
denn das Honorarvolumen bei MVZ im
Eigentum von Finanzinvestoren liegt je
nach Arztgruppe deutlich Gber dem von
Einzelpraxen, wie die KV Bayerns mit Un-
terstitzung des IGES-Instituts und die
KZVB aufgezeigt haben. Wenn Karl
Lauterbach bis zur Sommerpause sein
.Durchsetzungsdilemma” nicht I6sen kann
und endlich jenseits von Corona zu rels-
sieren vermag, konnte sich fur ihn schon
bald die Schicksalsfrage stellen.

Ihr

/T?g\
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So lauft die Delegiertenwahl ab

Zahnarzte bestimmen iiber Zusammensetzung der BLZK-Vollversammlung

Alle vier Jahre werden die Selbstverwaltungsorgane der Bayerischen Landeszahnarztekammer neu gewahlt. 2022 ist es
wieder so weit. Das BZB gibt Ihnen einen Uberblick tiber das Verfahren und den zeitlichen Ablauf der Wahl.

Mehr als 16 000 bayerische Zahndrztinnen und Zahnarzte aus
den Zahnarztlichen Bezirksverbanden sind in diesem Jahr auf-
gerufen, 70 Delegierte und ebenso viele Ersatzleute fur die
Vollversammlung der BLZK per Briefwahl zu waéhlen. Rechts-
grundlage ist neben dem bayerischen Heilberufe-Kammer-
gesetz die von der Vollversammlung der BLZK beschlossene
Wahlordnung.

Die Vollversammlung ist das Parlament der bayerischen Zahnérzte und
damit das wichtigste Organ der BLZK.

Der Landeswahlausschuss wurde bereits durch den Vorstand
der BLZK bestellt (siehe unten). Rechtsanwalt Dr. Alexander
Siegmund Ubernimmt den Vorsitz dieses Gremiums als Landes-
wahlleiter. Der Bestellung des Landeswahlausschusses folgte
die Bestellung des jeweiligen Wahlausschusses in den acht
Wahlbezirken.

Wahlzeit endet am 20. September

Zwischenzeitlich hat der Landeswahlleiter im Benehmen mit
dem Prasidenten der BLZK, Christian Berger, und den Vorsit-
zenden der acht Zahnarztlichen Bezirksverbande das Ende der
Wahlzeit auf 20. September, 17 Uhr, festgesetzt. Richtlinien
zur Durchfuhrung der Wahl werden den Wabhlleitern der
acht Wahlbezirke vom Landeswahlleiter noch bekannt ge-
geben.

Eine Ubersicht tiber wesentliche Eckdaten des Wahlverfahrens
der BLZK-Delegiertenwahl 2022 finden Sie im Zeitplan auf der
folgenden Seite.

Am 1. Dezember 2022 beginnt die neue vierjahrige Wahl-
periode. Die konstituierende Sitzung der Vollversammlung,
bei der die beiden Prasidenten und die Mitglieder des Vor-
stands gewahlt werden, ist fir Samstag, 3. Dezember, ter-
miniert, die letzte Vollversammlung der am 30. November
endenden Wahlperiode fir den 25. November 2022.

Redaktion

DER LANDESWAHLAUSSCHUSS DER BLZK-DELEGIERTENWAHL 2022

Fir das Amt des Landeswahlleiters der BLZK-Delegiertenwahl 2022 konnte Rechtsanwalt Dr. Alexander
Siegmund (Foto) gewonnen werden. Er ist Partner in der Miinchener Kanzlei ASR Astner Siinkenberg
Rechtsanwalte und unter anderem spezialisiert auf arztliche Berufsaustibungsgemeinschaften.

Dr. Siegmund gehdrt aktuell dem Vorstand der Rechtsanwaltskammer Miinchen an und ist fir diese
bereits seit nahezu 20 Jahren tatig. Er hat mehrfach die Wahl der Rechtsanwaltskammer Miinchen

betreut, zuletzt als Wahlleiter. Dort ist er Vorsitzender der Abteilungen fir Berufsrecht und européische
Anwaélte und Mitglied in der Fachanwaltsabteilung. Bei der Bundesrechtsanwaltskammer ist er tatig flir
die Ausschiisse Bundesrechtsanwaltsordnung und elektronischer Rechtsverkehr sowie den Arbeitskreis
Legal Tech.

Weitere Mitglieder des Landeswahlausschusses sind die Zahnarzte Dr. Markus Achenbach aus Ober-
franken und Dr. Winfried GeBner aus Unterfranken. Beide sind versierte Kenner der Materie und waren
bereits in der Vergangenheit im Landeswahlausschuss tatig.
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DER ZEITPLAN FUR DIE BLZK-DELEGIERTENWAHL 2022
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Der folgende Zeitplan gibt einen Uberblick Gber wesentliche Eckdaten des Wahlverfahrens. Das Ende der Wahlzeit ist bereits
festgelegt auf Dienstag, 20. September 2022, 17 Uhr. MaB3geblich ist der Zeitpunkt des Eingangs der Wahlbriefe.

Die Wabhlleiter (WL) in den acht Wahlbezirken Spatestens 11 Wochen vor Ende der Wahlzeit, 5.7.2022
erlassen die Erste Wahlbekanntmachung als also spatestens bis

Mitgliederrundschreiben, darin Bekanntmachung

des Wahlzeitendes und von Zeit und Ort der

Auslegung der jeweiligen Wahlerliste

Auslegung der Wahlerlisten zur Einsicht fir zwei Spatestens 10 Wochen vor Ende der Wahlzeit, 12.7.2022
Wochen beim jeweiligen WL, Einspruchsmég- also spatestens bis

lichkeit innerhalb der Auslegungsfrist

Die WL schlieBen die Wahlerliste ab am Stichtag Exakt 7 Wochen vor Ende der Wahlzeit 2.8.2022
fur die Feststellung der Wahlberechtigung

Die WL erlassen die Zweite Wahlbekanntmachung  Nach Abschluss der Wahlerlisten

mit Aufforderung zur Einreichung von Wahlvor-

schldgen als Mitgliederrundschreiben

Ende der Frist zur Einreichung von Wahl- Bis zum 28. Tag vor Ende der Wahlzeit, 23.8.2022
vorschlagen bei den WL also spatestens bis

Zustellung der Wahlmittel an jeden Wahl- Spatestens 10 Tage vor Ende der Wahlzeit, also 9.9.2022
berechtigten spatestens bis

Anforderung vollzéhliger WahImittel bei den Spatestens bis zum vierten Tag vor Ende der Wahlzeit, 16.9.2022

jeweiligen WL von Wahlberechtigten, die die
vollzahligen WahImittel bis zum achten Tag vor
dem Ende der Wahlzeit nicht erhalten haben

also spatestens bis

Wahl der Delegierten der Zahnarztlichen
Bezirksverbande zur BLZK

Bis Ende der Wabhlzeit, also bis

20.9.2022, 17 Uhr

Ermittlung des Abstimmungsergebnisses im
Wahlbezirk durch den Wahlausschuss in fur
Mitglieder des jeweiligen ZBV &ffentlicher Sitzung,
Erstellung der Niederschrift gemal den Vorgaben

Nach Ende der Wahlzeit, friihestens also ab

20.9.2022, 17 Uhr

Erste Sitzung Landeswahlausschuss: Priifung der
Abstimmungsergebnisse des jeweiligen Wahl-
bezirks

Voraussichtlich

10.10.2022

Der Landeswahlleiter verstandigt schriftlich die
gewahlten Delegierten und Ersatzleute gegen
Empfangsnachweis und fordert sie unter Hinweis
auf die Verfahrensbestimmungen auf, binnen einer
Woche nach Zugang der Aufforderung die
Annahme der Wahl schriftlich zu erkldren

Unverziglich

Zweite Sitzung Landeswahlausschuss: Landeswahl-
ausschuss stellt das endgultige Wahlergebnis fest

Voraussichtlich

28.10.2022

Der Landeswahlausschuss verkiindet das fest-
gestellte endgultige Wahlergebnis und macht es
bekannt unter Angabe des Datums der Veroffent-
lichung auf der Website der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer (www.blzk.de) und im BZB,
dem amtlichen Veroffentlichungsorgan der BLZK

Ablauf der bisherigen Wahlperiode

30.11.2022, 24 Uhr

Beginn der neuen Wahlperiode

1.12.2022, 0 Uhr

Termin des Zusammentritts der neuen
konstituierenden Vollversammlung

3.12.2022

[=] % =]
o] S
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INFOS ZUR KAMMERWAHL
Die Wahlordnung der Bayerischen Landeszahnérztekammer finden Sie auf der Website der BLZK:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/gfx/WahlO.pdf/$file/WahlO.pdf
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Erfahrung trifft Zukunft

Dr. Romana Krapf erste Frau im Spitzentrio des FVDZ Bayern

Einstimmig wahlte die Landesversammlung des FVDZ Bayern in Minchen mit Dr. Jens Kober aus Minchen, Dr. Thomas
Sommerer aus Marktredwitz und Dr. Romana Krapf aus WeiBenhorn die neue Fuhrungsspitze fur die nachsten zwei Jahre.

Auch die Leitantrage wurden einstimmig verabschiedet.

Dr. Jens Kober wurde ohne Gegenkandidaten und einstimmig
zum Nachfolger des 2021 verstorbenen Dr. Reiner Zajitschek
gewahlt. Mit Kober Ubernimmt ein erfahrener FVDZ-Mann das
Ehrenamt fur die nachsten zwei Jahre. Er ist seit vielen Jahren
in der Bezirksgruppe Minchen aktiv und sitzt seit 2016 im
Aufsichtsrat der Abrechnungs- und Beratungsgesellschaft fur
Zahnarzte (ABZ eG). Nach dem Tod von Dr. Reiner Zajitschek
hatte er fur sechs Monate kommissarisch und gemeinsam mit
Dr. Thomas Sommerer die Fihrung des Landesverbandes tber-
nommen. Dr. Kober habe in dieser Zeit bewiesen, dass er das
notwendige Fingerspitzengefihl im Umgang mit standespoli-
tischen, korperschaftlichen und wirtschaftlich orientierten Be-
langen besitze sowie die Fahigkeit, den diskussionsfreudigen
Landesverband mit besonnener Hand zu lenken, bestatigten
die Delegierten.

Ihm zur Seite steht auch kinftig Dr. Thomas Sommerer aus
Marktredwitz. Er wurde zum sechsten Mal in Folge zum stell-
vertretenden Landesvorsitzenden gewahlt. Auch er bringt Er-
fahrung in Umgang mit Standespolitik und Ehrenamtsarbeit in
den zahnarztlichen Korperschaften mit. So war er unter ande-
rem Vorstandsmitglied der BLZK und Referent fur Berufskunde
und berufspolitische Bildung, des Weiteren Referent fir berufs-
politische Bildung der KZVB und ist aktuell Referent fur die
Obleute der bayerischen KZV.

Neues Gesicht im Vorstand

Neu im Geschaftsfihrenden Vorstand ist Dr. Romana Krapf
aus WeiBenhorn/Schwaben. Die junge Zahnarztin weist Er-
fahrungen als Referentin bei nationalen und internationalen
Kongressen auf, unter anderem ist sie Dozentin an der DTMD
Luxemburg. Sie engagiert sich in der Berufspolitik auf Landes-
und Bundesebene, in den Koérperschaften sowie im FVDZ auf
Bundesebene und ist Vorstandsmitglied im Zahnarztlichen
Bezirksverband Schwaben sowie der LAGZ. Die Zahnarztin
aus WeiBenhorn hat einen Master of Science in Parodontolo-
gie und Implantologie. Sie studierte in Greifswald Zahnmedi-
zin und promovierte 2012. Neben ihrer Assistenzzeit durch-
lief sie das Curriculum Parodontologie in Mainz und besitzt
inzwischen den Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie. 2018
grindete sie mit ihnrem Vater Dr. Werner Krapf die Gemein-
schaftspraxis Dres. Romana und Werner Krapf in WeiBen-
horn. Schwerpunkte sind Parodontologie, Zahnerhalt, Im-
plantologie und Prophylaxe. Die Arbeit in einer Zahnarztpraxis

hat sie im Ubrigen von der Pike auf gelernt — als Dental-
hygienikerin.

Beschliisse der Landesversammlung

Gleich zu Beginn bekundete die Landesversammlung ihre
Solidaritat mit der ukrainischen Bevoélkerung und mit den
medizinischen Berufen: , Wir erkléren uns solidarisch mit den
ukrainischen Kolleginnen und Kollegen und bieten Hilfestellung,
wo sie gewdlnscht ist.” Der FVDZ Bayern ruft erneut dazu auf,
Hilfsprojekte zu unterstlitzen und Gefllchtete zahnmedizi-
nisch zu behandeln.

Mit der zweiten Resolution will der FVDZ Bayern die Petition
.Einjdhrige Testphase fur alle TI-Anwendungen einfthren”
unterstltzen, die von der Vorsitzenden der KVB-Vertreterver-
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Abb. 1: Der Geschéftsfihrende Landesvorstand des FVDZ Bayern
(v.1): Dr. Jens Kober, Dr. Romana Krapf und Dr. Thomas Sommerer.
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sammlung, Dr. Petra Reis-Berkowicz, initiilert wurde. Darin wird
der Petitionsausschuss aufgefordert, die Petition an den Deut-
schen Bundestag weiterzureichen. Die Telematik-Infrastruktur
war eines der zentralen Themen der diesjahrigen Landesver-
sammlung. So drdngen die Delegierten auf ein sofortiges Mo-
ratorium und einen Reset — insbesondere fir die elektronische
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (eAU) und das elektronische
Rezept (e-Rezept). Die technischen Umsetzungsprobleme seien
gravierend und belasteten die Praxen, so die Begriindung.

Gegen Sanktionen bei der Impfpflicht

Ein klares Votum gab es auch zur einrichtungsbezogenen Impf-
pflicht. Der FVDZ Bayern lehnt Sanktionierungen ab und fordert
die politisch Verantwortlichen auf, Sanktionen so lange auszu-
setzen, bis der Bundestag Uber die allgemeine Impfpflicht ent-
schieden hat.

.One in — two out” verlangt die Landesversammlung vom
Gesetzgeber beim Thema , Birokratieabbau im Gesundheits-
wesen”. Fur jede neue sollen zwei alte Verwaltungsvorschriften
weichen. AuBerdem mussten die betroffenen Berufsgruppen
vor der Einfihrung gehort werden.

GOZ bleibt weiterhin Thema

Die Delegierten wollen via Beschluss die Zahnarztinnen und
Zahnarzte in Bayern ermuntern, die Moglichkeiten der GOZ mit
den §82, 5 und 6 zur Verbesserung der Patientenbehandlung
bei den gegebenen Rahmenbedingungen zu nutzen. Zusatzlich
wird der FVDZ Bayern in den nachsten Wochen konkrete Hand-
lungsempfehlungen fur die Zahnarztpraxen anbieten. Dazu hatte
Christian Berger als BLZK-Prasident ein Konzept zur Analog-
berechnung — insbesondere im PAR-Bereich — vorgestellt, das
auf groBe Zustimmung bei den Delegierten traf.

Bereits angelaufen ist das kostenfreie Online-Fortbildungs-
programm fur alle Zahnarztpraxen in Bayern. Dabei werden
wichtige Abrechnungsfragen von renommierten Referentinnen
und Referenten thematisiert.

BZB Mai 2022
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Abb. 2: Sdmtliche Leitantrdge der FVDZ-Landes-
versammlung wurden einstimmig verabschiedet. —
Abb. 3: Christian Berger stellte Alternativen im Um-
gang mit der GOZ vor.

Ziele des FVDZ Bayern

,Erfahrung trifft Zukunft”, das ist die Devise von Dr. Jens Kober
bei der Zusammensetzung des Landesvorstandes im FVDZ Bayern.
Er setzt aber auch auf Kontinuitat, um im Wahljahr 2022 — in
diesem Jahr werden die zahnarztlichen Parlamente von Kassen-
zahnarztlicher Vereinigung und Bayerischer Landeszahnarzte-
kammer gewdhlt — die breite Vielfalt des starksten standes-
politischen Verbandes in Bayern in die Waagschale zu werfen.
Sein ,Wunschvorstand” wurde einstimmig wiedergewahlt:
Dr. Andrea Albert (Eichstatt), Dr. Andrea Jehle (lllertissen),
Dr. Jurgen Welsch (Hofheim), Dr. Ingo Lang (Schwandorf) und
Dr. Fabian Fleischmann (Neutraubling). Auch die Versamm-
lungsleitung mit Dr. Horst-Dieter Wendel, Dr. Hans A. Huber
und Dr. Cosima Ricker erhielt das einstimmige Votum der
Landesversammlung 2022.

Mit Dr. Jens Kober an der Spitze will der FVDZ Bayern auf Dialog
mit Politik, Staatsministerium und transparente Arbeit mit und
in den zahnarztlichen Kérperschaften setzen. ,In Zeiten wie
diesen ist es wichtig, der Zahnarztpraxis basisnah die Unterstit-
zung zu geben, die sie im Umgang mit der Gberbordenden Bu-
rokratie, mit gesetzlichen Anforderungen und fur ihr wirtschaft-
liches Auskommen bendtigt. Dies kann in dieser Komplexitat
nur ein starker Verband wie der FVDZ Bayern fur die bayerischen
Zahnarztinnen und Zahnérzte leisten”, so Kober.

Als Gaste lieferten BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz,
Christian Berger in seiner Funktion als BLZK-Prasident sowie der
FVDZ-Bundesvorsitzende Harald Schrader Redebeitrage.

Anita Wuttke
Munchen

DIE BESCHLUSSE IM NETZ

Die Beschlisse der Landesversammlung
finden Sie auf der Website des FVDZ
Bayern: www.fvdz-bayern.de




politik KZVB

10

Keine Mitentscheidung —
keine Verantwortung

Bundesgesundheitsministerium weist gematik zurecht

Uber die DatenschutzverstéBe der Konnektoren des Herstellers ,Secunet” berichteten wir bereits in der letzten Ausgabe
des BZB. Im Nachgang entbrannte eine intensive Diskussion dartber, wer fir die VerstoBe haftet. So behauptete die
gematik, rechtlich verantwortlich dafiir seien die Praxisinhaber. Unterstitzt wurde sie in dieser Haltung ausgerechnet
vom Bundesdatenschutzbeauftragten Ulrich Kelber. Die arztliche und zahnarztliche Selbstverwaltung forderte das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) zu einer Klarstellung auf.

Die Secunet-Konnektoren zeichneten Uber einen Zeitraum von
fast drei Jahren personenbezogene Daten von Versicherten auf
und verstieBen damit gegen die Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO). Davon hatten weder die Betroffenen selbst noch die
Arzte oder Zahnirzte Kenntnis. Nach den dreisten Schuldzu-
weisungen der gematik forderte die arztliche und zahnarztli-
che Selbstverwaltung unisono eine schnelle und ausdrtckliche
Klarstellung von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach.
Und die bekamen sie auch. In einem Schreiben, das unter an-
derem an die Bundes-KZV und die Bundeszahnarztekammer
adressiert ist, heiB3t es:

.Im Rahmen der Zertifikatsprifung bei der Gultigkeitspriifung
der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) wurde bzw. wird
die Seriennummer der eGK-Zertifikate von gesperrten eGKen
im Sicherheitsprotokoll der Konnektoren des Herstellers secu-
net gespeichert. Die Spezifikation des Konnektors sieht dage-
gen vor, dass keine personenbezogenen Daten protokolliert
werden durfen. Fur diese Datenverarbeitung gibt es keine
Rechtsgrundlage. Nach Auffassung des Bundesministeriums
fir Gesundheit sind die Leistungserbringer fur die oben ge-
nannte Datenverarbeitung nicht datenschutzrechtlich verant-
wortlich. Die Speicherung von Daten im Sicherheitsprotokoll
der Konnektoren des Herstellers secunet ist kein Datenverar-
beitungsvorgang, der nach §307 Abs.1 SGBV in die Verant-
wortlichkeit der Leistungserbringer fallt.

Die Verantwortlichkeit der Leistungserbringer ist demnach gesetz-
lich begrenzt. §307 Abs.1 S. 1 letzter Halbsatz SGBV schrankt die
Verantwortlichkeit der Leistungserbringer insoweit ein, als eine Ver-
antwortung nur besteht, wenn die Leistungserbringer Gber die Mit-
tel der Datenverarbeitung mitentscheiden. Die Leistungserbringer
koénnen Uber die Mittel der Datenverarbeitung fur das Sicherheits-
protokoll der Konnektoren jedoch gerade nicht mitentscheiden und
haben darauf auch keinen Einfluss. §307 Abs. 1 S.2 SGB V konkre-
tisiert die Begrenzung der Verantwortlichkeit auf die ordnungsge-
maBe Inbetriebnahme, Wartung und Verwendung der Komponen-
ten; im vorliegenden Fall also des Konnektors. Solange keiner dieser
Falle vorliegt, sind die Voraussetzungen fur die datenschutzrechtli-
che Verantwortlichkeit des Leistungserbringers nicht gegeben.

Im Ubrigen ist der Anwendungsbereich des §307 SGBV im vor-
liegenden Fall nach Auffassung des Bundesministeriums fur
Gesundheit nicht er6ffnet. Die Anforderungen an die Konnek-
toren gibt die gematik in Spezifikationen vor. Der Hersteller hat
die infrage stehende Funktion des Konnektors entgegen der
von der gematik vorgegebenen Konnektorspezifikation eigen-
verantwortlich entwickelt und umgesetzt. Im Rahmen der Zu-
lassung pruft die gematik lediglich die funktionale Eignung, die
sicherheitstechnische Eignung sowie die elektrische, mechani-
sche und physikalische Eignung.

Die hier infrage stehende Datenverarbeitung widerspricht den
Spezifikationen der gematik und entspricht auch nicht den von
dem gesetzlichen Regelwerk der Telematik-Infrastruktur (TI) vor-
ausgesetzten Datenverarbeitungsvorgdngen fir den ordnungs-
gemaBen Betrieb und die Nutzung der Telematik-Infrastruktur.
Die Datenspeicherung im Sicherheitsprotokoll der Konnektoren
ist vielmehr der Sphare des Herstellers zuzuordnen.”

Sowohl die Kassendrztliche als auch die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KBV und KZBV) begruBten die Klarstel-
lung des BMG und forderten das Ministerium zugleich auf, die
gesetzliche Regelung fur die Anbieter von Konnektoren zu
verscharfen. , Der aktuelle Fall hat gezeigt, dass wir dringend
eine eindeutige und klare Regelung bendétigen, die nicht mal
so und mal so ausgelegt werden kann”, heiBt es seitens der
KBV.

Die KZBV kritisierte auch den Bundesdatenschutzbeauftragten
(BfDI) wegen seiner falschen Bewertung der Datenpanne. ,,Die
zitierte Aussage ist sehr argerlich. Und sie ist falsch! Wenn Prof.
Kelber sich schon medienwirksam auf Fehlersuche begibt, dann
sollte er damit zunachst beim Hersteller secunet, bei der gematik
und beim BSI beginnen.” Die letztlich Verantwortlichen mdiss-
ten betroffene Praxen schnellstmoglich Gber den Vorfall aufkla-
ren und klarstellen, dass die Zahnarzte fir die vermeintlichen
Fehler eben nicht verantwortlich sind, sagte der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg Pochhammer.

Leo Hofmeier
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Frechheit siegt nicht immer

Dr. Manfred Kinner iiber die Ablenkungsmanover der gematik

So wie vermutlich fast alle Kolleginnen und Kollegen bin ich es allmahlich leid, mich nahezu taglich mit der gematik, besser
mit deren monstroser Unfahigkeit auseinandersetzen zu mussen. Doch diese halbstaatliche Gesellschaft, die im Auftrag

des Gesetzgebers handelt, zwingt uns dazu.

Zu offensichtlicher Unfahigkeit kommt nun auch noch blanke
Unverfrorenheit. Anders kann man das Verhalten nicht nen-
nen, das gematik-Chef Markus Leyck Dieken und seine sub-
alternen Mitarbeiter beim DatenschutzverstoB3 der secunet-Kon-
nektoren an den Tag legten. Statt in sich zu gehen und sich auf
Fehlersuche zu begeben, versuchte man einfach, den SpieB
umzudrehen und die Verantwortung bei denen abzuladen, die
mit Sicherheit gar nichts dafirkénnen: bei den Arzten und
Zahnarzten. Was fir ein plumpes, perfides Ablenkungsmanover!

Ich kenne keinen Kollegen, bei dem die Telematik-Infrastruktur
(TI) Begeisterung auslést. Doch als Vertragszahnarzte sind wir
es ja gewohnt, immer neue, meist wenig sinnhafte gesetzliche
Vorgaben oft auch wider besseres Wissen umsetzen zu mis-
sen. Und wesentliches Wissen fehlte und fehlt uns aber bei der
TI. Die Konnektoren, die in unseren Praxen stehen, entpuppen
sich immer mehr als ,,Black Boxes”. Wie kann es sein, dass tber
Jahre Daten gespeichert wurden, mit denen man einen person-
lichen Bezug zwischen (Zahn-)Arzt und Patient herstellen konnte?
.Wenn man die Logdaten illegalerweise mit denen der Karten-
hersteller zusammenfuhrt, lieBe sich namlich feststellen, wann
Herr Meier beim Psychiater war und in welchem Zeitraum Frau
Miiller in einer Suchtklinik behandelt wurde”, schreibt die Fach-
zeitschrift ,ct”.

Dass ausgerechnet der Bundesdatenschutzbeauftragte die vollig
verquere Rechtsauffassung der gematik teilte, wirft kein gutes
Licht auf den Amtsinhaber Ulrich Kelber. Immerhin hat das
Bundesgesundheitsministerium dieses Mal schnell und ent-

BZB Mai 2022

schlossen reagiert, dank unserer Intervention! Die rechtliche
Klarstellung, die einem raden Ordnungsruf an die gematik
gleichkommt, sollte aber nicht die einzige Konsequenz aus dem
jingsten Datendebakel bleiben. Dreiste Frechheit hat diesmal
zwar nicht gesiegt. Aber ich flrchte, dass der von Jens Spahn
ins Amt gehievte Markus Leyck Dieken weiter seine Nebel-
kerzen wirft, um vom eigenen Totalversagen abzulenken, wenn
ihn Karl Lauterbach denn lasst. Aber wei3 der Bundesgesund-
heitsminister denn selbst, was er mit der gematik will? Ich bleibe
dabei: Wenn der Einsatz digitalen Fortschritts in der Medizin
Nutzen fur Patienten und Praxen stiften soll, mtssen wir die Tl
neu denken und gleichzeitig den Umgang mit Gesundheitsdaten
neu diskutieren und definieren.

Dr. Manfred Kinner ist innerhalb des VVorstands
der KZVB fiir den Bereich IT zustandig.
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Eine Milliarde Euro

Pramie fir Pflegekrafte

CORONA
BONUS

Zahnmedizinische Fachangestellte gehen leer aus

Pflegekrafte in Kliniken und anderen stationaren Einrichtungen standen seit dem Beginn der Corona-Pandemie an vor-
derster Front. Der nun vom Bund beschlossene Pflege-Bonus fur den geleisteten Einsatz steht ihnen zweifellos zu. Die
Angestellten in Zahnarzt- und Arztpraxen mussten sich allerdings ebenso tagtaglich mit Schutz- und HygienemaBnahmen
und infizierten Patienten auseinandersetzen. Bei den staatlichen Boni gehen sie aber leer aus.

Abgezeichnet hatte sich diese Entscheidung schon langer. Ende
Januar trafen sich daher Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
aus ganz Deutschland in Berlin, um bei einer Demo auf sich und
ihre Leistungen in der Pandemie aufmerksam zu machen. Sie
forderten mehr Wertschatzung und Gleichbehandlung. Unter-
stitzung gab es bei der Demo auch durch den Minchner Zahn-
arzt und stellvertretenden Vorsitzenden der KZVB-Vertreter-
versammlung, Dr. Christian Ottl, der klar unterstrich: ,Unser Perso-
nal ist kein Kosten-, sondern unser wichtigster Erfolgsfaktor.”
SchlieBlich seien Patienten auch unter den teils widrigen Pandemie-
bedingungen vollumfanglich zahnmedizinisch versorgt worden.
Bis heute stiinden Zahnéarztinnen und Zahnarzte zusammen mit
ihren Zahnmedizinischen Fachangestellten im Aerosolnebel —
nicht wissend, ob die Patienten geimpft, getestet oder gerade
infiziert seien. Sein Appell an Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach und an alle anderen Verantwortlichen: ,Sehen Sie
hin! Lassen Sie die freien Praxen und das hart arbeitende Personal
nicht schon wieder im Regen stehen!”

Der Bundesgesundheitsminister und besagte Verantwortliche
ignorierten diesen berechtigten Wunsch jedoch. Jeweils 500
Millionen Euro werden nun als Pflegebonus im Bereich der
Krankenhauser sowie der Pflegeeinrichtungen zur Verfliigung
gestellt. Die Bonuszahlungen kommen unter anderem Pflege-
kraften in 837 Krankenhausern zugute, die 2021 besonders viele,
also mehr als zehn Corona-Patienten, die Gber zwei Tage oder
langer beatmet werden mussten, zu behandeln hatten. Die
Pramienhohe fir Intensivpflegefachkréfte soll dabei um das
1,5-fache hoher liegen als fur Pflegefachkrafte auf Normalsta-
tionen. Auch die Fachkrafte in Einrichtungen der Alten- und
Langzeitpflege werden bedacht. Vollzeitbeschéftigte in der
direkten Pflege und Betreuung erhalten hierbei mit bis zu 550
Euro den hochsten Bonus (gestaffelt nach Néhe zur Versor-
gung, Qualifikation, Umfang der wochentlichen Arbeitszeit).
Bis zu 370 Euro bekommen andere Beschéftigte, die in oder
fur eine zugelassene Pflegeeinrichtung in der Altenpflege tatig

sind und die mindestens 25 Prozent ihrer Arbeitszeit gemein-
sam mit Pflegebedurftigen tagesstrukturierend, aktivierend,
betreuend oder pflegend tétig sind. Auch Azubis, Freiwilligen-
dienstleistende, Helfer im freiwilligen sozialen Jahr, Leiharbeit-
nehmer sowie Mitarbeiter von Servicegesellschaften, die in
der Alten- und Langzeitpflege tatig sind, werden hier nicht ver-
gessen.

Dass in Zeiten des akuten Pflegenotstands Pflegende fiir ihre
Leistung wahrend der Pandemie eine Honorierung erhalten, ist
eine Sache. Die seit Jahren schwelende Diskussion um die Auf-
stockung der Tarifgehalter in der Pflege steht ohnehin auf
einem anderen Blatt. Dass jedoch angesichts der breiten Boni-
Streuung in den Kliniken und Pflegeeinrichtungen ZFA und MFA
keinen Cent vom Staat bekommen, sorgt zu Recht fur Enttau-
schung. , Pflegekrafte sorgen mit ihrem besonderen Einsatz da-
fur, dass Deutschland bisher die Pandemie bewaltigen konnte.
Daflir wollen wir uns erneut auch mit einer Pramie bedanken.
Auch in Zeiten knapper Kassen ist das ein wichtiges Zeichen”,
begrindete Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach seine
Entscheidung. Dass der ambulante Sektor den GrofBteil der infi-
zierten Patienten versorgte und die Zahnarzte ihren Sicherstel-
lungsauftrag auch unter Pandemiebedingungen vollumfanglich
erfillten, hat er offensichtlich Gbersehen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) hat dazu folgen-
den konstruktiven Vorschlag: , Ein Corona-Bonus ware auch
ein starkes Zeichen des Respekts und der Anerkennung der
Politik fur die enormen Leistungen der Praxisteams”, sagte ihr
stellvertretender Vorstandsvorsitzende Dr. Stephan Hofmeister.
.Viele Kolleginnen und Kollegen zahlen selbst Corona-Boni an
ihre Teams. Es ware folgerichtig, wenn die Politik zumindest
solche Zahlungen von Arbeitgebern an ihre Beschaftigten von
der Steuer befreien wiirde.”

Ingrid Scholz
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Sommerfortbildung des VFwZ

~Zahnarztliche Chirurgie im 21. Jahrhundert”

Kloster Seeon
15. - 16. Juli 2022

Fiir Forschung und Pravention

Wir freuen uns auf folgende Referent*innen:

Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Doris Gollé-Leidreiter, Prof. Dr. Guido Heydecke,
DDr. Johannes Klimsche, Prof. Dr. Dr. Georg Meyer, Prof. Dr. mult. Dr. h.c. Emeka Nkenke,
Dr. Karina Obreja, Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert, Nikolai Schediwy,

Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel, Dr. Sophia Schwarz, Dr. Wolf-Dieter Seeher,

Dr. Dr. Marcus Teschke, Dr. Dr. Markus Troltzsch, PD Dr. Paul Weigl,
Prof. Dr. Dirk Ziebold M.Sc.

Ndhere Informationen finden Sie auf unserer Homepage e .._ i
www.vfwz.de
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Eine Ara gepragt

Die bayerischen Zahnarzte trauern um Prof. Dr. Dr. Joseph Kastenbauer

Plotzlich und unerwartet ist am 3. April der
ehemalige Prasident der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer, Prof. Dr. Dr. Joseph
Kastenbauer, im Alter von 76 Jahren in
Seeon-Seebruck am Chiemsee verstorben.

Nach dem Studium der Medizin und Zahn-
medizin in Mtnchen und seiner Tatigkeit
als Assistent an der kieferchirurgischen
Universitatsklinik Erlangen lieB er sich 1973

Prof. Dr. Dr. Joseph Kastenbauer war von 1990
bis 2001 Président der BLZK.

als Zahnarzt in Altétting nieder. Bereits
wenige Jahre spater engagierte sich Kas-
tenbauer in der berufsstandischen Selbst-
verwaltung. Mit der Ubernahme des Re-
ferats Praxisfihrung und GOZ der BLZK
(1982 bis 1990) war der Weg vorgezeich-
net fur eine bemerkenswerte, ehrenamt-
liche Karriere.

liberalitas bavariae"” - Freiheit
und Verantwortung

Als Prasident der BLZK (1990 bis 2001),
Vizeprasident des Verbandes Freier Berufe
in Bayern (VFB), Vertreter der Freien Berufe
im Bayerischen Senat, Vorsitzender des
Landesausschusses der Bayerischen Arzte-
versorgung und Mitglied des Kammerrates
der Bayerischen Versorgungskammer Giber-
nahm Kastenbauer zahlreiche Ehrendmter.
Auf Bundesebene stand er fiir die , liberali-
tas bavariae”. Er ging keiner Auseinander-
setzung mit den Verantwortlichen in der
Gesundheitspolitik aus dem Weg — auch
nicht mit Kollegen in der zahnarztlichen
Standespolitik —, wenn es um die Belange
der Zahnarzteschaft ging, war aber gleich-
zeitig auch bereit, Kompromisse zu schlie-
Ben, falls es der Sache diente.

Kastenbauer , bekleidete” seine Ehrenam-
ter nicht nur, er definierte sie als Gestal-
tungsauftrag und handelte danach. Das
galt auch fur die mehr als 20-jahrige Tatig-
keit als Honorarkonsul der Republik Togo.
Gemeinsam mit seiner Ehefrau Marita
setzte er in dem westafrikanischen Land
unermudlich und ehrenamtlich Ideen in
die Tat um — von der Brunnenbohrung bis
zur Schulgriindung.

Zahnarzt aus Leidenschaft

Ein besonderes Anliegen war ,Kasti”, wie
ihn Kollegen in der Kammer freundschaft-
lich nannten, die Aus- und Fortbildung der
Zahnérztinnen und Zahnarzte, ebenso wie
die Verankerung der Zahnmedizin als inte-
graler Teil der Medizin. Beides verkorperte
er, lange bevor das Prinzip des ,lifelong

learning” Geltung erlangte. Fortbildungs-
veranstaltungen waren ihm personlich
ebenso wichtig wie standespolitische Ter-
mine. Deshalb verwundert es nicht, dass
der Zahnarzt Kastenbauer sich in vielen
zahnmedizinischen Fachgesellschaften en-
gagierte, hier unter anderem als Direkto-
riumsmitglied der Akademie Praxis und
Wissenschaft (apw). Unter seiner Agide
entstand — neben dem Institut in MUn-
chen—auch in NUrnberg eine zahnarzt-
liche Fortbildungseinrichtung der BLZK.
Den Bayerischen Zahnarztetag machte er
zu einem renommierten Fortbildungskon-
gress mit internationalen Referenten und
Teilnehmern, zugleich aber auch zu einem
.standespolitischen Hochamt”, bei dem
sich die anwesende Polit-Prominenz und
Vertreter der Krankenkassen haufig eine
geharnischte Predigt anhdren mussten.

Als Lehrbeauftragter und Honorarprofes-
sor an der Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) Mdunchen unterrichtete er anna-
hernd drei Jahrzehnte lang angehende
Zahnarztinnen und Zahnarzte in den Fa-
chern Geschichte der Zahnmedizin und
Berufskunde. Ausgehend vom Kammer-
Konzept der berufspolitischen Bildung
schuf Kastenbauer auch die Grundlagen
einer bundesweiten Akademie fur freibe-
rufliche Selbstverwaltung und Praxisma-
nagement (AS), die bis heute die Moglich-
keit eroffnet, in einem zweijdhrigen
Curriculum Grundkenntnisse fur die Mit-
arbeit in der Selbstverwaltung zu erwer-
ben. Als Prasident der BLZK gab er den
Impuls fur eine organisatorische und per-
sonelle Neuaufstellung ,seiner” Kammer,
fur die Entwicklung von der Korperschaft
des offentlichen Rechts zu einem moder-
nen Dienstleister.

Gesicht und Stimme der
bayerischen Zahnarzteschaft

Kaum ein ,Kritikaster” erkannte, mit
welch hohem persénlichen Einsatz Kas-
tenbauer als BLZK-Prasident sein Ehren-
amt wahrnahm. Wie viele Petitionen von
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Kollegen, wie viele Akten, Stellungnah-
men, Schreiben alleine im Dienstwagen
erledigt wurden, kénnen nur wenige Weg-
gefdhrten ermessen. Dreimal pro Woche,
regelmaBig auch am Wochenende, war
Kastenbauer im Munchner Zahnarztehaus
prasent. Auf der gesellschaftlichen und
politischen Biihne sorgte er dafir, dass die
bayerische Zahnarzteschaft wahrgenom-
men wurde. Er gab seinem Berufsstand
ein Gesicht und eine Stimme. Dabei setzte
er eher auf die leisen Toéne. Politisch
kampfte Kastenbauer mit dem Florett, den
Holzhammer UberlieB er anderen.

Trotz aller ehrenamtlicher Verpflichtun-
gen blieb Joseph Kastenbauer Zahn-
arzt mit Leib und Seele. Seinen Patien-
ten war er ein kompetenter Behandler,
seinen Praxisassistenten und Mitarbei-
tern ein fursorglicher Chef, vielen wurde
er zum Vertrauten. Kastenbauer han-
delte aus der Uberzeugung, dass Stan-
despolitik Bodenhaftung braucht, um
die Interessen der Berufskollegen glaub-

CIRS dent

Jeder Zahn zahlt

wrdig zu vertreten. Er selbst lebte die-
ses Ethos in 43 Jahren Praxistatigkeit
VOr.

Mit seiner zahnmedizinischen Expertise,
seiner berufspraktischen Erfahrung und
seinem politischen Gespur diente er dem
Berufsstand in herausragender Weise.
Dabei machte es sich Joseph Kasten-
bauer nie leicht. Mehr, als es manchem
erscheinen mochte, rang er bei wichti-
gen Entscheidungen mit sich selbst. Er
war auch verletzlich. Kritik, die ins Person-
liche ging, tat ihm weh. Aber er war nie
nachtragend — im Gegenteil.

Geschatzter Ratgeber

Nach seinem Abschied als Kammerprasi-
dent zog er sich nicht zurtick, sondern
blieb seinen Nachfolgern und der Kam-
merverwaltung als geschatzter Ratgeber
erhalten. So hat sich Prof. Dr. Dr. Joseph
Kastenbauer auf vielfache Weise um das
Ansehen seines Berufstandes und die

CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndrzten fir Zahndérzte. Ein wichtiger Baustein
fUr Ihr Praxis-QM mit mehr als 5400 Mitgliedern und ca. 150 Erfahrungsberichten im System.

Berichtsdatenbank

* Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert einsehbar
* Gerzielte Suche nach einzelnen Berichten moglich

Anonym berichten

* Sichere, vollstandig anonyme Berichtsfunktion
* VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhd&ngig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion

* Anonyme Ver&dffentlichung besonders praxisrelevanter kritischer Ereignisse

¢ Nutzerkommentare
¢ Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de
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Starkung der berufsstandischen Selbst-
verwaltung hohe Verdienste erworben.

Seine Haltung, seine personlichen Uber-
zeugungen, sein tiefer Glaube, der Bezug
zur bayerischen Heimat und seine Ver-
antwortung fur andere bleiben beispiel-
haft. Der plotzliche Tod schmerzt nicht
nur seine Familie, sondern alle, die ihn
auf einem Stlck seines Lebenswegs in
Freundschaft begleiten durften. Prof. Dr.
Dr. Joseph Kastenbauer hinterlasst tiefe
Spuren.

Rechtsanwalt Peter Kniipper
Hauptgeschaftsfihrer der BLZK
von 1995 bis 2018

ANZEIGE

KZBV

Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
—
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Wackelt die

einrichtungsbezogene Impfpflicht?

Holetschek kiindigt pragmatisches Vorgehen an

Seit dem 16. Marz mussen medizinische und pflegerische Einrichtungen und Unternehmen die Beschaftigten, die nicht
vollstandig gegen das Coronavirus geimpft oder genesen sind, an das zustandige Gesundheitsamt melden. Von dieser
einrichtungsbezogenen Impfpflicht sind auch Zahnarztpraxen betroffen.

Die zahnarztliche Selbstverwaltung in
Bayern sah in der Impfpflicht fur Zahn-
arzte und Zahnmedizinische Fachange-
stellte von Anfang an nur eine Vorstufe zur
allgemeinen Impfpflicht. Nachdem diese
im Deutschen Bundestag keine Mehrheit
gefunden hat, stellt sich die Frage, wie es
mit der einrichtungsbezogenen Impfpflicht
weitergehen soll. Der bayerische Ge-
sundheitsminister Klaus Holetschek (CSU)
fordert nun einen neuen Anlauf fur die
allgemeine Corona-Impfpflicht. Anderen-
falls musse auch die Impfpflicht fur Ge-
sundheitsberufe auf den Prifstand. Die
Beibehaltung ware ,denjenigen gegen-
Uber unfair, die seit zwei Jahren an vor-
derster Front gegen die Pandemie kamp-
fen”. Holetschek kindigte zugleich an,
dass sich die Bayerische Staatsregierung
bei Entscheidungen Uber Sanktionen ,sehr
groBzlgig” verhalten werde. Nach jings-
ten Zahlen des Bayerischen Gesundheits-
ministeriums sind 91,9 Prozent der in der
Pflege Beschaftigten gegen Covid-19
grundimmunisiert. 64,4 Prozent der Pfle-
gekrafte sind demnach dreifach geimpft,
nur noch 6,5 Prozent sind gar nicht ge-
impft. Zur Impfquote in den Zahnarzt-
praxen liegen keine genauen Zahlen vor.

Christian Berger, Prasident der Bayerischen
Landeszahnarztekammer und Vorsitzen-
der des Vorstands der KZVB, begruBte
die Aussagen Holetscheks: ,Wir haben in
den bayerischen Zahnarztpraxen eine sehr
hohe Impfquote. Die einrichtungsbezo-
gene Impfpflicht ist sicher sinnvoll zum
Schutz vulnerabler Patientengruppen,
aber ohne eine allgemeine Impfpflicht
verkommt sie zur reinen Symbolpolitik.
Alle Zahnarzte schutzen sich und ihre

Patienten bei der Berufsausibung seit
Beginn der Pandemie hervorragend. Das
gilt auch fur die wenigen Zahnarzte und
Angestellten, die sich aus persoénlichen
oder medizinischen Grinden nicht imp-
fen lassen konnen. Das hohe Niveau der
Schutz- und HygienemaBnahmen in unse-
ren Praxen sorgt in Verbindung mit regel-
maBigen Testungen dafur, dass es bisher
nicht zur Infektionsweitergabe kam - sie
ist so gut wie ausgeschlossen. Klaus
Holetschek hat zu Recht auf den Fach-
kraftemangel hingewiesen. So ist jede Mit-
arbeiterin, die wegen der Impfpflicht in ei-
nen anderen Beruf wechselt, eine zu viel.”
Ein Berufsverbot besteht aktuell fur un-
geimpfte Zahnarzte und Praxismitarbeiter
nicht. Nach der Meldung der entsprechen-
den Personen entscheidet das Gesund-

heitsamt im Einzelfall in einem gestuften
Verfahren (Impfberatung, BuBgeldver-
fahren, Verfahren Uber ein Betretungs-/
Tatigkeitsverbot) Uber das weitere Vor-
gehen. Es ist davon auszugehen, dass ein
Betretungs- oder Tatigkeitsverbot, das
ohnehin nur als letztes Mittel erfolgen
soll, aufgrund der Einhaltung der erfor-
derlichen Verfahrensschritte im Regelfall
nicht vor dem 1. Juli 2022 angeordnet
werden wird. Neueinstellungen sind da-
gegen ohne entsprechenden Nachweis
nicht mehr moglich.

Uber die weitere Entwicklung in Sachen
Impfpflicht informieren wir Sie auf den

Websites von KZVB und BLZK.

Redaktion

© Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege

Nachdem der Bundestag keine allgemeine Impfpflicht beschlossen hat, will der bayerische Gesund-

heitsminister Klaus Holetschek auch die einrichtungsbezogene Impfpflicht auf den Priifstand stellen.
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Patienten wiinschen sich

Beratung vor Ort

Kritik an Sanvartis halt an - Verbraucherzentrale fordert Neuaufstellung

Der Wunsch nach einer unabhangigen Patientenberatung mit Beratungsstellen vor Ort ist grof3. Das ist das Ergebnis einer
Umfrage im Auftrag des Verbraucherzentrale Bundesverbands (vzbv), iiber die das Arzteblatt berichtet.

Demnach sind 74 Prozent der Verbraucher fur eine regional ver-
netzte Patientenberatung. Der vzbv fordert bereits seit Lange-
rem eine Neuaufstellung der Unabhangigen Patientenberatung
Deutschland (UPD).

Die UPD wurde zum 1. Januar 2016 an die Sanvartis GmbH ver-
geben, was fir massive Kritik sorgte. Sowohl Arzte und Zahn-
arzte als auch Verbraucherschitzer sahen die Unabhdngigkeit in
Gefahr. 2018 wurde die Sanvartis GmbH samt der UPD an die
Sanvartis Careforce Holding GmbH mit Sitz in Duisburg ver-
kauft. Der Verbund unabhéngige Patientenberatung (VuP)
kritisierte, durch den Verkauf sei eine ,,unabhangige Patienten-
beratung...zurFarce” geworden, ,private Investoren bereichern
sich an Fordergeldern fur die Patientenberatung und die Ge-
meinnUtzigkeit der UPD” stehe infrage. Careforce rekrutiere
und qualifiziere vornehmlich Pharmareferenten als Berater. Das
Bundesministerium fur Gesundheit und der GKV-Spitzenver-
band verwiesen dagegen auf die geschlossenen Vertrage. Diese
seien auch nach dem Verkauf einzuhalten.

Der Bundesrechnungshof (BRH) kritisierte 2020, dass Sanvartis
seine Versprechungen nicht eingehalten habe. Im Bieterverfahren
habe das Unternehmen zugesichert, die Zahl der Beratungen zu
verdreifachen. Dieses Ziel sei um mehr als 40 Prozent unterschrit-
ten worden. Auch die Qualitat der Beratungen wurde immer wie-
der kritisch hinterfragt. So wirden die meisten Patientenfragen
telefonisch beantwortet. Die gemeinnUtzigen Trager, die die UPD
bis 2015 betrieben, setzten dagegen auf personliche Gesprache.
Der neuen Umfrage zufolge entspricht das auch den Winschen
der Betroffenen. Drei von vier Befragten mochten demnach Be-
ratungskrafte, die sich mit dem Gesundheitssystem vor Ort aus-
kennen. Mehr als zwei Drittel (72 Prozent) geben an, dass es
ihnen besonders wichtig ist, dass die Beratung zu Problemen im
Gesundheitswesen unabhangig geschieht. 44 Prozent unterstit-
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zen eine Finanzierung der UPD aus Steuermitteln. 77 Prozent der
Verbraucher finden es zudem wichtig, dass Probleme, die in Be-
ratungssituationen einer unabhédngigen Patientenberatung auf-
tauchen, in politische Forderungen Ubersetzt werden.

.Die Bundesregierung hat im Koalitionsvertrag eine Neuaufstel-
lung der UPD hin zu einer dauerhaften, staatsfernen und un-
abhangigen Struktur angektndigt. Das ist ein wichtiger Schritt in
die richtige Richtung”, betonte Thomas Moormann, vzbv-Leiter
Team Gesundheit und Pflege. Um ihren Zweck zu erfillen, musse
die UPD eng an den Winschen und Bedurfnissen der Patienten
ausgerichtet werden. Dies setze voraus, dass die Beratung neu-
tral und unabhéangig sei und in keinem kommerziellen Abhan-
gigkeitsverhaltnis zu Akteuren im Gesundheitswesen stehe. Sie
musse sich zudem gleichermaBen an privat, gesetzlich und nicht
Versicherte richten und nicht nur telefonisch und digital erreich-
bar sein, sondern auch niedrigschwellig zugangliche regionale
Beratungsstellen vorhalten. ,Wenn die Berater die regionalen
Versorgungsstrukturen kennen und mit kommunalen Stellen,
wie Pflegestltzpunkten, Jobcentern, den Tafeln und der Selbst-
hilfe vor Ort vernetzt sind, konnen sie besser auf die Bedurfnisse
der Patienten eingehen”, so der vzbv.

Der Vertrag mit Sanvartis lduft Ende 2023 aus. Bis dahin muss
die Politik entscheiden, wer die UPD danach betreiben soll. Da-
fur infrage kédmen laut BRH das Institut fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQ WiG), die Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) oder auch eine
neu zu errichtende Stiftung. Aus dem BMG hieB es, dass die
UPD in eine ,staatsferne und unabhéngige Struktur” Uber-
fahrt werden soll. Das ware wohl am ehesten bei der Stif-
tungslésung der Fall.

Leo Hofmeier

politik KZVB

17



politik KZVB

18

+Vertrauenswirdigkeit der UPD

wiederherstellen”

Carola Sraier iiber die Zukunft der Patientenberatung

Der Gesundheitsladen Miinchen ist der Gegenentwurf zur Sanvartis-UPD. Der gemeinnutzige Verein ist seit Uber 40 Jahren
Ansprechpartner fur ratsuchende Patienten und arbeitet dabei auch mit der Patientenberatung der bayerischen Zahnarzte
zusammen. Wir sprachen mit Carola Sraier dartber, was eine wirklich unabhangige Patientenberatung ausmacht.

BZB: Die Kritik an der Sanvartis-UPD reiB3t nicht ab. Was
stort die Ratsuchenden aus lhrer Sicht am meisten?
Sraier: Ratsuchende schildern uns, dass sie bei der jetzigen UPD
telefonisch nicht durchkommen oder ein versprochener Ruckruf
nicht stattfindet. AuBerdem sei eine personliche Beratung vor
Ort nicht méglich gewesen. Einige Ratsuchende beklagen, dass
empfohlene Verweise zu anderen helfenden Einrichtungen ins
Leere gelaufen sind, weil regionale Besonderheiten nicht be-
kannt waren.

BZB: Die Eigentimerstruktur ist komplex. Kdnnen Sie er-
klaren, wem die UPD aktuell gehort?

Sraier: Die UPD ist eine gemeinnitzige GmbH, die seit 1. Januar
2016 durch einen Gesundheitsdienstleister namens Sanvartis
getragen wird, der auch Beratungstatigkeiten fur gesetzliche
Krankenkassen- und Privatversicherungen anbietet. Im Jahr 2018
wurde Sanvartis einschlieBlich der UPD gGmbH an die neu ge-
griindete Sanvartis Careforce Holding GmbH mit Sitz in Duisburg
verkauft. Wir haben als eine der maBgeblichen Patienten-
organisationen kritisiert, dass durch den Verkauf an ein Unter-
nehmen der Pharmabranche die Unabhangigkeit der Patien-
tenberatung endgultig zur Farce geworden ist.

BZB: Es flieBen Millionensummen aus den Beitragsein-
nahmen der gesetzlichen Krankenversicherung an die
UPD. Wei3 man, wofir dieses Geld verwendet wird und
ob die jetzige UPD Gewinne erzielt?

Sraier: Der Bundesrechnungshof konnte nachweisen, dass
mehr als 20 Millionen Euro, nahezu ein Drittel der urspriing-
lichen Férdersumme, an Sanvartis und ihre angeschlossenen
Firmen geflossen sind, statt in die direkte Patientenberatung
investiert zu werden.

BZB: Stichwort Qualitatssicherung: Wer Gberwacht die
Qualitat und die Unabhangigkeit der Beratung?

Sraier: Es gibt einen wissenschaftlichen Beirat der UPD und der
GKV-Spitzenverband beauftragte die Prognos AG mit der Eva-
luation der UPD. In regelmaBigen Hidden-Client-Untersuchun-
gen wurde die Beratungsqualitat untersucht. AuBerdem wurde
eine Auditorin bestellt, die die Unabhangigkeit der UPD Uber-
prift und letzthin bescheinigte, dass keine inhaltliche Einfluss-
nahme durch Dritte, wie zum Beispiel den GKV-Spitzenver-

band, das Bundesministerium fiir Gesundheit oder Sanvartis
als Pharmaunternehmen, stattfindet.

BZB: Der Forderzeitraum fur die UPD endet am 31. De-
zember 2023. Es werden verschiedene Modelle fur die
Neuaufstellung diskutiert. Wofur pladieren Sie?

Sraier: Eine Neuausschreibung wie in den vergangenen Forder-
phasen von 2001 bis 2021 soll es nicht mehr geben. Vielmehr
soll eine Verstetigung der UPD stattfinden. Da die Ausgestal-
tung der kinftigen UPD nicht klar gezeichnet ist, wurde der
Vertrag der Sanvartis-UPD um ein Jahr verldngert bis Ende
2023. Wir als eine der maBgeblichen Patientenorganisationen
kampfen seit der Vergabe der UPD 2016 fir eine glaubwdrdige
UPD und eine tragfahige Struktur. Wir haben uns fur das Modell
einer Patientenstiftung ausgesprochen, die in Tragerschaft der
mafBgeblichen Patientenorganisationen auch die UPD gestaltet.
Wir glauben, dass die Vertrauenswurdigkeit der UPD wieder-
hergestellt werden kann, wenn diese weder vom Spitzenver-
band der Krankenkassen noch vom Gesundheitsministerium
oder der Industrie verantwortet wird. Patientenorganisationen
wie die BAGP setzen sich seit Jahrzehnten fir Patientenbelange
ein, kdampfen fur Patientenorientierung im Gesundheitswesen
und geben Beschwerden und Mangelmeldungen an die Ver-
antwortlichen zurtick — immer mit dem Ziel, die Versorgung zu
verbessern, Patientensicherheit zu steigern sowie die Patientinnen
und Patienten zu unterstltzen, sich fur ihre Gesundheitsbelange
informiert einsetzen zu kdnnen. Dabei ist uns die Haltung wich-
tig, dass wir zwar unabhangig und neutral beraten und infor-
mieren wollen, aber dabei parteilich sind und die Patienten-
anliegen ernst nehmen.

BZB: Der Gesundheitsladen Munchen existiert weiter,
obwohl er nicht mehr Teil der UPD ist. Wie finanzieren
Sie sich und welche Schwerpunkte setzen Sie bei Ihrer
Arbeit?

Sraier: Der Gesundheitsladen in Minchen ist ein gemeinnitzi-
ger Verein seit nunmehr 42 Jahren. Wir erhalten Zuschisse von
der Stadt Munchen, fur unsere AuBenstelle in Augsburg bekom-
men wir Zuschiisse vom Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege. Wir beraten und informieren hauptsachlich zu Patienten-
rechten und Arztepflichten, wie Aufkldrung, Einsichtsrecht, Do-
kumentation und Vorgehen bei Behandlungsfehlerverdacht. Wir
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L Wir arbeiten gut mit der zahnérztlichen Patientenberatung in Bayern zusammen”, sagt Carola Sraier vom Gesundheitsladen Minchen, die auch

Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP) ist.

unterstitzen bei Beschwerden und Widerspriichen gegen ge-
setzliche und private Krankenversicherungen und Leistungs-
erbringer, unterstiitzen bei dem Auffinden weiterer Hilfestrukturen
und sind auch deeskalierend tatig. Die psychosozialen Belastun-
gen der Patienten sowie auch deren An- und Zugehérigen sind
uns dabei genauso wichtig wie die Einordnungen der sozial-
rechtlichen Aspekte und der gesundheitlichen Ressourcen. Ziel
unserer Arbeit ist, sowohl die Ratsuchenden zu starken als auch
Fehlentwicklungen im Gesundheitswesen aus Sicht der Betrof-
fenen aufzuzeigen und gemeinsam nach patientenorientierten
Losungen zu suchen, um so Verdnderungsprozesse anzuregen.

BZB: Wie hoch ist das Beratungsaufkommen zu zahnarzt-
lichen Themen?

Sraier: Einen Schwerpunkt unserer Beratungsarbeit bilden An-
fragen zur zahnmedizinischen Versorgung mit rund einem Drit-
tel der Kontakte. Da dieser Versorgungsbereich fur gesetzlich
Versicherte nicht nur Uber das klassische Sachleistungsprinzip
lduft, sondern mit Wahlleistungen und privaten Zuzahlungen
einhergeht, ist der Beratungsbedarf hoch. Wir helfen, die Kosten-
voranschldge (Heil- und Kostenpléane) zu verstehen, weisen auf
den Anspruch auf Regelleistungen hin und unterstiitzen bei
Mangeln und Behandlungsfehlervorwdirfen.
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BZB: Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit der
zahnarztlichen Patientenberatung in Bayern?

Sraier: Wir arbeiten seit Beginn des Angebotes gut mit den
dortigen Kolleginnen und Kollegen zusammen und kénnen
unsere Beratungsanliegen bei Bedarf gemeinsam besprechen
und nach Lésungen suchen. Auch die Schlichtungsstelle in der
BLZK und die Zahnarzt-Zweitmeinung der KZVB sind hilfreiche
Angebote fur viele Patienten und deren Behandler, ohne sich
auf den langen Weg einer Klage begeben zu missen. Wir nut-
zen unsere regelmaBigen Austauschgesprache mit den Berate-
rinnen und Beratern der Kérperschaften sowie den Vorstanden
und Prasidenten gerne und arbeiten gemeinsam an einer Ver-
besserung der zahnmedizinischen Versorgung. Gesundheit un-
abhangig vom sozialen Status, Patientensicherheit und Qualitat
in der Versorgung sind unsere Anliegen, und diese kénnen wir
nur gemeinsam erreichen.

BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!

Die Fragen stellte Leo Hofmeier.
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Gesundheitsversorgung im Zeichen von
Digitalisierung und kiinstlicher Intelligenz

17. Europatag der Bundeszahnarztekammer in Briissel

Welche Auswirkungen haben die fortschreitende Digitalisierung des Gesundheitswesens und die Nutzung kunstlicher
Intelligenz (KI) auf die Gesundheitsversorgung und die zahnarztliche Praxis? Dies waren die beiden Kernfragen, die beim
17. Europatag der Bundeszahnarztekammer Ende Marz in Brissel gemeinsam mit Vertreterinnen und Vertretern der
EU-Institutionen, der Wissenschaft und des zahnéarztlichen Berufsstandes diskutiert wurden.

BUNDESZAHNARZTEKAMMER
o I

— BRUSSELS —

i

BZAK-Président Prof. Dr. Christoph Benz eréffnete den 17. Europatag
in Brissel.

Uber 80 Géste waren der Einladung der Bundeszahnarztekam-
mer gefolgt. Hintergrund der Veranstaltung waren laufende
EU-Initiativen, die dazu beitragen sollen, die Nutzung elektroni-
scher Gesundheitsdienste europaweit zu intensivieren. So ist die
EU im Begriff, den Einsatz kunstlicher Intelligenz mittels einer
neuen EU-Verordnung auf einem risikobasierten Ansatz zu regeln.
Noch fur diesen Monat hat die Européische Kommission zudem
angeklndigt, einen Gesetzesvorschlag fur die Schaffung eines
europdischen Gesundheitsdatenraumes vorlegen zu wollen. Fur
die Kommission steht der europaweite sichere Zugang zu einer
elektronischen Patientenakte im Vordergrund, was eine Inter-
operabilitdt der bestehenden nationalen Patientendatensysteme
voraussetzt.

Wer steuert die Digitalisierung?

In seiner BegrtiBungsrede warf Prof. Dr. Christoph Benz, Prasi-
dent der Bundeszahndrztekammer, die Frage auf, welche Rolle

die Politik tatsachlich bei der Digitalisierung spielt. Benz wies
darauf hin, dass Internet-Giganten wie Apple, Facebook, Google
oder Amazon nicht im WeiBen Haus geplant worden seien. Die
Zahnarzteschaft sei eine ausgesprochen digitalaffine Arztgruppe,
die ihre Praxen bereits vor Jahren erfolgreich digitalisiert habe.
Auf politischer Ebene ist es nach Ansicht des BZAK-Prasidenten
daher wichtig, die richtigen Rahmenbedingungen fur die Nut-
zung von Kl zu gestalten. Hier seien Bundeszahnarztekammer
und der Weltzahndrzteverband FDI bereits in den internationalen
Gremien engagiert, um die Interessen der Zahnmedizin in diesen
Prozess einzubringen.

Kl als Teil des zahnarztlichen Versorgungsalltages

In seinem Impulsreferat zeigte Prof. Dr. Falk Schwendicke von
der Berliner Charité, Mitglied der ,Focus Group on Artificial
Intelligence for Health” der World Health Organization (WHO)
und Vorsitzender der , Artificial Intelligence Working Group”
der World Dental Federation (FDI), auf, wie KI-Anwendungen
bereits heute den (zahn-)medizinischen Versorgungsalltag pra-
gen. Nie zuvor habe es mehr Daten aus der Patientenbehand-
lung gegeben und die Kl biete die Mdglichkeit, diese Daten zum
Wohle der Patienten einzusetzen, unterstrich Schwendicke. Er
zeigte sich Uberzeugt, dass die Nutzung der Daten auch in der
Zahnmedizin eine bessere Diagnostik und Therapie ermdg-
lichen wird. Allerdings gebe es noch eine Reihe von Heraus-
forderungen, um zu verhindern, dass es bei der KI-Anwendung
zu Fehlern kommt.

EU ist Vorreiter bei KI-Regeln

Unter der Moderation von Hendrik Kafsack, Brissel-Korres-
pondent der ,Frankfurter Allgemeinen Zeitung”, diskutierten
im Anschluss neben Prof. Schwendicke Marion Walsmann,
MdEP (CDU), Mitglied des Binnenmarktausschusses und des
Sonderausschusses zu kinstlicher Intelligenz im digitalen Zeit-
alter des Europdischen Parlaments, Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg,
Zahnarzt und Prasident des Council of European Dentists
(CED), und Dr. Frank Niggemeier, Geschaftsfuhrer des beim
Bundesgesundheitsministerium angesiedelten Sachverstandi-
genrates fur das Gesundheitswesen, Uber die Auswirkungen
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Prof. Dr. Falk Schwendicke von der Berliner Charité und die Europaabge-

ordnete Marion Walsmann beteiligten sich an der Podiumsdiskussion.

der Digitalisierung und des Einsatzes von Kl auf das Gesund-
heitswesen.

Marion Walsmann betonte, dass die EU aus guten Grinden die
Entwicklung und Anwendung von Kl-Produkten regulieren
wolle. Dies, so Walsmann, sei in der angestrebten Form weltweit
einzigartig, weshalb es auch international viel Aufmerksamkeit
bekomme. Die bisherigen Uberlegungen auf européischer Ebene
gehen dahin, KI-Anwendungen in Kategorien von hohem, mitt-
lerem und niedrigem Risiko einzuteilen. Dabei soll alles, was kon-
kret Medizin am Menschen beinhaltet, aufgrund der sensiblen
Daten zum ,, Hochrisikobereich” zahlen. Bei Hochrisiko-KI soll vor
dem Inverkehrbringen gepriift werden, ob ausreichende Sicher-
heitsvorkehrungen implementiert wurden. Prof. Schwendicke
erganzte, dass es notwendig sei, den zahnarztlichen Berufsstand
friihzeitig an der Entwicklung von KI-Anwendungen zu beteiligen.

Nutzen liberwiegt Risiko

Fur Dr. Frank Niggemeier, der viele Jahre das Referat Gesundheit
der Standigen Vertretung der Bundesrepublik Deutschland bei
der EU geleitet hat, betonte, dass der Nutzen von Digitalisierung
und Kl in der Medizin erheblich gréBer sei als mogliche negative
Auswirkungen. FUr ihn sei es vor diesem Hintergrund schlicht
unverantwortlich, diese groBen Potenziale nicht im Interesse
der Patientinnen und Patienten zu nutzen. Durch praktische
MaBnahmen zur Datensicherheit sollte ein Datenmissbrauch
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CED-Président Dr. Freddie Sloth-Lisbjerg berichtete Uber die ddnischen
Erfahrungen bei der Digitalisierung des Gesundheitswesens.

moglichst verhindert werden. Der Sachverstandigenrat habe ent-
sprechend schéarfere Strafen fur den Datenmissbrauch gefordert.

Deutschland nur Schlusslicht bei der Digitalisierung?

Der aus Danemark stammende CED-Prasident Dr. Freddie Sloth-
Lisbjerg lenkte den Blick der Teilnehmer auf die Entwicklungen
im nordlichen Nachbarland. Die Digitalisierung des gesamten
Gesundheitsbereiches sei dort bereits seit Jahren deutlich weiter
vorangeschritten. Die digitale Patientenakte ist gelebter Alltag mit
allen Vor- und Nachteilen. Von seinem Smartphone aus kénne er
samtliche Daten seiner Patienten abrufen. Datenschutzrechtliche
Vorbehalte nehmen dabei deutlich weniger Raum ein als in
Deutschland.

GewissermaBen als Fazit der Veranstaltung stellte Dr. Michael
Frank, Prasident der European Regional Organization in der
World Dental Federation, die Kernforderungen der Bundeszahn-
arztekammer fur die Gestaltung der Digitalisierung auf euro-
pdischer Ebene vor. KI-Anwendungen sollten in erster Linie
Empfehlungen geben und auf diese Weise Behandlungen unter-
stltzen, aber keine menschliche Entscheidung ersetzen, so
Frank. Die letzte Entscheidung musse immer beim Menschen
liegen. Weiter sollen Patientinnen und Patienten darauf vertrauen
kénnen, dass beim Einsatz digitaler Techniken oder von Kl die
Behandlungen seitens der Heilberufe in eigener Verantwortung
auf fachlicher Basis unabhangig von externen Interessen erbracht
werden, betonte Frank. Aus Sicht der BZAK musse klar sein, dass
Gesundheitsdaten keine kommerzielle Ware seien. Der Miss-
brauch der Daten musse in jedem Fall verhindert werden. Der
zahnarztliche Berufsstand sei aufgerufen, sich im Interesse der
Patienten aktiv in die laufenden Prozesse einzubringen.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Nachrichten aus Briissel

Sonderausschuss zur Corona-Pandemie

Das Europaische Parlament hat einen Sonderausschuss einge-
setzt, der sich mit den Erfahrungen aus der Covid-19-Pandemie
auseinandersetzen wird und darauf aufbauend Empfehlungen
fur die Zukunft ausarbeiten soll. Der neue Sonderausschuss
wird aus 38 Europaabgeordneten bestehen.

Zu den Themenfeldern, denen sich der neue Sonderausschuss
widmen wird, gehdren neben der besseren Kooperation der
EU-Mitgliedsstaaten im Falle grenziberschreitender Gesund-
heitsgefahren auch die strategische Autonomie der EU bei der
Gesundheitsversorgung und die Widerstandsfahigkeit der
Lieferketten.

Konsultation fiir EU-Quecksilberverordnung

Zur Vorbereitung auf die fur das vierte Quartal 2022 geplante
Revision der EU-Quecksilberverordnung hat die Europdaische
Kommission eine 6ffentliche Konsultation gestartet. Mit die-
ser Initiative erhofft sich die Brisseler Behérde DenkansttBe
fur die anstehende Uberarbeitung der 2017 verabschiedeten
EU-Quecksilberverordnung.

Ubergeordnetes Ziel der Kommission ist es, den Verbrauch von
Quecksilber, wie es derzeit bei Dentalamalgam und in be-
stimmten anderen Produkten wie Leuchtmitteln und Messgera-
ten der Fall ist, aus Grinden des Umweltschutzes weiter zu
reduzieren. Die EU-Initiative muss im Zusammenhang mit den
laufenden Bestrebungen gesehen werden, das 2013 abge-
schlossene UN-Abkommen von Minamata zur weltweiten
Reduktion des Quecksilberverbrauches weiterzuentwickeln.

Kampf gegen antimikrobielle Resistenzen

Schatzungsweise 33 000 Menschen sterben pro Jahr in der EU,
weil Antibiotika nicht mehr wirken. Experten gehen von einer
deutlichen Zunahme dieser Zahl in den kommenden Jahren
aus. Vor diesem Hintergrund plant die Europaische Kommission
fur das vierte Quartal 2022 neue Empfehlungen fiir den Kampf
gegen antimikrobielle Resistenzen, die durch den GbermaBigen
Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung sowie durch eine
unsachgemaBe Verschreibung, Einnahme und Entsorgung von

antibiotikahaltigen Arzneimitteln entstehen kdnnen. Die Emp-
fehlungen sollen von den im Rat versammelten EU-Mitglieds-
staaten noch vor Jahresende angenommen werden.

Zur Vorbereitung auf die Empfehlung hatte die Europaische
Kommission im Marz eine Sondierung durchgefthrt, an der
sich die interessierte Offentlichkeit beteiligen konnte. Der
Kampf gegen antimikrobielle Resistenzen ist einer der wesent-
lichen gesundheitspolitischen Schwerpunkte der amtierenden
EU-Kommission.

Schnellere Anerkennung von Berufsqualifikationen

Die EU-Kommission hat eine Empfehlung zur schnellen An-
erkennung beruflicher Qualifikationen von Gefllchteten aus
der Ukraine veroffentlicht. Die Empfehlung enthalt Leitlinien
und praktische Ratschlage fur die zustandigen Behorden
der EU-Mitgliedsstaaten. EU-Binnenmarktkommissar Thierry
Breton rief die EU-Staaten dazu auf, akademische und beruf-
liche Qualifikationen von Geflichteten aus der Ukraine schnell
und unburokratisch anzuerkennen. Er unterstich, dass dies ein
wichtiger Schritt sei, um Kriegsfllichtlingen zu sinnvoller Be-
schaftigung zu verhelfen und zugleich ihre Integration zu
fordern.

Zur UnterstUtzung der Mitgliedsstaaten bei der raschen und
flexiblen Anerkennung von Qualifikationen hat die EU-Kom-
mission eine Reihe von praktischen MaBnahmen ergriffen. So
stellt die Brusseler Behorde eine ,eTranslation-Anwendung”
zur Verfligung, um den wachsenden Bedarf an rascher und
verldsslicher Ubersetzung aus dem Ukrainischen gerecht zu
werden. Zudem soll eine Ubersetzung aus dem Russischen
moglich sein, da viele Fachkrafte in der Ukraine ihre Diplome
auf Russisch erworben haben.

Dr. Alfred Bittner
Leiter des Briisseler Biiros der BZAK
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Zahnmedizin in Zahlen

Auch dieses Jahr bringen die Bundeszahnarztekammer und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung mit der Broschire
.Daten & Fakten 2022" ein Update zu den aktuellen Zahlen
aus der zahnarztlichen Versorgung.

Im Jahr 2020 betrugen die Ausgaben fir zahnmedizinische Be-
handlungen insgesamt 14,97 Millionen Euro — ein leichter Ruick-
gang gegeniber dem Vorjahr (15,01 Millionen Euro). An der
grundlegenden Verteilung dieser Ausgaben hat sich wenig ver-
andert: Nach wie vor machen konservierende und chirurgische
Behandlungen ohne Individualprophylaxe mit 58,0 Prozent den
Lowenanteil aus (Vorjahr: 57,8 Prozent), gefolgt von Zahnersatz
mit 22,1 Prozent (Vorjahr: 23,3 Prozent). Der seit Ende der
1990er-Jahre anhaltende Abwartstrend beim Anteil der Zahn-
medizin an den GKV-Ausgaben hielt auch 2020 an. Der pro-
zentuale Anteil belief sich auf 6,02 Prozent (Vorjahr: 6,27 Pro-
zent). Zum Vergleich: Der Anteil der Krankenhauser an den
GKV-Ausgaben betrug im Jahr 2020 insgesamt 31,53 Prozent.

Im GroBen und Ganzen gleich geblieben ist die betriebswirt-
schaftliche Kostenstruktur einer durchschnittlichen Zahnarzt-
praxis. Mit 40,7 Prozent blieben die Personalausgaben auch
2020 der groBte Posten in der betriebswirtschaftlichen Struktur
einer durchschnittlichen Zahnarztpraxis (2018: 40,0 Prozent).
Der nachstgroBere Posten sind Fremdlaborausgaben mit 24,9
Prozent (2018: 25,0 Prozent). Leicht gesunken ist der Anteil der
Ausgaben fur Material (2020: 8,7 Prozent; 2018: 8,9 Prozent)
sowie der Raumkosten (2020: 6,0 Prozent; 2018: 6,1 Prozent).

Grafiken und Tabellen zu den genannten sowie zu weiteren
Kennzahlen aus der Zahnmedizin finden Sie in der Broschure
.Daten & Fakten 2022" auf der Website der Bundeszahnarzte-
kammer: https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df22/Daten_
Fakten_2022.pdf

tas/Quellen: BZAK und KZBV

Neue Ausbildungsverordnung fiir ZFA
Nach 21 Jahren ist die Verordnung Uber die Berufsausbildung

zur/zum Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) novelliert
worden. Die neue Ausbildungsverordnung tritt am 1. August in
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Kraft. Beibehalten wurden die Systematik der dreijéhrigen Aus-
bildung, die Berufsbezeichnungen ,Zahnmedizinischer Fach-
angestellter” beziehungsweise ,,Zahnmedizinische Fachange-
stellte” und die Ausbildungsstruktur. Durch die Novellierung
kommen die Themen ,Umweltschutz und Nachhaltigkeit”
sowie , Digitalisierte Arbeitswelt” neu hinzu.

Auch die Inhalte der Ausbildung wurden Gberarbeitet. Dies be-
trifft neben der Assistenz bei verschiedenen zahnérztlichen
Behandlungen vor allem das Durchfthren von HygienemaR-
nahmen, das Aufbereiten von Medizinprodukten und das
Organisieren betrieblicher Arbeitsabléufe. In den Bereichen
Qualitatsmanagement und der Abrechnung zahnarztlicher Leis-
tungen waren ebenfalls Anpassungen erforderlich. Neu einge-
fuhrt wird zudem das System der gestreckten Abschlussprifung.

Mit der neuen Ausbildungsverordnung sollen der bewahrte Zu-
schnitt der umfassend qualifizierten Fachkraft fortgefthrt und die
Ausbildungsinhalte kontinuierlich weiterentwickelt und in Teilen
inhaltlich Gberarbeitet werden. Das Qualifikationsprofil der ZFA
sollte so ausgestaltet werden, dass die Ausbildung weiterhin inte-
ressant fur junge Menschen bleibt, der Arbeitskraftebedarf der
Praxen Uber ein breites Tatigkeitsspektrum abgedeckt wird und
der Anschluss an eine mogliche Weiterqualifizierung gegeben ist.

Die Bayerische Landeszahnarztekammer wird in einer der nachs-
ten BZB-Ausgaben ausfihrlich Gber die neue ZFA-Ausbildungs-
verordnung informieren.

SW

Bessere Gesprachsfiihrung

Mit der , Teach-Back-Methode” kénnen Zahnarztinnen und Zahn-
arzte ihre Gesprachsfuhrungstechnik verbessern. Die Bundes-
zahnarztekammer bietet dazu einen kostenfreien Online-Kurs
fur Praxen an. Das Seminar erméglicht es Zahnmedizinern, eine
einfache, aber hocheffektive Gesprachsfiihrung zu erlernen, die
wissenschaftlich evaluiert ist. Im Mittelpunkt steht dabei die ge-
zielte Nachfrage, ob das Patientengesprach vollstandig verstan-
den wurde. Nédhere Informationen zur , Teach-Back-Methode”
finden Sie im Internet: www.bzaek-teach-back.de

tas/Quelle: BZAK
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Grof3e Abzocke mit den Apps

Krankenkassen kritisieren digitale Gesundheitsanwendungen

Die Kritik der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) an digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) wachst. Der GKV-
Spitzenverband ist der Auffassung, dass die Gesundheits-Apps zu teuer sind und in vielen Fallen nur wenig Nutzen bringen.
Nach dem aktuellen DiGA-Report 2022 der Techniker Krankenkasse (TK) setzen bislang bundesweit nur gut vier Prozent der
Arzte Apps bei der Therapie ein. Die Kosten-Nutzen-Rechnung geht hier nicht auf, meint auch die TK.

Deutschland ist das erste Land weltweit, in dem gesetzliche
Krankenkassen die Kosten fur digitale Gesundheitsanwendungen
Ubernehmen. Verantwortlich dafur ist der ehemalige Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU). Seit Oktober 2020 kénnen
Arzte die Apps verschreiben. Der Katalog beim Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) war bis Mitte
April auf immerhin 32 DIGA angewachsen. Laut TK-Umfrage haben
allerdings erst vier Prozent aller Arztinnen und Arzte darauf zu-
rickgegriffen (7000 von 180000). Hat sich Spahn mit seiner
Entscheidung fur Gesundheits-Apps auf Rezept so wie bei man-
chen anderen Digitalisierungsprojekten verspekuliert?

Ruckenschmerzen, Tinnitus und Migrdne waren die haufigsten
Diagnosen fur die Verordnung einer Gesundheits-App. Ein
Blick auf die Altersstruktur zeigt, dass es auffallend wenige
Patienten unter 30 Jahre und Uber 60 Jahre waren, die eine
solche App zur Therapie von ihrem Behandler verordnet be-
kamen. Das Durchschnittsalter der DiGA-Nutzer liegt bei 45,5
Jahren, ermittelte die TK. Natdrlich spiele nicht das Alter eine
Rolle, sondern die Erkrankungen, erldutert Dr. Jens Baas,
Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse. ,, Jinge-
ren werden die Apps seltener verschrieben, weil weniger von
ihnen an den Krankheiten leiden, die die Apps therapieren.”
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Die TK hat 244 Versicherte, denen eine App verschrieben wurde,
zu Nutzung und Zufriedenheit befragt. Mit 84 Prozent gab die
Uberwiegende Mehrheit an, ihre DiGA mindestens einmal pro
Woche zu nutzen, 37 Prozent nutzten sie taglich. 10 Prozent
gaben an, sich nur wenige Male im Monat einzuloggen; und
lediglich sechs Prozent setzten die App gar nicht ein. Bei der
Zufriedenheit zeichnete sich ein gemischtes Bild ab: 19 Prozent
der Befragten gaben an, dass die App ihre Beschwerden gelin-
dert hatte. 43 Prozent stimmten eher zu, dass die App ihnen
geholfen habe. Dass der Einsatz der DiGA keine oder kaum
eine Wirkung hatte, war offenkundig bei 34 Prozent der Fall.

Aufwendiges Anerkennungsverfahren

Den digitalen Gesundheitsanwendungen auf Rezept gingen
intensive Diskussionen voraus. Die Hersteller beklagten das
aufwendige Anerkennungsverfahren als Medizinprodukt, die
Regelungen zum Datenschutz und zur Preiskalkulation. Das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
priift, welche Apps von den Krankenkassen tbernommen wer-
den koénnen. Im ersten Zulassungsjahr kdnnen Anbieter die
Preise frei bestimmen und missen anschlieBend einen Nutzen-
nachweis erbringen. Der Durchschnittspreis der DiGA lag im
Oktober 2020 noch bei 329 Euro. Im Mérz 2022 lag der Durch-
schnittspreis bereits bei 456 Euro. Sowohl der GKV-Spitzenver-
band als auch die TK sehen dies kritisch: ,Es ist ein Unding,
dass die Preise im ersten Jahr quasi frei festgesetzt und sogar
erhoht werden kénnen”, so Baas. Damit DiGA sich erfolgreich
im Gesundheitssystem etablieren konnten, brauche es faire
Preise. Im Moment seien diese deutlich héher als die Kosten fur
analoge Therapien — und das, obwohl der Nutzennachweis fur
das erste Jahr noch ausstehe. Die Kassen erstatten demnach
zwei Jahre Leistungen, fur die kein Nachweis Uber den Nutzen
vorliegt.

Die Wirksamkeit der vom Gesetzgeber vorgegebenen Héchst-
preisbremse scheint zweifelhaft. Der DiGA-Report zeigt an-
hand einer Modellrechnung, dass diese fur das erste Jahr erst
ab 2001 Rezepten greift. Der Preis einer DiGA reduziert sich
dadurch im Schnitt lediglich um 6,6 Prozent. Ab dem zweiten
Jahr werden die Preise zwischen DiGA-Herstellern und Kassen
verhandelt. Wird keine Einigung erzielt, geht es vor die Schieds-
stelle. In einem Fall beispielsweise wurde der DiGA-Preis dort
gut um die Halfte niedriger angesetzt als der eigentliche Her-
stellerpreis aus dem ersten Jahr.

Zu hohe Preise?

Sind die Preiskalkulationen also Uberhaupt realistisch? ,Sollten
sich derartige Differenzen zwischen freien und verhandelten
Preisen auch in den weiteren Verhandlungsergebnissen wider-
spiegeln, muss der Preisbildungsmechanismus im ersten Jahr
kritisch hinterfragt werden”, so der Wirtschaftswissenschaftler
und Mitglied des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen, Prof. Dr. Wolfgang Greiner.
Das gelte insbesondere auch dann, wenn vorlaufig gelistete
DiGA ihren Nutzen Uberwiegend nicht oder nur teilweise be-
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legen kénnen. Der TK-Vorstandsvorsitzende Dr. Jens Baas for-
dert bereits bei Listung der App im DiGA-Verzeichnis des
BfArM eine aussagekraftige Datengrundlage: ,Es besteht die
Gefahr, dass viele Apps den Vertrauensvorschuss nicht einhal-
ten kénnen, den sie im Erprobungsjahr bekommen. Die bisheri-
gen Anforderungen reichen nicht, um den Nutzen einer App
abzuschatzen.” Baas will mehr Transparenz in der Entschei-
dungsfindung des BfArM, auch die Nutzerkriterien mussten
klarer formuliert werden.

Erwartungen nicht erfiillt

Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstand des GKV-Spitzenverbandes, sieht
das ahnlich: ,Obwohl der Gesetzgeber mit einem groBen Ver-
trauensvorschuss den Herstellern maximalen Freiraum ge-
schaffen hat, um Produkte auf den Markt zu bringen, die die
Versorgung der Versicherten maBgeblich verbessern, konnten
die Erwartungen bisher kaum erfullt werden.” Dabei hatte die
DiGA aus ihrer Sicht durchaus Potenzial. Sie konnten , Briicken
schlagen zwischen Patientinnen und Patienten, deren Behan-
delnden, den Versorgungsbereichen und den unterschiedli-
chen Fach- und Berufsgruppen”, sagte Stoff-Ahnis dem Portal
apotheke-adhoc. ,Unsere Analysen legen aber auch nahe, dass
sie derzeit statt als funktionales Scharnier eher als Begleitung
oder Coach ausgestaltet werden. Wenn eine DiGA bloB Leit-
linieninhalte oder Selbsthilfe-Manuale digital abbildet, ist der
Innovationscharakter begrenzt.” AuBerdem sei nach Uber ei-
nem Jahr nur eine begrenzte Nachfrage zu beobachten: Der
GKV-Spitzenverband hatte den Zeitraum von September 2020
bis September 2021 untersucht, in dieser Zeit wurden gerade
einmal 50000 Anwendungen arztlich verordnet. ,Vor dem
Hintergrund des geringen Innovationscharakters und der feh-
lenden Nutzennachweise kann das niemanden Uberraschen”,
so Stoff-Ahnis. Hinzu komme, dass rund jede flinfte App nach
der Verordnung bisher noch nicht aktiviert wurde — die Kasse
also umsonst zahlt. Angesichts des weiter wachsenden Defizites
in der GKV dréngt sich die Frage auf, wie lange sich Deutsch-
land den Luxus DiGA noch leisten kann und will. Im zahnarzt-
lichen Bereich spielen sie ohnehin so gut wie keine Rolle.

Ingrid Scholz

DIGA-REPORT 2022

Fiir den DiGA-Report 2022 der Techniker Krankenkasse wurden
alle Verordnungen fiir Apps auf Rezept ausgewertet, die von
Oktober 2020 bis Dezember 2021 bei der TK eingegangen sind.
Insgesamt waren dies 19025.
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Mitglieder immer im Fokus

Bayerische Arzteversorgung baut Online-Aktivititen weiter aus

Digitale Prozesse sind heutzutage nicht nur ,nice to have”, sondern helfen, Verwaltung und Unternehmen gerade auch in
auBBergewohnlichen Situationen am Laufen zu halten. In der Corona-Pandemie zeigt sich eindrucksvoll, wie wertvoll die In-
vestitionen in die IT-Systeme der Bayerischen Arzteversorgung waren. Daran knipft das Versorgungswerk weiter an, um auch
die Kommunikation mit den Mitgliedern Schritt fur Schritt zu vereinfachen und — soweit moéglich — digital abzubilden. Die
Initiativen reichen von der weiteren Automatisierung von Prozessen bis zur Entwicklung neuer Zugangskanale fur Mitglieder.

Ubermittlung von Dokumenten
tiber die BAV-App

Das Smartphone ist Dreh- und Angel-
punkt im Alltag — wir kommunizieren, fo-
tografieren und bezahlen damit. Mit der
Entwicklung der BAV-App reagiert die
Bayerische Arzteversorgung auf die sich
wandelnden Informations- und Kommu-
nikationsbedurfnisse. Mitglieder kénnen
nunmehr zeit- und ortsunabhéngig ihre
Unterlagen Gber Mobilgerdte einreichen.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die einzu-
reichenden Dokumente schon auf dem
Mobilgerat (als PDF oder Bilddatei) vor-
handen sind oder erst Uber die Fotofunk-
tion des Gerates eingelesen werden.

Sobald der Nutzer die Ubermittlung der
Inhalte auslost, erstellt die App eine
komprimierte PDF-Datei, die in ver-
schlisselter Form ohne Umweg Uber die
Post- und Scanstelle dem jeweiligen Mit-
gliedskonto zugeordnet wird. Der Nutzer
spart sich nicht nur den Weg zum Brief-
kasten und das Porto, sondern das indivi-
duelle Anliegen steht durch den Wegfall
der Postlaufzeit auch schneller zur Be-
arbeitung bereit. Eine Win-win-Situation
mit spurbarem Mehrwert, der zugleich
die Arbeitsprozesse in der Verwaltung
beschleunigt. Erganzt wird die App durch
eine Nachrichtenfunktion, die laufend
Informationen zum Versorgungswerk und
zur berufsstandischen Altersversorgung
zur Verflgung stellt.

Die Anwendung kann im Apple App Store
(i0S) und im Google Play Store (Android)
kostenlos heruntergeladen werden. Fir
die Ubermittlung von Dokumenten ist ein
vorheriger Log-in erforderlich. Die Identi-
fizierung im besonders geschutzten Be-
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So sieht die neue App der Bayerischen Arzteversorgung aus.

reich erfolgt anhand der Zugangsdaten
zum Onlineportal BAV24.

Ausbau des Onlineportals
BAV24

Das Onlineportal BAV24 (www.baev24.de)
bietet bereits seit Gber einem Jahrzehnt
die Moglichkeit, sich in elektronischer
Form Uber die individuelle Altersver-
sorgung zu informieren. Registrierte
Mitglieder kénnen damit zum Beispiel
Ruhegeldprognosen durchfuhren, die
Auswirkungen freiwilliger Mehrzahlun-

gen berechnen oder ihre Versorgungs-
daten einsehen. Seit Kurzem profitieren
die Mitglieder von einer zusatzlichen
Funktionalitat. Durch die Erweiterung
des Dokumentenarchives hin zum Post-
fach wird eine wechselseitige elektroni-
sche Korrespondenz Uber das Portal er-
moglicht. Im neuen ,,Posteingang” steht
eine Vielzahl automatisch und gegebe-
nenfalls auch manuell erstellter Schreiben
zur Verfligung (z. B. Jahreskontoausweis
Anwartschaftsmitteilung, Beitragsbescheid,
Dynamisierungsbescheid). Im ebenfalls
neu eingerichteten Modul ,Gesendete
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Nachrichten” sind die Uber das Kontakt-
formular oder (ber die BAV-App iber-
mittelten Nachrichten und Dokumente
hinterlegt.

Aktuell wird bereits intensiv an einem
umfassenden Relaunch gearbeitet. Im
Fokus stehen auch hier ein erweiterter
Funktionsumfang, eine neue intuitive
Benutzerfuhrung sowie ein zeitgemaBes
Design. Die Entwicklung orientiert sich
dabei konsequent an den Nutzerbedurf-
nissen, um einen erkennbaren Mehr-
wert, gute Usability sowie einen niedrig-
schwelligen Zugang zu gewahrleisten.

Automatisierung von
Geschaftsprozessen

Dunkelheit kann durchaus Unbehagen
auslosen. Nicht so, wenn es um die Au-
tomatisierung von Geschaftsprozessen
in der Vorgangsbearbeitung geht. In
diesem Fall spricht man auch von einer
.Dunkelverarbeitung”. Dadurch werden
Prozessketten vereinfacht und verschlankt,
die Arbeitsproduktivitdt nimmt zu. Auch
die Bayerische Arzteversorgung nutzt
dieses Verfahren bereits seit vielen Jahren
fur Teile ihrer Arbeitsvorgange. Seit Marz
2021 wird darlber hinaus grundsatzlich
auf die Ricksendung von sogenannten
Einkommenserhebungsbogen fur die
Mehrzahl der angestellten Mitglieder
verzichtet und eine endgliltige automa-
tisierte Festsetzung aufgrund der Arbeit-

gebermeldung vorgenommen. Das vor-
laufige Ergebnis kann sich sehen lassen:
Versandte Ubersichten zur automatischen
Festsetzung gab es in rund 60000 Fallen,
Uber 70 Prozent der Mitglieder haben
bislang keine Anderung zurlickgemeldet,
sodass deren Beitrage automatisch fest-
gesetzt werden konnten. Gepruft wird
derzeit auch die automatisierte Erfas-
sung der Meldungen Uber beitragspflich-
tiges Einkommen selbststandiger Mit-
glieder.

Erfolgreich digitalisieren

Was sind die Faktoren fur eine erfolg-
reiche Digitalisierung? Digitale Losungen
werden nur dann aktiv genutzt, wenn
sie sich an den Bedurfnissen der Kunden
orientieren. Die Digitalisierung von Ver-
waltungsleistungen sollte daher vor
allem zwei Kriterien bertcksichtigen:
Einerseits muss die technische Qualitat
stimmen. Das heit, Online-Dienstleis-
tungen missen effektiver und effizienter
durchftihrbar sein als analoge Vorgange.
Andererseits muss die funktionale Qua-
litdt der Prozesse passen, die tatsachli-
chen Moglichkeiten der Anwendungen
sollten also mit den Erwartungen der
Nutzer Gbereinstimmen. Eine Digitalisie-
rungsstrategie wird angesichts der Inno-
vationsgeschwindigkeit am Markt aller-
dings niemals eine fertige Strategie aus
einem Guss sein. Sie ist vielmehr ein
.lebendes Produkt”, das standig optimiert

politik BLZK

und Schritt ftr Schritt umgesetzt wird.
Erklartes Ziel der Bayerischen Arztever-
sorgung ist es, mit der Zeit immer ein
Stlck besser zu werden.

Dr. Florian Kinner
Referent Arzteversorgung der BLZK

DOWNLOAD DER APP
Hier gibt es die App der Bayerischen
Arzteversorgung zum Herunterladen:

Google Play Store Apple App Store

ANZEIGE

DENTALES

ERBE

Spenden Sie jetzt zum Erhalt und
zur Archivierung unserer
dentalhistorischen Sammlung!
www.zm-online.de/dentales-erbe

Sie kédnnen direkt auf folgendes
Konto spenden:
Dentalhistorisches Museum
Sparkasse Muldental
Sonderkonto Dentales Erbe

IBAN DEO6 8605 0200 1041 0472 46

Bei Angabe von Namen und E-Mail-Adresse
wird eine Spendenquittung Ubersandt.
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L
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Bagriiflung und Eraffnung

BAV stellt personelle Weichen

Selbstverwaltungsgremien haben sich konstituiert

GroBe Einigkeit herrschte bei der konstituierenden Sitzung des neuen Landesausschusses der Bayerischen Arztever-
sorgung (BAV) in Miinchen. Das neu berufene Gremium fur die Amtsperiode von 2022 bis 2025 wihlte den Présidenten
der Bayerischen Landesarztekammer, Dr. Gerald Quitterer, erneut zu seinem Vorsitzenden. Als erster Stellvertreter
wurde Christian Berger, Prasident der Bayerischen Landeszahnarztekammer, im Amt bestatigt. Dr. Karl Eckart,
Prasident der Bayerischen Landestierarztekammer, wurde als zweiter Stellvertreter ebenfalls wiedergewahlt. Die
Abstimmungen gingen en bloc ohne weitere Aussprache Uber die Bihne. Der Prasident der BLZK, Christian Berger,
hob anschlieBend die gute Kooperation zwischen den Vertretern der drei Berufsgruppen hervor.

Aufgabe des Landesausschusses ist vor allem die Beschlussfas-
sung Uber die Satzung und deren Anderungen, die Richtlinien
der Versorgungspolitik, die Wirtschaftsplanung, den Jahres-
abschluss sowie die Entlastung der Geschaftsfihrung. Dem
Landesausschuss gehoren 30 Mitglieder an, die auf Vorschlag
der Berufskammern durch das Bayerische Staatsministerium
des Innern, fur Sport und Integration aus dem Kreis der Mit-
glieder des Versorgungswerkes berufen werden.

Neuer Verwaltungsausschuss

Aus der Mitte des Landesausschusses wurden als Mitglieder
des siebenkopfigen Verwaltungsausschusses aus der Berufs-
gruppe der Arzte Dr. Lothar Wittek, Dr. Andreas Botzlar, Dr.
Joachim Calles und Dr. Jurgen Hoffart gewahlt. Aus der Be-
rufsgruppe der Zahnarzte wurden Dr. Michael Forster sowie
Dr. Rudiger Schott und als Vertreter der Tierdrzte Dr. Karl
Eckart in den Verwaltungsausschuss entsandt. Als stellvertre-
tende Mitglieder des Verwaltungsausschusses wurden die Arzte
Dr. Markus Beck, Dr. Heidemarie Lux, Doris Wagner sowie
Jochen Schnell gewahlt. Als zahnarztliche Stellvertreter wurden

Dr. Guido Oster und Christian Berger bestimmt. Dr. Gabriele
GOtz ist Stellvertreterin fUr den tierarztlichen Berufsstand.

Bei der anschlieBenden konstituierenden Sitzung des Verwal-
tungsausschusses wurde der bisherige Vorsitzende des Verwal-
tungsausschusses, Dr. Lothar Wittek, in seinem Amt bestatigt.
Als seine Stellvertreter wurden Dr. Michael Forster (1. Stellver-
treter) und Dr. Karl Eckart (2. Stellvertreter) wiedergewahlt.

Der Verwaltungsausschuss initiiert und bereitet die Beschlisse
des Landesausschusses Gber wichtige Angelegenheiten des
Versorgungswerkes vor. Des Weiteren sind ihm auch die Ent-
scheidungen Uber die Richtlinien zur Anlage des Anstaltsver-
maogens sowie zum Erwerb, zur Bebauung und zur VerduBe-
rung von Grundstlcken Ubertragen. Wesentliche Aufgabe des
Verwaltungsausschusses ist es ferner, sich Uber die laufende
Tatigkeit der Geschaftsfihrung, die von der Bayerischen Ver-
sorgungskammer wahrgenommen wird, berichten zu lassen
und diese zu beaufsichtigen.

Redaktion
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Bayerische Zahnarzte liberzeugen

mit hoher Qualitat

Gute Ergebnisse der Qualitatspriifungen 2022

Im Marz 2022 fanden zum dritten Mal zahnarztliche Qualitatsprafungen nach der sogenannten Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie Uberkappungen in Bayern statt. Die Ergebnisse der Priifungen bestatigen den hohen Qualitatsstandard in Bayern
und zeigen einen positiven Trend hin zu einer noch besseren Qualitatsentwicklung.

Was wurde gepriift?

Prufzeitraum war die Abrechnung des Jahres 2020. Nach dem
Zufallsprinzip wurden im Herbst 2021 drei Prozent aller bayeri-
schen Vertragszahnarzte gezogen, die im Jahr 2020 bei min-
destens zehn Patienten die BEMA Nr. 25 (Cp) und/oder die
BEMA Nr. 26 (p) in Verbindung mit mindestens einer der nach-
stehenden Folgeleistungen am selben Zahn abgerechnet ha-
ben: Nr. 28 (VitE), 31 (Trep1), 32 (WK), 34 (Med), 35 (WF), 43
(X1), 44 (X2) oder 45 (X3). Dies waren 57 Praxen im Vergleich
zu 66 Praxen im Vorjahr. Bei diesen Praxen wurden jeweils zehn
Patientenfalle wiederum per Losverfahren ermittelt.

Die Prufung ist eine reine Dokumentationspriifung. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Prifung aus daten-
schutzrechtlichen Grinden duBerst komplex gestaltet. Die
Richtlinien sehen vor, dass die Prifung pseudonymisiert statt-
zufinden hat. Das Qualitatsgremium kennt weder den Namen
des Versicherten noch den des behandelnden Zahnarztes. Das
bedeutet aber auch, dass der Uberprifte Zahnarzt keine Mog-
lichkeit des mundlichen Vortrags besitzt. Es wird ausschlieBlich
nach Aktenlage, also anhand seiner Dokumentation bewertet.

KZVB unterstiitzt

Die KZVB hat auch diesmal den Praxen als Service die Durch-
fihrung der Pseudonymisierung der Dokumentation angebo-
ten. Dies erfolgt mit einem 25-stelligen Pseudonymisierungs-
code nach einem bundeseinheitlich vorgegebenem Verfahren.
Dieses Verfahren ist nicht nur auBerordentlich kompliziert, son-

dern auch mit einem unverhaltnismaBig hohen Aufwand ver-
bunden. Vom Service der KZVB haben deshalb die 57 Praxen
Gebrauch gemacht. Die fur die Prifung erforderlichen Unter-
lagen wurden der fur die Pseudonymisierung eingerichteten
.Gesonderten Stelle” fristgerecht zur Verfiigung gestellt.

Ergebnisse der Priifung

Die Vorgaben zur Durchftihrung der Priifung sind stringent. Die
Selbstverwaltung hat hier keinerlei Ermessen. Dem sogenann-
ten Qualitatsgremium liegt eine Matrix von abzuarbeitenden
Fragen vor. Sowohl die Bewertung der zu Uberprifenden Leis-
tungen als auch die Ermittlung der Gesamtbewertung werden in
der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie bis ins Detail vorgegeben.

Einzelbewertungen bestatigen die gute Qualitat

Folgende Ergebnisse sind bei der Prifung herausgekommen:
Von 570 gepriften Einzelféllen wurde 458 Mal die Einzelbe-
wertung ,a" (keine Auffélligkeiten), 66 Mal ein ,b" (geringe
Auffalligkeiten) und lediglich in 46 Féllen ein ,c” (erhebliche
Auffalligkeiten) vergeben. Wohlgemerkt: Dies bedeutet nicht,
dass in den 46 mit ,,c” beurteilten Einzelfallen die Behandlungs-
qualitat nicht gestimmt hatte, sondern dort gab es Dokumen-
tationsdefizite. Es kann also zusammenfassend gesagt werden,
dass in 92 Prozent der Uberpriften Einzelfalle eine Einzel-
bewertung mit ,a" bzw. ,b" erfolgte (Vorjahr 88 Prozent) und
lediglich acht Prozent (Vorjahr 12 Prozent) der Einzelfalle die
Dokumentation nicht den hohen Anforderungen der Richtlinie
entsprach und ein ,c” erfolgte.
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Mit dieser Quote in der neuen Prifung kénnen die bayerischen
Zahnarzte zufrieden sein. Selbst auf diesem bereits hohen Ni-
veau ist eine weitere Verbesserung erfolgt. Sie ist ein beredter
Beleg fur die gute Dokumentationsqualitat. Hier scheinen auch
die vielen Fortbildungsangebote der KZVB zur Behandlungs-
dokumentation Friichte zu tragen. Der KZVB-Vorstand wird die
Praxen auch in Zukunft bestmdglich bei der Erfullung der QP-
Richtlinie unterstitzen. Wer gut dokumentiert, hat nur Vorteile:
Die Dokumentation sichert den Honoraranspruch, schitzt vor
Kirzungen, Regressen, unberechtigten zivilrechtlichen Schadens-
ersatzansprichen und belegt die Qualitat der Versorgung! Die
Dokumentation ist daher nicht nur eine lastige Pflicht.

politik KZVB

Umso unverstandlicher ist weiterhin, wie nach den Vorgaben
des G-BA bei diesen Einzelbewertungen dann die Gesamtbe-
wertung ermittelt wird. Danach musste in 16 Prozent der Falle
(neun Praxen) die Gesamtbewertung ,,.C" vergeben werden.

Dieses Bewertungsschema gibt aus Sicht der KZVB Anlass zur
Kritik und fuhrt in Einzelfallen zu bedenklichen Ergebnissen. So
bekamen beispielsweise Praxen, die zehnmal die Einzelbewer-
tung ,b” erhalten hatten, trotzdem als Gesamtbewertung ein
.C". Gleiches gilt far neunmal ,b” und einmal ,c” bzw. acht-
mal ,b” und zweimal ,,c”. Es gab auch mehrere Félle, in denen
Zahnarzte neunmal die Einzelbewertung ,.a” erhielten und ein-
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. iy
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Die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie gibt sehr genau vor, was wie zu priifen ist und welche Folgen daraus resultieren. Das Schaubild zeigt,
nach welchen MaBgaben dies durchgefiihrt wird. Nach der Einzelfallpriifung (a, b, c) erfolgt eine Gesamtbewertung (A, B, C) der zehn

gepriiften Falle je Praxis.

a/A: keine Auffalligkeiten/Méngel — Qualitatskriterien erfillt

b/B: geringe Auffalligkeiten/Mangel — Qualittskriterien nicht vollstandig erfiillt

c/C: erhebliche Auffalligkeiten/Mangel — Qualitatskriterien nicht erfillt
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mal ,c”. Dies ergibt nach den Vorgaben
des G-BA die Gesamtbewertung ,B".

Das Bewertungsschema des G-BA bildet
also nicht zwingend die tatsachliche Do-
kumentationsqualitat ab. Das Gesamt-
ergebnis ist tendenziell schlechter, als es
die Einzelbewertungen vermuten lassen.
Warum Zahnarzte, die zehnmal eine Ein-
zelbewertung ,b"” bekommen haben,
eine Gesamtnote ,C" erhalten, ist den be-
troffenen Praxen weiterhin nicht zu erkla-
ren und fihrt zu Unverstandnis und be-
rechtigter Kritik. Das Bewertungsschema
ist auch demotivierend, da man Praxen

Gesamtanzahl ABE in Ziehung nach Jahren

2019

2020

JAHR

2021

ANZ_ABE_ZIEHUNG

Anzahl Gesamtbewertung nach Jahren

2019 2020

BEWERTUNG Anzahl_Bewertungen Anzahl_Bewertungen

Anzahl_Bewertungen

mit an sich guter Qualitat sanktionieren
muss. Denn die Gesamtbewertung ,C"
fuhrt zwingend zu einer Wiederholungs-
prifung im Ubernéchsten Jahr. Die KZVB
wird sich weiterhin auf Bundesebene da-
fur einsetzen, dass das Bewertungsschema
angepasst wird. Es widerspricht in einigen
Sachverhaltskonstellationen fundamental
der tatsachlichen Lage und fuhrt zu gerin-
gerer Akzeptanz der Prifung.

Insgesamt kénnen die bayerischen Zahn-
arzte, die gepraft wurden, sich in ihrer
Dokumentationsqualitat jedoch bestatigt
fuhlen. Fur diejenigen, die in Zukunft mit

Gezogene ABE nach Jahren

2.495 2019

2.186 2020

JAHR

1.915 2021

dieser Prifung in Berlihrung kommen
konnen, bleibt eine Erkenntnis: Die Do-
kumentation der erforderlichen Behand-
lungsschritte wird eine immer gréBere
Bedeutung bekommen.

Die KZVB wird deshalb weiterhin vertiefte
Fortbildungen zur Dokumentation in Pra-
senz und online anbieten. Der Termin fr
die nachste Fortbildung steht bereits fest:
Am 14. Juni 2022 referieren Dr. Rudiger
Schott und Nikolai Schediwy zum Thema
.Zahnarztliche Dokumentation — lastig
und doch unersetzlich”. Anmeldung auf
eazf.del

75

ANZ_ABE_SPZ

Anzahl Einzelbewertung nach Jahren

2021

ERGEBNIS

S ml o wm :
B 26 17 15 b
. - :

BEWERTUNG g A BmcC

DR. RUDIGER SCHOTT
Stv. Vorsitzender der KZVB

NIKOLAI SCHEDIWY
Geschéftsfiihrer der KZVB

2019 2020 2021

Anzahl_Bewertungen  Anzahl_Bewertungen  Anzahl_Bewertungen

160 93 66

ERGEBNIS g a b mec

DR. JOACHIM VOIGT
Qualitdtssicherungsbeauftragter der KZVB
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Gezerre hinter den Kulissen

Wie die Ampelkoalition das Defizit in der GKV ausgleichen will

Uber das Rekorddefizit, das die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) in diesem Jahr einfahren wird, haben wir bereits in der
letzten Ausgabe berichtet. Doch auch fuir 2023 sieht es nicht besser aus. 17 Milliarden Euro werden den Krankenkassen nach einer
Schatzung ihres Spitzenverbandes fehlen. Darlber, wie sich dieses Finanzloch stopfen lasst, wird in Berlin intensiv diskutiert.

Aus dem Bundesgesundheitsministerium
(BMGQG) sickerte im Marz ein Referenten-
entwurf fur ein ,Gesetz zur finanziellen
Stabilisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung” durch. Darin enthalten wa-
ren unter anderem Beitragserh6hungen.
Doch noch bevor der Entwurf im Bundes-
kabinett beraten werden konnte, wurde
er schon wieder zurickgezogen. Angeb-
lich hatte Bundesfinanzminister Christian
Lindner (FDP) sein Veto dagegen eingelegt.
,Das lasst das Gezerre hinter den Kulissen
der Koalitionspartner erahnen”, kommen-
tierte , DER SPIEGEL" den Vorgang. Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
kindigte lediglich an, dass er , rechtzeitig
einen wohlUberlegten Gesetzentwurf”
vorlegen werde.

Der Steuerzuschuss fir die GKV betragt in
diesem Jahr rekordverdachtige 28,5 Milliar-
den Euro. Solche Belastungen des Staats-
haushaltes will Lindner im kommenden Jahr
offensichtlich vermeiden. Mehr als 14,5 Mil-
liarden Euro sollen aus dem Steuerauf-
kommen nicht mehr an die GKV flieBen.
Lauterbachs Vorganger Jens Spahn (CDU)
handelte nach dem Motto: Klotzen statt
kleckern. ,Spahn hat zum Beispiel mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz
oder mit den Apps auf Rezept ein Erbe von
stark gestiegenen Kosten hinterlassen”, zi-
tierte , DER SPIEGEL" Gabriele Groschl-Bahr,
GKV-Expertin bei der Gewerkschaft ver.di.

BZB Mai 2022

Doch Leistungskirzungen plant auch der
neue Bundesgesundheitsminister bislang
nicht. Er kénnte also vor allem an der
Beitragsschraube drehen. Doch auch da-
gegen gibt es Widerstand. ,Es ist sozial
ungerecht und ein vollig falsches Signal,
dass der Gesundheitsminister die Kranken-
kassenbeitrdge 2023 erhohen will”, sagte
Verena Bentele, Prasidentin des Sozialver-
bandes, der ,Neuen Osnabriicker Zeitung”.
,Das belastet alle Menschen mit kleinen
Einkommen in unzumutbarer Weise aus-
gerechnet in Zeiten hoher Preissteigerun-
gen.” Bentele forderte stattdessen ,eine
solidarische Krankenversicherung, in die
alle Menschen vom Selbststandigen bis
zum Beamten einzahlen”. AuBerdem
musse die Beitragsbemessungsgrenze von
derzeit 4.800 Euro auf 7.050 Euro ange-
hoben werden. Damit wiirden Arbeitneh-
mer mit hoheren Einkommen starker in
die Pflicht genommen. Die Vorschlage des
vdk wirden den Weg fur die Burgerver-
sicherung ebnen, doch genau die ist durch
den Koalitionsvertrag von SPD, Griinen
und FDP ausgeschlossen.

Ein Entlastungsvorschlag scheint dagegen
leichter mehrheitsfahig: Die Senkung des
Mehrwertsteuersatzes fur verschreibungs-
pflichtige Medikamente. ,Es gibt keinen
nachvollziehbaren Grund, warum fir le-
benswichtige Produkte wie Arzneimittel
von den gesetzlichen Krankenkassen

19 Prozent Mehrwertsteuer gezahlt wer-
den missen, wahrend beispielsweise fur
Schnittblumen, Olgemélde und Haus-
tauben der ermaBigte Mehrwertsteuer-
satz von sieben Prozent gilt”, sagt Doris
Pfeiffer, Chefin des GKV-Spitzenverbandes.
Diese MaBnahme koénne funf bis sechs
Milliarden Euro Ersparnis bringen. Eben-
falls auf der Wunschliste der Krankenkas-
sen stehen kostendeckende Beitrage fur
die Bezieher von Arbeitslosengeld . Bis-
lang bekommen die Krankenkassen im
Monat pro Versichertem 108,48 Euro — zu
wenig, um die Kosten zu decken. Auch die
angeblichen Uberkapazitaten in den deut-
schen Krankenh&usern mochten die Kran-
kenkassen abbauen. TK-Chef Jens Baas
spricht von 100000 Uberflussigen Betten.
Doch durch die Pandemie haben die Kran-
kenh&user ein besseres Standing als in der
Vergangenheit. Kurzfristige Entlastung
kénnte ein erneuter Griff in die Finanz-
reserven der GKV schaffen. Allzu oft wird
die Politik diesen Kunstgriff jedoch nicht
mehr vollziehen kénnen. Hinzu kommt,
dass noch nicht klar ist, wie sich der Krieg
in der Ukraine auf die deutsche Wirtschaft
und den Arbeitsmarkt auswirkt. Moglicher-
weise wird das Defizit dadurch noch hoher
als bislang prognostiziert. Auf Karl Lauter-
bach und sein Ministerium kommen also
groB3e Herausforderungen zu.

Leo Hofmeier
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+~Angenehme Atmosphare”

Dr. med. Petra Reis-Berkowicz prasentiert Online-Petition zur Tl im Bundestag

Auftritte vor groBeren Gruppen ist Dr. med. Petra Reis-Berkowicz als Vorsitzende der Vertreterversammlungen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der KVB gewohnt. Dennoch war die Rede vor dem Petitionsausschuss des Deutschen
Bundestages auch fir die erfahrene Hausarztin aus Oberfranken eine besondere Herausforderung.

Frau Dr. Reis-Berkowicz, mit welchen Gefihlen sind Sie in
die Sitzung gegangen?

Ich hatte natdrlich die Hoffnung, dass es eine gute, offene Dis-
kussion gibt. Zugleich wusste ich, dass ich die Stimme von tber
53000 Menschen bin, die die Petition unterzeichnet haben
und fr die ich stellvertretend unser Anliegen vortrage. Ich hatte
rasch den Eindruck, dass in dem Ausschuss eine angenehme
Atmosphare herrscht und dass die Abgeordneten gut vorbereitet
und gewillt waren, sich mit der Thematik intensiv auseinander-
zusetzen. Besonders gefreut habe ich mich Gber die deutliche
Positionierung der Staatssekretarin Sabine Dittmar, die klarge-
stellt hat, dass beispielsweise das E-Rezept erst eingefuhrt wird,
wenn es wirklich technisch funktioniert. Das ist ein Kurswechsel
gegeniber dem Vorgehen des vorherigen Gesundheitsminis-
ters, der gemeinsam mit seinen IT-Beratern unsere Praxen allzu
haufig als Testumgebung fir nicht ausgereifte Online-Anwen-
dungen missbraucht hat.

Waren Sie Uberrascht, dass Ihr Anliegen im Ausschuss auf
Verstandnis stie3?

Nein, eigentlich nicht. Ich konnte ja die Problematik anhand mei-
ner eigenen Praxiserfahrung aufzeigen, zudem haben wir in der
Petition auch Lésungsvorschlage vorgestellt. Ich denke allerdings,
dass eine intensivere Beschaftigung mit diesem wichtigen Thema
auch schon friher im Bundestag hatte stattfinden mussen. Da
sind aus meiner Sicht zu oft Diskussionen, beispielsweise mit Ver-
weis auf die Zustandigkeit der gematik, abgebrochen worden.

Was versprechen Sie sich von einer ausfuhrlicheren De-
batte im Bundestag?

Letzten Endes war es Ziel unserer Petition, neue gesetzliche
Rahmenbedingungen fur einen effizienten Einsatz digitaler
Technologien mit Versorgungsrelevanz in den Praxen einzufor-
dern. Die Industrie muss die notwendige Hard- und Software
liefern, die den hohen Qualitatsanspriichen gentigen muss. Wir
Arztinnen und Arzte verweigern uns ja nicht der Digitalisie-
rung. Aber wir mussen uns darauf verlassen, dass die notwendi-
gen IT-Komponenten lieferbar sind, und das tun, was sie sollen.
Leider war dies in der Vergangenheit allzu haufig nicht der Fall.

Sie haben anklingen lassen, dass Sie sich eine konzertierte
Aktion aller Beteiligten wiinschen. Was hat man sich da-
runter vorzustellen?

Wir brauchen so etwas wie einen Digitalpakt, um die umwal-
zenden Verdnderungen, die unserem Gesundheitssystem durch

die Digitalisierung bevorstehen, gut vorzubereiten und zu be-
gleiten und um bei allen Beteiligten eine hohe Akzeptanz zu
erreichen. Dabei missen die Praxen voll mit eingebunden und
die Belange der taglichen Arbeit mit den Patienten ausreichend
berticksichtigt werden. Bisher wird ja eher darauf geachtet,
dass die Krankenkassen profitieren, wie beim Versicherten-
stammdatenmanagement, das eigentlich deren Aufgabe ware,
aber in unsere Praxen verlagert wurde. Es handelt sich hier um
so umwalzende Verdnderungen im Praxisalltag, dass diese
durch ausreichende Testphasen entsprechend vorbereitet und
auch mit finanziellen Anreizen erganzt werden mussen. Der
bisherige politische Weg, mit Sanktionen etwas erzwingen zu
wollen, ist gescheitert. Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens wird dann gelingen, wenn die Qualitat stimmt, die Pro-
zesse funktionieren und ein Nutzen fUr Praxen wie auch Patien-
ten gleichermaBen erkennbar ist.

Wie geht es nun weiter?

Der Petitionsausschuss wird sich noch einmal beraten und dann
sein Votum an die Bundesregierung geben. Wir Arztinnen und
Arzte sind gerne bereit, diesen Weg weiterhin kritisch, aber
konstruktiv zu begleiten.

Interview Martin Eulitz (KVB)

Das Interview erschien im KVB Forum 04/22. Der Nachdruck erfolgt mit
freundlicher Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB).
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die ,stille” Volkskrankheit

Kampagne klart iiber Parodontitis auf, sensibilisiert fiir Symptome und regt zur Vorsorge an

Rund 35 Millionen Menschen in Deutschland sind von Parodontitis betroffen. Die Bundeszahnarztekammer und die Berufs-
vertretungen der Zahnarzteschaft auf Landerebene stellen die Volkskrankheit deshalb in den Mittelpunkt ihrer Aufkla-

rungskampagne ,Gesund ab Mund”.

Als ,stille” Erkrankung mit relativ unspezifischen Symptomen wird
eine Parodontitis von vielen Patientinnen und Patienten oft nicht
wahrgenommen. Das zeigt eine aktuelle forsa-Umfrage im Auf-
trag der Bundeszahnarztekammer. Demnach kennt fast jeder
funfte Befragte (18 Prozent) weder den Begriff Parodontitis noch
Parodontose. Bei den Jingeren zwischen 18 und 29 Jahren sind es
sogar 59 Prozent, denen diese Volkskrankheit fremd ist. Nur
56 Prozent der Befragten bringen richtigerweise Mundgeruch mit
Parodontitis in Verbindung, gleichzeitig glauben 53 Prozent, Zahn-
schmerzen seien ein Symptom — was wiederum nicht korrekt ist.

Fur etliche Betroffene kommt der Check beim Zahnarzt zu spét,
sodass die Erkrankung unbemerkt und unbehandelt immer
weiter voranschreiten kann. Auch die Notwendigkeit einer
nachhaltigen Behandlung, die nicht mit einem einmaligen
Zahnarztbesuch endet, ist vielen nicht bekannt. Die Folge: Die
Parodontitispravalenz in Deutschland ist zu hoch.

Neue PAR-Richtlinie sichert nachhaltige Behandlung

Mit der neuen, seit Mitte letzten Jahres geltenden ,Richtlinie
zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderer
Parodontalerkrankungen” (PAR-Richtlinie) fir gesetzlich kranken-
versicherte Patienten soll die hohe Parodontitispravalenz in

LIEGT ES

AM ESSEN
ODER
AN PARODONTITIS?

JETZT DEN

A

MACHEN!

www.para-check.de

o

Deutschland gesenkt werden. Patientinnen und Patienten
mussen allerdings die Symptome kennen, wahrnehmen und
ernst nehmen, um die richtigen Schlisse zu ziehen.

Paro-Check steht im Mittelpunkt

Die Bundeszahnarztekammer hat deshalb mit Unterstitzung der
Landeszahnarztekammern eine breit angelegte Aufklarungs-
kampagne Uber die Risiken, Symptome und Behandlungsmdog-
lichkeiten einer Parodontitis ins Leben gerufen. Im Mittelpunkt
steht der sogenannte Paro-Check auf www.paro-check.de. Mit
diesem kurzen Check kénnen Patientinnen und Patienten nied-
rigschwellig online schnell und unkompliziert testen, ob bei
ihnen der Verdacht auf eine Parodontitis besteht. AuBerdem
informiert die Website tUber die Symptome und die Behand-
lungsschritte einer Parodontitis.

Kampagne informiert Giber Symptome und Risiken

Ein Kurzfilm und verschiedene aufmerksamkeitsstarke Bild-
motive stellen die Symptome einer Parodontitis in den Mittel-
punkt. Der Kurzfilm wird zum Beispiel auf YouTube (www.
youtube.com/watch?v=gmXpk88bkmO) und auf Nachrichten-
portalen als sogenanntes Pre-Roll vor Videobeitragen ge-

LIEGT ES AN DER
ZAHNBURSTE
ODER
AN PARODONTITIS?

JETZT DEN

o

MACHEN!

www.pare-check.de

Bildmotive wie diese verbreitet die Bundeszahnarztekammer derzeit auf Social-Media-Portalen.
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Parodontitis: Fast jeder Dritte nimmt
Zahnfleischbluten nicht ernst.

Was machen Sie, wenn Sie bei sich Zahnfleischbluten feststellen?

» Ich suche Zahndarztin/
Zahnarzt auf, um die
Ursachen abzukl&ren.

69%

Ich benutze eine
weichere Zahnbirste.

Ich verwende eine
spetielle Zahnpasta gegen
Zahnfleischbluten.

Ich tue nichis.

www.pare-check.de

forsa Umfrage: n=1.001: Einstulung aul 4-er Skala, ,Stimme voll und ganz zu”/ stlimme eher zu”;
gréBer 100, da

Fast 60 Prozent der unter 30-Jahrigen
haben noch nie von Parodontitis gehort.

Ist lnnen der Begriff , Parodontitis*
(fruher auch ,Parodontose” genannt)
bekannt?
82% .
ja
59% bekannt
nein

N%

nicht bekannt
18%

18- bis'29-Jahrige insgesamt

# www.paro-check.de

forsa Umfrage: n=1.001: Einstulung aul 4-er Skala, ,Stimme voll und ganz zu”/ stlimme eher zu";
gréBer 100, da

Zusétzlich gibt es Infografiken mit den Ergebnissen einer forsa-Umfrage, die von der Bundesorganisation in Auftrag gegeben wurde.

schaltet, die fur die relevanten Altersgruppen interessant
sind.

Die Bildmotive werden sowohl auf Social-Media-Portalen wie
Facebook und Instagram als auch auf Nachrichten- und Ge-
sundheitsportalen platziert. Ob Mundgeruch (, Liegt es am Es-
sen oder an Parodontitis?“) oder Zahnfleischbluten (, Liegt es an
der Zahnburste oder an Parodontitis?”) — die Kampagne macht
deutlich, dass eine Parodontitis die mégliche Ursache sein kann.

Effizienz durch digitale Fokussierung

Die Kampagne konzentriert sich auf digitale Kanale, um durch
sogenanntes Targeting gezielt jene Bevolkerungsgruppen zu
erreichen, fUr die ein erhohtes Risiko einer Erkrankung besteht.
Verglichen mit klassischen Kampagnen, die Uber GroBflachen-
plakate oder Anzeigen in Tagesanzeigen kommunizieren, sind
digitale Kampagnen punktgenau und damit besonders effizient.
Streuverluste werden vermieden, weil direkt jene Zielgruppen
angesprochen werden, fur die zum Beispiel infolge des Alters
ein erhdhtes Parodontitis-Risiko besteht. Geschaltet werden
neben den Kampagnenmotiven auch sogenannte , Native Ads”,
die mit ihren Inhalten kurz, pragnant und zielgenau tber die
Risiken von Parodontitis informieren.

Begleitet wird die Kampagne im weiteren Verlauf des Jahres
durch aktive Medienarbeit, von Medienkooperationen zum
Thema Mundgeruch bis hin zu vorproduzierten Horfunkbei-
tragen, die bei lokalen privaten Horfunksendern platziert
werden. Fur Onlineseiten und Social-Media-Kanale werden

PARODONTITIS-FILM DER BLZK

regelmaBig Bildmotive und Texte bereitgestellt, die auch von
Zahnarztpraxen verwendet werden kdnnen.

Zahnarztinnen und Zahnarzte kdnnen mitmachen

Die deutschen Zahnarztpraxen kénnen mitmachen und Uber
ihre eigenen Kanale die Motive verbreiten. Zu finden sind sie
im Download-Bereich von www.paro-check.de. Je verbreiteter
die Motive, desto erfolgreicher die Aufklarungskampagne.

Auch andere Facharztgruppen werden im Laufe des Jahres ein-
bezogen, um die Wechselwirkungen einer Parodontitis mit
anderen Krankheiten zu verdeutlichen. Begleitet werden diese
MaBnahmen von laufender Medienarbeit zu Symptomen und
Auswirkungen von Parodontitis, die zudem mit Umfragen zum
Wissen Uber Parodontitis aktuelle Informationen fiir die Medien
und die Offentlichkeit bietet.

Betroffene sollen Symptome kennen
und ernst nehmen

Im Fokus der Kampagne stehen vor allem die mittleren und al-
teren Altersgruppen ab 45 Jahren, weil diese besonders betrof-
fen sind. Sie sollen sensibilisiert werden, die Symptome einer
Parodontitis wahrzunehmen, den Paro-Check zu machen und
regelmaBig Zahne und Zahnfleisch untersuchen zu lassen.
Denn je friher eine Parodontitis erkannt und behandelt wird,
desto besser ist der Therapieerfolg.

Redaktion

Auch die Bayerische Landeszahnarztekammer widmet sich bei der Aufklarung iiber die wichtigsten Munderkrankungen
schwerpunktmé&Big der Parodontitis. Zusammen mit TV-Wartezimmer hat die Berufsvertretung der bayerischen Zahn-
arzte einen Patientenfilm (iber die Behandlung der Volkskrankheit produziert. Zahnarztpraxen kénnen ihn nutzen,
indem sie ihn zum Beispiel beim Beratungsgesprach auf dem Tablet oder PC zeigen. Zu sehen ist der Film in der Media-

thek der Patienten-Website zahn.de: www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_parodontitis_behandlung_video.html
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GOZ aktuell

Endodontie

In der Serie ,GOZ aktuell” veréffentlicht das BZB Berech-
nungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. Zur
Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften koén-
nen die Beitrdge aus dem Heft herausgetrennt werden.
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Durch moderne technische Verfahren und Gerate konnen im Be-
reich Endodontie weitreichende Erfolge erzielt werden. So man-
cher Zahnverlust lasst sich durch optimale Behandlungskonzepte
vermeiden. Mehrere neue Leistungen sind in der GOZ 2012 nicht
beschrieben und mussen daher analog berechnet werden. Oft-
mals fihrt die Berechnung einer Wurzelkanalbehandlung zu
Konflikten mit Beihilfestellen und privaten Krankenversiche-
rungen. In der GebUhrenordnung enthaltene Leistungen werden
haufig nur teilweise anerkannt und Analogleistungen vollstandig
abgelehnt. Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen
Landeszahnarztekammer befasst sich im Folgenden mit den am
meisten beanstandeten Gebuhren und analogen Leistungen.

GOZ 2390 (Trepanation eines Zahnes)

Etliche Kostenerstatter sind der Ansicht, diese Gebuhr kénne
neben weiteren endodontischen MaBnahmen nicht berech-
net werden. Da es hierzu unterschiedliche Kommentierungen
und Gerichtsentscheidungen gibt, ist die rechtliche Durch-
setzung der Trepanation neben weiteren Leistungen nicht
gesichert.

Die BLZK vertritt die Auffassung, dass GOZ 2390 eine selbst-
standige, aber keine alleinige Leistung ist. Laut Bundeszahn-
arztekammer dient die Trepanation eines Zahnes der Er6ffnung
des Pulpenkavums als selbststandige Leistung, sodass daneben
weitere eigenstédndige endodontische MaBnahmen berechnet
werden konen. Diese sind auch dann berechnungsfahig, wenn
deren Durchfuhrung im unmittelbaren Anschluss an die Trepa-
nation erfolgt.

Bei der Revision einer
vorhandenen Wurzelkanal-
fullung kann fur die Wieder-
er6ffnung nach GOZ 2390
erneut berechnet werden.

Die Leistung ist nicht erneut
berechenbar, wenn ein
bereits trepanierter und
temporar verschlossener
Zahn fur die Weiterbehand-
lung gedffnet wird.

Praendodontischer Aufbau
Haufig weist ein Zahn, der endodontisch behandelt werden

soll, karies- oder traumabedingt einen umfangreichen Sub-
stanzverlust auf und nach Entfernung der Karies bleiben ledig-
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lich noch die AuBenlamellen. Da eine Wurzelkanalbehandlung
nur dann gute Erfolgsaussichten hat, wenn der Zugang zu den
Wurzelkanalen steril offen gehalten werden kann, muss vor Be-
ginn der Behandlung ein solider, dentinadhasiver Aufbau am
Restzahn befestigt werden, der die Restsubstanz der Zahnkrone
sichert.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

I Die adhasive Befestigung kann nicht zusatzlich berechnet werden,
da sie Bestandteil der Analogleistung ist.

Mikroskopgestiitzte, binokulare intrakoronale oder
intrakanalare Diagnostik (IKD)

Sowohl die intrakoronale als auch die intrakanaldre Diagnostik
tragen zum Erfolg einer endodontischen Behandlung bei. Wah-
rend die intrakoronale Diagnostik vor Beginn einer Wurzelkanal-
behandlung bei unklarer Schmerzsymptomatik oder Verdachts-
diagnosen angewandt wird, hat die intrakanaldre Diagnostik
wahrend der Behandlung das Auffinden zusatzlicher Kanal-
strukturen, von Rissen, Spriingen und Frakturen der Zahnhart-
substanz et cetera zum Ziel.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

Entfernung von altem, definitiven Wurzelfiillmaterial

Bei der Revision ist das vollstandige Entfernen einer alten Wur-
zelfullung ein wichtiger Schritt, um eine erneute Aufbereitung
des Kanalsystems zu ermdglichen. Die Leistung ist nicht Be-
standteil der Gebuhren-Nr. 2410 (Wurzelkanalaufbereitung),
da diese lediglich die Entfernung des den Wurzelkanal umklei-
denden Dentins umschreibt und somit ein leerer Wurzelkanal
vorausgesetzt wird.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

Entfernung von nekrotischem Pulpagewebe

Das Entfernen von nekrotischem (abgestorbenem) Pulpagewebe
ist aufwendig und schwierig. Es findet nach der Trepanation
und vor der Wurzelkanalaufbereitung statt. Diese Leistung wird
von den Zahnérzten tausendfach erbracht, doch leider selten
abgerechnet. Das zeigt, wie wichtig eine detaillierte Dokumen-
tation ist.
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Die MaBnahme ist zusatzlich zur GOZ-Gebuhr 2410 (Aufberei-
tung eines Wurzelkanals) berechenbar.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

GOZ 2410 (Aufbereitung eines Wurzelkanals -
auch retrograd)

Die Aufbereitung eines Wurzelkanals kann je Kanal in Rech-
nung gestellt werden. In den Abrechnungsbestimmungen wird
darauf hingewiesen, dass die Leistung nur dann erneut berech-
net werden kann, wenn der Wurzelkanal nach der ersten Auf-
bereitung definitiv versorgt worden ist.

Bei anatomischen Besonder-
heiten kann die Leistung
wiederholt berechnet
werden (hdéchstens zwei Mal
pro Kanal). Eine Begriindung
ist in der Liquidation
anzugeben.

Werden bei einer Wurzel-
spitzenresektion die Wurzel-
kanale von unten (retrograd)
aufbereitet, kann GOZ 2410
berechnet werden.

Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingange
und das Uberwinden natirlicher Hindernisse bei der
Aufbereitung stellen keine selbststandige Leistung dar,
sondern kénnen nur Uber den Steigerungsfaktor honoriert
werden.

Dekontamination oder Desensibilisierung von
Wurzelkanalen mit Laser

Infizierte Wurzelkanale konnen mithilfe von Lasern vollstandig
desinfiziert werden, da das Laserlicht auch tiefste Verzweigungen

im Kanalsystem erreicht.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

GOZ 2440 (Fullung eines Wurzelkanals)

Der provisorische Verschluss ist nicht Leistungsbestandteil und
gesondert berechnungsfahig.

Mit dieser GebUhrennummer
wird auch die retrograde
Wourzelfullung berechnet.

Bei einer dentinadhasiven
Verankerung der Wurzel-
fullung ist GOZ 2197

(Adhésive Befestigung)
zusatzlich berechenbar.

Dentinadhasive Wurzelkanaleingangsobturation

Die bakteriendichte Versiegelung der Wurzelkanaleingange ist
eine zusatzliche Leistung. Es ist ein eigenstandiger Arbeits-
schritt, der nach Abschluss der Wurzelkanalftllung in dentin-
adhasiver Technik erfolgt.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

Material

Einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente sind gemaB den
Allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel C GOZ berechenbar.

>  Werden bei einem GKV-Patienten private Leistungen in
Form einer Zuzahlung in Rechnung gestellt, muss beachtet
werden, dass Einmal-Nickel-Titan-Instrumente nur in Ver-
bindung mit GOZ 2410 (Aufbereitung eines Wurzelkanals)
abrechenbar sind.

Im Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen, das aus Ver-
tretern des PKV-Verbandes, den Beihilfen (Bund, Léander) und
der Bundeszahnarztekammer besteht, hat man sich verstan-
digt, dass die Berechnung von ProRoot MTA® und Harvard MTA
OptiCaps® in Verbindung mit der GOZ-Position 2440 (Fullung
eines Wurzelkanals) anerkannt wird (Beschluss 11).

Laser

Im Bereich der Wurzelkanalbehandlung ist der Zuschlag fur die
Anwendung eines Lasers (GOZ 0120) nur bei GOZ-Position
2410 (Aufbereitung eines Wurzelkanals) moglich.

I Stellt der Einsatz eines Lasers eine selbststandige, nicht in der GOZ
beschriebene Leistung dar, so ist eine analoge Bewertung angezeigt.

Mikroskop

Der Zuschlag fur die Anwendung eines Operationsmikroskopes (GOZ
0110) ist bei endodontischen Leistungen in Verbindung mit den GOZ-
Positionen 2360 (Exstirpation der vitalen Pulpa), 2410 (Aufbereitung
eines Wurzelkanals) und 2440 (Fillung eines Wurzelkanals) moglich.

Stellt die Anwendung eines Operationsmikroskopes eine selbst-
standige, nicht in der GOZ beschriebene Leistung dar, so ist eine
analoge Bewertung angezeigt.

Fazit

Die Wurzelkanalbehandlung ist oftmals die letzte Moglichkeit,
einen Zahn zu erhalten. Eine qualitativ hochwertige Behandlung
erfordert fachliches Know-how sowie kostenintensive Materia-
lien und Instrumente. Unter dieser Pramisse ist eine entspre-
chende Honorierung unbedingt erforderlich. Die BLZK emp-
fiehlt, mit Patientinnen und Patienten eine Honorarvereinbarung
gemaB §2 Abs.1 und 2 GOZ zu treffen. Hierbei muss darauf
hingewiesen werden, dass eine vollstandige Erstattung mogli-
cherweise nicht gewahrleistet ist.

CHRISTIAN BERGER
Prasident und

Referent Honorierungssysteme
der BLZK

BZB Mai 2022

&




Jetzt abonnieren: BLZK-Newsletter

Fir Zahnéarztinnen und Zahnéarzte oder Praxispersonal

\\“ BLZK Bayerische
\\ N LandesZahnirzte
\\\ Kammer

Newsletter fur
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PAR-Leistungen richtig berechnen

Mit der am 1. Juli 2021 in Kraft getretenen Richtlinie zur systematischen Behandlung von Parodontitis und anderen
Parodontal-Erkrankungen wurde das Leistungsangebot im GKV-Bereich erheblich gestarkt. Die Richtlinie basiert auf
der S3-Leitlinie , Die Behandlung von Parodontitis Stadium [ bis [lI” und wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen. Gesetzlich versicherte Patienten werden in ein Therapiekonzept eingebunden und kénnen sich

somit als bestens versorgt betrachten.

Privat versicherte Patienten -
Patienten zweiter Klasse?

Auch privat versicherten Patienten sollte es mdglich sein, eine
wissenschaftlich belegte systematische Parodontitis-Therapie zu
erhalten. Wie kann jedoch das neue PAR-Konzept in die Rech-
nungsstellung der PKV tbertragen werden?

Im einheitlichen BewertungsmaBstab fir zahnarztliche Leistungen
(BEMA) wurden Leistungen aufgenommen, die es in der Gebuh-
renordnung fur Zahnarzte nicht gibt. Die im Kapitel E (Leistungen
bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums)
der GOZ zur Verfiigung stehenden Gebuhren werden den Leis-
tungen der neuen Richtlinie nicht gerecht, da sie nicht den ak-
tuellen leitlinienbasierten Standard darstellen.

Nach Ansicht der Bayerischen Landeszahnarztekammer ist eine
aufwandsangemessene Honorierung im privatzahnarztlichen
Bereich nur moglich, wenn die Leistungen der S3-Leitlinie ana-
log gemaB §6 Abs. 1 GOZ berechnet werden. Die Bundeszahn-
arztekammer bestatigt grundsatzlich diese Auffassung und hat
ein Positionspapier zur gebUhrenrechtlichen Einordnung der
S3-Leitlinie vergffentlicht, in dem sie fir die Leistungen der aktuel-
len PAR-Leistungsstrecke, die nicht in der GOZ beschrieben sind
bzw. deren Leistungsinhalte nicht mehr der wissenschaftlichen
Leitlinie entsprechen, konkrete Analogziffern benennt, die von
der BLZK und dem Bundesverband der implantologisch tatigen
Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI) vorgeschlagen wurden. Die BLZK
geht hier weiter und empfiehlt die Analogisierung der gesamten
PAR-Behandlungsstrecke.

Die richtige Gebiihr zur Analogberechnung

Ist die zahnarztliche MaBnahme nicht in der Gebuhrenordnung
beschrieben, ist fur die Berechnung eine andere Position heran-

zuziehen. Der Zahnarzt wahlt eine nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertige Leistung des Gebuhrenverzeichnisses
aus. Es gibt keine vorgeschriebenen Gebthrennummern, die fur
eine bestimmte Analogberechnung verwendet werden mussen.
§6 Abs. 1 Satz 2 GOZ lautet: , Sofern auch eine nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im Gebuhrenverzeichnis
dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbststéandige
zahnarztliche Leistung entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 ge-
nannten Leistungen des Gebuhrenverzeichnisses der Gebuhren-
ordnung fir Arzte berechnet werden.”

Ausdrticklich darf der Zahnarzt also auch in der GOA nach ver-
gleichbaren Leistungen suchen. Dies allerdings nur in den fur
den Zahnarzt gemaB §6 Abs.2 GOZ getffneten Bereichen.
Auszug aus der amtlichen Begriindung zur GOZ: ,Satz 2 stellt
klar, dass bei der Analogbewertung zundchst eine nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung aus dem
Gebuhrenverzeichnis der GOZ heranzuziehen ist und fur den
Analogabgriff erst nachrangig eine Leistung aus den nach
Absatz2 eroffneten Leistungen des Gebuhrenverzeichnisses
der GOA in der jeweils geltenden Fassung als Analogbewer-
tung infrage kommt.”

Faktor bei Analogleistungen

Fur analog berechnete Leistungen gelten die Bestimmungen
des §5 GOZ. In § 5 Abs. 2 heiBt es: , Innerhalb des Gebuhren-
rahmens sind die Geblhren unter Berlcksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes der einzelnen Leistung
sowie der Umstande bei der Ausfihrung nach billigem Ermes-
sen zu bestimmen. Die Schwierigkeit der einzelnen Leistung
kann auch durch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles be-
grindet sein. Bemessungskriterien, die bereits in der Leis-
tungsbeschreibung berlcksichtigt worden sind, haben hierbei
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HONORAR- UND ZEITVERGLEICH

BEMA GOz

Leistungsbeschreibung EUR n EUR : Faktor zum
Nr. Punktwert I\/iIsT\./”Z:lt Nr. Faktor Nils),(\'/lizslt Ausgleich EUR

1,1908 ’ 2,3 ’ BEMA
BEimEE ey U 25 0o 4 52,40 9,8 4000 20,70 3,9 5,9 53,10
eines Parodontalstatus
At Rl 04 14,29 2,7 4005 10,35 1,9 3.2 14,40
Screening-Index
Lol o) el U viein [AUTe - 105 9,53 4020 5,82 11 3,8 9,61
schleimhauterkrankungen
Beseitigen scharfer Zahnkanten
oder storender Prothesenrander 106 11,91 4030 4,53 0,8 6,1 12,01
oder Ahnliches

auBer Betracht zu bleiben. Der 2,3-fache Gebuhrensatz bildet
die nach Schwierigkeit und Zeitaufwand durchschnittliche
Leistung ab; ein Uberschreiten dieses GebUhrensatzes ist nur
zuldssig, wenn Besonderheiten der in Satz1 genannten Be-
messungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit unter-
durchschnittlichem Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind
mit einem niedrigeren Geblhrensatz zu berechnen.” Wenn
bei einer Analogberechnung allerdings ein héherer Faktor als
2,3-fach gewahlt werden muss, um der durchgefihrten Leis-
tung gerecht zu werden, kann dies ein Indiz daftr sein, dass
eine falsche Gebuhrennummer fir die Analogberechnung aus-
gewahlt wurde.

Honorarvergleich

Die Honorierung der privatzahnarztlichen Leistung unterliegt
dem seit Uber 30 Jahren (1) unveranderten Punktwert von
5,62421 Cent (zum damaligen Zeitpunkt: 11 Deutsche Pfennige).
In der vertragszahnarztlichen Versorgung gibt es jahrlich im-
merhin geringe Anpassungen nach oben. Bei genauerem Hin-

sehen finden sich bei parodontologischen Leistungen etliche
Beispiele, in denen eine vergleichbare Leistung im BEMA besser
bewertet ist als in der GOZ. Selbst der 3,5-fache Steigerungs-
satz ist nicht ausreichend, um die gleiche Vergltung zu er-
halten, wie sie die gesetzlichen Krankenkassen aufgrund der
neuen PAR-Richtlinie vergUten (siehe Tabelle oben).

Jeder Zahnarzt muss also wissen, welchen Umsatz er in einer
Behandlungsstunde erzielen soll. Mit dem Steuerberater lasst
sich der eigene betriebswirtschaftliche Minutenwert errech-
nen. Somit kdnnen die Basiswerte entsprechend angepasst
werden.

Die folgenden Berechnungen und Beispiele der BLZK beruhen
auf einem Mindesthonorarumsatzbedarf einer kleinen Zahnarzt-
praxis. Dieser liegt aktuell bei 320 Euro pro Stunde.

(Bei den angegebenen BEMA-Leistungen gilt der Punktwert 1,1908; 1. Quartal
2022; Bayern; vdek)

(Die angegebenen Werte beziehen sich auf Minuten. Beispiel: 2,2=2 Minuten
und 12 Sekunden)

ERHEBUNG PARODONTALER SCREENING-INDEX

i Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min))
Der Versicherte erhalt eine Information tber das Untersuchungsergebnis, den moglichen Behandlungs-
BEMA- bedarf, die Notwendigkeit zur Erstellung eines klinischen und eines réntgenologischen Befundes sowie 14.29 27
Nr. 04 zur Stellung der Diagnose. Diese Informationen erfolgen in einer fur den Versicherten verstandlichen ! !
Art und Weise auf dem Vordruck 11 der Anlage 14a zum BMV-Z.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4005 und GOA 70 nicht zu verwenden.
GOZ 4005 beschreibt lediglich die Erhebung mindestens eines Gingivalindex und/oder eines Parodontalindex. Weder eine individuelle Befundung noch
daraus folgende Therapieoptionen oder eine patientenbezogene Vorausschau tber den Verlauf der Erkrankung sind dort Leistungsinhalt. Der Leistungs-
inhalt der GOA 70 trifft nicht zu, da dieser auf eine kurze Bescheinigung, z.B. Anwesenheitsbescheinigung fiir die Schule oder Arbeit, abzielt und das Form-
blatt nicht nach einer Behandlung durch die Praxisverwaltung ausgestellt wird, sondern im Behandlungszimmer nach erbrachter Erhebung des PSI, und
dem Patienten mit Empfehlungen fur das weitere Vorgehen ausgehandigt wird. Dieses Formblatt ist weder in GOZ 4005 noch in GOA 70 beschrieben.

GOz Erhebung dels ParodontaI-Blefundes gem'ajB ‘BEMA-RichtIihie mit Me;ssonde, der Diagnose, Planung, ‘ 15.19

70002 Dokumentation der Therapie ,EPB”, schriftliche Information des Patienten tber das Untersuchungsergebnis (Faktc;r 1,0) 2,8
und den Behandlungsbedarf entsprechend Eingliederung Aufbissbehelf ohne Adjustierung. !

GOA Erhebung des Parodontal-Befundes gemaB BEMA-Richtlinie mit Messsonde, der Diagnose, Planung, 15.16

754 Dokumentation der Therapie , EPB”, schriftliche Information des Patienten tber das Untersuchungsergebnis (Faktc;r 2,0) 2,8
und den Behandlungsbedarf entsprechend ausfthrlicher Befundbericht. !
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praxis BLZK

BEFUNDERHEBUNG UND ERSTELLUNG EINES PARODONTALSTATUS

. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
Die Befunderhebung und Erstellung eines Parodontalstatus basieren auf einem neuen Klassifikations-
BEMA- schema, das Schweregrad, Ausdehnung, Progressionsrate sowie patientenindividuelle Risiko- und 52 40 98
Nr. 4 Komplikationsfaktoren zur Grundlage der Beurteilung der parodontalen Erkrankung und der hieraus ! !
resultierenden Therapie macht. Die Verwendung der Vordrucke 5a/5b ist Voraussetzung.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4000 nicht zu verwenden.
Die GOZ-Position ist auf das Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus beschrankt. Die Aufnahme der individuellen allgemeinen und
parodontitisspezifischen Anamnese, der patientenbezogenen Befunde, Diagnosen und Prognosen sowie die entsprechende Dokumentation sind
in dieser Gebuhr nicht enthalten.

GOz Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus geméaB BEMA-Richtlinie entsprechend 54,69 10.3
9000a Implantatbezogene Analyse. (Faktor 1,1) !

" Befunderhebung und Erstellen eines Parodontalstatus geméaB BEMA-Richtlinie entsprechend 55,08
GOA 31a . X 10,3

Homoopathische Folgeanamnese. (Faktor 2,1)

PARODONTOLOGISCHES AUFKLARUNGS- UND THERAPIEGESPRACH

) Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
BEMA- Die MaBnahme ist eine spezifische Beratungsleistung zu einem komplexen Thema, in seiner inhaltlichen 3334 6.3
Nr. ATG Ausgestaltung eng anknlpfend an die individuelle gesundheitliche Situation des Patienten. ! §

Die BLZK empfiehlt, GOA 34 und GOA 3 nicht zu verwenden.
Die GOA 34 als Erérterung der Auswirkungen einer Krankheit kommt nach Ansicht der Bayerischen Landeszahnarztekammer nicht direkt in
Betracht, da diese Leistung im zahnmedizinischen Bereich hauptsachlich im Zusammenhang mit Tumoren im Mund- und Kieferbereich, nach
Eingliederung von Obturatoren oder Epithesen, Unfallverletzungen, umfangreichen Implantatversorgungen, Dysgnathien und deren operativen
Behebung, u. A. anfallt. Um zu entscheiden, ob der analoge Ansatz der GOA-Ziffer 34 gerechtfertigt ist, sollte der Zahnarzt immer die Schwere
der Krankheit, ihre Risiken und unmittelbaren Konsequenzen fur den Patienten beurteilen.
GOA 3 als eingehende, das gewdhnliche MaB (ibersteigende Beratung beschreibt nicht das parodontologische Aufklarungs- und Therapie-
gesprach. Zudem kann GOA 3 nur als einzige Leistung in einer Sitzung oder im Zusammenhang mit Untersuchungen nach den GOA-Nrn. A5, A6
oder der GOZ-Nr. 0010 berechnet werden. Zusatzliche MaBnahmen sind nicht moglich.

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend
GOz . . o . o . . 35,21
Freilegen eines Implantates und Einfiigen eines oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen 6,6
9040a | (Faktor 1,0)
mplantatsystem.
" Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach (ATG) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend 34,98
GOA 34a . R 6,6
Erorterung lebensverdndernder Erkrankung. (Faktor 2,0)
PATIENTENINDIVIDUELLE MUNDHYGIENEUNTERWEISUNG
. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min)

Die Leistung erfolgt im zeitlichen Zusammenhang mit BEMA-Nr. AIT und umfasst: Mundhygieneaufklarung,
Bestimmung des Entziindungszustandes der Gingiva, Anfarben von Plaque, individuelle Mundhygiene- 53,59 10,0
instruktion, praktische Anleitung zur risikospezifischen Mundhygiene.

BEMA-
Nr. MHU

Die BLZK empfiehlt, GOZ 1000, 1010 und 4005 nicht zu verwenden.
Lediglich einzelne Bestandteile des Leistungsinhaltes der BEMA-Nr. MHU werden in Leistungen der GOZ-Nrn. 1000, 1010, 4005 abgebildet.
Der vollstandige Umfang der Leistung und deren strukturierte Zuordnung zu einem patientenindividuellen und umfassenden Behandlungskonzept
sind jedoch in keiner GebtUhrennummer der GOZ beschrieben.

GOz Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (MHU) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Fixation 56,95 10.7
9150a oder Stabilisierung des Augmentates. (Faktor 1,5) !
GOA Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung (MHU) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Operative 53,98 10.1
1509a Behandlung einer Mundbodenphlegmone. (Faktor 2,0) ‘
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praxis BLZK

ANTIINFEKTIOSE THERAPIE - EINWURZELIGER ZAHN

Max. Zeit

Gebuhr EUR (in Min.)

Die antiinfektiose Therapie (AIT) ist die Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm und Konkremente) bei Zahnfleischtaschen mit einer
Sondierungstiefe von 4 mm oder mehr. Die MaBnahme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens. 16,67 3.1
Die AIT orientiert sich am individuellen Krankheitsbild und enthélt als fakultative Behandlungsschritte die
Gingivektomie und Gingivoplastik.

BEMA-
Nr. AlTa

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4070 nicht zu verwenden.
Die Gebuhrenziffer GOZ 4070 ist nicht deckungsgleich mit BEMA-Nr. AlTa, da Leistungsinhalt der GOZ 4070 die parodontalchirurgische Therapie
(insbesondere Entfernung subgingivaler Konkremente und Wurzelglattung) ist. Die Instrumentierung beschrankt sich auf den subgingivalen Bereich —
supragingivale Bereiche sind nicht enthalten.

GOZ Antiinfektiose Therapie (incl. deep scaling und root planing), je behandeltem einwurzeligen Zahn oder 17.60
Implantat (AlTa) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Auswechseln von Aufbauelementen im ! 3,3
9060a (Faktor 1,0)
Reparaturfall.
GOA Antiinfektiose Therapie (incl. deep scaling und root planing), je behandeltem einwurzeligen Zahn oder 17.43
Implantat (AlTa) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Versorgung einer kleinen Wunde einschlieBlich ! BA3
2001a Naht (Faktor 2,3)
ANTIINFEKTIOSE THERAPIE - MEHRWURZELIGER ZAHN
. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min)

Die antiinfektiose Therapie ist die Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren subgingivalen
weichen und harten Belége (Biofilm und Konkremente) bei Zahnfleischtaschen mit einer Sondierungstiefe von
4mm oder mehr. Die MaBnahme erfolgt im Rahmen eines geschlossenen Vorgehens. 30,96 5,8
Die AIT orientiert sich am individuellen Krankheitsbild und enthalt als fakultative Behandlungsschritte die
Gingivektomie und Gingivoplastik.

BEMA-
Nr. AITb

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4075 nicht zu verwenden.
Die Gebuhrenziffer GOZ 4075 ist nicht deckungsgleich mit BEMA-Nr. AlTb, da Leistungsinhalt der GOZ 4075 die parodontalchirurgische Therapie
(insbesondere Entfernung subgingivaler Konkremente und Wurzelglattung) ist. Die Instrumentierung beschrankt sich auf den subgingivalen Bereich —
supragingivale Bereiche sind nicht enthalten.

GOZ Antiinfektiése Therapie (incl. deep scaling und root planing), je behandeltem mehrwurzeligen Zahn (AITb) 31,86 6.0
9020a gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Insertion eines Implantates zum temporaren Verbleib. (Faktor 1,1) !
GOA Antiinfektiose Therapie (incl. deep scaling und root planing), je behandeltem mehrwurzeligen Zahn (AITb) 32,18 6.0
2004a gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Versorgung einer groBen Wunde einschlieBlich Naht. (Faktor 2,3) !
BEFUNDEVALUATION NACH AIT ODER CPT
. Max. Zeit

Gebuhr EUR (in Min)
BEMA- Die Dokumentation des klinischen Befundes umfasst die Sondierungstiefen und die Sondierungsblutung,
Nr. BEVa | die Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau sowie die Angabe des

Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter. Die erhobenen Daten werden mit den Befunddaten des 38,11 71
BEMA- Parodontalstatus verglichen. Dem Versicherten wird der Nutzen der UPT-MaBnahmen erlautert und es
Nr. BEVb | wird mit ihm das weitere Vorgehen besprochen.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4000 nicht zu verwenden.
Die Befundevaluation nach BEMA BEVa und BEVb uUbersteigt den Leistungsinhalt der GOZ 4000 (Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus)
deutlich. Die patientenindividuelle Relationierung des Knochenabbaus zum Alter des Patienten, die vergleichende Auswertung der Befunddaten mit dem
zu Beginn der Behandlung erhobenen Status, die Aufklarung des Patienten Uber den Nutzen der unterstiitzenden Parodontitistherapie und die Planung
und Besprechung der weiteren Behandlung sind nicht Bestandteil der Leistungsbeschreibung der GOZ 4000.

GOz Befundevaluation nach AIT (BEVa) oder CPT (BEVb) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Freilegen eines 38,73 73
9040a Implantates und Einfligen eines oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem. | (Faktor 1,1) !
= Befundevaluation nach AIT (BEVa) oder CPT (BEVb) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Schriftliche 38,48
GOA 80a . % 7,2
gutachterliche AuBerung. (Faktor 2,2)
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CHIRURGISCHE THERAPIE - EINWURZELIGER ZAHN

. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min)
BEMA- Die chirurgische Therapie erfolgt im Rahmen eines offenen Vorgehens und umfasst die Lappenoperation 26.20 49
Nr. CPTa | (einschl. Naht und/oder Schleimhautverbande) sowie das supra- und subgingivale Debridement. ! '

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4090 nicht zu verwenden.

Nur die herkémmliche Lappenoperation — offene Kurettage — ist in der GOZ 4090 abgebildet. Insbesondere in der Front ist eine offene Kirettage aus astheti-
schen Griinden nur eingeschrankt lege artis. Die herkémmliche Lappenoperation nach GOZ 4090 an einem Frontzahn beinhaltet vor allem die Entfernung der
Konkremente sowie die Reinigung und Glattung der Wurzeloberflache. BEMA-Nr. CPTa ist lediglich im Rahmen einer systematischen PAR-Behandlung und nur
bei einer Sondierungstiefe von 6 mm oder mehr berechenbar. In der Gebuhrenordnung gibt es keine Leistung mit diesen Einschrankungen.
Bei parodontalchirurgischer Intervention werden moderne PAR-Techniken wie strukturerhaltende noninvasive Verfahren, mit speziellen Schnittfihrungen
und/oder Erhalt der Papille angewandt, fur die die Leistungsbeschreibung der GOZ 4090 nicht zutrifft. Da die dabei erbrachten MaBnahmen den

Leistungsinhalt der herkémmlichen Lappenoperation weit Ubersteigen, muss die Gesamtleistung analog berechnet werden.

GOz Noninvasive strukturerhaltende (parodontalchirurgische) Intervention ,,NSPI“ unter Erhalt der Papille, je 2700
behandeltem einwurzeligen Zahn oder Implantat (CPTa) gemaB BEMA-Richtlinie Knochenaufbereitung und ! 5,1
9090a . ) . . . (Faktor 1,2)
-implantation, auch zur Weichteilunterfttterung.
GOA Noninvasive strukturerhaltende (parodontalchirurgische) Intervention ,,NSPI” unter Erhalt der Papille, je behandel- 26,82 50
2685a tem einwurzeligen Zahn oder Implantat (CPTa) gemaf BEMA-Richtlinie entsprechend Reposition eines Zahnes. (Faktor 2,3) !
CHIRURGISCHE THERAPIE - MEHRWURZELIGER ZAHN
. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
BEMA- Die chirurgische Therapie erfolgt im Rahmen eines offenen Vorgehens und umfasst die Lappenoperation 40 49 76
Nr. CPTb | (einschl. Naht und/oder Schleimhautverbénde) sowie das supra- und subgingivale Debridement. ! !

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4100 nicht zu verwenden.

Nur die herkémmliche Lappenoperation — offene Kurettage — ist in der GOZ 4100 abgebildet. Insbesondere im sichtbaren Bereich ist eine offene Kirettage aus
asthetischen Griinden nur eingeschrankt lege artis. Die herkommliche Lappenoperation nach GOZ 4100 an einem Seitenzahn beinhaltet vor allem die Entfernung
der Konkremente sowie die Reinigung und Glattung der Wurzeloberflache. BEMA-Nr. CPTb ist lediglich im Rahmen einer systematischen PAR-Behandlung und

nur bei einer Sondierungstiefe von 6 mm oder mehr berechenbar. In der Gebiihrenordnung gibt es keine Leistung mit diesen Einschrankungen.
Minimalinvasive parodontalchirurgische Interventionen sind nicht in der GOZ beschrieben. Da deren erbrachte MaBnahmen den Leistungsinhalt der herkémm-
lichen Lappenoperation weit Ubersteigen, muss die Gesamtleistung analog berechnet werden.

GOz Minimalinvasive strukturerhaltende (parodontalchirurgische) Intervention , MSPI*, je behandeltem mehrwurzeligen 43,87 82
9140a Zahn (CPTb) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Intraorale Entnahme von Knochen auBerhalb des Aufbaugebietes. | (Faktor 1,2) !
GOA Minimalinvasive strukturerhaltende (parodontalchirurgische) Intervention , MSPI”, je behandeltem mehrwurzeligen 40,23 75
2686a Zahn (CPTb) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Reposition eines zahntragenden Bruchstiicks des Alveolarfortsatzes. | (Faktor 2,3) !
MUNDHYGIENEKONTROLLE
- Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min)
Die Mundhygienekontrolle dient der Evaluation der aktuell vom Patienten praktizierten Mundhygiene ohne
BEMA- ) ) . i
zeitnah vorangegangene Instruktion. Das Leistungsziel stellt durch Benennung und Zuordnung nur auf 21,43 4,0
Nr. UPTa
parodontale Erkrankungen ab.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 1000 und 1010 nicht zu verwenden.

Keine der beiden Gebuhrenpositionen sind mit BEMA-Nr. UPTa vergleichbar. Sie sind in der GOZ auch nicht auf parodontale Erkrankungen spezifiziert.
Insbesondere, wenn GOZ 1000 bei der patientenindividuellen Mundhygieneunterweisung originar verwendet werden wirde, kame die Gebthr schon
allein wegen der Abrechnungsbeschrankung auf 1x innerhalb eines Jahres nicht mehr in Betracht.

GOz MH-Kontrolle (UPTa) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien 22,27 42
9160a (z.B. Barrieren — einschlieBlich Fixierung —, Osteosynthesematerial), je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich. (Faktor 1,2) !
GOA MH-Kontrolle (UPTa) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Endoskopische Untersuchung der Kieferhohle 22,84 4,3
1466a ’ (Faktor 2,2) !
MUNDHYGIENEUNTERWEISUNG - SOWEIT ERFORDERLICH

i Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min)
BEMA- Die optimierende Mundhygieneunterweisung erfolgt nach festgestellten Defiziten. Das Leistungsziel stellt 28,58 54
Nr. UPTb | durch Benennung und Zuordnung nur auf parodontale Erkrankungen ab. ! !

Die BLZK empfiehlt, GOZ 1000 und 1010 nicht zu verwenden.
Keine der beiden Gebuhrenpositionen ist mit BEMA-Nr. UPTb vergleichbar. Sie sind in der GOZ auch nicht auf parodontale Erkrankungen spezifiziert.
Insbesondere, wenn GOZ 1010 bei der Mundhygienekontrolle originar verwendet werden wirde, kdme die Gebuhr schon allein wegen der
Abrechnungsbeschrankung auf 3x innerhalb eines Jahres nicht mehr in Betracht.
GOz MH-Unterweisung (UPTb) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Knochengewinnung (z.B. Knochenkollek- 29,25 55
9090a tor oder Knochenschaber), Knochenaufbereitung und -implantation, auch zur Weichteilunterfutterung. (Faktor 1,3) !
GOA 4a MH-Unterweisung (UPTb) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Erhebung der Fremdanamnese/Bezugsperson. (Fai?c’:l"gz 3) 5,5
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praxis BLZK

)

SUPRAGINGIVALE UND GINGIVALE REINIGUNG ALLER ZAHNE VON ANHAFTENDEN BIOFILMEN
UND BELAGEN, JE ZAHN

. Max. Zeit
Gebiihr EUR (in Min.)
BEMA- . . . - _

Nr. UPTc Die Gebuhr beinhaltet das Entfernen von Beldgen als auch von anhaftendem Biofilm. 3,57 0,7

Die BLZK empfiehlt, GOZ 1040 nicht zu verwenden.

GOZ 1040 (Professionelle Zahnreinigung) stellt eine prophylaktische Leistung dar, die der Pravention zugeordnet ist oder auch im Vorfeld einer
Parodontalbehandlung durchgefiihrt wird. Dagegen ist BEMA-Nr. UPTc nur im Rahmen einer systematischen PAR-Behandlung berechenbar. Eine

therapeutische Leistung, die das Ergebnis einer Parodontalbehandlung stabilisieren und optimieren soll, ist in der GOZ nicht enthalten. Der Leistungstext

der GOZ 1040 trifft nicht auf die UPT zu.

GOz Subgingivale und gingivale Dekontamination ,SGD", je Zahn oder Implantat, zum Schutz vor Destabilisie- 366
rung im Rahmen einer Unterstitzungstherapie (UPTc) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Vitalitats- ! 0,7
0070a . ) - (Faktor 1,3)
prifung eines Zahnes oder mehrerer Zéhne.
GOA Subgingivale und gingivale Dekontamination ,SGD", je Zahn oder Implantat, zum Schutz vor Destabilisie- 368
rung im Rahmen einer Unterstttzungstherapie (UPTc) gemalB BEMA-Richtlinie entsprechend Einbringung von ! 0,7
261a . o (Faktor 2,1)
Arzneimitteln in einen parenteralen Katheter.
MESSUNG VON SONDIERUNGSBLUTEN UND SONDIERUNGSTIEFEN
. Max. Zeit
Gebuihr EUR (in Min.)
BEMA- Abrechenbar bei Versicherten mit festgestelltem Grad B der Parodontalerkrankung gemaB §4 PAR-RL im
Nr. Rahmen der zweiten und vierten UPT gemaB § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei Versicherten mit festgestelltem Grad C 17,86 3,3
UPTd im Rahmen der zweiten, dritten, flnften und sechsten UPT gemaB § 13 Abs.3 PAR-RL.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4005 nicht zu verwenden.

Bei der BEMA-Nr. UPTd handelt es sich um die ,,Messung” von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen mit dem Ziel der Verlaufskontrolle in der UPT-Phase. Die
GOZ 4005 erhebt einen , Index” mit dem Ziel, Gber ein Screening die Patienten zu erfassen, die einer weitergehenden Befundung (und Behandlung) zugefhrt
werden sollen. Methodik und Ziel der Leistungen sind vollig unterschiedlich. Die GOZ 4005 beschreibt deshalb nicht den Leistungsinhalt der BEMA-Nr. UPTd.

GOz Sondierende Messung von Blutung und Taschentiefe , MBT", Dokumentation und Ergebniskontrolle, im 18.56
Rahmen einer parodontalen Unterstitzungstherapie (UPTd) gema BEMA-Richtlinie entsprechend ! 3,5
9005a ) o ; . L (Faktor 1,1)
Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten Navigationsschablone.
GOA Sondierende Messung von Blutung und Taschentiefe , MBT", Dokumentation und Ergebniskontrolle, im 18.99
Rahmen einer parodontalen Unterstitzungstherapie (UPTd) gemal3 BEMA-Richtlinie entsprechend Eréffnung ! 3,6
1505a ) ) - (Faktor 2,2)
eines peritonsillaren Abszesses.
SUBGINGIVALE INSTRUMENTIERUNG - EINWURZELIGER ZAHN
. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
Bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
BEMA- Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr.
Nr. Abrechenbar bei Versicherten mit festgestelltem Grad B der Parodontalerkrankung gemaB §4 PAR-RL im 5,95 1,1
UPTe Rahmen der zweiten und vierten UPT gemaB § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei Versicherten mit festgestelltem Grad C
im Rahmen der zweiten, dritten, flnften und sechsten UPT gemaR § 13 Abs.3 PAR-RL.
Die Leistung UPTe beschreibt eine noninvasive, nichtchirurgische subgingivale Belagentfernung, wie sie in der GOZ nicht zu finden ist.
GOz Subgingivale Dekontamination ,SGD" zum Schutz vor Destabilisierung im Rahmen einer Unterstiitzungs- 6.19
90032 therapie, je einwurzeligem Zahn oder Implantat (UPTe) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Verwenden (Fakt'or 11 1,2
einer Orientierungsschablone/Positionierungsschablone zur Implantation, je Kiefer. !
GOA Subgingivale Dekontamination ,SGD" zum Schutz vor Destabilisierung im Rahmen einer Unterstiitzungs- 6.03
2972 therapie, je einwurzeligem Zahn oder Implantat (UPTe) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Entnahme und (Fakt'or 2.3) 11
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praxis BLZK

SUBGINGIVALE INSTRUMENTIERUNG - MEHRWURZELIGER ZAHN

. Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
Bei Sondierungstiefen von 4 mm oder mehr und Sondierungsbluten sowie an allen Stellen mit einer
BEMA- Sondierungstiefe von 5 mm oder mehr.
Nr. UPTf Abrechenbar bei Versicherten mit festgestelltem Grad B der Parodontalerkrankung gemaB §4 PAR-RL im 14,29 2,7
g Rahmen der zweiten und vierten UPT gemal3 § 13 Abs. 3 PAR-RL, bei Versicherten mit festgestelltem Grad C
im Rahmen der zweiten, dritten, flinften und sechsten UPT gemaB § 13 Abs.3 PAR-RL.
Die Leistung UPTf beschreibt eine noninvasive, nichtchirurgische subgingivale Belagentfernung, wie sie in der GOZ nicht zu finden ist.
Subgingivale Dekontamination ,SGD" zum Schutz vor Destabilisierung im Rahmen einer Unterstitzungs-
GOz therapie, je mehrwurzeligem Zahn (UPTf) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Entfernen und Wiederein- 17,60 33
9050a setzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem | (Faktor 1,0) !
wahrend der rekonstruktiven Phase.
GOA Subgingivale Dekontamination ,SGD" zum Schutz vor Destabilisierung im Rahmen einer Unterstiitzungs- 15.38
therapie, je mehrwurzeligem Zahn (UPTf) gem&B BEMA-Richtlinie entsprechend Infusion, intravends, bis zu ! 2,9
271a ) (Faktor 2,2)
30 Minuten Dauer.
UNTERSUCHUNG DES PARODONTALZUSTANDES
) Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
Die hierzu notwendige Dokumentation des klinischen Befundes umfasst die Sondierungstiefen und die
BEMA- Sondierungsblutung, die Zahnlockerung, den Furkationsbefall, den réntgenologischen Knochenabbau sowie
NI die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter (%/Alter). Die erhobenen Befunddaten 3811 71
UP.T werden mit den Befunddaten der Untersuchung nach Nr. BEV oder nach Nr. UPTd verglichen. Dem ! !
9 Versicherten werden die Ergebnisse erlautert und es wird mit ihm das weitere Vorgehen besprochen. Die
Leistung nach Nr. UPTg ist ab dem Beginn des zweiten Jahres der UPT einmal im Kalenderjahr abrechenbar.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4000 nicht zu verwenden.

Weder die Sondierungsblutung, die Angabe des Knochenabbaus in Relation zum Patientenalter, die Zuordnung zu einem Erkrankungsstadium, die
patientenindividuelle vergleichende Auswertung der Befunde mit der vorangegangenen Befundevaluation, die Erlauterung der Befunde noch die

Besprechung eines weiteren Vorgehens sind Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 4000.
Da die Berechenbarkeit von GOZ 4000 auf 2x innerhalb eines Jahres beschréankt ist, kann das Konzept bei Erkrankungen des Stadiums C nach zeitlicher
Staffelung nicht umgesetzt werden.

GOz Untersuchung des Parodontalzustandes (UPTg) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Fixation des 41,78 78
9150a Augmentates durch OsteosynthesemaBnahmen. (Faktor 1,1) ‘
GOA Untersuchung des Parodontalzustandes (UPTg) gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Wiederanbringung 38,48 792
2702a einer gel6sten Apparatur. (Faktor 2,2) !
EINSCHLEIFEN DES NATURLICHEN GEBISSES ZUM KAUEBENENAUSGLEICH
UND ZUR ENTLASTUNG, JE SITZUNG

) Max. Zeit
Gebuhr EUR (in Min.)
BEMA- Fur das Einschleifen des nattrlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich oder zur Entlastung. 714 13
Nr. 108 Nicht berechenbar im Zusammenhang mit konservierenden, prothetischen und chirurgischen Leistungen. ! !

Die BLZK empfiehlt, GOZ 8100 und 4040 nicht zu verwenden.

GOZ 4040 (Beseitigung grober Vorkontakte der Okklusion und Artikulation) hat einen anderen Fokus. Ziel der Leistung ist die Ausschaltung
einzelner Vorkontakte an Zahnen und Zahnersatz, die zu einer Fehlbelastung und Lockerung einzelner Zahne fiihren kénnen. BEMA-Nr. 108 hat
das Ziel, durch Einschleifen ausschlieBlich der nattrlichen Zahne einen Kauebenenausgleich bzw. eine Entlastung zu erreichen. Die Indikation der
Leistungen und ihr Umfang sind nicht vergleichbar.
Bei GOZ 8100 (Systematische subtraktive MaBnahmen am naturlichen Gebiss, am festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahnersatz, je
Zahnpaar) liegt die Indikation nicht in der Behandlung der Parodontitis, sondern im Spektrum der Funktionstherapie (Muskulatur, Kiefergelenk).
BEMA-NTr. 108 ist lediglich im Rahmen einer parodontalen Therapie berechenbar. Ihr Leistungsinhalt unterscheidet sich signifikant von GOZ 4040

und 8100.
GOZ Therapeutisches Einschleifen im Rahmen einer noninvasiven oder minimalinvasiven parodontal-chirurgischen 742
Intervention gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Wiederherstellung der Funktion eines Verbindungs- 4 1,4
5090a (Faktor 1,2)
elementes.
GOA Therapeutisches Einschleifen im Rahmen einer noninvasiven oder minimalinvasiven parodontalchirurgischen 7,57 14
1479a Intervention gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Ausspulung der Kiefer-, Keilbein-, Stirnhohle. (Faktor 2.2) !
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NACHBEHANDLUNG IM RAHMEN DER SYSTEMATISCHEN BEHANDLUNG VON PARODONTITIS
UND ANDEREN PARODONTALERKRANKUNGEN, JE SITZUNG

. Max. Zeit
GebUhr EUR (in Min.)
BEMA- Die postoperative Nachbehandlung in einer gesonderten Sitzung nach der antiinfektiosen (AIT) bzw.

chirurgischen Therapie (CPT). Die alleinige Nachkontrolle kann mit BEMA-Nr. 111 nicht berechnet werden. 11,91 2,2
Nr. 111 C s e
Die Leistung wird je Sitzung berechnet.

Die BLZK empfiehlt, GOZ 4150 und 4060 nicht zu verwenden.

Der Begriff ,Systematische Behandlung von Parodontalerkrankungen” umschreibt eine patientenindividuelle umfassende Behandlung der Parodontitis
in mehreren Behandlungsphasen.
Eine vergleichbare Leistung gibt es in der GOZ nicht. Weder GOZ 4150 (Kontrolle/Nachbehandlung nach parodontalchirurgischen MaBnahmen) noch
GOZ 4060 (Kontrolle nach Entfernung harter und weicher Zahnbeldge oder professioneller Zahnreinigung nach der Nummer 1040 mit Nachreinigung
einschlieBlich Polieren) beschreiben die spezifische Nachbehandlung im Rahmen einer systematischen Parodontalbehandlung.

Nachbehandlung mit vollstéandiger Desinfektion der Mund- und Wangenschleimhaut, ggf. Zungenreinigung

clors nach noninvasiver oder minimalinvasiver Intervention gemaB BEMA-Richtlinie entsprechend Medikamentdse e 2,4
2430a Einlage (Faktor 1,1)

GOA Nachbehandlung mit vollsténdiger Desinfektion der Mund- und Wangenschleimhaut, ggf. Zungenreinigung 12,08 23
2008a nach noninvasiver oder minimalinvasiver Intervention gemaB BEMA-Richtlinie Wund- oder Fistelspaltung. (Faktor 2,3) !

Die Ubernahme von Fristen oder Genehmigungsverfahren so-
wie von definierten Verfahrensablaufen, wie sie in der GKV
vorgeschrieben sind, sind bei der Privatabrechnung nicht er-

forderlich.

Fur Analogleistungen besteht keine gesonderte Vereinbarungs-
pflicht. Jedoch empfiehlt es sich, den Patienten darauf hinzu-
weisen, dass es bei der Umsetzung der S3-Leitlinie zu Erstat-

tungsproblemen mit seiner Versicherung kommen kann.

WEITERE PARODONTOLOGISCHE LEISTUNGEN, DIE IM BEMA NICHT ENTHALTEN SIND

Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
Nr. Leistungsbeschreibung 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach
Max. Zeit Max. Zeit Max. Zeit
EUR in Min EUR in Min. EUR in Min.
a0go | Singivektomie, 2,35 0,5 5,28 11 8,86 17
Gingivoplastik
4110 Auffallen parodontaler Knochendefekte 10,12 1,9 23,28 4,4 35,43 6,6
2120 ?;T;;T;?En eines gestielten Schleimhaut- 15,47 2,9 35,57 6,7 54,13 10,1
4130 S;"I‘g:‘r;‘ﬁggt“”d VI i ot et 10,12 1,9 23,28 44 35,43 6,6
4133 gi‘:’(‘j’;"g”e‘\‘,\'l‘gb‘;”d eplontzteniel 49,49 9,3 113,83 21,3 173,23 32,5
Osteoplastik/
4136 Kronenverlangerung/ 11,25 2.1 25,87 4,9 39,37 7,4
Tunnelierung
2138 Membran zur Beha_n_dlung von Knochen- 12,37 23 28,46 5.3 43,31 8,1
defekten einschl. Fixierung

Bei Unklarheiten zur Delegationsféhigkeit von Leistungen im
Rahmen der systematischen Parodontitis-Behandlung empfiehlt
sich die Lektlre des BZB 6/2021, S.24 1.
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AKTIV GEGEN HERZINFARKT
handaufsherz.bayern.de
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Hand aufs Herz

Bayern startet Praventionskampagne gegen coronare Erkrankungen

Vernlinftig essen, viel bewegen, wenig Stress und am besten auch auf das Rauchen verzichten — wer dies alles beherzigt,
hat gute Aussichten, nicht zu den jahrlich rund 35000 Herzinfarktpatienten in Bayern zu gehéren. Um mehr Bewusstsein
fur einen gesunden Lebensstil zu schaffen, gab der bayerische Gesundheitsminister Klaus Holetschek Ende Marz den

Startschuss fur die Kampagne ,,Hand aufs Herz".

Hand |hrem Herzen
aufs

Herz

—_—

zuliebe

Vorsorgen und besser leben

Mit Risiko-
Test
_—

In Zusammenarbeit mit

o s B
Deutsche
Herzstiftung

Eine Kampagne des

Bayerisches Staatsministerium fiir
/. Gesundheit und Pflege

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind deutschlandweit die haufigste
Todesursache. Auch in Bayern trifft dies zu. 2020 sind im Freistaat
hieran um die 50000 Menschen verstorben, konkret an einem
Herzinfarkt waren es 6500. Viel zu viele sagen die Mediziner,
denn schlieBlich kann man praventiv etwas dagegen tun. Mit der
Kampagne ,Hand aufs Herz" will das bayerische Gesundheits-

ministerium gezielt gegensteuern. ,Es ist mir wichtig, die Men-
schen mit dieser Kampagne wachzuritteln und zu sensibilisie-
ren”, so Holetschek. Die Initiatoren erhoffen sich, durch die
Aufklarung Uber Risikofaktoren wie Rauchen, Bewegungsman-
gel, ungesunde Ernahrung, Fettleibigkeit, Fettstoffwechselsto-
rungen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Alkohol und psycho-
soziale Belastungen, einen Bewusstseinswandel zu erzielen:
.Viele Menschen gehen oft zu nachldssig mit dem eigenen Kor-
per um. Dabei kdnnten wir mit einem gesunden Lebensstil unser
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen deutlich senken.”

Sehr publikumswirksam hatte das Gesundheitsministerium zum
Kampagnenstart dazu den linken Durchgang des Minchner
Karlstors mit einem tberdimensionalen, funf Meter groBen
.Blutgerinnsel” blockiert. Der Minister erlduterte: ,Genauso
kann sich ein Blutgerinnsel in einem BlutgefaB bilden und die-
ses verschlieBen. Handelt es sich dabei um ein GefaB, das den
Herzmuskel mit Blut versorgt, kann das einen Herzinfarkt ver-
ursachen.” Bei einem Herzinfarkt zéhle jede Minute, und daher
sei es auch wichtig, die Anzeichen dafur moglichst frihzeitig zu
erkennen.

Die Broschuren, die gemeinsam mit der Deutschen Herzstif-
tung entwickelt wurden, geben zu all diesen Themen ausfihr-
lich Auskunft. Die Kampagne ,Hand aufs Herz" ist Teil des
diesjahrigen Schwerpunktthemas ,Prévention von Herzinfark-
ten” im Rahmen des Bayerischen Praventionsplanes. Sie lauft
noch bis Ende September. Der Bayerische Praventionsplan
wurde 2015 mit dem Ziel ins Leben gerufen, Birgerinnen und
Burger bei ihrer Entscheidung fir eine gesundheitsforderliche
Lebensweise zu unterstiitzen, gesunde Lebenswelten zu ge-
stalten und die gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern.

Ingri