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Anstelle eines Vorwortes

Wir sind wieder FulRBballweltmeister. Unsere Nationalmann-
schaft hat in Brasilien mit Einsatz, technischem Kénnen und
taktischem Geschick begeistert. Adieu spanisches Kurzpass-
spiel, auch Tiki-Taka genannt! Das dynamische Auftreten unserer
Weltmeisterelf ist jetzt Blaupause und Arbeitsgrundlage fir
viele Trainer anderer Mannschaften.

Was das mit uns Zahnarztinnen und Zahnarzten zu tun hat?
Sehr viell Denn so wie sich FuBballer in einem dynamischen
Umfeld bewegen, so sind auch wir Teil eines sich standig weiter-
entwickelnden Systems, in dem viele Krafte mit- und manch-
mal auch gegeneinander wirken: Patienten, Zahnarzteschaft,
Krankenkassen und die Politik. Die Akteure sind jedoch nicht
wie im FulRball Gegner, sondern in der Regel Partner und so
sollte auch ihr Selbstverstandnis sein. Denn die gelebte ge-
meinsame Selbstverwaltung ist eine der besonderen Starken
unseres Gesundheitswesens. Sie funktioniert nicht nur im
vertragszahnarztlichen Bereich vorbildlich zum Wohle der
Patienten.

Dass dieses System aber kein Selbstlaufer ist, sondern dyna-
misch den sich verandernden Bedingungen angepasst werden
muss, versteht sich von selbst. Da kommt es auch auf das
richtige Verhaltnis zwischen lauten und leisen Tonen an, wie
Dynamik in der Musik definiert wird. Deshalb mussen wir als
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung —im ubertragenen
Sinn —auch schon mal , kraftig auf die Pauke” hauen. Doch
wohlklingend wird es in der Tonalitat immer erst dann, wenn
auch die Piccoloflote ihren Einsatz hat. Das Ergebnis dieses
austarierten Zusammenspiels aus lauten und leisen Tonen
ist unter anderem im Koalitionsvertrag nachzulesen, in dem
die Freiberuflichkeit unseres Berufsstandes als unverzicht-
bares Element flr die flachendeckende Versorgung und als
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Garant fur die Diagnose- und Therapiefreiheit sowie fiir die
freie Arztwahl benannt ist.

Die Dynamik, mit der sich Technologien und Gesellschaften
entwickeln, ist enorm. Was gestern noch en vogue war, reicht
heute gerade noch aus und ist morgen Uberholt. Diese Dyna-
mik haben wir aufgenommen und daraus abgeleitet vielfaltige
Projekte initiiert.

Bei der Pravention sind wir Zahnarzte langst Vorreiter im
Gesundheitswesen. Mit den gemeinsam mit der Bundeszahn-
arztekammer und der Wissenschaft entwickelten und abge-
stimmten Konzepten ,Mundgesundheit trotz Handicap und
Alter” sowie , Frihkindliche Karies vermeiden” sind wir bei der
Politik auf offene Ohren gestoen. Ende des vergangenen Jahres
haben wir zudem mit dem Bundesverband der zahnmedizini-
schen Alumni und dem Bundesverband der Zahnmedizinstu-
denten eine Kooperation und einen engen Dialog vereinbart.
Mit speziellen Studien wollen wir erfahren, wie sich die
sogenannte ,Generation Y* ihr kiinftiges Arbeitsumfeld
vorstellt, um daflir die entsprechenden Rahmenbedingun-
gen gestalten zu kdnnen. Nur mit gesichertem Wissen wird
es uns gelingen, auch kiinftig eine hochwertige, flachen-
deckende und wohnortnahe vertragszahnarztliche Versorgung
zu gewahrleisten.

Aber um dieses Ziel zu erreichen, benétigen wir— umim

Bild des amtierenden FulRballweltmeisters zu bleiben — auch
weiterhin das aktive Mitspielen der Verantwortlichen in
Politik und Selbstverwaltung. Nicht Tiki-Taka, nicht Kleinklein,
sondern viel Dynamik sollte das treibende Element fiir die

vertragszahnarztliche Versorgung sein —jetzt und in Zukunft.
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Auf den Zahn gefiihlt

Vom kunstvoll verzierten Zahnstocher, gefunden in mehreren
tausend Jahren alten mesopotamischen Konigsgrabern, bis hin
zur App der KZBV fur Smartphones fiir die Zahnarztsuche —das
Thema Mundgesundheit beschaftigt die Menschen seit jeher.
Und die Entwicklung von Hilfsmitteln und zahntechnischen In-
strumenten fir die Zahnpflege und -behandlung zeigt im Lauf
der Geschichte, mit welcher Dynamik das Thema fortschreitet.
Gesunde und moglichst makellose Zahne haben in Deutsch-
land flr einen erheblichen Teil der Bevolkerung besondere
Bedeutung — nicht nur aus asthetischen Griinden. Mund- und
Allgemeingesundheit hangen unmittelbar miteinander zusam-
men. Dafur liefert die Forschung seit vielen Jahren fundierte
Belege.

Das oberste versorgungspolitische Ziel der Zahnarztinnen
und Zahnarzte bleibt daher die kontinuierliche Verbesserung
der Mundgesundheit der gesamten Bevilkerung. Das wollen
wir sicherstellen —im partnerschaftlichen Austausch mit den
Patienten. Dafuir lassen wir uns mit einem transparenten,
qualitativ hochwertigen Leistungsangebot und nachvollzieh-
baren Kostenstrukturen sprichwdrtlich ,auf den Zahn fuhlen.”

Die Herausforderungen fiir den Berufsstand und die zahnme-
dizinische Versorgung sind erheblich. Obwohl sich die Mund-
gesundheit der Bevolkerung in den vergangenen 20 Jahren
deutlich verbessert hat, leiden hierzulande immer noch unné-
tig viele Menschen an oralen Krankheiten. Verbesserungsfahig
etwa ist die Zahn- und Mundgesundheit bei Risikogruppen
wie wirtschaftlich Schwachen, Migranten, Senioren und
Menschen mit Behinderungen. Statistiken zeigen die GroRe
der Aufgabe. Weniger als ein Prozent der Erwachsenen hat
ein kariesfreies Gebiss. Etwa 80 Prozent der uiber 35-Jahrigen
sind von Entziindungen des Zahnfleischs und des Zahnhalte-
apparates betroffen. Die Folgen sind oft langwierige und teure
Behandlungen zu Lasten der Versichertengemeinschaft sowie
eine geminderte Lebensqualitat der Betroffenen.

Ein gesunder Mundraum ist nicht nur essenziell fir die Bewah-
rung von Lebensfreude im Alltag, sondern wirkt sich positiv
auf den gesundheitlichen Gesamtheitszustand aus. Gleiches
gilt auch umgekehrt: So ist beispielsweise der Zusammenhang
von Parodontitis und Diabetes wissenschaftlich gut belegt.
Umso wichtiger wird fiir eine wirksamere Pravention die engere
Kooperation von Zahn- und Humanmedizin. Nur durch eine
engere Vernetzung dieser Disziplinen konnen die Rahmen-
bedingungen fir eine nachhaltige und flaichendeckend gute
Zahn- und Mundgesundheit in Deutschland gesichert und
ausgebaut werden.

Vom Milchzahn bis ins hohe Alter

Verbesserungen in der Versorgung setzen immer auch mehr
Eigenverantwortung der Patienten voraus. Nur mit ihrer Be-
reitschaft zu grindlicher Mundpflege sowie zu regelmaRigen
Kontrollbesuchen beim Zahnarzt kann der von der Zahnarzte-
schaft eingeleitete Paradigmenwechsel gelingen —weg von
einer kurativen und hin zu einer praventiven Zahnheilkunde.
Bislang erreichte Ergebnisse machen zuversichtlich, dass
diese Entwicklung kiinftig fortgesetzt und verstetigt werden
kann. Umfangreiche Gruppenprophylaxe in Kindergarten und
Schulen sowie Individualprophylaxe in Praxen nehmen einen
immer grofBeren Anteil der Arbeit der Zahnarzte ein. Hinzu
kommen zielgerichtete Aufklarungskampagnen und Einzel-
mafnahmen wie der verstarkte Einsatz von Fluoriden oder die
Fissuren-Versiegelung der Kauflachen. Ziel unserer Praventions-
anstrengungen ist es, allen Menschen Uber alle Lebenssitua-
tionen hinweg ein naturgesundes Gebiss zu ermoglichen oder
zu erhalten —vom Milchzahn bis ins hohe Alter.

Der Praventionsgedanke ist bei der Zahnarzteschaft fest
verankert. Der Berufsstand ist dabei Vorreiter im deutschen
Gesundheitswesen, sei es in der privaten oder in der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Die Erfahrungen zeigen jedoch,
dass bei der praventiven Betreuung von Patienten weiterhin
Handlungsbedarf besteht. So profitieren Pflegebedurftige und
Menschen mit Behinderung bislang zu wenig von prophylak-
tischen Anstrengungen. Die demografische Entwicklung wird
das Problem zweifelsohne noch verstarken.

Bei Kindern und Jugendlichen wiederum entwickelt sich eine
wachsende Schieflage im Kariesbefall. Nicht verwunderlich
ist, dass sich diese Risikogruppen vor allem aus sozial benach-
teiligten Familien und Familien mit Migrationshintergrund
rekrutieren. Gerade bei Kindern unter drei Jahren finden Zahn-
arzte wieder zunehmend kariése Zahne. Das System der Friih-
erkennungsuntersuchungen setzt allerdings erst ab dem 30.
Lebensmonat und damit aus unserer Sicht zu spat an. Die
Vertragszahnarzte bauen daher ihre bisherige Praventions-
strategie mit entsprechenden Versorgungskonzepten aus, um
moglichst alle Alters- und zahnmedizinischen Risikogruppen
zu erreichen.

Die Basis dafur bildet die ,Agenda Mundgesundheit” Die
darin festgehaltenen Inhalte, Forderungen und Ziele bleiben
das gesundheitspolitische Programm der Vertragszahnarzte-
schaft fur die kommenden Jahre. Mit den gemeinsam mit der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) entwickelten und mit der
Wissenschaft abgestimmten Konzepten ,Frihkindliche Karies
vermeiden“ und ,Mundgesundheit trotz Handicap und Alter”



haben wir diese Grundlagen noch erweitert. Damit die Zahn-
arzteschaft ihre ambitionierten Ziele erreichen kann, bedarf es
des Austauschs und des Handelns der Politik, der Sozial- und
Wohlfahrtsverbande sowie der Trager der Selbstverwaltung.

Die Politik aber tut sich mit dem Thema Pravention noch
immer schwer. Zwar steht es bei ihr seit langem auf der
Tagesordnung, doch zu einem entsprechenden Gesetz ist es
auch in der abgelaufenen Legislaturperiode nicht gekommen.
In der Folge muss das Gesetz im neu gewahlten Bundestag
abermals verhandelt werden und auch in der Landerkammer
Zustimmung finden. Wieviel Zeit das in Anspruch nehmen
wird, ist nicht absehbar. Ungeachtet dessen unterstitzt die
Zahnarzteschaft weiterhin die von der Politik wiederholt
betonte Eigenverantwortung der Patienten und die ange-
dachten MaRBnahmen zur Evaluation und Qualitatssicherung
von praventiven MaBnahmen.

Pravention vom ersten Zahn an

Mundgesundheit ist nicht nur ein Thema fiir erwachsene
Menschen. Wer auch im Alter noch ordentlich zubeiRen will,
muss von frihester Kindheit an etwas dafiir tun. Darum ist
eine dental-praventive Betreuung vom ersten Milchzahn an
wichtig. Zwar verfligt Deutschland uber ein gutes System der
Individual- und Gruppenprophylaxe fiir Kinder und Jugendli-
che, aber die Praventionsleistungen der GKV setzten bislang
erst abdem 30. Lebensmonat ein. Die damit erzielten Erfolge
sind unumstritten. Mit einem Durchschnittswert von 1,2 an
Karies erkrankten Zahnen bei 12-Jahrigen steht Deutschland
im internationalen Vergleich sehr gut da.

Zugleich aber hat die friihkindliche Karies (,early childhood
caries”) zugenommen — als Folge der eklatanten Versorgungs-
licke bei der praventiven Betreuung von Kleinkindern bis zu
dreiJahren. Wissenschaftliche Untersuchungen haben erge-
ben, dass Kinder immer ofter schon karidse Zahne aufweisen,
wenn sie das Alter fir die MaBnahmen der Gruppen- und
Individualprophylaxe erreicht haben. Diese Entwicklung setzt
sich in den Folgejahren haufig fort. Annahernd die Halfte aller
kariosen Defekte, die bei der Einschulung festgestellt werden,
sind bereits in den ersten drei Lebensjahren entstanden. Um
frihkindliche Karies erfolgreich zu bekampfen, bedarf es
daher einer engen Kooperation von Zahndrzten, Hebammen,
Gynakologen und Kinderarzten. Werdende Eltern mussen
schon im Rahmen der Schwangerschaftsberatung tiber Mund-
gesundheitsfragen bei Neugeborenen und Kleinkindern
aufgeklart und zu einer ausreichenden Vorsorge motiviert
werden.

Eine wesentliche Forderung der Zahnarzteschaft ist, dass das
Kinder-Untersuchungsheft um zahnarztliche Frihuntersu-
chungen erweitert wird, um eine systematische Betreuung
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gezielt zu sichern. Erste Impulse fur die erweiterte dentale
Frihpravention haben bereits einige Krankenkassen gesetzt,
indem sie Friihpravention schon ab sechs bis zehn Monaten
ermoglichen und dazu entsprechende ECC-Vertrage mit eini-
gen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen geschlossen haben.
Auf Kassenseite tatig geworden sind im Berichtszeitraum die
Barmer GEK, die AOK Nordost und die AOK Rheinland/Ham-
burg. Dieser eingeschlagene Weg muss in den kommenden
Monaten und Jahren weiter verfolgt werden.

Die neuen MaBnahmen erganzen die bereits vielfaltigen Aktivi-
taten flr die Mundgesundheit von Kindern und Jugendlichen.
Das beginnt mit Fritherkennungsuntersuchungen bis zum
72.Lebensmonat und setzt sich mit der Gruppen- und Intensiv-
prophylaxe zwischen dem sechsten und achtzehnten Lebens-
jahr fort, die bei Bedarf durch Individualprophylaxe-Leistungen
erganzt werden. Ab dem zwdlften Lebensjahr erhalten Jugend-
liche zudem ein Bonusheft zum Nachweis von Zahngesund-
heitsuntersuchungen. Es dient dem Versicherten als Nach-
weis fur den Anspruch auf erhohte Festzuschisse bei einem
notwendig werdenden Zahnersatz und folgt dem bewahrten
Anreizsystem fur Erwachsene.

Gut versorgt trotz Handicap

Die Deutschen werden alter und kdnnen mit stetig steigender
Lebenserwartung rechnen. Das belegen verschiedene demo-
grafische Studien. In einer dlter werdenden Gesellschaft hat
eine addquate zahnmedizinische Versorgung einen wach-
senden Stellenwert. Doch gerade bei der Mundgesundheit
klaffen bei der Versorgung alterer Mitburger noch erhebliche
Liicken. Altere kdnnen haufig nur schwer oder nicht angemes-
sen von zahndrztlichen Leistungen profitieren. Nicht zuletzt
weil der Leistungskatalog der GKV auf der Annahme basiert,
dass Erwachsene —welchen Alters auch immer — selbstandig
Mundhygiene betreiben, bei Bedarf eine Praxis aufsuchen
und bei der Behandlung mit Zahnarzten und medizinischen
Personal aktiv kooperieren. Doch gerade pflegebedirftigen,
alteren Menschen, die mit Behinderungen leben und auf Hilfe
angewiesen sind, fallt es immer schwerer, Mundhygiene
eigenverantwortlich durchzufiihren, geschweige denn selbst-
standig eine Praxis aufzusuchen. Sie konnen schnell durch das
Versorgungsraster fallen und haben eine messbar schlechtere
Zahngesundheit als die Ubrige Bevolkerung. Vor allem ihr Risiko,
an Karies und Parodontitis zu erkranken, ist besonders hoch.

Bereits Ende des Jahres 2011 lebten in Deutschland fast 7,3
Millionen Menschen mit schweren Behinderungen, davon
knapp zwei Drittel mit einem kérperlichen Handicap — Tendenz
steigend. Die KZBV tragt dieser Entwicklung Rechnung und hat
ihre Anstrengungen fiir die Versorgung dieser Risikogruppen in
den letzten Jahren deutlich erhoht. Gemeinsam mit der BZAK
und der zahnmedizinischen Forschung wurde das Konzept
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»,Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter” erarbeitet.
Es bietet praktikable Losungswege, die auf dem erfolgreichen
MafRnahmenkatalog fir Prophylaxe bei Kindern und Jugend-
lichen basieren, immer ausgerichtet auf die unmittelbaren
Bedirfnisse von Menschen im hohen Alter oder mit kogniti-
ven und korperlichen Beeintrachtigungen. Das Konzept setzt
dabei auf einen erganzenden praventionsorientierten Leis-
tungskatalog, der auf den entsprechend grolReren zahnarzt-
lichen Behandlungsbedarf ausgerichtet ist.

Der Handlungsbedarf in diesem Bereich ist langst auch poli-
tisch erkannt. Mit dem Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStQ)
und dem Pflegeneuausrichtungsgesetz (PNG) wurden neue
Leistungspositionen fur die aufsuchende zahnmedizinische
Betreuung beschlossen. Allesamt Schritte in die richtige Rich-
tung, wird damit doch erstmalig der erhohte personelle, ins-
trumentelle und zeitliche Aufwand der Vertragszahnarzte in
diesem Bereich berlcksichtigt. Der Leistungskatalog der GKV
beinhaltet entsprechende Positionen seit dem 1. April 2013.

Mit dem zum 1.Januar 2013 in Kraft getretenen Pflegeneuaus-
richtungsgesetz werden auch neue Chancen fiir eine bessere
Betreuung eroffnet. Das betrifft vor allem die aufsuchende
zahnmedizinische Betreuung in Pflegeheimen. Die Zusammen-
arbeit zwischen Pflegeeinrichtungen und kooperationswilligen
Zahnarzten wird gefordert und durch eine zusatzliche An-
spruchsgrundlage im Sozialgesetzbuch V gestiitzt. Aufgabe der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen ist es dabei, auf Antrag
von Pflegeinrichtungen Kooperationsvertrage mit Zahnarzten
zu vermitteln.

Barrierearme Zahnarztpraxis

Die unmittelbare Betreuung von schwerbehinderten und
pflegebedurftigen Menschen in hohem Alter in Pflegheimen
ist nicht der Kénigsweg allein fir eine gerechtere und bessere
Versorgung dieser Patienten. Wer ungleiche Gesundheits-
chancen beseitigen will, muss fiir Menschen mit korperlichen
Einschrankungen und geringer Mobilitat auch den Zugang
zu Zahnarztpraxen erleichtern. Es gilt, fiir sie die Barrieren fur
den Besuch des Zahnarztes ihres Vertrauens so vollstandig
wie moglich zu beseitigen. Das verhindert Diskriminierung
und macht zahnmedizinische Versorgung demografiefest.

Vor diesem Hintergrund hat die KZBV im Sommer 2014 auf
ihrer Website einen virtuellen Rundgang durch eine Zahn-
arztpraxis prasentiert. Dieser soll Zahnarzte motivieren und
anleiten, ihre Praxis so barrierearm wie moglich zu gestalten.
Der Nutzer der interaktiven Anwendung erfahrt aus der
Perspektive eines Patienten mit einer Mobilitats-, Hor- oder
Sehbeeintrachtigung, welche Barrieren in einer Praxis auftreten
und wie diese beseitigt werden kdnnen. Der Schwerpunkt des
Rundgangs liegt auf baulichen Aspekten und der Kommunika-

tion in der Zahnarztpraxis. Eine moderne Zahnmedizin muss
sich auch in anderen Bereichen den individuellen Lebens-
umstanden von besonderen Patienten starker annehmen.
So wird nur etwa ein Drittel aller Pflegebedirftigen stationar
betreut, zwei Drittel leben in Privathaushalten, ebenso viele
Menschen mit Behinderungen. Die KZBV hat darum ihr Ziel
bekraftigt, allen Menschen einen weitgehend barrierearmen
Zugang zu zahnmedizinischer Versorgung zu ermoglichen.
Auch die Politik setzt sich dafiir ein. Sie hat sich im Rahmen des
Nationalen Aktionsplans zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtkonvention verpflichtet, gemeinsam mit den Bundeslan-
dern und der Arzte- und Zahnarzteschaft ein Konzept vorzule-
gen, das die Zahl barrierearmer Praxen deutlich erhohen soll.

Doch die weitere Ausrichtung auf die Bedurfnisse von Men-
schen mit Behinderung ist mit hohen Investitionen verbunden,
die der Zahnarzteschaft nicht allein auferlegt werden kénnen.
Die Kosten miissen in kiinftigen Honorarverhandlungen mit
den Krankenkassen angemessen berlcksichtigt werden. Mehr
Dynamik in den Abbau von Barrieren fiir Menschen mit Behin-
derungen wirde auch ein Investitionsprogramm bringen, das
die KZBV schon seit geraumer Zeit von der Bundesregierung
fordert. Das Programm, aufgelegt etwa von der Kreditanstalt
flr Wiederaufbau (KfW), wiirde mehr finanziellen Spielraum
flr Zahnarzte schaffen, um den Abbau von Barrieren gezielt
und umfassend in Angriff zu nehmen.

In den Mund geschaut

Wie gesund sind die Zahne der Deutschen und welche Fakto-
ren beeinflussen die Mundgesundheit? Antworten darauf soll
die flinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) geben.
Dazu wurden zwischen Oktober 2013 und Juni 2014 deutsch-
landweit in 90 Kommunen mehr als 4.000 reprasentativ aus-
gewahlte Personen unterschiedlicher Altersgruppen befragt
und zahnmedizinisch untersucht. Die DMSV ist die groBte
Untersuchung zur Mundgesundheit und zur zahnmedizini-
schen Versorgung in Deutschland. Die Analyse wird alle sieben
bis acht Jahre vom Institut der Deutschen Zahnéarzte (IDZ) im
Auftrag von BZAK und KZBV erstellt. Dieser Untersuchungs-
rhythmus sichert einen langfristigen Uberblick tiber Zunahme
und Riickgang oraler Erkrankungen. Sie liefert zentrale Daten
und Statistiken fur die Gesundheitsberichterstattung und die
Versorgungsforschung. Mit ihrer Hilfe konnen Versorgungs-
defizite friihzeitig erkannt und rechtzeitig GegenmaBBnahmen
ergriffen werden —eine wichtige Voraussetzung fiir die Verbes-
serungen der zahnmedizinischen Vorsorge und Behandlung.

Bereits die vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie hat auf-
gezeigt, dass Zahnbeldge (Plague) und akute Zahnfleischent-
ziindungen (Gingivitis) — ein Grund flr die Entstehung von
Parodontitis — weit verbreitet sind. Unter den Erwachsenen
leiden nach gesicherten Erkenntnissen mehr als die Halfte



unter mittelschweren und gut ein Flinftel gar an schweren
Formen von Parodontitis an mindestens einem Zahn. Bei den
Senioren sind schwere Auspragungen doppelt so haufig zu
finden. Diese grofRe Verbreitung von Parodontitis fordert
geradezu heraus, Friiherkennung, Friihbehandlung und risiko-
orientierte Nachsorge in den Mittelpunkt der Versorgungs-
strategien zu stellen. Ziel muss es sein, bereits unter den Jugend-
lichen Risikogruppen flr diese Erkrankung zu erkennen und
sie zielgerichtet mit ProphylaxemaBnahmen zu betreuen.

Die demografische Entwicklung und der damit einhergehende
wachsende Anteil alterer Menschen erfordert weiteres Handeln.
Es muss noch besser gelingen, die natiirlichen Zahne von Pa-
tienten mit hoherer Lebenserwartung zu erhalten, auch wenn
sie im Alter ein naturgemaf} hoheres Erkrankungsrisiko haben.
Fir dieses Erkrankungsrisiko sind eine Reihe von Faktoren aus-
schlaggebend: nicht ausreichende Mundhygiene, Rauchen
und Stress, aber auch systemische und genetische Faktoren
wie Diabetes mellitus und immunologische Ungleichgewichte.
Die internationale Forschung ist sich einig, dass diese Faktoren
durch die Festlegung von parodontologischen Praventionszielen
weiter systematisch beobachtet werden missen, um daraus
mittel- und langfristig Versorgungsldsungen ableiten zu kon-
nen. Um dieser Anforderung angemessen Rechnung zu tragen,
ist ein hoher, kiinftig weiter wachsender, praventiv ausgerich-
teter Betreuungsaufwand notig.

Die im GKV-Leistungskatalog enthaltene Parodontitis-Therapie
ist nicht mehr zeitgemal. Ihr fehlt noch immer eine struktu-
rierte Nachsorge, die ein erneutes Auftreten des Krankheits-
bildes verhindert. Hier mussen neue Wege beschritten werden.
Freilich kdnnen auch Patienten selbst etwas flr ihren Schutz
tun. Von ihrem aktiven Mitwirken hangt der Erfolg einer Paro-
dontaltherapie ab. Deshalb gilt es, das Wissen um praventive
Verhaltensweisen und die Bedeutung der Erkrankung fir die
Allgemeinheit zu verbessern. Individuell zugeschnittene Pra-
ventionsmalnahmen tragen dazu bei, die Zahl der schweren
Falle von Parodontitis zu verringern. Zugleich helfen sie, ein
Abgleiten von Gingivitisfallen in Parodontitisfalle nachhal-
tig zu verhindern. Die Mitarbeit und Mitverantwortung der
Patienten muss mit Anreizsystemen gefordert werden. Dazu
bietet sich das bereits eingeflihrte Bonusheft besonders an.

Fiir ein gesundes Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen ,Made in Germany" ist weltweit aner-
kannt. Einen wesentlichen Beitrag zu diesem guten Ruf liefern
Zahnarztinnen und Zahnarzte. Das ist in der Fachwelt unum-
stritten und wird auch von der Bevolkerung weitgehend so
gesehen. SchlieBlich belegt Deutschland bei der Mundge-
sundheit einen internationalen Spitzenplatz. Im weltweiten
Vergleich ist die soziale Absicherung gegen Zahn-, Mund- und
Kiefererkrankungen hierzulande sehr weitreichend. Gesetzlich
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Krankenversicherte konnen auf einen umfassenden, solida-

risch finanzierten Leistungskatalog, inklusive weitgehender

Regelversorgung mit Zahnersatz und entsprechender Sonder-
regelungen zur Vermeidung sozialer Harten, zuriickgreifen.

Qualitativ hochwertig, flichendeckend, wohnortnah. Das ist
auch in der Zukunft der Versorgungsauftrag der Vertragszahn-
arzteschaft. Obwohl heute keine Indizien fiir eine Unterver-
sorgung festgestellt werden kdnnen, stellt die KZBV in Zeit-
abstanden und auch jetzt wieder umfangreiche Untersuchun-
gen an, um den bislang erreichten hohen Versorgungsgrad
genauer zu analysieren, Schwachstellen herauszufiltern und
MaBnahmen zu treffen, die die Qualitat der Versorgung sichern
und weiter verbessern. In einer zuletzt abgeschlossenen Analyse
ging es speziell darum, die Datenbasis flr die zahnarztliche
Versorgung im landlichen Raum zu starken. Die KZBV erhofft
sich daraus Rickschlisse fir die angestrebte Verbesserung
der angespannten Versorgungslage in vielen Dorfern und Ge-
meinden. Dafir ist eine aktuelle Standortbestimmung nétig,
die im Jahr 2014 abgeschlossen werden soll, verkniipft mit
einer bundesweiten Prognose fir die Entwicklung von Versor-
gungsdichte und -struktur. Das wird die Vertragszahnarzte-
schaft in die Lage versetzen, mogliche Engpasse frihzeitig zu
erkennen, innerhalb der Selbstverwaltung gegenzusteuern
und dem Gesetzgeber Vorschlage zur Anderung der Rahmen-
bedingungen zu unterbreiten.

Bereit fur die Anforderungen der Zukunft zu sein, heif8t auch,
sich starker als je zuvor mit Studenten und jungen Zahnarzten
zu vernetzen. Die KZBV hat Ende vergangenen Jahres mit dem
Bundesverband zahnmedizinischer Alumni und dem Bundes-
verband der Zahnmedizinstudenten eine enge Kooperation
und einen intensiven Dialog vereinbart. Zugleich soll das IDZ
im Auftrag von KZBV und BZAK eine Studie erstellen, die Aus-
kunft darliber gibt, wie sich die sogenannte ,Generation Y*
ihr kiinftiges Arbeitsumfeld vorstellt. Ziel ist es, auf dieser
Grundlage die Arbeitsbedingungen so auszugestalten, dass auch
morgen und Ubermorgen gentigend hochmotivierte Zahnarzte
fir eine qualitativ hochwertige Versorgung zur Verfligung
stehen.

Gerade junge Leute brauchen fur ihre berufliche Zukunft Pla-
nungssicherheit. Diese gilt es flir Zahnarztpraxen zu sichern
und zu verbessern. Die KZBV setzt sich fur faire Wettbewerbs-
bedingungen ein —auf dem Fundament kollektivvertraglicher
Regelungen und verlasslicher Geblhrenordnungen. Die inner-
halb der Finanzplanung bis zum Jahr 2017 vorgesehenen
Kirzungen der Bundeszuschiisse zum Gesundheitsfonds zur
Konsolidierung des Bundeshaushaltes sind daher kritisch zu
werten. Ein komplexes Solidarsystem wie der Gesundheits-
fonds bendtigt zuallererst Kontinuitat und Stabilitat und keine
fiskalischen Stellschrauben, die nach Kassenlage verandert
werden kénnen.
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Jobmotor Mundgesundheitswirtschaft

Kontinuitat und Stabilitat im Hinblick auf die Zukunft verlangt
die Starkung der Freiberuflichkeit. Nur freiberuflich tatige Zahn-
arzte gewahrleisten eine qualitativ hochwertige zahnmedizini-
sche Versorgung. Sie brauchen dafiir Rahmenbedingungen, die
es ihnen ermoglichen, Diagnose- und Therapieentscheidungen
nach Fachwissen und frei von Direktiven Dritter zum Wohle der
Patienten zu treffen. Das erfordert auch wirtschaftliche Unab-
hangigkeit und unternehmerische Freirdume.

Dass der Zahnarzt als Freiberufler einen hohen gesellschaftli-
chen Auftrag erfiillt und zugleich innerhalb des Gesundheits-
wesens bedeutende Werte flr die Volkswirtschaft schafft,
belegen Zahlen und Fakten. Das Gesundheitswesen ist mit
seinen mehr als vier Millionen Beschaftigten ein personal-
intensiver Dienstleistungszweig, der weiter auf Wachstum
programmiert ist. Die Branche bietet gute Perspektiven fir
junge Menschen, fiir ihre Ausbildung und kiinftige Beschaf-
tigung. Dazu tragt der Dentalbereich wesentlich bei. In deut-
schen Zahnarztpraxen waren Anfang des neuen Jahrzehnts
einschlieflich der Praxisinhaber fast 300.000 Menschen tatig,
darunter beinahe 30.000 Auszubildende. Zahlt man die Arbeits-
platze in gewerblichen Labors, im Dentalhandel und in der
Industrie sowie in den Kérperschaften dazu, dann erhoht sich
die Beschaftigtenzahl auf mehr als 400.000. Die Mundgesund-
heitswirtschaft ist damit ein echter Jobmotor. Die Dental-
branche gilt als Paradebeispiel fiir die positive Beschaftigungs-
und Ausbildungsbilanz im Gesundheitswesen. Nach vorlaufi-
gen Einschatzungen des Darmstadter WifOR-Instituts und des
Instituts der Deutschen Zahnarzte werden in diesem Sektor
bis zum Jahr 2030 mehr als 75.000 neue Arbeitsplatze ent-
stehen.

Bei aller wirtschaftlicher Bedeutung lassen sich Zahnarzte zu-
nachst einmal von ihrem Berufsethos leiten, der auch ethische
Standards fur eine erfolgreiche, redliche und freiberufliche
Tatigkeitsaustibung einschlie$t. Damit unterscheiden sich
Zahnarzte grundlegend von kommerziellen Dienstleistern. Die
weitere Ausgestaltung der Rahmenbedingungen fir die ver-
tragszahnarztliche Versorgung muss sich am Leitbild der Frei-
beruflichkeit orientieren. Staatliche Eingriffe in die zahnarztliche
Berufsausubung und die Reglementierung der wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen schranken die Freiberuflichkeit ein und
sind daher kontraproduktiv. So werden Praxen zunehmend
mit Burokratie durch neue Gesetze, Verordnungen und Richt-
linien belastet. Dabei hat sich auch die Politik zum Blrokratie-
abbau bekannt. So wurde im Marz 2013 im Bundeskanzler-
amt vom Normenkontrollrat (NKR) das Projekt ,Mehr Zeit fiir
Behandlung — Vereinfachung von Verfahren und Prozessen
in ZahnArztpraxen®ins Leben gerufen. Ziel ist es, unnotigen
birokratischen Aufwand fir Arzte und Zahnarzte zu identifi-
zieren und abzubauen.

Noch immer nehmen kostenintensive Dokumentationspflichten,
insbesondere auch die sogenannten Doppeldokumentationen,
dem Zahnarzt Zeit fir die Behandlung. Eine auf das Notwen-
dige ausgerichtete Dokumentation halt die KZBV flr reibungs-
lose Verwaltungsablaufe und zur Qualitatssicherung fur erfor-
derlich. Die Uberbordende Burokratie muss aber energischer
als bisher abgebaut werden. In diesem Sinne soll zusammen
mit der BZAK das NKR-Projekt weiter kritisch, aber konstruktiv
begleitet werden.

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das hochste Be-
schlussgremium der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen.
Neben dem Unterausschuss ,Qualitatssicherung” ist fur die
Belange der Zahnarzteschaft besonders der Unterausschuss
,Zahnarztliche Behandlung” von zentraler Bedeutung. So wur-
de im Berichtszeitraum in der entsprechenden Arbeitsgruppe
»Methodik“ die Deutsche Gesellschaft flr Prothetische Zahn-
medizin und Biomaterialien (DGPro) mit einer komplexen Un-
tersuchung zu ausgewahlten zahnmedizinischen Leistungen
beauftragt. Die AG ,Methodik” hat das Gutachten ausgewer-
tet und einvernehmlich empfohlen, die einfligelige Adhasiv-
briicke zum Ersatz von zentralen oder lateralen Schneidezah-
nen in die Regelversorgung der GKV aufzunehmen.

Parallel dazu hat die KZBV zur internen Aufbereitung der Fra-
gestellung zur Evaluation der Regelversorgung das IGES-Insti-
tut damit beauftragt, ein Konzept zur Bewertung der Wirt-
schaftlichkeit der Regelversorgung zu erstellen. Die Arbeiten
des IGES-Instituts umfassen die Analyse gesundheitspolitisch
relevanter Rahmenbedingungen, die Bewertung bereits vor-
liegender Evaluationskonzepte von KZBV und GKV-Spitzenver-
band (GKV-SV) und schlieBlich die Entwicklung eines eigenen
Konzepts. Die KZBV hat diese Ergebnisse im Berichtszeitraum
gemeinsam mit dem IGES-Institut im G-BA vorgestellt. Die AG
~Methodik“ erarbeitet in der Folge nun ein Konzept fiir die Be-
wertung der Wirtschaftlichkeit von Leistungen, die durch den
G-BA in die Regelversorgung aufgenommen werden sollen.

Nachdem bereits der UA , Zahnarztliche Behandlung” Gber
die Frage beraten hatte, ob die Verordnung von Krankentrans-
porten und Heilmitteln durch Vertragszahnarzte in eigenen
Richtlinien geregelt werden soll, wurden die Beratungsergeb-
nisse aus dem UA ,Zahndrztliche Behandlung® in den UA ,Ver-
anlasste Leistungen” Uberflihrt. Die KZBV konnte erreichen,
dass die Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnarzte
kiinftig in einer eigenen zahnarztlichen Heilmittel-Richtlinie
geregelt wird. Die Besonderheiten der vertragszahnarztlichen
Versorgung bei der Verordnung von Krankentransport durch
Vertragszahndrzte werden zudem in der bestehenden Kranken-
transport-Richtlinie besonders berticksichtigt. Diese wichtige
Grundsatzentscheidung stellt sicher, dass Zahnarzte entspre-



chende Leistungen rechtssicher und blrokratiearm zu Lasten
der Krankenkassen verordnen kdnnen.

Ein weiteres Themenfeld im G-BA ist die Fortentwicklung der
zahnmedizinischen Versorgung. Im Unterausschuss ,,Metho-
denbewertung” wurde von der Patientenvertretung der Antrag
auf Uberprifung der systemischen Behandlung von Paro-
dontopathien gestellt. Die KZBV begriilit den Antrag und
wird sich konstruktiv in die Beratungen einbringen. Seitens
der KZBV wurde, dem zahnarztlichen Konzept zur Vermei-
dung von frihkindlicher Karies entsprechend, ebenfalls ein
entsprechender Beratungsantrag gestellt. Dieser sieht vor, den
Katalog bereits bestehender Friherkennungsuntersuchungen
zu Uberprufen und zu erweitern. Fur Kinder zwischen dem

6. und 30. Lebensmonat sollen drei zusatzliche zahnarztliche
Friherkennungsuntersuchungen in den GKV-Leistungskatalog
aufgenommen werden. Mit Hilfe des Instituts fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) oder
anderer fachlich unabhangiger wissenschaftlicher Institute
werden diese Antrage zunachst bewertet und dann im G-BA
bis zur Entscheidungsreife beraten.

Gut beraten und transparent

Richtschnur auch fiir solche und andere Projekte bleibt in
letzter Instanz der Patient, der im Mittelpunkt des zahnmedi-
zinischen Handels steht. Um seine Mundgesundheit geht es,
um seine qualitativ hochwertige und wohnortnahe Versorgung
sowie nicht zuletzt um seine individuelle Zufriedenheit. Der
Patient soll das Recht und die Freiheit haben, zwischen wissen-
schaftlich anerkannten Therapiealternativen zu wahlen. Eine
Voraussetzung daflr ist seine Teilhabe am dynamischen wis-
senschaftlich-technischen Fortschritt. Mit den zunehmenden
Wahlmaglichkeiten verandert sich seine Rolle. Er ist nicht mehr
passiver Empfanger einer Leistung in einem paternalistisch
gepragten System. Als mundiger Patient ist er aufgefordert, aus
Alternativen zu wahlen und Entscheidungen zu treffen.

In der Zahnmedizin gibt es flr eine Befundsituation haufig
mehrere wissenschaftlich abgesicherte Therapiealternativen,
die sich mit Blick auf die Kosten erheblich unterscheiden
kénnen. Daraus entsteht naturgemaf ein Konflikt fur Arzt
und Patient, der sich in der bestmoglichen Versorgung und
einer dauerhaften Finanzierbarkeit der Therapie manifestiert.
Dieser Konflikt macht eines der Grundprobleme des Gesund-
heitswesens sichtbar: Auf der einen Seite steht der Wunsch
nach bestmoglicher Gesundheitsversorgung, auf der anderen
Seite steht der Zwang zu Begrenzungen, die das System auch
in der Phase des demografischen Wandels finanzierbar halten.
Gerade in Zeiten eines dynamischen medizinischen Fortschritts
drangt sich die ethische Frage auf, welche Leistungen von der
Solidargemeinschaft getragen werden kdnnen und wo Gren-
zen der Solidaritat liegen.
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Die Zahndrzteschaft hat sich dieser Diskussion friihzeitig ge-
stellt und Antworten gefunden. Die Wichtigste: Wir unter-
scheiden zwischen solidarisch finanzierter ,need dentistry”
und individueller ,want dentistry“ Die Regelversorgung fuir
alle gesetzlich versicherten Patienten ist die ,need dentistry”
Sie deckt das medizinisch Notwendige tber einen im gesell-
schaftlichen Konsens entwickelten Grundleistungskatalog
ab, der die Chance auf ein zahngesundes Leben er6ffnet. Uber
Mehrkostenvereinbarungen und lber das Festkostenzuschuss-
system flr Zahnersatz steht den gesetzlich Versicherten aber
auch die ,want dentistry” offen. Patienten, die diesen Weg
gehen, verbinden damit zuallererst individuelle, oft auch
asthetisch motivierte Wiinsche an die Therapie.

So oder so —die Zahnarzte stehen allen Patienten als Dialog-
partner zur Seite und beraten sie in allen Versorgungsfragen
transparent. Der miindige Patient hat Anspruch auf verldss-
liche Aufklarung und Orientierung. Mit vielfaltigen, fiir den
Patienten kostenfreien Angeboten tragt die Zahnarzteschaft
dem stetig wachsenden Informationsbediirfnis Rechnung.
Der Zahnarzt bleibt dabei erster Ansprechpartner. Seine
Pflicht ist es, aufzuklaren und zu informieren: tiber Befund,
Diagnose sowie lber den zu erwartenden Verlauf der Erkran-
kung sowie der einzusetzenden Therapie. Zudem klart er Gber
mogliche Behandlungsalternativen auf, erlautert Chancen
und Risiken und informiert iber mogliche Kosten einer
Behandlung.

Unabhangig von Gesetzen, wie dem Ende Februar 2013 in
Kraft getretenen Patientenrechtgesetz, geniel3t die Patienten-
beratung einen sehr hohen Stellenwert in der Arbeit der KZBV.
Mit der ,AG Patientenorientierung” treibt der Berufsstand auf
wissenschaftlicher Grundlage Projekte zu diesem wichtigen
Thema voran. Erganzend dazu wurde gemeinsam mit der BZAK
die Broschire ,Patient im Mittelpunkt” erarbeitet. Zudem
haben beide Partner eine trilaterale Kooperation mit der
Unabhangigen Patientenberatung Deutschland geschlossen.
Uber die UPD erhalten Patienten kostenlos und unverbindlich
einen neutralen Rat zu Fragen rund um die zahnmedizinische
Behandlung.

Uber die von den Standesorganisationen eingerichteten Patien-
tenberatungsstellen oder das Zweitmeinungsmodell fiir den
Bereich Zahnersatz erfahren die Patienten weitere fachlich
kompetente Hilfe bei der Losung ihrer Probleme. Daneben steht
seit Jahrzehnten ein mit den Kassen vertraglich vereinbartes
Gutachterverfahren zur Verfligung, das bei allen Beteiligten
hohe Akzeptanz genief3t.
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Gestalten

Das zweite Halbjahr 2013 sowie die vergangenen Monate im
Berichtszeitraum waren besonders gepragt durch die Wahlen
zum 18. Deutschen Bundestag, die Bildung der Grof3en Ko-
alition von CDU/CSU und SPD und deren Regierungsantritt.
Begleitet wurden diese Entwicklungen durch eine intensive
politische Arbeit der KZBV und ihrer Berliner Vertretung. So
wurden die zum Teil sehr unterschiedlichen Standpunkte der
Parteien zur Gesundheitspolitik umfassend analysiert. Die
Vertreterversammlung hat mit der Agenda Mundgesund-
heit die Positionierung flir die nachsten Jahre vorgegeben.
Daruber hinaus folgte wahrend der Regierungsbildung die
Auseinandersetzung mit wesentlichen gesundheitspoliti-
schen Vereinbarungen fir die anstehende Legislaturperiode.
Der dazu eingesetzte Dialog und die anhaltende Diskussion
mit politischen Entscheidungstragern —auch aus der par-
lamentarischen Opposition — sowie mit den Partnern der
Selbstverwaltung hilft bei der Standortbestimmung vertrags-
zahnarztlicher Standespolitik in der Bundeshauptstadt.

Wabhljahre als dynamische Entscheidungsjahre —
Balance zwischen Bewahren und Aufbruch

Wahljahre sind dynamische Entscheidungsjahre. Politische
Neubestimmungen finden statt —auch zum kiinftigen Kurs in
Sachen Gesundheit. Mit der ,Agenda Mundgesundheit” hat
sich die Vertragszahnarzteschaft frihzeitig positioniert. Ne-
ben dem Ausbau von Pravention und Gesundheitsforderung
stehen wir fur die Starkung der Patientenberatung sowie den
Abbau von Biirokratie. Dabei hat das Wahljahr 2013 wieder
gezeigt, wie wichtig es ist, mit allen politischen Akteuren
einen intensiven Dialog Uber eigene Ziele und Positionen zu
flhren. Es geht um Bewahren von Bewahrtem und Aufbruch
zum Neuen und zu guter Letzt um eine Balance zwischen
Beidem. Unsere Kernforderungen dazu lauten:

Duales Krankenversicherungssystem bewahren aber
modernisieren

Die freie Arztwahl erhalten

Die zahndrztliche Freiberuflichkeit starken

Die erfolgreiche Pravention weiter ausbauen

Die Qualitat als zentrale Aufgabe des Berufsstandes fordern
Den Wettbewerb um hochwertige Versorgung gestalten
Die Burokratielasten in Zahnarztpraxen abbauen.

Ausgehend von der Agenda Mundgesundheit haben wir uns
mit den gesundheitspolitischen Zielen auseinandergesetzt,
die die Grof3e Koalition in ihrem Koalitionsvertrag verankert hat.
Die Regierungspartner haben sich fir die Legislaturperiode auf
folgende zentrale Reformfelder verstandigt: die Krankenhaus-
reform, die Fortsetzung des Reformprozesses von Vertrags-

arztrechtsanderungs- und Versorgungstrukturgesetz, auf
Pflegereform und Praventionsgesetz, auf die Abschaffung
des pauschalen Zusatzbeitrages und auf die Riickkehr zu ein-
kommensabhangigen Beitragen. Alles steht dabei unter der
Praambel, Gesundheit und Pflegesysteme allen Versicherten
gleichermallen, Uiberall und jederzeit durch eine gute Versor-
gung auf hohem Niveau zu sichern.

Der Koalitionsvertrag Idsst im Bereich Gesundheit aber auch
viele Fragen offen — gerade bei der zahnmedizinischen Versor-
gung. Dennoch hat die KZBV bereits fiir einige konkrete Vor-
haben eine Bewertung vorgenommen. Das betrifft zundchst
das Vorhaben der Regierung, die Rahmenbedingungen fiir
Zulassungen von Arzten zu flexibilisieren und biirokratische
Hindernisse abzubauen, sowie um den Auftrag an die Kassen-
arztlichen Vereinigungen, frei werdende Arztsitze in Uiberver-
sorgten Gebieten aufzukaufen. Wir Zahnarzte haben dazu
unsere von der Arbeitsgruppe ,Anderung der Zulassungsver-
ordnung flr Vertragszahnarzte” erarbeiteten und vom Beirat
konsentierten Anderungsvorschlage zur Weiterentwicklung
der Zulassungsverordnung an das Bundesministerium fiir
Gesundheit weitergeleitet. Damit sind wir fiir das anstehende
Gesetzgebungsverfahren gut aufgestellt.

Der zweite Komplex betrifft die Zulassung auch von arzt-
gruppengleichen Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
und die Moglichkeit der Einrichtung von Versorgungszentren
dieser Art durch Kommunen. Die KZBV lehnt arztgruppenglei-
che MVZ ab. Fiir den zahnarztlichen Bereich bedarf es dieser
Form der Versorgung nicht. Zumal MVZ fir die vertragszahn-
arztliche Versorgung schon jetzt keine groRBe Rolle spielen.

Ein drittes Projekt der Regierung sieht vor, fiir Erwachsene mit
geistiger Behinderung und schweren Mehrfachbehinderun-
gen medizinische Behandlungszentren zu schaffen —analog
zu den sozialpadiatrischen Zentren zur (zahn-)medizinischen
Behandlung. Dieses Vorhaben begriif3t die KZBV. In solchen
Zentren lief3e sich das immer wieder auch von der Politik
thematisierte Problem der Narkose moglicherweise l6sen.
Hier sind von der Koalition Vorschlage der Zahnarzteschaft
aufgegriffen worden.

In einem vierten Komplex geht es um die Schaffung von Frei-
raumen fr Krankenkassen im Versorgungswettbewerb. Das
betrifft konkret die Angleichung der Rahmenbedingungen fur
die integrierte Versorgung, aber auch Modellvorhaben und
selektive Vertrage sowie den Abbau von Hemmpnissen und die
Vereinfachung der Bereinigungsverfahren. Selektivvertrage
sollen evaluiert werden. Stimmen Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit der Selektivvertrage, sollen sie in die Regelversorgung



uberfuhrt werden. Zum Verhaltnis von Kollektiv- und Selektiv-
vertragen hat sich die KZBV mit der ,Agenda Mundgesund-
heit” eindeutig positioniert. Wenn die Krankenkassen Freiraume
im Vertragswettbewerb ,erhalten missen“ und die Bereini-
gungsverfahren vereinfacht werden sollen, dann wird das zu
Lasten der Kollektivvertrage gehen. Die Formulierungen im
Koalitionsvertrag lassen hier viele Fragen offen. Es besteht aus
zahnarztlicher Sicht also erheblicher Korrekturbedarf.

Der Koalitionsvertrag riickt an vielen Stellen die Versorgungs-
qualitat in den Vordergrund. Das ist stimmig, wenn Qualitats-
sicherung als zentrale Aufgabe des Berufsstandes gesehen
wird. Entscheidend bleibt, wie die Regelungen ausgestaltet
werden. Die bislang bekannten MaRBnahmen reichen im stati-
ondren Bereich weit tiber die Vorhaben zur Qualitatssicherung
in der ambulanten Versorgung hinaus. Zu beflirchten ist eine
neue ,Qualitdtsbirokratie”. Die KZBV wird sich mit der neuen
Agenda Qualitatsforderung und den dort festgeschriebenen
Grundsatzen und Handlungsempfehlungen fir eine solche
Diskussion entsprechend positionieren.

Die Koalitionsfraktionen haben sich zudem darauf verstan-
digt, einen neuen Straftatbestand der Bestechlichkeit und
Bestechung im Gesundheitswesen im Strafgesetzbuch zu
schaffen. Das Bundesministerium flr Justiz und Verbraucher-
schutz arbeitet bereits mit Hochdruck an der Umsetzung.

Die KZBV hat immer betont, dass es fiir den zahnarztlichen
Bereich keines Straftatbestandes der Bestechlichkeit und der
Bestechung bedarf. Vielmehr hat die Vergangenheit gezeigt,
dass vorhandene Instrumente der Kérperschaft ausreichen,
um gegen Korruption vorzugehen. Die KZBV hat sich selbst zu
,zero tolerance” verpflichtet und dies auch klar und eindeutig
kommuniziert. Der Weg, den die grol3e Koalition mit einer
Verankerung im Strafgesetzbuch einschlagt, ist der Regelung
im SGBV aus der vergangenen Legislaturperiode vorzuziehen.

Die Standpunkte der verschiedenen Parteien und Akteure zu
zentralen zahnarztlichen Fragestellungen sind der KZBV also
bekannt. Anstehender Gesprachsbedarf mit den politischen
Akteuren in den kommenden Monaten und Jahren ist identi-
fiziert. Anliegen und Argumente der Vertragszahnarzte rund
um die Versorgung stehen auf der Agenda des fortgesetzten
Dialoges ganz oben. Die Hauptstadtvertretung der KZBV wird
auch in Zukunft fir entsprechende politische Impulse sorgen.

Der eigentliche Dialog mit der Politik ist eng mit Gesetzge-
bung verbunden. Pragend flir das vergangene Jahr waren die
parlamentarischen Verfahren zum Patientenrechtegesetz, zur
Abschaffung der Praxisgebihr, zum Pflegeneuausrichtungs-
gesetz und die damit verbundenen Verbesserungen in der
aufsuchenden zahnarztlichen Versorgung sowie das geschei-
terte Praventionsgesetz.
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Im Juni 2014 hat die 87. Gesundheitsministerkonferenz der
Lander einen Beschluss zu zahnarztlichen Friherkennungs-
untersuchungen im Sinne der Vertragszahnarzteschaft gefasst.
Danach sollen die entsprechenden aktuellen Untersuchungen,
die erst ab dem 30. Lebensmonat erfolgen, kiinftig mit den
Kinderuntersuchungen zwischen dem 10. und 12. Monat (U6)
sowie zwischen dem 21. und 24. Monat (U7) vernetzt werden.

Fir die Zahnarzteschaft von besonderem Interesse ist das
Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der
Qualitat in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
FQWG), das zum 1. Januar 2015 in Kraft treten wird. Es sieht
unter anderem die Griindung eines fachlich unabhangigen
wissenschaftlichen Qualitatsinstituts vor. Aufgabe des Insti-
tuts —das voraussichtlich mit Jahresbeginn 2016 seine Arbeit
aufnehmen wird —soll es sein, sich wissenschaftlich mit der
Ermittlung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat
zu befassen. Die KZBV bewertet die Griindung des Instituts
und seiner geplanten Aufgaben grundsatzlich als sachgerecht,
sieht aber wie bei anderen Bestimmungen zur Qualitatssiche-
rung die spezifischen Bedingungen der vertragszahnarztlichen
Versorgung bislang zu wenig berlcksichtigt.

Die KZBV setzt sich flr flr eine nachhaltige und ganzheitliche
Forderung der zahnmedizinischen Gesundheit ein. Um das
hohe qualitative Niveau dieser Versorgung fuir alle Blirger zu
sichern und auszubauen, sind weitere spezifische Schritte notig.
Die Zahnarzteschaft stellt sich dieser Aufgabe und hat dazu
die ,Agenda Qualitatsforderung” aus dem Jahr 2004 gemein-
sam mit der Bundeszahnarztekammer und unterstitzt von
einem grofRen Kreis von Experten grundlegend Uberarbeitet.

Die Neufassung der Agenda beschreibt Grundsatzpositionen
der Zahnarzteschaft und gibt Handlungsempfehlungen zur
Forderung der Qualitat in der zahnmedizinischen Versorgung
zum Wohl der Patienten. Sie zeigt Wege auf, die bereits heute
qualitativ hochwertige zahnmedizinische Patientenversor-
gung weiter zu verbessern. Zu den wichtigsten Zielen der
Agenda zahlt die kontinuierliche Verbesserung der zahnme-
dizinischen Versorgung und damit der Mundgesundheit der
Bevdlkerung durch wirksame praventive und therapeutische
MaBnahmen sowie die Verbesserung der mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitat.

Die praventive Ausrichtung der Behandlung ist bei der Quali-
tatsférderung Kernbeitrag zahnmedizinischen Handelns. Die
neue Agenda Qualitatsforderung geht von einem partner-
schaftlichen Verhaltnis aller Beteiligten aus, die flir eine qua-
litativ hochwertige Versorgung gemeinsam Verantwortung
tubernehmen. Die Férderung und Sicherung der Qualitat ist
wesentliche Voraussetzung fir ein leistungsfahiges Gesund-
heitswesen. Es entspricht dem Selbstverstandnis der Zahnarzte-
schaft, Patienten qualitativ hochwertig zu versorgen.
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> Diskurse, Veranstaltungen und Diskussionen

Wer Zukunft gestalten will, kann seinen Diskurs nicht nur
auf die aktuelle Gesetzgebung konzentrieren. Deshalb ver-
anstaltet die KZBV regelmafig Foren und Veranstaltungen
zur Diskussion von Themen, wie das Diskussionsforum zur
»Agenda Mundgesundheit” im Vorfeld der Bundestagswahl
oder die gemeinsame Tagung mit der Arzteschaft zum Thema
,Barrieren abbauen® Auf- und Ausbau politischer Kontakte
finden aber nicht nur auf Fachveranstaltungen allein statt.
Traditionell veranstaltet die KZBV gemeinsam und in Arbeits-
teilung mit der Bundeszahnarztekammer jedes Jahr einen

Innerzahnarztliche Kooperation

Als Spitzenverband der siebzehn Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen (KZVen) vor Ort vertritt die KZBV die Inter-
essen einer der groSten Facharztgruppen in Deutschland.
Dazu zahlen 54.000 Vertragszahnarzte und etwa 11.000
Zahnarzte, die als Angestellte in Praxen arbeiten. Die KZBV
ist ein Organ der Selbstverwaltung in Rechtsform einer
Korperschaft des offentlichen Rechts. Um das Spektrum der
Interessen des gesamten Berufsstandes erfolgreich vertreten
zu kénnen, benotigt die Bundesorganisation die Erfahrun-
gen, das Wissen und die Legitimation ihrer Mitglieder. Daher
werden politische Grundsatzentscheidungen und strategi-
sche Weichenstellungen in der Vertreterversammlung (VV)
diskutiert und mandatiert.

Dieses hochste parlamentarische Gremium der KZBV be-
steht seit dem Jahr 2005 aus 60 Mitgliedern. Gesetzlich

L i
> Veranstaltung ,,Barrieren abbauen®, September 2013
Dr. Wolfgang ERer, Dipl.-Med. Regina Feldmann, Dr. Christoph

von Ascheraden, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (v.l.n.r.)

Neujahrsempfang und ein Frithjahrsfest. Den Neujahrsemp-
fang organisiert die BZAK, die KZBV das Friihjahrsfest. Im Mai
2014 folgten einmal mehr etwa 400 Gaste aus Politik, Medien,
aus der Gesundheitswirtschaft sowie aus dem zahnarztli-
chen Berufsstand und der Selbstverwaltung der Einladung
der Vertragszahnarzteschaft in die Britische Botschaft. Unter
den Gasten war auch der neue Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe (CDU), der in seinem GruBwort seine Bereit-
schaft versicherte, die auf Konsens und konstruktive Problem-
|6sungen orientierte Zusammenarbeit zwischen Zahnarzte-
schaft und Bundesregierung fortzusetzen.

vorgeschriebene Mitglieder sind der Vorsitzende jeder KZV
und einer seiner Stellvertreter, die zusammen 34 Sitze
stellen. Die Ubrigen 26 Delegierten werden von den Vertreter-
versammlungen der KZVen aus ihren Reihen nach dem
Verhaltniswahlrecht gewahlt. Eine der Hauptaufgaben der
VV sind Beschlisse zu einer ordnungsgemafien Satzung.

In dieser sind unter anderem die Mitgliederzahl der VV,
Zusammensetzung, Beschlussverfahren und Aufgaben, das
Verfahren der Vorstandswahlen sowie Rechte und Pflichten
der KZVen geregelt.

Bei der Sitzung der Vertreterversammlung in Frankfurt
am Main am 6. und 7. November 2013 beschloss die VV
verschiedene klarstellende und redaktionelle Anderungen
der Satzung. In die Satzung aufgenommen wurden auch
Regelungen zur Einrichtung eines Datenkoordinationsaus-

> Friihjahrsfest, Mai 2014
Hermann Grohe, Bundesminister fir Gesundheit, spricht
zu den Gasten der Veranstaltung



schusses. Diesem Gremium obliegt Aufbau und kontinuier-
liche Pflege von ausgewahlten statistischen Basisdaten zur
Versorgungs- und Leistungsstruktur in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung. Eine weitere Vertreterversammlung fand
im Berichtszeitraum am 4. und 5.Juli 2014 in KéIn statt.

Der Austausch zwischen bundes- und landespolitischer Ebene
der zahnarztlichen Standesorganisationen wird zwischen
den Vertreterversammlungen in der Regel liber den Beirat

Langst ist die Koordination und Abstimmung nationaler
zahnarztlicher Interessenpolitik grenziiberschreitend und seit
vielen Jahren international vernetzt. Die Gesundheitsmarkte
funktionieren im weltweiten Austausch, wahrend insbeson-
dere die fortschreitende Regelungsdichte auf europaischer
Ebene nach einer Organisationsform verlangt, die tiber nati-
onale Landesgrenzen hinaus geht. Vor diesem Hintergrund
koordinieren Bundeszahnirztekammer (BZAK) und Kassen-
zahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) ihre Aktivitaten
bewusst auch in internationalen Organisationen. Auch der
Freie Verband der Deutschen Zahnarzte (FVDZ) beteiligt sich
an dieser Zusammenarbeit. Auf globaler Ebene vertritt der
Berufsstand der deutschen Zahnarzteschaft seine Vorstell-
ungen in der Fédération Dentaire International (FDI).

Der 101. FDI-Weltkongress fiir Mundgesundheit fand vom
28. bis 31. August 2013 in Istanbul in der Tlrkei statt. Auf
dem Kongress vertreten waren Delegierte aus 137 Landern
und rund 200 internationale Berufsverbande. Die Generalver-
sammlung der FDI verabschiedete vor dem Hintergrund der
wissenschaftlich nachgewiesenen Verbindung von Mund-
krankheiten und systemischen Erkrankungen eine Erklarung
zur hohen Belastung der weltweiten Mundgesundheit durch
Karies und Parodontalerkrankungen und der Unerlasslichkeit
einer verbesserten Zusammenarbeit und eines fachibergrei-
fenden Ansatzes von Zahnarzten, Allgemeinmedizinern und
anderen medizinischen Berufen. Diese , Istanbul-Erklarung”
fordert Zahnarzte unter anderem auf, zusatzlich zur Férderung
der Mundgesundheit mehr Verantwortung zur Verbesserung
der Allgemeingesundheit und Lebensqualitat der Patienten
sowie der Allgemeinheit zu Gbernehmen und gemaR der
FDI-Vision 2020 den Aktionsplan der Weltgesundheitsorgani-
sation ,WHO NCD Action Plan 2013 — 2020 zu unterstitzen.
Mit der Vision 2020 benennt die FDI aktuelle Probleme der
zahnmedizinischen Versorgung und formuliert globale Hand-
lungsempfehlungen. Inhaltliche Kernforderung des Papiers ist
unter anderem die nachhaltige Beseitigung und Verringerung
von Ungleichheit beim Zugang zu zahnmedizinischer Versor-
gung vor allem in Krisenstaaten.
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gepflegt. Dieser setzt sich zusammen aus den Vorsitzenden
der KZVen und fungiert als zentrales Konsultationsgremium,
das im Berichtszeitraum finf Mal zusammentraf. Erganzt
wird diese Form der innerzahnarztlichen Kooperation durch
Klausurtagungen, insbesondere zu strategischen Fragen der
Vertragspolitik sowie weitere regelmafiige Konsultationen
und jour fixes zu ausgewahlten Einzelprojekten zwischen
KZBV und BZAK auf Arbeits- und Vorstandsebene.

Eines der wichtigsten Themen des FDI-Weltkongress war die
sogenannte ,Minimata Convention® Dabei handelt es sich
um durch das UN-Umweltprogramm (UNEP) angestoRene
international verbindliche Quecksilberabkommen. Vorgesehen
sind unter anderem ein schrittweiser Abbau der Verwendung
von Zahnamalgam, die Implementierung von Ansatzen fur eine
verstarkte gesundheitliche Aufklarung sowie der Ausbau von
Praventionsprogrammen. Die Konvention unterstiitzt die
Gesundheit weltweit und berticksichtigt zugleich umwelt-
spezifischen Anliegen.

Durch eine EntschlieBung der FDI-Generalversammlung, fur
den zurlickgetretenen Prasidenten der WHO Mundgesund-
heitsprogramme, Dr. Poul Erik Petersen, die Flihrungsposition
und Hauptarbeit dieser WHO-Mission zu tibernehmen, konn-
te die Kontinuitat der Vertretung der Mundgesundheit in der
weltweiten Gesundheitsagenda sichergestellt werden.

In Istanbul wurde auch eine halbtatige Vollversammlung der
Europaischen Regionalorganisation der FDI (ERO) abgehalten,
an der sich die deutsche Delegation in den Arbeitsgruppen
,Das zahnarztliche Team®, ,Freie zahnarztliche Berufsaus-
Ubung in Europa®, ,Qualitat” und ,Integration” beteiligte. Die
ERO-Vollversammlung zum 50-jahrigen Jubilaum der Organi-
sation fand vom 11. bis 12. April 2014 in Paris statt.

Die Interessen der Zahnarzteschaft innerhalb der Euro-
paischen Union werden vom Council of European Dentists
(CED) vertreten. Anlasslich der CED-Vollversammlung am
22.November 2013 in Brissel, Belgien nahmen die Mitglieder
des CED unter Beteiligung der deutschen Delegierten folgende
Dokumente an: Memorandum of Understanding zwischen
CED und CPME; Mandat der Arbeitsgruppe ,Patientensicher-
heit’; Mandat der CED-Arbeitsgruppe ,Zahnbleichmittel’;
Mandat der CED-Arbeitsgruppe ,Infektionskontrolle und
Abfallmanagement
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> Der Austausch von Informationen, Positionen und Argumenten
hat sich durch Internet und Digitalisierung revolutionar verandert.
Diese dyna3|ische Entwicklung hat nach wie vor einschneidende
Auswirkungen auf die politische Kommunikation. Als Interessen-
vertretung dé’ deutschen Zahnarzteschaft muss die Kassenzahn-
irztliche Bundesvereinigung (KZBV) ihre Ziele 6ffentlich darlegen,
ihnen Gehor verschaffen und Rechenschaft ablegen. Sie legt groBen
Wert auf eine nachhaltige Wahrnehmung l?i Stakeholdern in
Politik und Medien, fungiert als Kommunikationsdienstleister
‘(ZVen) und damit fiir
die Vertragszaﬁ arzteschaft in ihrer organisierten Gesamtheit.
Zugleich versteht sich die KZBV als Ansprechpartnerin fiir Patien-

n und Patienten auf der Hohe der Zeit.

fiir die Kassenzahnirztlichen Vereinigungen



24

Kommunizieren

Auf dem Marktplatz politischer Offentlichkeit gehort die KZBV
zu den Institutionen im Gesundheitswesen, die bei Bedarf
gezielt und effektiv mediale Hebelwirkung entfalten kann.
Im Berichtszeitraum ist es durch eine orchestrierte Offent-
lichkeitsarbeit gelungen, der hohen Dynamik im Medien-
bereich Rechnung zu tragen, und Themen und Belange von
54.000 Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten in der
offentlichen Diskussion zu platzieren. Die inhaltliche Durch-
schlagskraft zentraler Debatten wurde dabei kontinuierlich
verstarkt und durch die Wahrung und Durchsetzung eigener,
berechtigter Interessen gefordert. Zurlickzufihren ist das
unter anderem auf einen Kommunikationsmix, in dem der
Online-Bereich weiter an Bedeutung gewinnt.

Die starkere Ausrichtung auf die Themen Online und Multi-
media entspricht der globalen Veranderung politischer,
wirtschaftlicher und gesundheitsokonomischer Prozesse
und ihrer noch zunehmenden Beschleunigung. Die Vertrags-
zahnarzteschaft stellt sich diesen Herausforderungen durch
neue Technologien, die bei Bedarf eine weltweite Echtzeitver-
netzung ermoglichen. Eine veranderte Medienlandschaft, die
anhaltende Digitalisierung traditioneller Printprodukte tiber
Online-Ausgaben, das steigende Angebot an News-Portalen,
die flaichendeckende Verbreitung von mobilen Endgeraten,
uber die Meldungen und Schlagzeilen sekiindlich verbreitet
werden —all das ist mit anhaltend hoher Dynamik verbunden,
auf die die KZBV auch im Bereich proaktiver Presse- und
Offentlichkeitsarbeit die richtigen Antworten geben muss.
Vor allem Themen von allgemeinem Interesse, wie die zahn-
medizinische Versorgung, mussen in der Kommunikation den
wachsenden Anforderungen transparenter Entscheidungs-
prozesse und -ablaufe gerecht werden. Auf die gewandelten
Anforderungen hat sich auch die Presse- und Offentlichkeits-
arbeit der KZBV mit vielfaltigen MaRnahmen eingestellt. Dazu
zahlt die Kommunikation Gber einen YouTube-Kanal, Twitter
und Facebook. Diese Bereiche und die Website der KZBV
sollen kiinftig weiter ausgebaut, entwickelt und multimedial
vernetzt werden.

Interne Kommunikation

Die KZBV hat ihre antizipierende und auf Dienstleistung
ausgelegte Pressearbeit im Berichtszeitraum fortgesetzt. Als
Spitzenverband der siebzehn Kassenzahnarztlichen Vereini-
gungen versteht sie sich als Mittler von Informationen und
unterstitzt eine ausgewogene Interessenvertretung in den
Regionen. Intensive Austausch- und Abstimmungsprozesse
tragen dazu bei, dass die Vertragszahnarzteschaft mit einer

Stimme spricht. Die im Jahr 2013 gegrlindete Arbeitsgruppe
,Offentlichkeitsarbeit” hat dazu erheblich beigetragen. So
wurden den KZVen fir die Vorbereitung auf die Veroffent-
lichung des ,Monitor Patientenberatung” der Unabhangi-
gen Patientenberatung Deutschlands (UPD) wie auch des
,Barmer-GEK Zahnreports“ umfangreiche Argumentations-
hilfen und eine Muster-Pressemitteilung zur Verfligung ge-
stellt, um die regionale Pressearbeit zu unterstitzen.

Gemeinsam mit der Bundeszahnarztekammer (BZAK) hat die
KZBV die Standesorganisationen auf Landesebene zudem mit
Informationen versorgt, die wesentliche Eckdaten zum Start
der Funften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) sowie
passende Textbausteine flr die Pressearbeit vor Ort enthielt.
Zur Vorbereitung der Vorstellung des ECC-Konzeptes zur
Bekampfung von frithkindlicher Karies (early childhood caries)
wurde den KZVen Ende Januar bereits das gedruckte Konzept
Ubermittelt. Solche und weitere Druckerzeugnisse werden
auch kunftig durch die Abteilung Presse- und Offentlichkeits-
arbeit hinsichtlich Redaktion, Layout, Produktion und Distri-
bution verantwortet.

Dynamik in der Online-Kommunikation

In der breitgefacherten Kommunikation der KZBV haben
Online-Aktivitaten besondere Bedeutung. So betreut und
koordiniert die Online-Redaktion der Abteilung Presse- und
Offentlichkeitsarbeit die Registrierung und Freischaltung
der Teilnehmer fiir die bundesweite App zur Zahnarztsuche
inhaltlich und administrativ. Zum 1. Juni 2014 wurde die App
freigeschaltet, nachdem sich bis dahin bundesweit rund
15.000 Zahnarzte registriert hatten.

Im Vorfeld der Bundestagswahl hat die KZBV Wahlpriifsteine
der Parteien auf der Website veroffentlicht und die Diskussion
um das Reizthema Blirgerversicherung mit einer eigenen
Themenseite sowie einem Fragen- und Antworten-Katalog
begleitet. Auf der Website wurde zudem ein Parodontitis-
Kurztest fir Patienten integriert. Ausgewahlte digitale Publi-
kationen der KZBV sind seit Anfang 2014 als Flipping Books
komfortabel Giber die Website aufrufbar. Darliber hinaus wurde
die Pressearbeit im Internet durch Posts auf Facebook und bei
Twitter gezielt unterstitzt. Die Zahl der Likes und Follower
steigt stetig. Im Sommer 2014 hat die KZBV einen virtuellen
Rundgang durch eine Zahnarztpraxis veroffentlicht. Dieser soll
Zahnarzte motivieren, ihre Praxis so barrierearm wie moglich
umzugestalten.



> Klassische Kommunikation

Zu der umfassenden Medienarbeit der KZBV gehdren auch
weiterhin klassische Instrumente wie Pressekonferenzen,
Newsletter und Videoangebote. Die Vorstellung des Konzep-
tes zur Bekampfung von frihkindlicher Karies im Rahmen
einer gemeinsamen Pressekonferenz mit der Bundeszahnarz-
tekammer fand im Februar 2014 statt. Um den breiten Ansatz
der Konzeption zu dokumentieren, war das Podium interdis-
ziplinar mit Fachleuten aus Berufspolitik, Wissenschaft und
Verbandsarbeit besetzt. Vor der Pressekonferenz war eine
Exklusivkooperation mit der Stiddeutschen Zeitung (SZ) ver-
einbart worden, die ECC als Problem und das entsprechende
zahnarztliche Konzept als Ldsung am Tag der Pressekonferenz
an prominenter Stelle im Panorama-Teil beschrieb. Die SZ hat-
te schon am Vortag eine Vorabmeldung zum Exklusivbericht
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an die Nachrichtenagentur dpa gegeben —ein strategisches

Vorgehen, das maligeblich zur medialen Verbreitung des 25
ECC-Konzepts beitrug. Weitere Agenturen sowie Radio- und

TV-Sender wurden frithzeitig auf das Thema aufmerksam. Der

Berliner Sender B2 sowie HR 1 strahlten Radio-Interviews mit

dem Vorstandsvorsitzenden der KZBV aus.

Zum Diskussionsforum der KZBV unter dem Titel ,Agenda
Mundgesundheit”im Juni 2013 in Erfurt wurde ein Video-Bei-
trag produziert, der Uber die Website und YouTube abrufbar
ist. Zur fachlbergreifenden Konferenz ,Barrieren abbauen”im
September 2013 in Berlin haben KZBV, BZAK, Kassenarztliche
Bundesvereinigung und Bundesarztekammer erstmalig eine
gemeinsame Pressekonferenz ausgerichtet, um die gesamt-
gesellschaftliche Bedeutung von Barrierearmut in der Versor-
gung zu unterstreichen.

> Kommunikation online und offline — Website, App und Pressekonferenz zum ECC-Konzept
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Zm

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) sind gemeinsamer Herausgeber der
Zahnarztlichen Mitteilungen (zm), dem offiziellen Mitteilungs-
organ der Zahnarzte in Deutschland. Sie sind die grof3te und
auflagenstarkste zahnarztliche Fachzeitschrift im gesamten
Dentalsektor und damit Marktfuhrer.

> Die Marke zm

Nach dem erfolgreichen Relaunch von zm-online im September
2012 haben die zm ihre Marktflihrerschaft im Berichtszeit-
raum weiter ausgebaut. In enger Verzahnung von Print und
Online arbeitet die Redaktion fundierte Informationen aus dem
gesamten Spektrum zahnarztlicher Standespolitik, aus Politik
und Gesellschaft, aus der Wissenschaft sowie aus dem Bereich
Praxismanagement auf. Berichte, Hintergriinde, interaktive
Fortbildung sowie Meinungsbeitrage werden in allen Forma-
ten abgebildet. Crossmediales Arbeiten in Print- und Online-
Inhalten ist mittlerweile gelebter Redaktionsalltag. zm-online
ermoglicht eine taglich neue und damit aktuelle Bericht-
erstattung rund um das zahnarztliche Wirken.

zm-online verzeichnet einen deutlichen Zuwachs an Zugriffen
auf redaktionelle Inhalte. Das zeigen zum Beispiel die Zahlen aus
dem vergangenen Quartal. Nach 112.800 Page-Impressions (Pls)
im Dezember 2013 waren es im Marz 2014 bereits 191.300 —ein
Plus von fast 70 Prozent. Noch positiver zeigt sich die Entwick-
lung fur die Zahnmedizinstudenten und jungen Zahnarzte

im Bereich Starter, der sich —wenn auch noch auf niedrigem
Gesamtniveau — einer stark steigenden Nachfrage erfreut: Im
Dezember 2013 konnten mehr als 5.800 Pls, im Marz 2014
bereits mehr als 10.500 PlIs verzeichnet werden. Auch die Zahl
der Gesamt-PIs (inklusive Markt, Termine und Kleinanzeigen)
verdeutlicht die wachsende Bedeutung des Online-Auftritts
von zm: Gab es im 3. Quartal des Jahres 2013 noch 558.800
Klicks, so waren es im 1. Quartal 2014 bereits 819.500 Klicks.

Der Zugriff auf zm-online erfolgt zusehends mit mobilen
Endgeraten: Im Juni 2013 lag die Quote bei 16,7 Prozent und
stieg bis April 2014 auf 27,6 Prozent. Auch die Nachfrage nach
dem wochentlichen Newsletter entwickelte sich positiv: die
Zahl der Abonnenten stieg von rund 4.100 (Stand Ende Juni
2013) auf knapp 5.100 (Stand Ende April 2014). Das entspricht
einem Zuwachs von mehr als 20 Prozent. Diese Entwicklung
wird die Redaktion mit entsprechenden Konzepten kiinftig
weiter verstarken.

Die im Marz 2014 publizierte reprasentative LA-MED-Dental-
studie lieferte wichtige Hinweise zu der Mediennutzung von
Zahnarzten. Inhaltlich bescheinigt die Untersuchung den zm,
dass sie die Hauptquelle fiir Zahnarzte sind, wenn es um In-
formationen aus den Selbstverwaltungskérperschaften geht.
Die Studie unterstreicht eindeutig die generelle Relevanz
von Printprodukten fiir Zahnarzte bei der Beschaffung von
Fachinformationen fiir den Berufsalltag: Fachzeitschriften
werden von Zahnarzten gerne gelesen und entsprechende
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Informationen als hilfreich empfunden. Im Online-Bereich ist
der Newsletter Uberaus gefragt, gefolgt von E-Learning und
Webinaren. Digitale Fachmedien werden von mehr als 60 Pro-
zent der Zahnarzte flr die Recherche genutzt. Immerhin 25
Prozent der Nutzer geben bei der Suche direkt zm-online ein.
Fir die zm ist es strategisch besonders wichtig, sich diesen
Markttrends zu stellen und sich angesichts des Wandels in der
medialen Landschaft weiterzuentwickeln. Nur so wird auch
kiinftig die Marktfiihrerschaft der zm in der Branche gehalten
werden kénnen. Nach dem erfolgreichen Online-Relaunch soll
als nachstes der Print-Relaunch erfolgen, fiir den bereits erste
strategische Vorlberlegungen existieren. Mit dem Ausschei-
den des langjahrigen zm-Chefredakteurs zum 30. Juni 2014
wird dieses Vorhaben allerdings erst nach der Neubesetzung
der Stelle weiter verfolgt werden konnen.

> Berufspolitik

Die zm unterstitzen die Standespolitik der Herausgeber mit
Print- und Online-Angeboten. Breiten Raum nahmen im
Berichtszeitraum die Belange von Menschen mit Behinderung
(AuB) ein. Besonders das Thema ,Barrierearmut im Gesund-
heitswesen“ und die Weiterentwicklung des AuB-Konzeptes
waren Schwerpunkte der Berichterstattung, gefolgt von
Gesundheitspolitik vor und nach der Bundestagswahl und
der Analyse des Koalitionsvertrages. Die zm begleiteten die
Debatten um die Systemanalysen zu Gesetzlicher und Privater
Krankenversicherung und zur Weiterentwicklung des dualen
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Systems. Die Vorstandswahlen auf der Vertreterversammlung
der KZBV begleitete die Redaktion mit einem Schwerpunkt.

Berufspolitische Fragestellungen zum Thema Leitlinien, zur
elektronischen Gesundheitskarte, zum Umgang mit sensiblen
Daten, zur Professionalisierung des Gutachterwesens, zum
zahnmedizinischen Nachwuchs, zu neuen Modellen der
Berufsaustibung und zur Work-Life-Balance fanden in der
zm-Berichterstattung genauso ihren Niederschlag wie das
Praventionskonzept von BZAK und KZBV zur Friihkindlichen
Karies (ECC). Neben Beitragen tber die Einfliisse aus Europa
auf den Berufsstand gab es Einblicke in den zahnmedizinischen
Alltag im auBereuropaischen Ausland.

Die Berichterstattung richtete sich ferner auf die Gesellschafts-
und Versorgungspolitik mit Blick auf die Demografiedebatte
oder auf Lebensqualitat und Medizin. Verstarkt wurde im
Jahr 2014 Uber die Plane der Regierung im Jahr der Pflege
berichtet, mit Analysen zum Barmer GEK-Pflegereport oder
zur Definition der Pflegebedurftigkeit. Der Werdegang des
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der
Qualitat in der GKV (GKV-FQWG) wurde dokumentiert, mit
speziellem Fokus auf die Diskussion um das neue Qualitats-
institut und die Positionen des Berufsstandes zum Bereich
Qualitat. Auch die Arbeit der Herausgeber in dem wichtigsten
Entscheidungsgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung -
im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) - findet in den zm
regelmafig ihren Niederschlag.
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> Zahnmedizin — Medizin — Wissenschaft

In einer eigenen Rubrik werden in fast jedem Heft der zm
aullergewohnliche Fallsituationen geschildert und analysiert.
Dieses Wissen kann auf zm-online lber eine zertifizierte Fort-
bildung vertieft werden. Nachwuchszahnmediziner referieren
Uber weltweite zahnmedizinische Forschungsaktivitaten
und prasentieren in verstandlicher Form ein internationales
Forum zahnmedizinischer Forschung.

Die technischen Innovationen in der Zahnmedizin waren in
den vergangenen Jahren vielfaltig, ebenso wie die Berichte der
zm Uber diese Entwicklungen. Der Fortbildungsteil im Herbst
befasste sich mit dem Generalthema ,Endodontie” und beim
Fortbildungsteil im Frihjahr stand die digitale Praxis im Mittel-
punkt. Die neue Abfolge von Praxisfallen zum Thema Trauma-
tologie gibt dem Zahnarzt Hilfestellung bei der Therapie unter-
schiedlicher Verletzungsarten.

RegelmaRig bereitet die zm wissenschaftliche Neuerungen
auf, wie zum Beispiel das Thema Stammzellforschung. Inhalte
aus der Berufspolitik wurden durch Originalbeitrage von Wis-
senschaftlern erganzt, so etwa zu ECC oder zur Aufbereitung
von Ubertragungsinstrumenten. Besonders relevant fir den
Praxisalltag war die Titelgeschichte ,Rund um die Hande-
hygiene” mit umfassender crossmedialer Begleitung.

> Praxismanagement

In der Rubrik ,Praxisfihrung” wird die Praxis als Arbeits-,
Aufenthalts- und Lebensraum fiir den Behandler, das Team
und die Patienten thematisiert. Ein wichtiges aktuelles Thema
war die IT-Sicherheit in der Zahnarztpraxis. Insbesondere die
Spahaffare des US-Geheimdienstes NSA hatte den Blick dafur
noch einmal gescharft.

Im Bereich ,Wirtschaft/Finanzen” ging es im Berichtszeitraum
unter anderem um die SEPA-Umstellung oder um den Liqui-
ditats-Tiefstand vieler Zahndrzte zum 30. September, den
Risikoschutz bei Bankdarlehen, Steuertipps, Kundenservice bei
Banken oder Anlageformen. Hinzu kamen Themen wie Alters-
vorsorge sowie Praxisneugriindungen und -tbernahmen, ein
flir den Berufsstand besonders wichtiger Bereich.

Die Rubrik ,Recht” umfasste sowohl aktuelle Urteile als auch
Tendenzen in der Rechtsprechung, die die Berufsausiibung
tangieren.

> zm-Leserservice
Der Leserservice der zm ist Dienstleistung fir die Zahnarzte

und unverzichtbares Element der Leser-Blatt-Bindung. Anfra-
gen erreichen den zm-Leserservice per Telefon, E-Mail oder

zZm- ...
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Briefpost. Vorrangig werden Hilfestellungen bei der Online-
Fortbildung geleistet, Literaturlisten abgerufen, Recherche-
auftrage erteilt und praktische Alltagsfragen beantwortet.

In Form von Leserzuschriften und Kommentaren auf zm-online.de
spiegelt sich das Interesse der Zahnarzteschaft an bestimmten
Themen besonders wider. Diese Zuschriften werden von der
Redaktion nach einer Prifung veroffentlicht.

Zum Angebot der zm zdhlt ebenso der bundesweit wohl
umfassendste Terminkalender im Heft wie auch online, mit
dessen Hilfe sich die Leser direkt bei Fortbildungsveranstal-
tungen von Kammern und KZVen sowie bei freien Anbietern
anmelden konnen. Jede einzelne Veranstaltung wird vor
Veroffentlichung redaktionell geprift und so die Qualitat der
Eintrage gesichert.

> Weitere Rubriken

Im Berichtszeitraum wurde die Ausrichtung der entwicklungs-
politischen Arbeit der Bundesregierung skizziert und tber die
sozialen Aktivitaten von Zahnarzten berichtet. So sind die zm
beispielsweise auf die neue Afrika-Politik des Bundesministe-
riums fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) eingegangen. Einen festen Platz hat die Arbeit der
Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahnarzte (HDZ).
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Der Aufarbeitung von Kultur und Geschichte des Berufsstan-
des ist traditionsgemaR eine kleine, aber mit intensiv und auf-
wendig recherchierten Beitragen versehene Sparte gewidmet.
So erschien zum 200. Jahrestag der Volkerschlacht bei Leipzig
der Artikel ,Zahne vom Schlachtfeld Giber die makabre Praxis
der Leichenfledderei und deren kulturhistorische Betrachtung.
Ferner wurde ein Beitrag zur Sonderausstellung ,Praxiswelten”
des Medizinhistorischen Museums Berlin veroffentlicht, mit
Einblicken in den Alltag eines Arztes Mitte des 18. Jahrhun-
derts. Eine umfassende Geschichte lber die Gesundheit Karls
des GroRen sowie die Geschichte des Bade(n)s aus hygieni-
scher Sicht wurden online publiziert.
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Vertragsgeschaft

Im April 2014 wurden die Voraussetzungen fur die zahnarzt-
liche Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen entschei-
dend verbessert. KZBV und GKV-Spitzenverband (GKV-SV)
haben im Benehmen mit den Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen sowie den Verbanden der Pflegeberufe
eine Rahmenvereinbarung unterzeichnet, mit der das Zusam-
menwirken von Zahnarzten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen gefordert und qualitativ verbessert werden soll. Die
Vereinbarung formuliert Mindeststandards fir bestimmte
Kooperationsvertrage, die Zahnarzte mit stationaren Pflegeein-
richtungen abschlieRen kdnnen. Ziel ist es, die Lebensqualitat
pflegebedurftiger Menschen zu verbessern. Die Betroffenen
haben meist besondere Bedurfnisse in der zahnmedizinischen
Behandlung, konnen aber haufig nicht mehr selbst eine Praxis
aufsuchen.

Bei Kindern im Vorschulalter zahlt Karies zu den haufigsten
chronischen Krankheiten. Bestreben der Vertragszahnarzte
ist es, Vorsorge und Therapie bei Kleinkindern bis zum dritten
Lebensjahr spiirbar zu verbessern. KZBV und die Bundeszahn-
arztekammer haben daflir im Berichtszeitraum ein wissen-
schaftliches Konzept vorgestellt, um eine entsprechende
Versorgungsliicke zeitnah zu schlieRen.

Bislang haben aber lediglich einzelne Kassen auf das nach wie
vor bestehende Defizit angemessen reagiert. Im Oktober 2013
istinsbesondere die BARMER GEK einer von der KZBV an alle
Krankenkassen gerichteten Aufforderung zur Aufnahme von
Gesprachen Uber die Verbesserung der Friherkennung und
Bekampfung von Karies bei Kleinkindern gefolgt.

In diesen Gesprachen konnte eine Nachbesserung des Leis-
tungsangebotes bei Friiherkennungsuntersuchungen in den
Vertragen auf Landesebene erreicht werden und die Auswei-
tung des Kreises der Anspruchsberechtigten auf Kleinkinder
ab dem 6. bis zum 30. Lebensmonat. Als erganzender Be-

Flr Zahnarzte, die entsprechende Kooperationen eingehen,
haben KZBV und GKV-SV im Bewertungsausschuss daflr
spezielle Geblhrenpositionen vereinbart. Abgebildet sind die
neuen Leistungsziffern im Bewertungsmafstab fiir zahnarzt-
liche Leistungen (BEMA). Neben der Einfiihrung neuer und
inhaltlicher und bewertungsmafiiger Anpassung bestehender
Gebuhrenpositionen wurde die bisher der Gebiihrenordnung
flr Arzte (GOA) entliehene Gebuihren-Nr. 60 fir konsiliarische
Erorterungen in die BEMA-Nrn. 181 und 182 uberfihrt. Die
beiden Positionen unterscheiden — bei identischer Bewertung —
danach, ob das Konsil im Rahmen eines Kooperationsver-
trages stattfindet oder nicht. Die neuen Leistungen sind zum
1. April 2014 in Kraft getreten.

standteil konnte die lokale therapeutische Applikation von
Fluoridlack bei Kindern mit initialen Karieslasionen in den Ver-
tragen verankert werden. Diese Leistung kann zwischen dem
6. und 30. Lebensmonat bis zu zweimal je Kalenderhalbjahr
zusatzlich zu den Friherkennungsuntersuchungen erbracht
und abgerechnet werden.

Nach den aktuellen Vertragen der BARMER GEK mit den KZVen
kénnen Friherkennungsuntersuchungen nun bereits ab dem
6. Lebensmonat erbracht werden. Der Leistungsumfang von
zwei Untersuchungen zwischen dem 6. und 30. Lebensmonat
bleibt dabei bestehen. Bereits vorher mit einigen KZVen abge-
schlossene Vertrage sollen nachgebessert werden. Die KZBV
wertet die Initiative der BARMER GEK als wichtigen Schritt,
sieht aber nach wie vor Handlungsbedarf fir die nachhaltige
und effektive Bekampfung frihkindlicher Karies.



Das zwischen dem Verband Deutscher Zahntechniker-Innun-
gen (VDZI) und dem GKV-Spitzenverband vereinbarte Bundes-
einheitliche Leistungsverzeichnis der abrechnungsfahigen
zahntechnischen Leistungen (BEL-11 2014) ist zum 1. Januar
2014 in Kraft getreten.

Das BEL-Il fiir das Jahr 2014 ist das Ergebnis der seit Anfang
des Jahres 2010 andauernden und zum Teil vor dem Bundes-
schiedsamt fur die zahntechnische Versorgung gefiihrten
Verhandlungen zwischen dem VDZI und dem GKV-Spitzen-
verband. Die Verhandlungspartner haben den gesetzlichen

Die Heilfursorge von Bundespolizisten war bislang in Richtlinien
des Bundesministeriums des Innern geregelt. Zum 1. Juli 2014
ist dieser Versorgungsbereich in eine Rechtsverordnung tber-
flhrt worden. Das Ministerium hat die Gelegenheit genutzt,
die arztliche und zahnarztliche Versorgung der Bundespoli-
zisten auch inhaltlich umzugestalten. Vor allem wurden die
Behandlungsablaufe fur Bundespolizisten, die Anspruch auf
Heilflrsorge haben, durch eine weitestgehende Angleichung
an das System der GKV vereinfacht. Der Bundespolizist gilt in
der Arzt- und Zahnarztpraxis damit nicht mehr als Sonderfall,
der zusatzlichen Verwaltungsaufwand verursacht. Entspre-
chend werden nun auch die Formulare und Vordrucke aus
dem GKV-Bereich verwendet. Die KZBV hat diesen Prozess
beratend begleitet. Die Neuregelung in der Heilflirsorge fiir
Angehorige der Bundespolizei sieht unter anderem vor, dass
bei der Versorgung mit Zahnersatz kiinftig die befundbezoge-

Die Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung Ausland
(Abteilung DVKA beim GKV-SV) ist seit dem 25. Oktober 2013
gesetzlich verpflichtet, die Aufgaben einer nationalen Kontakt-
stelle zur Information von EU-Auslandern tber die jeweiligen
Gesundheitsdienstleister und -institutionen in den europa-
ischen Nationalstaaten wahrzunehmen. Um diese Aufgaben
in Deutschland erfillen zu kénnen, wurden die Deutsche
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Vorgaben entsprechend die KZBV uber die beabsichtigten
Anderungen unterrichtet, aber nicht alle Positionen der KZBV
vollumfanglich ibernommen.

Die Vereinbarung uber die bundeseinheitlichen durchschnitt-
lichen Preise flr zahntechnische Regelleistungen wurde zwi-

schen VDZI und GKV-Spitzenverband Ende Januar geschlossen.
Ein gemeinsames Rundschreiben von VDZI und GKV-Spitzen-
verband informiert Uber die Neuerungen unter Berticksichti-

gung von Empfehlungen der KZBV.

nen Festzuschlsse angewendet werden (Paragraphen 55 ff.
SGBV). Anders als in der GKV sollen bei der Regelversorgung
aber die tatsachlichen Kosten in voller Hohe libernommen
werden. Ausgenommen davon sind Mehrkosten flr Reinmetall
und Edelmetalllegierungen. Bei gleich- und andersartiger
Versorgung wird der Festzuschuss in doppelter Hohe gewahrt,
begrenzt auf die tatsachlichen Kosten. Fur die Berechnung des
doppelten Festzuschusses wird der mit den Tragern der Heil-
flrsorge verhandelte Punktwert bei Zahnersatzleistungen zu
Grunde gelegt. Fir die ebenfalls anwendbaren Leistungen der
Individualprophylaxe entsprechend BEMA-Z hat das Ministe-
rium mit der KZBV einen besonderen bundeseinheitlichen
Punktwert vereinbart, der flir das Jahr 2014 bei 1,1140 Euro
liegt. Anders als in der GKV werden einmal im Kalenderjahr
die Kosten einer professionellen Zahnreinigung nach der Ge-
bihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) bernommen.

Krankenhausgesellschaft (DKG), die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV), die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und die Private Krankenversicherung (PKV) verpflichtet,
die Kontaktstelle mit den erforderlichen Informationen zu ver-
sorgen. Die nationale Kontaktstelle hat im Jahr 2013 ihre Arbeit
aufgenommen und ist im Internet unter www.eu-patienten.de
prasent.
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> Die Forderung und Sicherung von Qualitat sind Grundvoraussetzungen fiir ein leistungsfahiges
Gesundheitssystem und damit auch eine zentrale Aufgabe des zahnarztlichen Berufsstandes.
Wie alle Heilberufe stellt sich die Vertragszahnarzteschaft der anhaltenden gesellschaftlichen
Diskussion um die Qualitdt von medizinischer Versorgung. Der Umgang mit Qualitatsmanage-
ment, Qualitatssicherung und Leitlinien hat in der zahnarztlichen Praxis seinen festen Platz.



KZBV GESCHAFTSBERICHT 20132014




36

Qualitat

Der Gesetzgeber hat mit dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung
der Finanzstruktur und der Qualitat in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung” weitere Vorgaben zur Qualitat in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) gemacht. Mit dieser recht-
lichen Norm wird aus Sicht der Zahnarzteschaft eine Institu-
tionalisierung der Qualitatsmessung und -bewertung von
aulen verstarkt. Aktuell soll dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) ein eigenes Qualitatsinstitut angegliedert
werden. Der bewusst durch die Politik initiierte Qualitatswett-
bewerb soll den Preiswettbewerb ablosen.

Die bereits seit 2007 bestehende QM-Richtlinie Vertragszahn-
arztliche Versorgung tragt den Besonderheiten des zahnarzt-
lichen Sektors Rechnung. Nach einer Ubergangszeit miissen
nunmehr seit 2011 alle Vertragszahnarzte und zahnarztlichen
Einrichtungen ein einrichtungsinternes QM eingeflhrt haben.

Dass QM auf breiter Front in den Zahnarztpraxen eingesetzt
wird, belegt sehr deutlich der bereits zum zweiten Mal gegen-
Uber dem G-BA abgegebene Bericht der KZBV. Auf Basis der
Richtlinie erheben die KZVen seit dem Jahr 2011 den Einflh-
rungs- und Entwicklungsstand des einrichtungsinternen QM
in den Praxen. Dazu fordern die KZVen jahrlich mindestens

2 Prozent zufallig ausgewahlter Vertragszahnarzte zur Vor-
lage einer schriftlichen Dokumentation auf. Die ausgewahlten
Zahnarzte werden in allen KZV-Bereichen mittels eines bun-
deseinheitlichen Berichtsbogens zum Stand ihres einrich-
tungsinternen QM befragt. Die KZVen melden die Ergebnisse
der KZBV, die auf Basis dieser Informationen seit dem Jahr
2012 dem G-BA jahrlich Gber den Umsetzungsstand des ein-
richtungsinternen QM in den zahnarztlichen Praxen berichtet.

Im Berichtszeitraum haben eine Vielzahl von Sitzungen der
Arbeitsgruppe Qualitat der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) und ihrer Unterarbeitsgruppen stattgefunden,
die sich mit Qualitatsmanagement, Qualitatsprifung und
-sicherung befasst haben. So war eine intensive aktive
Begleitung der Diskussion um das Thema Qualitat gegeben.

Die Zahlen belegen, dass sich die bereits sehr guten Daten
aus dem ersten Bericht zur Einflhrung und Umsetzung des
QM bei fast allen Vertragszahnarzten bestatigen.

Durch das Patientenrechtegesetz wurde ein neuer Absatz 1d
inden § 137 des SGBV aufgenommen. Damit wird der G-BA
beauftragt, die QM-Richtlinien in Bezug auf MalRnahmen zur
Starkung der Patientensicherheit zu erganzen. Er ist danach
besonders verpflichtet, Mindeststandards von Risikomanage-
ment- und Fehlermeldesystemen festzulegen.

Der G-BA ist diesem gesetzlichen Auftrag nachgekommen
und hat entsprechende Mindeststandards fur Fehlermelde-
systeme und zum Risikomanagement beschlossen. Diese
wurden in der QM-Richtlinie flr die zahnarztliche Versorgung
umgesetzt, deren aktualisierte Fassung am 8. April 2014 in
Kraft getreten ist. Obwohl damit die gesetzlichen Vorgaben
aus dem Patientenrechtegesetz aufgegriffen und umgesetzt
wurden, wird im G-BA bereits eine neue QM-Richtlinie fir alle
Versorgungssektoren beraten.



Bereits im Jahr 2004 haben KZBV und BZAK eine Agenda zur
Qualitatsférderung vorgelegt. Ziele dieses Grundsatzpapieres
waren eine Positionierung des Berufsstandes zum Thema
Qualitatsférderung, die Prasentation der freiwilligen Aktivi-
taten und ihrer Weiterentwicklung sowie die Darstellung der
Bezlige zu neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen.

Seitdem sind zehn Jahre vergangen und die Diskussion um
Qualitat und Effizienz pragt inzwischen nicht nur die gesell-
schaftspolitische, sondern zunehmend auch die gesund-
heitspolitische Diskussion. Dementsprechend haben sich
mittlerweile auch die gesetzgeberischen Rahmenbedingun-
gen geandert. Diese haben KZBV und BZAK aufgegriffen und
umgesetzt. Darliber hinaus wurde die Agenda Qualitatsforde-
rung durch ein Ubergreifendes Redaktionsteam des Zentrums
Zahnarztliche Qualitat (ZZQ), der KZBV und der BZAK, in
Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der AG Qualitat der
KZBV, dem Ausschuss Qualitat der BZAK sowie mit wissen-
schaftlicher Begleitung durch Herrn Professor Dr. Winfried
Walther, Direktor der Akademie fuir Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe grundlegend lberarbeitet.

Die Agenda richtet sich primar an Politik und Zahnarzte
sowie in der zahnarztlichen Versorgung tatige Personen,
Offentlichkeit und an Patienten. Alle Beteiligte ibernehmen
dabei in einem partnerschaftlichen Verhaltnis ihre jeweilige
Verantwortung flr eine qualitativ hochwertige Versorgung.
Die Agenda wirbt flir eine nachhaltige Unterstltzung bei der
Umsetzung der beschriebenen Empfehlungen.

Einleitend werden in den ,Grundsatzen der Qualitatsfor-
derung in der zahnmedizinischen Versorgung® das Selbst-

Die KZBV hat im Mai 2014 ihre zweite Qualitatstagung fur
die KZVen ausgerichtet, wie bereits die erste Qualitatstagung
im Jahr 2013 mit durchweg positiver Resonanz. Mit Herrn
Professor Dr. jur. Dr. h.c. Rainer Pitschas und Herrn Professor
Dr. med. Franz Porzsolt konnten Referenten aus der Wissen-
schaft gewonnen werden, die den Blick von auf3en auf aktuelle
Qualitatsthemen lenkten. Herr Prof. Pitschas stellte in seinem
Vortrag zu ,Qualitatsmanagement durch Risiko- und Fehler-
vermeidungssysteme* aus rechtlicher Sicht Optionen zur
Optimierung von Behandlungsabldufen zum Schutz der
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verstandnis der Zahnarzteschaft, ihre Patienten qualitativ
hochwertig zu versorgen, ihre Anspriiche hinsichtlich ange-
messener personeller und organisatorischer Strukturen sowie
finanzieller Ressourcen vorangestellt. Fir die Zahnarzteschaft
ist die Selbstverpflichtung zur Qualitat eine immanente, aus
ihrem freiberuflichen Selbstverstandnis entwickelte Aufgabe.
Die Mitwirkung des Patienten und die Starkung seiner Eigen-
verantwortlichkeit werden als Teil des Leitbildes einer an
(zahn-)medizinischen Erkenntnissen und dem Patientenwohl
orientierten Versorgung benannt. Die Durchfiihrung und Wei-
terentwicklung des einrichtungsinternen Qualitatsmanage-
ments dient der kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung
der Patientenversorgung und der Praxisorganisation. In der
zahnarztlichen Versorgung soll Qualitatsforderung die Mund-
gesundheit und die Patientenzufriedenheit verbessern, wobei
die Erwartungen der Patienten und ihre Mitarbeit (Compliance)
eine zentrale Rolle spielen. Ziele sind die kontinuierliche Ver-
besserung der zahnmedizinischen Versorgung und damit der
Mundgesundheit der Bevolkerung durch wirksame praventive
und therapeutische Malinahmen sowie die Verbesserung der
mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Insgesamt ist die praventive Ausrichtung der Kernbeitrag
zahnmedizinischen Handelns zur Qualitatsférderung. Mit
der Entwicklung bedarfsgerechter zahnmedizinischer Versor-
gungskonzepte ist die Pravention strategisch angelegt —und
in den Deutschen Mundgesundheitsstudien regelmaRig mit
epidemiologischen Daten belegt. Die Agenda Qualitatsforde-
rung wurde im Mai 2014 dem Beirat der KZBV und dem Vor-
stand der BZAK abschlieRend vorgelegt und wird im Herbst
2014 veroffentlicht.

Patientinnen und Patienten dar. Herr Prof. Porzsolt reflektierte
in seiner Prasentation zum Thema ,Wirkung — Wirksamkeit —
Nutzen“ die Rolle von Evidenz in der Zahnmedizin auf Quali-
tatssicherung und Gesundheitsokonomie. Sein Konzept der
,Confidence-based Medicine” geht liber das im Moment vor-
herrschende Prinzip der ,besten verfiigbaren Evidenz® hinaus.
Die Leiterin der Abteilung Qualitatsférderung der KZBV
erganzte mit ihren Ausfilhrungen zu den einzelnen Qualitats-
managementinstrumenten aus der aktuellen QM-Richtlinie
deren Anwendung in der Praxis.
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Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag zur externen Quali-
tatssicherung berat der G-BA Uber ein Thema zu einem
datengestutzten sektoralen QS-Verfahren nach § 137 SGB V.
Die AG Qualitat der KZBV begleitet diese Beratungen sehr in-
tensiv. Das AQUA-Institut hat dazu nach einem Beschluss des
G-BA eine erste wissenschaftliche Aufbereitung zahnmedizi-
nischer Themenvorschlage in Form einer Informationssamme-
lung/Konzeptskizze erstellt. Die Endfassung dieser von AQUA
erstellten Konzeptskizze wurde im April 2014 vom Plenum des
G-BA abgenommen.

Die KZBV ist aktiv in laufende Leitlinienprojekte eingebunden.
Sie fordert deren Entwicklung und beteiligt sich an der kon-
kreten Ausgestaltung, wobei der Schwerpunkt auf deren
Praxistauglichkeit liegt. Dabei gilt das libergeordnete Prinzip,
dass Handlungsempfehlungen in Form von medizinischen
Leitlinien der klinischen Expertise des individuellen Behandlers
und auch den Praferenzen und Wiinschen eines individuellen
Patienten ausreichend Raum lassen mussen. Eine Leitlinie
beschreibt daher einen Handlungskorridor, der Zahnarzt und
Patient eine Orientierung Uber diejenigen Therapieoptionen
bietet, die im individuellen Fall verantwortbar sind, um fur
und mit dem Patienten gemeinsam, die fiir seine Lebenssitua-
tion richtige und angemessene Therapieform zu wahlen. Nur
ein patientenbezogener Ansatz gewahrleistet die Individua-
litat der Behandlungsplanung. Leitlinien unterstitzen diesen
Prozess und mussen fortlaufend auf ihren wissenschaftlichen
Gehalt und Nutzen fiir den Praxisalltag hin Gberprift werden.

Aktuell werden die Beratungen zu den Leitlinienprojekten
,Chemische Plaquereduktion in der Gingivitis- und Parodon-
titistherapie®, ,Dentales Trauma im bleibenden Gebiss®,

Unter Berlcksichtigung der Ergebnisse dieser Konzeptskizze
hat die AG Qualitat der KZBV einen Entwurf fur die Beauftra-
gung des AQUA-Instituts fur ein Qualitatssicherungsverfah-
rens zur ,Systemischen Antibiotikatherapie im Rahmen der
parodontalen und konservierend-chirurgischen Behandlung”
vorbereitet. Dieser Auftrag wird voraussichtlich im Herbst
2014 vom Plenum des G-BA erteilt. Der Bericht des AQUA-Ins-
tituts wird nach Vorlage in einer zahnarztlichen QS-Richtlinie
berticksichtigt werden.

,Diagnostik und Therapie von Aphthen und aphthoiden
Lasionen der Mundschleimhaut®, ,Keilformiger Defekt” und
Vollkeramische Kronen und Brlicken” begleitet. Zudem ist
die KZBV in das Leitlinienprojekt der Deutschen Gesellschaft
flir Krankenhaushygiene (DGKH) ,Hygienische Anforderun-
gen an das Wasser in zahnarztlichen Behandlungseinheiten”
eingebunden.

Im Berichtszeitraum wurden im zahnmedizinischen Bereich
14 Leitlinien entwickelt, darunter auch finf S3-Leitlinien, also
Leitlinien der hochsten methodischen Stufe. Sie sind auf den
Webseiten des Zentrums Zahnarztliche Qualitat (ZzQ), der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) sowie im Leitlinienregister der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) aufgefiihrt. Zudem sind die zahnmedizinischen
Leitlinien zum Teil auch auf der Webseite der KZBV unter
www.kzbv.de abrufbar.


http://www.kzbv.de

Im Zentrum Zahnarztliche Qualitat (ZZQ) werden Problem-
stellungen der zahnarztlichen Qualitatsforderung und der
externen Qualitatssicherung bearbeitet. Im Berichtszeitraum
wurde das Aufgabenprofil des ZZQ priorisiert. Die Aufgaben-
beschreibung ist in Module gegliedert. Diese lassen sich drei
,Saulen“ zuordnen:

- Methoden der Evidenzbasierten Medizin (EbM),
+ Qualitatsentwicklung,
- Patientenorientierung.

Als Querschnittsbereich ist Wissensmanagement gesetzt.

Neben grundlegenden Vorarbeiten zur Qualitatsforderung
sowie der Entwicklung und Bewertung von Instrumenten
der Qualitatsforderung sollen im Bereich der Patientenorien-
tierung eigene Ressourcen entwickelt werden. Fur Patienten-
informationen kénnen Mindeststandards hinsichtlich der
Methodik und der Inhalte, beispielsweise zur Kommunika-
tion von Risiken und Nutzen entwickelt werden. Hier bietet
sich eine Weiterentwicklung leitliniengestutzter Patientenin-
formationen an —mit dem Ziel, im Leitlinienprozess bewer-

Anders als in den meisten Industriestaaten existiert in
Deutschland ein Gutachterwesen fiir die zahnmedizinische
Versorgung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Die Krankenkasse oder —in bestimmten Fallen —auch der
Zahnarzt konnen bei Bedarf einen Gutachter einschalten, der
beurteilt, ob eine geplante Therapie angemessen ist und von
der Krankenkasse ibernommen werden muss, oder ob eine
prothetische Behandlung unter Umstanden Mangel aufweist.
Das Gutachterwesen dient damit der Uberprifung und Forde-
rung der Behandlungsqualitat.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und
der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) haben zum 1. April 2014
die bislang unterschiedlichen Gutachtervereinbarungen
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tetes Wissen den Patienten zur Verfligung zu stellen (Oral
Health Literacy). Die geplante Evaluation der zahnarztlichen
Patientenberatung komplettiert die dritte Saule.

ZZQ und IDZ waren auf der Jahrestagung des Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin in Halle/Saale, die unter
dem Titel ,Pravention zwischen Evidenz und Eminenz” statt-
fand, mit einem wissenschaftlichen Beitrag zur ,Evidenzba-
sierung in der Kariespravention” vertreten. Am Beispiel der
Leitlinien zu FluoridierungsmaRnahmen und zur Fissuren-
versiegelung wurde gezeigt, dass die zahnarztliche Praven-
tionsstrategie evidenzbasiert ist. In den Leitlinien wird die
Evidenz fiir PraventionsmaBnahmen, die Karies vermeiden
oder in ihrer Progression aufhalten kénnen, dargestellt und
im Hinblick auf Empfehlungen flir den Versorgungsalltag
bewertet. Ergebnis sind wissenschaftlich begriindete und
praxisorientierte Empfehlungen fir angemessene arztliche
und zahnarztliche diagnostische und therapeutische Vor-
gehensweisen bei PraventionsmaBnahmen, die Zahnarzte
und Patienten bei der partizipativen Therapieentscheidung
unterstitzen.

im Primar- und im Ersatzkassenbereich vereinheitlicht. Die
Regelungen flr alle Kassenarten sind damit nun identisch. Die
Vertragspartner hatten die Verhandlungen Uber das Gutach-
terverfahren vorgezogen und bereits vor der insgesamten
Zusammenfuhrung der Bundesmantelvertrage in Kraft ge-
setzt, da insbesondere aufgrund des Patientenrechtegesetzes
einige Anderungen erforderlich geworden waren. Die neuen
Bestimmungen finden sich daher —wenn auch inhaltsgleich
—in beiden Vertragswerken. Mit der Vereinheitlichung ist das
vertragliche Gutachterwesen zugleich in Sachen Qualitat und
Rechtssicherheit weiterentwickelt worden. Auslegungsbedirf-
tige Vorschriften wurden klarer gefasst und damit Streitpunkte
insbesondere bei der Ubernahme von Kosten fiir Gutachter
ausgeraumt. In den Verhandlungen war es ein zentrales Anlie-
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gen der KZBV, die Begutachtungsqualitat weiter auszubauen.
Mit der Neuregelung ist die Basis fur ein dauerhaft tragfahi-
ges, funktionierendes Gutachterwesen geschaffen worden.
Im Bereich Zahnersatz wurden im Jahr 2013 insgesamt
124.522 Gutachten durchgefiihrt. Das entspricht einer Ab-
nahme um 7,6 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Bei 109.195
Planungsgutachten wurden 55,5 Prozent der Planungen be-
flrwortet (Vorjahr 56,1 Prozent), 19,6 Prozent wurden nicht
beflirwortet (Vorjahr 19,3 Prozent). 24,9 Prozent der Planun-
gen wurden teilweise beflirwortet (Vorjahr 24,6 Prozent). Bei
etwa 9,8 Millionen prothetischen Behandlungen zuzuglich
etwa 0,5 Millionen andersartiger Versorgungsfalle wurden
lediglich 15.327 Mangelgutachten angefordert. Dabei wurden
in 66,7 Prozent dieser Falle auch tatsachlich Mangel festge-
stellt. Der Anteil gutachterlich beanstandeter Therapien an
der Gesamtzahl durchgeflihrter Zahnersatzbehandlungen lag
damit im Promillebereich und ist damit ein Indikator fir eine
qualitativ gute Zahnersatzversorgung.

Im Bereich Parodontalerkrankungen verringerte sich die Zahl
der Gutachten imJahr 2013 um 17,1 Prozent auf 13.110,
wahrend die Zahl der Behandlungsfalle gleichzeitig um 1,2
Prozent auf 993.000 gestiegen ist. Die Begutachtungsquote

lag bei 1,3 Prozent aller Behandlungsfalle und ist damit ge-
genlber dem Vorjahr (1,6 Prozent) riicklaufig. 44,5 Prozent der
PAR-Staten wurden ganz, 34 Prozent wurden teilweise und
21,5 Prozent wurden durch die Gutachter nicht beflirwortet.
Das zweitinstanzliche Obergutachterverfahren musste im
Jahr 2013 nur 12 Mal durchgeflihrt werden. In sechs Fallen
wurde dabei die geplante Behandlung abgelehnt.

Im Bereich Kieferorthopadie wurde im Jahr 2013 in 56.329
Fallen ein Gutachter bemuht. Das entspricht einer Abnahme
um 12,2 Prozent. In knapp 51 Prozent der Falle wurde der ge-
planten Behandlung ganz, in etwa 30 Prozent teilweise und
in etwa 20 Prozent nicht zugestimmt. Bei 125 (- 25,1 Prozent)
durchgeflihrten Obergutachterverfahren wurde in 82 Fallen
(66 Prozent) der Behandlungsplanung des Zahnarztes oder
des Kieferorthopaden nicht zugestimmt.

Die Begutachtung im Bereich Implantologie nahm im Ver-
gleich zum Jahr 2012 um 7,1 Prozent auf 2.347 Falle zu. In
58,9 Prozent der Falle wurde der geplanten Behandlung ganz,
in 9,9 Prozent teilweise und in 31,2 Prozent nicht zugestimmt.
19 Obergutachten (- 47,2 Prozent) wurden durchgefiihrt. Da-
bei wurde die geplante Behandlung in sechs Fallen abgelehnt.
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Parodontologie Primarkassen Ersatzkassen Insgesamt
2012 2013 Verande- 2012 2013 Verande- 2012 2013 Verinde-
rung in % rung in % rung in %
Behandlungsfalle 599.200 596.600 -0,4 381.800 396.400 3,8 981.000 993.000 1,2
Gutachten 12.847 10.521 -18,1 2971 2,589 -129 15.818 13.110 -17,1
Obergutachtenantrage 24 12 -50,0 4 7 75,0 28 19 -32,1
vom Zahnarzt beantragt 24 11 -54,2 4 7 75,0 28 18 -35,7
von der Krankenkasse beantragt 0 1 0 0 0 0 1
OG-Verfahren aus verschiedenen
Grunden nicht durchgefiihrt 11 5 =545 2 2 0 13 7 -46,2
durchgefiihrte OG-Verfahren 13 7 -—46,2 2 5 150,0 15 12 -20,0
Behandlungsplanung abgelehnt 0 2 1 4 1 6
Behandlungsplanung zugestimmt 1 1 1
Behandlungsplanung teilweise zugestimmt 8 4 0 0 4
Kieferorthopadie Primarkassen Ersatzkassen Insgesamt
2012 2013 Verande- 2012 2013 Verande- 2012 2013 Verinde-
rungin % rung in % rung in %
Gutachten 41.760 38.820 -7,0 22,367 17.509 -21,7 64.127 56.329 -12,2
Obergutachtenantrage 141 119 -15,6 80 58 -27,5 221 177 -19,9
Vom Zahnarzt beantragt 131 105 -19,8 76 55 -27,6 207 160 -22,7
Von der Krankenkasse beantragt 10 14 40,0 4 3 =250 14 17 21,4
OG-Verfahren aus verschiedenen
Griinden nicht durchgefiihrt 34 36 5,9 20 16 -20,0 54 52 -3,7
Durchgeflihrte OG-Verfahren 107 83 -224 60 42 -30,0 167 125 -25,1
Behandlungsplanung abgelehnt 80 52 44 30 124 82
Behandlungsplanung zugestimmt 20 26 14 9 34 35
Behandlungsplanung teilweise zugestimmt 7 5 2 3 9 8
Implantologie Primarkassen Ersatzkassen Insgesamt
2012 2013 Verande- 2012 2013 Verande- 2012 2013 Verande-
rungin % rungin % rungin %
Gutachten 1.390 1.395 0,4 801 952 18,9 2.191 2.347 7,1
Obergutachtenantrage 37 28 -243 30 23 -233 67 51 -239
vom Zahnarzt beantragt 17 14 -17,6 12 13 8,3 29 27 -6,9
von der Krankenkasse beantragt 20 14 -30,0 18 10 -444 38 24 -36,8
OG-Verfahren aus verschiedenen
Griunden nicht durchgefiihrt 18 19 5,6 13 13 0,0 31 32 3,2
durchgefiihrte OG-Verfahren 19 9 -526 17 10 -41,2 36 19 -47,2
Behandlungsplanung abgelehnt 3 17 6
Behandlungsplanung zugestimmt 4 17 11
Behandlungsplanung teilw. zugestimmt 2 2 2 2

> Gutachten und Obergutachten 2012 und 2013
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Digitales Gesundheitswesen

Elektronische Speicherung und Ubermittlung von Daten sind im Gesundheitswesen
und damit auch in der vertragszahnarztlichen Versorgung bereits seit vielen Jahren
an der Tagesordnung. Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) gestaltet
Telematikanwendungen im Sinne von Patienten und Vertragszahnarzten aktiv mit.
Zu den wichtigsten Aufgaben zahlt dabei, eine sichere Infrastruktur zu gewahrleisten,
mit der Kassenzahnarztliche Vereinigungen (KZVen) und Zahnarztpraxen sensible

Patientendaten geschiitzt speichern und iibermitteln konnen.
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Digitales Gesundheitswesen

In nahezu jeder zahnarztlichen Praxis laufen Praxisorganisa-
tion, Patientendokumentation und vor allem die Abrechnung
zahnarztlicher Leistungen Uber ein Dentalsoftwaresystem. Im
vierten Quartal 2013 wurden 99,6 Prozent der konservierend-
chirurgischen Leistungen und 98,8 Prozent der kieferorthopa-
dischen Leistungen elektronisch abgerechnet. Dabei sind die
korrekte Verarbeitung der Daten sowie die Datensicherheit
sehr wichtig. Die Prifstelle der Abteilung Vertragsinformatik
der KZBV legt daher entsprechende Kriterien fest und fuhrt

Eignungsfeststellungsverfahren fur alle Dentalsysteme durch.

In den Zahnarztpraxen kdnnen nur Dentalsysteme eingesetzt
werden, die dieses Verfahren erfolgreich durchlaufen haben.
Nicht nur neue Programme fur die Zahnarztpraxis werden
geprift. Auch bei Anderung der Eignungskriterien durch
vertragliche oder gesetzliche Vorgaben oder Feststellung
von Mangeln durch eine KZV bei einem Dentalsystem ist
eine erneute Begutachtung notwendig. Derzeit verwaltet die
Prufstelle 70 Dentalsoftwaresysteme, darunter Programme,
die in vielen Praxen eingesetzt werden, aber auch solche, die
von Zahnarzten oder Kieferorthopaden ausschlief3lich fir den
Einsatz in der eigenen Praxis entwickelt wurden.

Um die Abrechnungsablaufe sicherzustellen, hat die KZBV
in mehreren Veranstaltungen Dentalsoftwarehersteller Gber
Anderungen in den Modulen informiert, die unter anderem
durch Neuerungen im Bewertungsmafstab zahnarztlicher
Leistungen (BEMA) und das neue bundeseinheitliche Leis-
tungsverzeichnis (BEL) erforderlich wurden. Unter Federfih-
rung der Abteilung Vertragsinformatik arbeiten Vertreter
von Dentalsoftwarehdusern und Zahnarzten zudem in einer
Arbeitsgruppe gemeinsam an einer Schnittstelle fur die
sichere Ubernahme von Patientendaten beim Wechsel des
Dentalsoftwareprogramms.

Elektronische Abrechnung

Zahnarztliche Leistungen mussen fir die elektronische
Abrechnung aufbereitet und zusammengestellt werden.
Die Abteilung Vertragsinformatik der KZBV entwickelt dafur
Abrechnungsmodule fiir die Prifung und Zusammenstellung
der Abrechnungs- und Laborabrechnungsdaten sowie Sende-
module, die fir die Ubermittlung der Abrechnungsdaten der
Praxis an die KZV eingesetzt werden. Diese Module missen
von den Dentalsoftwareherstellern in ihre Systeme integriert
werden. Die KZVen wiederum erhalten zur Weiterverarbei-
tung der Abrechnungsdaten von der KZBV entsprechend
entwickelte Empfangsmodule, die aufgrund vertraglicher

oder gesetzlicher Anderungen regelmaRig angepasst werden.

Die KZBV benétigt fir Vertragsverhandlungen detaillierte
Angaben zum Leistungsgeschehen in Form von statistischen
Informationen lber Art und Haufigkeit unter anderem der
abgerechneten Zahnersatz-Leistungen. Diese Daten werden
bislang in Papierform Gbermittelt, sollen kiinftig aber in elek-
tronischer Form geliefert werden. Diese freiwillige Datenliefe-
rung soll mit einem moglichst geringen Aufwand fiir Zahn-
arzte verbunden sein. Fir die elektronische Ubermittlung der
statistischen Daten hat die Arbeitsgruppe ,IT in der Zahnarzt-
praxis — Unter-AG Vertragsinformatik” eine weitere Variante
des Zahnersatz-Sende- und des Zahnersatz-Empfangsmoduls
beschlossen. Die Abteilung Vertragsinformatik hat dazu ein
Konzept zur Umsetzung der Schnittstelle fur die Statistik-
datenlieferung entwickelt und dieses den Dentalsoftware-
herstellern bereits vorgestellt.

Die Dienstleistungen der KZBV umfassen neben der Abrech-
nung zwischen Praxen und KZVen auch die Realisierung der
elektronisch basierten Abrechnung zwischen KZVen und Kran-
kenkassen. So wird den KZVen fiir die Zusammenstellung der
Abrechnungsdaten fiir den Weg von der KZV zur Krankenkas-
se ein von der KZBV entwickeltes Sendemodul zur Verfligung
gestellt. Zudem verwaltet die KZBV ein bundeseinheitliches
Kassenverzeichnis, das den Zahnarztpraxen als Informations-
quelle fur die Kassennummern der Kostentrager und den
KZVen als Steuerungsinstrument bei der Rechnungslegung
an die Krankenkassen dient.

Die Abteilung Vertragsinformatik ibernimmt fir alle KZVen
die Datensammlung und -aufbereitung und die daraus
resultierende Rechnungsstellung an die Krankenkassen zur
Finanzierung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
Uberdies unterhalt die KZBV das Bundeszahnarztregister, in
dem gemal} Zulassungsverordnung alle an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Zahnarzte erfasst sein
mussen. Die Abteilung Vertragsinformatik prift die von den
KZVen gelieferten Daten, stellt sie den vertraglichen Vorgaben
entsprechend zusammen und Ubermittelt sie gemaf gesetz-
licher Regelung monatlich an die Krankenkassen.



Die von der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
bereits seit einigen Jahren in einem marktoffenenen Zulas-
sungsverfahren betriebene Public Key-Infrastruktur ,Zahnarzte-
Online Deutschland” (ZOD) hat weiterhin groRen Zuspruch in
der Zahnarzteschaft. Als qualifizierte Signaturkarte ermog-
licht die ZOD-Karte den sicheren Nachweis der Identitat des
Zahnarztes in der elektronischen Welt. ZOD ist mit derzeit
rund 14.000 Karteninhabern eines der grofdten und erfolg-
reichsten Kartenprojekte im deutschen Gesundheitswesen.
Die KZBV Ubernimmt im Rahmen der Bearbeitung von
Antragen nach wie vor die zweite Priifung der eingehenden
Kartenantrage. Zudem erbringt sie als Dienstleister fiir zehn
Kassenzahnarztliche Vereinigungen (KZVen) die vollstandige
Bearbeitung der Antrage.

Um das hohe Sicherheitsniveau des Systems zu gewahrleis-
ten, werden die Karten nur von ZOD-Anbietern ausgegeben,
die bei der KZBV ein Zulassungsverfahren erfolgreich durch-
laufen haben. In enger Abstimmung mit den KZVen wurden
im Jahr 2013 das Anforderungsprofil und die Policy abermals
angepasst. Dabei wurde unter anderem die Ubermittlung
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der Daten im Rahmen der Antragsbearbeitung der Karten
bei Fortfiihrung der strengen Sicherheitsvorgaben verein-
facht, um eine effektivere Antragsbearbeitung in den KZVen
und beim Anbieter sicherzustellen. Auf die bisher zusatzlich
angebotene ZOD-Team-Karte wurde in Abstimmung mit den
KZVen mit Blick auf den mit Aufbau der eGK-Telematikinfra-
struktur perspektivisch verfligbaren elektronischen Praxis-
ausweis verzichtet. Der Betrieb der ZOD-Wurzelinstanz wurde
auf weitere fiinf Jahre bis zum 31.Juli 2019 verlangert. Dieses
Zertifikat der KZBV versetzt zugelassene Anbieter technisch in
die Lage, ZOD-Zertifikate herzustellen. Ausgegebene ZOD-
Karten kdnnen damit bis zum Ende ihrer Laufzeit eingesetzt
werden.

Die Anforderungen des Signaturgesetzes, des ZOD-Anforde-
rungsprofils und der ZOD-Policy bedingen absehbar den Ein-
satz eines weiterentwickelten Kartentyps mit aktualisierten
Krypto-Algorithmen als technische Basis der ZOD-Karte. Die
Zulassung der neuen Karte wurde von der medisign GmbH als
derzeit einzigen zugelassenen Anbieter im Mai beantragt und
soll im September abgeschlossen sein.
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Die weiterentwickelte Karte muss unter anderem die Anfor-
derungen zur Erstellung einer qualifizierten, elektronischen
Signatur, sowie einer Verwendung als so genannter Vorlaufer-
HBA in der derzeit im Aufbau befindlichen eGK-Telematikinfra-
struktur erfullen. Die KZBV hat erreicht, dass in der von der
gematik vorangetriebenen Erprobung der Online-Priifung der
eGK und der qualifizierten elektronischen Signatur (vergleiche
nachfolgendes Kapitel) neben dem elektronischen Heilberufs-
ausweis auch die —in weiten Teilen identische — ZOD-Karte
als ,Vorlaufer-HBA" einbezogen wird. Damit ist sichergestellt,
dass die derzeit von den KZVen ausgegebenen ZOD-Karten bei
Verfligbarkeit der Telematikinfrastruktur mit dieser genauso
funktionieren, wie mit den heute in der Praxis eingesetzten
Kartenlesegeraten mit entsprechender Software.

eGK-Vereinbarung

Die Verhandlungen zur ,Vereinbarung zum Inhalt und zur
Anwendung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK-Ver-
einbarung)” mit dem GKV-Spitzenverband wurden erfolgreich
abgeschlossen. Vereinbart wurde, dass ab 1. Januar 2014 die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) in den Praxen die bis-
herige Krankenversichertenkarte (KVK) als alleiniger Versiche-
rungsnachweis ersetzt. Eine Ubergangsregelung stellt jedoch
sicher, dass die KVK bis zum 30. September 2014 noch als
Versicherungsnachweis in den Praxen akzeptiert wird. Zuletzt
geflihrte Verhandlungen deuten darauf hin, dass das Ende der
Ubergangsfrist auf den 31. Dezember 2014 verlegt werden
koénnte. Ab 1. Januar 2015 ist dann die KVK aber definitiv kein
Versicherungsnachweis mehr.

Online-Rollout Stufe 1

Herr Dr. Glinther E. Buchholz wurde im Dezember 2013 ein-
stimmig von den Tragern der Gesellschaft fiir Telematikanwen-
dungen der Gesundheitskarte mbH (gematik) zum stellvertre-
tenden Vorsitzenden der Gesellschafterversammlung gewahlt.
Er vertritt damit weiterhin die Interessen aller Leistungser-
bringerorganisationen im Verwaltungsausschuss der gematik.
Nachdem Anfang des Jahres 2012 die gematik mit den Arbeiten
zur Umsetzung der ersten Stufe des Online-Rollout begonnen
hatte, wurden die Vergabeverfahren zur Erprobung der Anwen-
dungen der elektronischen Gesundheitskarte zum Ende des
Jahres 2013 mit der Beauftragung mehrerer Industrieunterneh-
men erfolgreich abgeschlossen.

Neben den beiden Konsortien der Industrie, welche die Erpro-
bung in den Testregionen ,Nordwest" (Nordrhein-Westfalen,
Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz) und ,Stidost” (Sachsen,

An der Erprobung der Telematikinfrastruktur und der vorge-
sehenen Anwendungen teilnehmende Zahnarzte sollen nach
derzeitiger Planung der gematik im ersten Quartal 2015 mit
elektronischen Zahnarztausweisen und Praxisausweisen
(,SMC-B“, Secure Module Card) ausgestattet werden. Die
Zahnarztekammer Saarland (keine Testregion) gibt bereits seit
Oktober 2013 elektronische Zahnarztausweise im Wirkbetrieb
aus. Die Konzepte flr die Ausgabe des elektronischen Praxis-
ausweises, welcher im Wirkbetrieb bundesweit durch die
KZVen ausgegeben werden soll, werden seitens der KZBV
eng begleitet und kontinuierlich mit den an der Erprobung
teilnehmenden KZVen abgestimmt.

Bayern) durchfiihren, sind auch Auftragnehmer mit der Produk-
tion und Ausgabe der so genannten zweiten Kartengeneration
(,G2-Karten“) beauftragt. Sie werden die Erprobungsteilnehmer
mit den erforderlichen Heilberufsausweisen (elektronischer
Zahnarztausweis) und Praxisausweisen ausstatten.

Des Weiteren ist eine wissenschaftliche Evaluation der Prak-
tikabilitat der Komponenten der Telematikinfrastruktur und
der Prozesse der vorgesehenen Anwendungen in den Praxen
beauftragt werden.

Die erste Stufe des Online-Rollout wird —in zwei aufeinander
folgenden Phasen —die Erprobung der Online-Prifung der
eGK (,Versichertenstammdatenmanagement, VSDM®) und der
,qualifizierten, elektronischen Signatur (QES)“ umfassen. Die
flr die Erprobung der ,QES-Basisdienste” (Signatur, Ver- und
Entschlisselung, Authentisierung) vorgesehene Anwendung
L,Ubermittlung eines signierten und verschlisselten Fallzahl-
protokolls im Rahmen der Abrechnung” wurde seitens der
KZBV in enger Abstimmung mit allen KZVen erarbeitet.

Alle KZVen der Testregionen Nordwest und Stidost werden an
der Erprobung teilnehmen. Dabei tibernehmen sie dann neben
der Sicherstellung der Verfligbarkeit der Anwendung zur Erpro-
bung der qualifizierten elektronischen Signatur auch zentrale
Aufgaben bei der Auswahl der teilnehmenden Zahnarztpraxen
und der Herausgabe des elektronischen Praxisausweises. Der
Nachweis der erfolgten Online-Priifung der Versicherten-
stammdaten der eGK muss von den Praxen nach den rechtlichen
Vorgaben an die KZVen Gbermittelt werden. Die technischen
Einzelheiten des Verfahrens werden zwischen den Bundes-
mantelvertragspartnern vereinbart. Auch die Ubermittlung des
Prifnachweises im Rahmen der Abrechnung wird Bestandteil
der Erprobung sein.



Die Aufgaben der KZVen in den Testregionen werden derzeit
auf der Basis der von der gematik erstellten Vorgaben seitens
der KZBV in enger Abstimmung mit den KZVen in zahlreichen
Dokumenten konkretisiert, die zum Beispiel Ausgabeprozesse
flr den elektronischen Praxisausweis, Zeitplanung, FAQs zum
Inhalt haben. Zentrale Informations- und Abstimmungsplatt-
form zwischen den Fachebenen der KZVen und der KZBV ist
dabei der Jour fixe ,Telematik” der KZVen als langjahrig etab-
lierte regelmalRig in zweimonatlichen Abstanden stattfindende
Veranstaltung.

Neben dem Beginn der Gewinnung von Erprobungsteilneh-
mern haben die Auftragnehmer mit der Vorlage der ersten
Konzepte und Dokumente bei der gematik begonnen. Aufgabe
der gematik und ihrer Gesellschafter ist die Guteprifung dieser
umfangreichen Liefergegenstande wie zum Beispiel Spezifi-
kationen der Komponenten, Informationsmaterialien fiir die
Praxen oder Vertrage mit den Erprobungsteilnehmern. Damit
verbundene Kommentierungen und Workshops sind fir alle
Beteiligten mit erheblichen Aufwendungen verbunden.

Die zum Berichtszeitpunkt (Ende Juli) vorliegende Zeitplanung
der gematik sieht den Beginn der Erprobung in den Praxen
im zweiten Quartal 2015 vor. Damit ist zur urspriinglichen
Zeitplanung bisher eine Verzégerung von sechs Monaten ent-
standen. An der Erprobung teilnehmende Praxen und Kranken-
hauser erhalten fir ihre Aufwande Erstattungsbetrage. Diese
sehen neben den kostenfrei zur Verfiigung gestellten Kompo-
nenten und Schulungen eine einmalige Aufwandspauschale
sowie monatliche Aufwandsentschadigungen vor. Die Pauschal-
betrage gelten tber den gesamten Erprobungszeitraum und
sind nach Groe der Praxis gestaffelt.

Die Vertreterversammlung der KZBV hatte im November 2013
beschlossen, die Schaffung der Telematikinfrastruktur allein
in der Hoheit der Trager der Selbstverwaltung und der von
diesen Organisationen als Gesellschafter gefiihrten gematik
zu belassen. Das vom Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) in der ,Planungsstudie Interoperabilitat” empfohlene,
zusatzliche Gremium eines so genannten ,eHealth-Rates” mit
Entscheidungs- und Zulassungskompetenzen zu Telematik-
anwendungen und -komponenten wurde explizit abgelehnt.
Nahezu alle Gesellschafter der gematik sind vielmehr dem
Vorschlag der KZBV gefolgt, diese Position den Teilnehmern
der damaligen Koalitionsgruppe ,Gesundheit und Pflege”
und dem BMG in einem gemeinsamen Schreiben deutlich
zu machen. Die Initiative hatte Erfolg, wie Schreiben von
Teilnehmern der Koalitionsgruppe gezeigt haben.
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Online-Rollout Stufe 2 und weitere Anwendungen

Neben der Erprobung des Online-Rollout Stufe 1 arbeiten die
gematik und die jeweils von der Gesellschafterversammlung
mit der fachlichen Steuerung der Anwendung beauftragten
Gesellschafter —wie zum Beispiel die Bundesarztekammer fur
die Anwendung ,Notfalldatenmanagement”—an den Anwen-
dungen der zweiten Stufe des Online-Rollout. Dabei werden die
Anwendungen ,Notfalldatenmanagement (NFDM)*, ,Sichere
Kommunikation Leistungserbringer (KOM-LE)*, ,Elektronische
Fallakte (eFA)”“ und ,Anwendungen des Versicherten (AdV)“
erprobt. Der Start der Erprobung ist fiir das Jahr 2016 geplant.

Auf Drangen der Leistungserbringerorganisationen soll die
,Sichere Kommunikation Leistungserbringer” in die erste
Stufe vorgezogen werden, um mit komfortabel integrierten
Signatur- und Verschliisselungsmoglichkeiten einen hoheren
Mehrwert fiir Arzt- und Zahnarztpraxen zu erreichen. Ein ent-
sprechender Beschluss der Gesellschafterversammlung der
gematik stand zum Berichtszeitpunkt noch aus.

In spateren Stufen sollen weitere Anwendungen wie die Arznei-
mitteltherapiesicherheitsprifung (AMTS) und elektronische
Organspendeerklarungen (OSE) folgen. Hier werden derzeit
die Lastenhefte erarbeitet, die die einzelnen Anwendungsfalle
und -prozesse beschreiben. Die fachlichen Ablaufe einzelner
Anwendungen sowie deren Relevanz flir den zahnarztlichen
Sektor —etwa ob Praxen in die praktische Erprobung einbe-
zogen werden sollen —werden von der KZBV in enger Abstim-
mung mit der Vorstands-Arbeitsgruppe ,IT in der Zahnarzt-
praxis“ sowie dem ,Datenschutzkontrollausschuss der
Vertreterversammlung der KZBV*“ gepriift und bewertet.

Zum Berichtszeitpunkt dauerte die Abstimmung der konkreten
Umsetzung der Ergebnisse der Interoperabilitatsstudie zwischen
den Gesellschaftern der gematik und dem BMG noch an.
Konkret ist geplant, durch die gematik ein Verzeichnis von
Standards und Leitfaden fir Anwendungen erstellen und
fortlaufend pflegen zu lassen. Damit soll die Grundlage
daflr geschaffen werden, dass die Interoperabilitat der
Telematikinfrastruktur und ihrer Anwendungen mit kinfti-
gen weiteren regionalen oder bundesweit (intersektoralen)
Anwendungen zur weiteren Verbesserung der Versorgung
sichergestellt ist. Die Einrichtung eines eHealth-Rates hin-
gegen wird nicht weiter verfolgt.
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Forschung

Das IDZ ist eine organisatorisch selbststandige Forschungs-
einrichtung in Tragerschaft von Bundeszahnarztekammer
(BZAK) und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung (KZBV).
Organ des IDZ ist der Gemeinsame Vorstandsausschuss, der
die langfristige Aufgabenplanung festlegt. Den Vorsitz im Vor-
standsausschuss fiihren im jahrlichen Wechsel der Prasident
der BZAK und der Vorsitzende der KZBV. Dem Vorstandsaus-
schuss gehorten im Berichtszeittraum an: Prof. Dr. Christoph
Benz, Dr. Guinther E. Buchholz, Dr. Peter Engel (Altern. Vors.
2014), Dr. Wolfgang ERer (Stellv. Vors. 2014), Dr. Jirgen Fedder-
witz, Prof. Dr. Dietmar Oesterreich.

Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)

Seit dem Ende der 1980er-Jahre fiihrt das IDZ in regelmafigen
Abstanden die grofRen nationalen Mundgesundheitsstudien
durch. Sie haben einen grofRen Teil zu der Anerkennung bei-
getragen, die das Institut heute in Wissenschaft und Gesund-
heitspolitik genieft. Fiir die Berufspolitik der Zahnarzteschaft
stellen die DMS-Studien einen herausragenden Datenpool
dar, um sowohl Erfolge als auch neue Herausforderungen der
zahnarztlichen Versorgung in Deutschland empirisch belegen
zu konnen.

Seit Herbst 2013 befindet sich die Fiinfte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie in der sogenannten Feldphase. Seitdem
werden mit mehreren Projektteams insgesamt 90 Untersu-
chungsstandorte in ganz Deutschland aufgesucht. Das IDZ
arbeitet hierbei mit einem Projektpartner zusammen, mit
dem die Feldarbeit gemeinsam organisiert wird und der das
zentrale Datenmanagement Gbernimmt. Der Abschluss dieser
Untersuchungsphase ist fir Sommer 2014 geplant.

Vor dem Hintergrund der groBen demografischen Verande-
rung in Deutschland, einer doppelten Altersdynamisierung
ergibt sich der Fokus der DMS V: Senioren (65 Jahre und alter),
ihr Mundgesundheitszustand sowie das personliche Mundge-
sundheitsempfinden und -verhalten. Innerhalb dieser Bevol-
kerungsgruppe liegt der Schwerpunkt auf pflegebedurftigen
Menschen in hduslicher wie Heimbetreuung.

Forschungsschwerpunkte von IDZ und der Stabsstelle ZZQ
sind Fragen der Oralepidemiologie, Gesundheitssystemfor-
schung, Gesundheitsokonomie, Zahnarztlichen Berufsaus-
uibung, Verhaltensmedizin und der Qualitatssicherungsfor-
schung. Die Ergebnisse aus den IDZ-Forschungsprojekten
liefern wesentliche Basismaterialien und Problemaufrisse zur
Weiterentwicklung der zahnarztlichen Versorgungsstruktur
im Gesundheitswesen.

Die DMS V orientiert sich an den Vorgangerstudien, um Zeit-
vergleiche zu ermoglichen. Zu den Zielerkrankungen gehoren
die detaillierte Erfassung der Karies- und Parodontitislast —
dies sind die oralen Haupterkrankungen. Auch andere, nicht-
karidse Zahnhartsubstanzdefekte, zum Beispiel Erosionen,
wurden in das Befundungsprogramm aufgenommen, ebenso
wie die Versorgung mit Zahnersatz. Gleichzeitig werden mit
der Erfassung von Mundschleimhauterkrankungen zahnme-
dizinisch-klinische Untersuchungsaspekte zurtickliegender
DMS-Studien zur epidemiologischen Aktualisierung wieder
aufgegriffen. Weil sich die DMS-Studien im besten Sinne als
sozialepidemiologische Surveys verstehen, werden die zahn-
medizinischen Erhebungen flankiert von einem umfassenden
sozialwissenschaftlich orientierten Fragebogen, um spater
wichtige Aussagen zwischen verhaltensbezogenen und krank-
heitsbedingten Zusammenhangen herausarbeiten zu konnen.
Die reprasentativen versorgungsepidemiologischen Erkennt-
nisse aus der DMS V werden wertvolle Informationen liefern,
um bestehenden Behandlungsbedarf zu identifizieren, zu
fokussieren und andererseits den Praventionsgedanken, der
in den vergangenen Jahrzehnten durch Individual-, Gruppen-
und Kollektivprophylaxe in der jungen Bevolkerung so vorbild-
liche Ergebnisse gezeigt hat, auf den gesamten Lebensbogen
auszuweiten.



Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung
(InvestMonitor Zahnarztpraxis)

Das IDZ analysiert seit dem Jahr 1984 gemeinsam mit der
Deutschen Apotheker- und Arztebank das zahnarztliche Inves-
titionsverhalten bei der Niederlassung. In der Analyse flir das
Jahr 2012 wurden erstmals gesamtdeutsche Finanzierungs-
volumina der allgemeinzahnarztlichen Praxen dargestellt. Das
Investitionsgeschehen in zahnarztlichen Fachpraxen wurde
zudem separat fur die Bereiche Kieferorthopadie sowie Mund-,
Kiefer- und Gesichts- (MKG) beziehungsweise Oralchirurgie
analysiert. Neu ist zudem das detaillierte Zahlenmaterial zur
Investitionstatigkeit bei der Grindung und Ubernahme von
Berufsausiubungsgemeinschaften. In der neuen Fassung wird
der InvestMonitor Zahnarztpraxis insofern zum Praxisver-
gleich deutlich gescharft.

Die Analyse zeigt, dass analog zu Einzelpraxen auch bei den
Berufsausiubungsgemeinschaften im Jahr 2012 fiir die Neu-
grindung im Schnitt das hochste Finanzierungsvolumen
benétigt wurde (340.000 Euro). Fiir die Neugriindung einer
oralchirurgischen oder MKG-Fachpraxis waren sogar 500.000
Euro zu veranschlagen.

Stellenwert des Sozialkapitals in Praxisbewertungs-
verfahren — Eine kritische Reflexion theoretischer
Ansatze anhand empirischer Fallrekonstruktionen

Der Markt fir den Verkauf und Kauf von Zahnarztpraxen be-
findet sich in einer Umbruchphase. Seit dem Jahr 2007 ist die
Zahl der in eigener Praxis niedergelassenen Zahnarzte riick-
laufig, wahrend die Zahl angestellter Zahnarzte zugenommen
hat. Fiir die VerauRerung von Zahnarztpraxen bedeutet dies,
dass aus dem bisherigen Nachfrageliberhang mittlerweile ein
Angebotstiberhang geworden ist. Die veranderten Marktbe-
dingungen wirken sich insbesondere auf den als ,Goodwill“
bezeichneten ideellen Wert der Zahnarztpraxen aus.

Das IDZ hat in Kooperation mit Prof. Dr. Thomas Sander von
der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) ein empiri-
sches Projekt zur Bestimmung des Praxiswertes im Kontext
einer PraxisverauBerung durchgefihrt. Unter anderem wur-
den Daten zum Kaufpreis, zum Goodwill sowie zum Alter der
Praxis abgefragt. Zudem wurden offene qualitative Einschat-
zungsfragen gestellt.

Ziel der Untersuchung war es, die in der Praxis relevanten Fak-
toren bei Kaufpreisverhandlungen mit den in gangigen Praxis-
bewertungsverfahren begriindeten Kriterien zu vergleichen.
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Dabei wurde besonderes Augenmerk auf Sozialkapitalaspekte
gelegt.

Die Geltung des Sozialkapitalansatzes in der ambulanten
zahnarztlichen Versorgung beruht auf der personengebun-
denen Vertrauensbeziehung zwischen Zahnarzt und Patient,
die zum einen die freie Berufsaustbung der Zahnarzte stark
pragt, und die sich zum anderen betriebswirtschaftlich vor-
teilhaft in der Bindung des Patienten an die Praxis auf8ert. Die
gelungene Patientenbindung zeigt sich unter anderem darin,
dass der eigene Zahnarzt (Nahbild) im Vergleich zu anderen
Zahnarzten (Fernbild) von seinen Patienten deutlich positiver
wahrgenommen wird.

Die zentrale Bedeutung des Zahnarzt-Patienten-Verhaltnisses
fir den Aufbau und die Erhaltung des Praxiswertes wird nicht
gentigend gewdirdigt: Gangige Bewertungsverfahren ziehen
primar betriebswirtschaftliche Kennzahlen heran, wahrend
Aspekte wie ,der gute Ruf der Praxis“ oder das vertrauensvolle,
tber Jahre gewachsene Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis nur
diffus in die Kaufpreisverhandlungen und die Goodwillberech-
nung einflieRen.

Preisvergleich zahnarztlicher Leistungen
im europdischen Kontext (EURO-Z-1)

Die nationalen Gesundheitssysteme unterliegen vermehrt
dem Einfluss Europas. Vor diesem Hintergrund ist es wich-
tig, die Strukturen (zahn-)medizinischer Versorgung in den
Nachbarstaaten zu kennen. Seit der Erstauflage des EURO-
Z-Projekts im Jahr 1999 gab es relevante Anderungen der
Rahmenbedingungen in Deutschland und bei den europai-
schen Nachbarn: Nach 14 Jahren war ein Update (EURO-Z-I1)
des damaligen IDZ-Projektes geboten. In Zusammenarbeit mit
der Beratungsgesellschaft fiir angewandte Systemforschung
(BASYS) wurden im Rahmen einer zweistufigen Expertenbe-
fragung die Preise ausgewahlter typischer zahnmedizinischer
Leistungen erhoben und vor dem Hintergrund der landes-
spezifischen Kontextinformationen bewertet. In die Unter-
suchung einbezogen sind neben Deutschland die Nachbar-
staaten Danemark, Frankreich, GroRbritannien, Niederlande,
Schweiz sowie Ungarn.

Ziel dieser Untersuchung ist es, die aktuellen Preise fr be-
stimmte zahnarztliche Behandlungen eines Patienten in den
genannten Landern zu ermitteln und miteinander zu verglei-
chen. Die Ergebnisse des europaischen Preisvergleichs werden
voraussichtlich Ende 2014 im Rahmen der IDZ-Materialienreihe
als zweisprachige Buchpublikation herausgegeben.
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Deutsches Netzwerk fiir Versorgungsforschung

Das IDZ ist Mitglied im Deutschen Netzwerk Versorgungsfor-
schung (DNVF), das sich zum Ziel gesetzt hat, medizinische
Wissenschaft und Versorgungsforschung zusammenzufiihren
sowie die Versorgungsforschung in Deutschland insgesamt
zu fordern. Der jahrliche Kongress zur Versorgungsforschung
fand vom 23. bis 25. Oktober 2013 statt und stand unter dem
Motto: ,Erfolge evaluieren —am Patienten orientieren® Das
IDZ hat sich hier mit verschiedenen Studien in Vortragen und
im Kongressband prasentiert.

Qualitdtsmanagement und Qualitadtsverstindnis

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit der Richt-
linie ,Vertragszahnarztliche Versorgung® die Einflihrung eines
Qualitatsmanagements in vertragszahnarztlichen Praxen
verpflichtend gemacht. Seit dem Jahr 2011 muss stichproben-
artig der Umsetzungsgrad gepruift werden. Ergebnisse dieser
Stichproben zeigen, dass in nahezu allen Praxen Qualitats-
managementsysteme implementiert wurden. Freiwillige
Instrumente des Qualitatsmanagements werden je nach Be-
darf genutzt. Wenig bekannt ist dagegen, wie die Umsetzung
des Qualitatsmanagements sich auf die zahnarztliche Praxis
auswirkt und welches Verstandnis Zahnarzte von Qualitat
haben. Daher flihrte das IDZ gemeinsam mit dem ZZQ eine
bundesweite reprasentative Querschnittsstudie durch, um
Vereinbarkeit und Probleme in der Praxis sowie das Qualitats-
verstandnis der Zahnarzte zu erfassen. Die Ergebnisse dieser
Befragung sollen helfen, Anreize sowie Barrieren bei der Um-
setzung und Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements zu identifizieren.

Im Rahmen dieser Studie wurden 2.083 niedergelassene
Zahnarzte im September 2013 in einer bundesweiten Zu-
fallsstichprobe gebeten, einen Fragebogen zu beantworten.
Die Ausschopfungsquote lag bei 40 Prozent. Gerade Praxis-
inhaber, die sich in der Implementierungsphase des Quali-

tatsmanagementsystems befanden, waren mitunter noch
nicht durchgangig vom Nutzen flr Praxisabldufe uberzeugt.
Das subjektive Qualitatsverstandnis der Praxisinhaber war
dagegen hoch, wobei vor allem die Zufriedenheit des Patien-
ten und ein vertrauensvoller Umgang mit diesem als wichtig
erachtet wurden.

Patientenzufriedenheitsforschung und Patientenberatung

Die gemeinsame AG ,Projekt Patientenberatung® von BZAK
und KZBV hat das Ziel, die Patientenberatungsstellen der Kor-
perschaften starker auf die Patientenanliegen auszurichten
sowie das Beratungsgeschehen bundesweit nach einheit-
lichen Kriterien zu erfassen und zu evaluieren. Daflr sind
sogenannte ,Grundlagen” der Patientenberatung notig.

Um die aktuelle Beratungspraxis in den Landern darzustellen
und Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten, fihrte das IDZ im
Juli 2013 in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Michael Dick von
der Universitat Magdeburg zwei Gruppendiskussionen mit
Patientenberatern der Kérperschaften durch. Neben Berichten
zur gangigen Beratungspraxis wurden die jeweiligen Starken
und Schwachen herausgearbeitet und Winsche sowie Opti-
mierungsansatze thematisiert. Die Diskussionen wurden
transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet, um daraus
die Grundlagen zu entwickeln. Im Nachgang zu den Gruppen-
diskussionen wurden Fragebogen an alle Teilnehmer versandt,
in der die diskutierten Themen und Wunsche priorisiert wurden.

Die Ergebnisse wurden mit der aktuellen Literatur zur Kom-
munikation gespiegelt und im Abschlussbericht ,,Grundlagen
der Patientenberatung” prasentiert. Neben einer Darstellung
der Gemeinsamkeiten und Winsche der Patientenberatungs-
stellen und den erarbeiteten Grundlagen wurden Kommu-
nikationskonzepte und -modelle in einen Kontext zu den
Beratungen gesetzt und erlautert. Die Grundlagen wurden
als zentrale Inhalte des Abschlussberichts zusatzlich in einem
didaktischen Leitfaden zusammengefasst.

HTA: ZZQ/IDZ ist fiir die KZBV aktiv im Kuratorium Health Technology Assessment (HTA) des Deutschen Instituts fiir medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI), einer nachgeordneten Behorde des Bundesgesundheitsministeriums. HTAs sind systematische wissenschaftliche Bewertungen
gesundheitsrelevanter Themen, die als Grundlage flir Entscheidungen im Gesundheitssystem dienen. Das Kuratorium berat die verantwortliche Abtei-

lung des DIMDI bei der Entwicklung der wissenschaftlichen Fragestellungen.

Beirat der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe (IfK): Das IDZ arbeitet mit im Wissenschaftlichen Beirat der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe,
die sich vor allem fiir die Verbreitung der Verwendung von fluoridiertem Speisesalz einsetzt.

Gutachten zur Morbiditdtsentwicklung nach § 85 Abs. 3 SGB V: Das IDZ unterstuitzt mit fachlicher Expertise und Vermittlung externen Sachverstands
den Gutachtenteil zur ,Sozialmedizinischen Reichweitenabschatzung” (am Beispiel der Daten der KZV Mecklenburg-Vorpommern), den die KZBV in

Auftrag gegeben hat.
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GOZ-Liquidationsverhalten: Das IDZ hat eine Beratungs- und Unterstiitzungsfunktion fiir den ,Zahnarztlichen Arbeitskreis GOZ-Analyse” im Hinblick
auf Stichprobenmodelle, Ausschopfung und Panelpflege.

Uberlegungen zur Messung von Biirokratiekosten (SKM): Der Nationale Normenkontrollrat (NKR) hat sich zur Aufgabe gesetzt, unnétigen biirokrati-
schen Aufwand fir Arzte und Zahnarzte zu identifizieren und abzubauen. Eine Arbeitsgruppe aus Vertretern der KZBV und der Bundeszahnérztekam-
mer sowie einzelnen KZVen und Landeszahnarztekammern unterstiitzt den NKR bei diesem Vorhaben. Die Identifikation des birokratischen Aufwands
erfolgt anhand der etablierten und anspruchsvollen Methodik des Standardkosten-Modells (SKM). Das IDZ begleitet mit seiner wissenschaftlichen
Expertise die Messung der Blirokratiekosten im zahnmedizinischen Versorgungsbereich.

Ausschiisse und Arbeitsgruppen der Tragerorganisationen: IDZ und ZZQ unterstiitzen die Arbeit der Tragerorgansiationen in diversen Ausschiissen
und Arbeitsgruppen, z. B.: Ausschuss Praventive Zahnheilkunde und Ausschuss Praxisfiihrung der BZAK, KZBV-AG Patientenorientierung, Arbeitsgruppe
,DAJ —Frihkindliche Karies“ der KZBV.

Sonstige Forschungsvorhaben und laufende Aktivitdten am IDZ

IDZ-Informationen
Nr. 2/13: Klingenberger, D., Kohler, B.: Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung 2012 (InvestMonitor Zahnarztpraxis)

Nr. 1/14: Klingenberger, D, Sander, T.: Stellenwert des Sozialkapitals in Praxisbewertungsverfahren — Eine kritische Reflexion theoretischer Ansatze
anhand empirischer Fallrekonstruktionen

Vortrage/Prasentationen/Fachbeitrige

Jordan, R. A., Micheelis, W.: The National German Oral Health Study — 5th update study design.
Vortrag zum 46th Meeting of the Continental European Division of the International Association for Dental Research, 04.-07.09.2013 in Florenz, Italien

Heinrich-Weltzien, R., Wagner, A., Micheelis, W.: Behandlung von Kindern mit Behinderungen.
Befragung der Thiiringer Zahnarzteschaft zu Fachwissen und subjektiver Belastung. Thiiringer Zahnarzteblatt (tzb) Nr. 9/2013, S. 18-20

Jordan, A. R.: Zahnmedizinische Versorgungsforschung. DMS V-Studie ist in Arbeit. Zahnarztl Mitt 103, 2013, 20, S. 34-35

Jordan, A. R., Micheelis, W.: Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) —Versorgungsepidemiologischer Fokus.
Postervortrag zum 12. Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung, 23.-25.10.2013 in Berlin

Jordan, A. R., Micheelis, W.: Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) — Methodik und Forschungsschwerpunkte.
Vortrag auf dem Deutschen Zahnarztetag, 08.-09.11.2013 in Frankfurt/M.

Kettler, N.: Zahnarztliche Betreuung von Kleinkindern in der Praxis —ein reprasentativer Survey.
Postervortrag auf dem Deutschen Zahnarztetag, 08.-09.11.2013 in Frankfurt/M.

Jordan, A. R., Zimmer, S.: Relative kariespraventive Wirksamkeit von fluoridiertem Speisesalz bei Kleinkindern. Fachbericht auf der Sitzung des Wissen-
schaftlichen Beirates der Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe des Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde am 22.11.2013 in Frankfurt/M.

Chenot, R.: ,Leitlinien in der Zahnmedizin. Wieso? Weshalb? Warum?“ Vortrag auf der Winterakademie 2014 des ZFZ Stuttgart, 18.01.2014 in Stuttgart

Schiitzhold, S., Holtfreter, B., Schiffner, U., Hoffmann, T., Kocher, T., Micheelis, W.: Clinical factors and self-perceived oral health. Eur J Oral Sci 122, 2014,
2,5.134-141; doi: 10.1111/e0s.12117; Epub: 05.02.2014

Zhan, Y., Holtfreter, B., Meisel, P., Hoffmann, T., Micheelis, W., Dietrich, T., Kocher, T.: Prediction of periodontal disease: modelling and validation in
different general German populations. J Clin Periodontol 41, 2014, 3, 224-231; doi: 10.1111/jcpe.12208. Epub: 05.01.2014

Chenot, R., Jordan, R. A.: Evidenzbasierung in der Kariespravention. GMS German Medical Science 2014, doi: 10.3205/14ebm121; Epub: 10.03.2014

Klingenberger, D.: Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung 2012 (InvestMonitor Zahnarztpraxis).
Vortrag beim Arbeitskreis Marketing/Vertrieb Inland des VDDl e. V. am 20.05.2014 in K6In

Klingenberger, D., Sander, T.: ,Sozialkapital“ ist fiir den Verkaufer wichtiger als fiir den Kaufer. Interview.
Die Zahnarztwoche (DZW) Nr. 21/14,21.05.2014,5.1/4

Klingenberger, D., Hofmann, U., Schneider, M.: Methodische Aspekte eines gesundheitssystemubergreifenden Preisvergleiches zahnarztlicher Leistungen.
Postervortrag auf dem 13. Deutschen Kongress flir Versorgungsforschung vom 24.-27.06.2014 in Dusseldorf

Publikationen/Fachbeitrage

53



Interne Organisation
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Interne Organisation

Personalplanung

Die KZBV muss sich einer zunehmenden Fiille unterschied-
licher Aufgaben stellen und dafuir Vorsorge treffen. Verstarktes
Augenmerk wird deshalb auf die externe Schulung und Fort-
bildung der Mitarbeiter gelegt. Fiir diese Investition in das
Humankapital der KZBV werden sukzessive mehr Mittel bereit
gestellt. Im Jahr 2013 wurden mehrals 85.000 Euro in Fort-
und Weiterbildungen investiert.

Zum 1.Januar 2014 wurde die bisherige Abteilung Personal/
Finanzen in zwei eigenstandige Abteilungen aufgeteilt. Durch
eine zunehmende Komplexitat und steigenden Arbeitsauf-
wand war die Trennung notig geworden, um den kiinftigen
Anforderungen der jeweiligen Kernaufgaben gerecht zu
werden. Der neue Leiter der Abteilung Finanz und Innere
Verwaltung hat ebenfalls die kommissarische Leitung der
Abteilung Personal ibernommen, so dass diese Umstruktu-
rierung ohne zusatzliche Neueinstellungen kostenneutral
umgesetzt werden konnte.

Vorstand der KZBV
Stv. Vorsitzender Vorsitzender Stv. Vorsitzender
des Vorstandes des Vorstandes des Vorstandes
Direktorin
D_“ Karin Dr.Jurgen Dr. Wolfgang Dr. Glnther E.
Ziermann Fedderwitz ERer Buchholz
Assistentin
der Direktorin
Jeanetta Foullon-
Matzenauer
Priifstelle Berliner Presse- und Koordination Qualitats- Justitiariat Vertrag
Vertretung Offentlichkeits- Gemeinsamer forderung
arbeit Bundesausschuss
Pressesprecher
René Elfi Kai Martin Petra Dr.Thomas
Paulus Schmidt-Garrecht Fortelka Schiller Corvin Muschallik N.N.

> Organigramm der Verwaltung Stand: 1.Juli 2014
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Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Universitatsstrale 73 - 50931 Koln
Postfach 410169 - 50861 KoIn
Telefon: 0221 4001-0 - Telefax: 0221 404035

Berliner Vertretung der KZBV
Behrenstrale 42 - 10117 Berlin

Telefon: 030 280179-0 - Telefax: 030 280179-20

E-Mail: post@kzbv.de - www.kzbv.de

Vertrags- Statistik Telematik EDV-Inhouse / Finanz- und Personal In Kooperation
informatik Kommunikations- Innere mit der Bundes-
systeme Verwaltung zahnarztekammer
Institut der Deut-
Komm. Leiter: Komm. Leiter: schen Zahnarzte
Ricardo Dr. Andreas Irmgard Siegfried Klaus Klaus
Kieselnitzki Mund Dister Reiser Schmelter Schmelter Wissenschaftl. Leiter
PD Dr. Rainer
Jordan

Zahnarztliche
Mitteilungen
(zm-Redaktion)

N.N.
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Die KZBV finanziert sich aus Beitragen ihrer Mitgliedsorga-
nisationen. Die Hohe der Beitrage richtet sich nach der Zahl
der Vertragszahnarzte in der jeweiligen Kassenzahnarztlichen
Vereinigung (KZV). Im Jahr 2013 lag der monatliche Beitrag
pro Vertragszahnarzt bei 17,70 Euro. Hinzu kommt ein zeitlich
begrenzter Sonderbeitrag flir die Flinfte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie, fir Gutachten zur Morbiditatsentwicklung
und weitere Unterstitzungsleistungen fur die KZVen in Hohe
von EUR 1,30 je beitragspflichtiges Mitglied. Seit dem 1. Januar
2014 betragt der Mitgliedsbeitrag 21,35 Euro, der Sonderbei-
trag 0,75 Euro.

Haushaltsabschluss 2013

Fir das Wirtschaftsjahr 2013 war im Haushalt urspriinglich
eine Vermogensabnahme von 2.164.585 Euro vorgesehen.
Tatsachlich wurden aber zum 31. Dezember 2013 saldierte
Mehreinnahmen von 221.929 Euro erzielt und saldierte Min-
derausgaben von 133.053 Euro ausgewiesen. Somit betrug
die Vermégensabnahme zum Jahresende 1.809.603 Euro. Das
in der Bilanz Ende des Jahres 2013 ausgewiesene Gesamt-
vermogen der KZBV ist damit auf nunmehr 4.324.053 Euro
gesunken. Die Jahresrechnung 2013 wurde durch die Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft Verhilsdonk & Partner GmbH
gepruft und ohne Einschrankungen bestatigt.

Einnahmen €
A. Beitrage 13.761.396
B. Zinsen 352.231
C. Sonstige 658.514
D.Vermogensabnahme 1.809.603

16.581.744

Ausgaben €
A. Aufwandsentschadigungen, Beitrage 272.291
B. Offentlichkeitsarbeit 105.195
C. Externe Dienste 1.721.775
D. Reise- und Tagungskosten 2.204.053
E. Personalkosten 10.381.270
F. Sonstiger Verwaltungsaufwand 1.897.160

16.581.744

> Haushaltsabrechnung 2013



Haushaltsplanung 2014

Der Haushalt der KZBV wird zu einem erheblichen Teil von
Fixkosten bestimmt. Darlber hinaus beeinflussen aber auch
strategische und operative Entscheidungen das Volumen des
Etats. Flr das Jahr 2014 weist der Haushaltsplan Ausgaben
in Hohe von 18.444.177 Euro aus. Das entspricht einer Steige-
rung von 10,4 Prozent im Vergleich zum Ansatz des Vorjahres.
Dabei sieht der Haushaltsplan eine Vermodgensabnahme von
1.450.418 Euro vor.

Kzv Mitglieder
Baden-Wirttemberg 7.577
Bayerns 9.744
Berlin 3.546
Brandenburg 1.761
Bremen 464
Hamburg 1.649
Hessen 4.699
Mecklenburg-Vorpommern 1.271
Niedersachsen 5.913
Nordrhein 6.716
Rheinland-Pfalz 2.529
Saarland 598
Sachsen 3.431
Sachsen-Anhalt 1.733
Schleswig-Holstein 2.033
Thiringen 1.878
Westfalen-Lippe 5.429

60.971

> Mitgliedszahnarzte je KZV 2013
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Die avisierten Mehrkosten haben vor allem drei Griinde:
Erstens steigen aufgrund von Neueinstellungen die Personal-
kosten. Zweitens wurde die Gremienarbeit im Vergleich zum
Vorjahr weiter intensiviert, was mit einem Anstieg der Reise-
und Tagungskosten einhergeht. Drittens wurde flr das Jahr
2014 die Errichtung eines Datenkoordinationsausschusses
geplant. Dieser Ausschuss dient dem Aufbau und der kontinu-
ierlichen Pflege einer Zusammenstellung statistischer Basis-
daten fur die Versorgungs- und Leistungsstruktur in der
vertragszahnarztlichen Versorgung.
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Der zahnarztliche Versorgungsmarkt in Zahlen

Statistische und 6konomische Daten sind eine zentrale Infor-
mationsgrundlage fiir die vertragspolitische Arbeit der KZBV.
Gerade im Dialog mit der Politik und in Verhandlungen mit
Kostentragern bilden sie eine unverzichtbare Argumentations-
basis. Neben den umfangreichen Berechnungen ist die Abteilung
Statistik in die konzeptionelle Weiterentwicklung von Vertrags-
strukturen eingebunden. Darlber hinaus erhebt die Abteilung
Statistik im Rahmen von Spezialstatistiken in koordinierender
Funktion Strukturdaten der KZVen und flihrt als Dienstleis-
tungsfunktion fur die KZVen wichtige Sonderanalysen durch,
wie beispielsweise im Zusammenhang mit dem GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz.

Jahrlich wird von der Abteilung Statistik das ,KZBV Jahrbuch®
als aktuelle Dokumentation der statistischen Basisdaten zur
vertragszahnarztlichen Versorgung vorgelegt. Uber die Fort-

schreibung von Datenreihen hinaus zeigt es in Kurzberichten

Konservierende und parodontologische Leistungen
sowie Behandlung von Kieferbriichen

Bei der Entwicklung der Ausgaben der Krankenkassen im
Vergleich zum Vorjahr ist zu berlicksichtigen, dass der Ge-
setzgeber die Abschaffung der Praxisgeblhr (Zuzahlung der
Versicherten nach § 28 Abs. 4 SGB V) zum 1. Januar 2013
beschlossen hatte, die im Jahr 2004 eingefiihrt worden war.

Bei einem Vergleich der Ausgaben der Krankenkassen im Jahr
2013 gegenlber dem Vorjahr ware ein direkter Vergleich der
Ausgaben der Kassen ohne Berticksichtigung des Wegfalls der
Praxisgebihr nicht sinnvoll. Daher wurde bei der Ermittlung
der Veranderungen der Kassenausgaben dieser Sondereffekt
dadurch berlcksichtigt, dass die Zuzahlungen der Versicherten
(Praxisgebiihr) fiktiv den Kassenausgaben des Jahres 2012
hinzuaddiert wurden, um so zu aussagefahigen Vergleichs-
werten zu gelangen. Die Praxisgebuhr betrug im Jahr 2012
im Bereich konservierend-chirurgische Behandlung etwa
400 Millionen Euro, was einem Anteil am Honorar in diesem
Bereich von rund 5,5 Prozent entspricht.

Unter Berlcksichtigung dieses Sondereffektes erhohten sich die
Ausgaben der Krankenkassen flir konservierende und parodon-
tologische Leistungen sowie Kieferbruch im Jahr 2013 im Ver-
gleich zum Vorjahr bundesweit um 3,7 Prozent je Kassenmit-
glied. In den einzelnen Teilbereichen war die Entwicklung unter-
schiedlich. Der Anstieg bei den konservierenden Leistungen
betrug 4,3 Prozent. Die Ausgaben fiir den Bereich Individualpro-
phylaxe wuchsen um 2,5 Prozent und machten 6,2 Prozent am
Honorarvolumen im konservierend-chirurgischen Bereich aus.

wichtige Entwicklungstrends auf. In einem gesonderten Teil
werden Daten aus dem Abrechnungsgeschehen im privat-
zahnarztlichen Bereich ausgewiesen.

Das Jahrbuch wird Entscheidungstragern in zahnarztlichen
Organisationen, aber auch relevanten Verbanden im Gesund-
heitswesen, Bundesministerien, dem Statistischen Bundesamt,
interessierten Hochschulen sowie einer Reihe von Instituten
zur Verfugung gestellt. Als objektive Informationsquelle tiber
Strukturdaten zur zahnarztlichen Versorgung ist es weithin
anerkannt. Es beinhaltet ausschlielich hieb- und stichfeste
Daten aus amtlichen bzw. offiziellen Statistiken.

Ausgewahlte Daten aus dem KZBV Jahrbuch stehen in Datei-
form auf der Internetseite der KZBV unter www.kzbv.de zur
Verfligung. Einzelexemplare des Jahrbuchs kénnen lber die
Service-Rubrik der Internetseite bestellt werden.

Die Zahl der Abrechnungsfalle im konservierend-chirurgischen
Bereich verzeichnete mit + 4,2 Prozent einen deutlichen Anstieg,
der in unmittelbarem Zusammenhang mit der Aufhebung der
Praxisgebihr zu sehen ist. Dartiber kdnnte sich ein Verschie-
bungseffekt aufgrund des Wegfalls der Praxisgeblihr zusatz-
lich auf die Fallzahlen im Jahr 2013 ausgewirkt haben, wenn
Versicherte im Jahr 2012 geplante Zahnarztbesuche aufgrund
der Anklindigung der Aufhebung der PraxisgebUhr in das Jahr
2013 aufgeschoben haben. Bei der Entwicklung im konser-
vierend-chirurgischen Bereich ist allerdings zu beobachten,
dass das Behandlungsvolumen weniger stark gestiegen ist
als die Zahl der Abrechnungsfalle. Die Zahl der Parodontal-
behandlungen stieg um 0,5 Prozent, die Fallzahlen im Bereich
Kieferbruch/Kiefergelenkserkrankungen erhéhte sich um 11,7
Prozent, was unter anderem auf die zunehmende Zahl der
Behandlungsfalle mit Schienentherapien zurtickzufihren ist.
[Tabelle 1a]

Zahnersatz und Kieferorthopadie

Im Bereich Kieferorthopadie stiegen die Ausgaben je Mitglied
im Jahr 2013 um 2,1 Prozent, die Zahl der Falle um 0,2 Prozent.
Damit setzte sich die in Deutschland in den letzten Jahren
festzustellende Aufwartsentwicklung bei den Ausgaben im
Bereich Kieferorthopadie in abgeschwachter Form fort.

Die Entwicklung beim Zahnersatz muss vor dem Hintergrund
der Einfihrung des Festzuschusssystems im Januar 2005 ge-
sehen werden. Seit diesem Zeitpunkt werden die andersartigen
Versorgungen (etwa 5 Prozent aller Félle) nicht mehr tber die
KZVen, sondern direkt zwischen Patient und Zahnarzt abge-



rechnet. Um Vergleichbarkeit mit Abrechnungsdaten vor dem
Jahr 2005 herzustellen, missen die auf diese Versorgungen
entfallenden Abrechnungsdaten in einer Gegentberstellung
mit Zeitraumen ab dem Jahr 2005 einbezogen werden.

Nach Einflihrung der Festzuschlisse im Jahr 2005 war ein
deutlicher Rickgang der Neuversorgungsfalle bei Zahnersatz
zu beobachten. Da diese oft kostenintensiv sind, erklart dies
zum Teil den Rickgang der Ausgaben im Jahr 2005. Der seit
dem Jahr 2006 festzustellende Normalisierungsprozess setzte

Die KZBV fuhrt jahrlich Kostenstrukturerhebungen in zahn-
arztlichen Praxen durch. Fur die Erhebung der Kostenstruktur
des Jahres 2011 wurden rd. 33.000 nach dem Zufallsprinzip
aus dem Zahnarztregister der KZBV ausgewahlte Zahnarzte
schriftlich befragt. Die ausgeflllten Fragebogen wurden einer
eingehenden Plausibilitatskontrolle unterworfen.

Entwicklung im Bundesdurchschnitt

Nach dem Rickgang des steuerlichen Einnahmen-Uberschusses
(Einkommen vor Steuern) um 4,4 Prozent je Praxisinhaber in
Deutschland im Jahr 2005 im Vergleich zum Vorjahr (insbe-
sondere aufgrund der Entwicklung im Bereich Zahnersatz im
Zusammenhang mit der Einflihrung der Festzuschiisse) und
einem weiteren Rickgang im Jahr 2006 stieg der Einnahmen-
Uberschuss in den Jahren 2007 bis 2011 wieder an. Im Jahr
2011 lag der Einnahmen-Uberschuss mit 130.411 Euro um
4,0 Prozent tiber dem Vorjahreswert. Im Vergleich zum Jahr
2004 ist damit der Einnahmen-Uberschuss um 18,1 Prozent
(durchschnittlich jahrlich um 2,4 Prozent) gestiegen. Da sich
aber in diesem Zeitraum der allgemeine Preisindex um 12,2
Prozent erhohte, ist der Einnahmen-Uberschuss real, also
unter Berticksichtigung der allgemeinen Preisentwicklung,
nurum 5,3 Prozent (durchschnittlich jéhrlich 0,7 Prozent) an-

2013 2012 Deutschland

Primarkassen Ersatzkassen GKV
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sich ab dem Jahr 2012 nicht weiter fort. So gingen im Jahr
2012 die Ausgaben je Mitglied im Vergleich zum Jahr 2011
um 3,8 Prozent und die Zahl der Falle um 4,7 Prozent zurtick.
Im Jahr 2013 stiegen die Ausgaben je Mitglied leicht um 0,3
Prozent, wobei die Zahl der Falle um 1,8 Prozent zurtickging.

Der Fallwert, also die durchschnittlich pro Fall von den Kassen
geleistete Zahlung, stieg um 0,9 Prozent im Jahr 2012 und um
2,1 Prozent im Jahr 2013. [Tabelle 1b]

gestiegen. Zurlckzufuhren ist die Entwicklung des zahnarzt-
lichen Einnahmen-Uberschusses im Jahr 2011 im Vergleich
zum entsprechenden Vorjahr auf einen Anstieg des Umsatzes
(Gesamteinnahmen aus selbststandiger zahnérztlicher Tatig-
keit) je Praxisinhaber um 3,5 Prozent bei gleichzeitiger Zunahme
der Betriebsausgaben um 3,3 Prozent.

Alte Bundesldander

In den alten Bundeslandern erhohte sich der Umsatz je Praxis-
inhaber im Jahr 2011 im Vergleich zum Vorjahr um 3,6 Prozent.
Die Betriebsausgaben stiegen gleichzeitig um 3,4 Prozent.
Daraus resultierte ein Anstieg des steuerlichen Einnahmen-
Uberschusses um 4,1 Prozent (real + 2,0 Prozent) auf 136.122
Euro. Der im Jahr 2011 in den alten Bundeslandern erzielte
durchschnittliche Einnahmen-Uberschuss lag nominal um
34 Prozent Uber dem Wert, den die Zahnarzte im Jahr 1976,
also vor 35 Jahren, im Durchschnitt erreichten. Dies entspricht
einer durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsrate von 0,8
Prozent. Allerdings hat in diesem Zeitraum eine Preissteige-
rung (Inflationsrate) von rund 127 Prozent den Realwert des
Einnahmen-Uberschusses der Praxisinhaber auf 59 Prozent,
also im Vergleich zum Jahr 1976 um fast die Halfte reduziert.

Primarkassen Ersatzkassen GKV

Konserv. Leistungen +4,3 % + 22% + 3,5% Kieferorthopadie +1,4% +3,2% +2,1%
Parodontologie +3,3% + 1,4% + 26% Zahnersatz* -0,7% +2,1% +0,3%
Kieferbruch +9,9% +10,4 % +10,3%
Kons., Par. und Kfbr. +4,4% + 25% + 3,7%

Grundlage: Abrechnungsdaten der KZVen
Grundlage: Abrechnungsdaten der KZVen [Tabelle 1a] *inkl. Direktabrechnungsfille (andersartige Versorgungen) [Tabelle 1b]

Kons, Par und Kieferbruch Ausgaben je Mitglied

Kieferorthopadie und Zahnersatz Ausgaben je Mitglied
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Im Jahr 2011 blieben 55 Prozent der westdeutschen Zahn-
arzte mit ihrem Einkommen unter dem Durchschnittswert
von 136.122 Euro, 45 Prozent lagen daruber. Der Median des
Einnahmen-Uberschusses lag im Jahr 2011 bei 123.590 Euro.
In den alten Bundeslandern waren die Zahnarzte im Durch-
schnitt 47,5 Stunden pro Woche tatig, davon 34,8 Stunden
behandelnd. Durchschnittlich wurden in der Praxis 5,88 Perso-
nen —einschlielllich unentgeltlich tatiger Familienangehoriger —
beschaftigt.

Neue Bundeslinder

In den neuen Bundeslandern stieg der Umsatz je Praxisinhaber
imJahr 2011 im Vergleich zum Jahr 2010 um 2,9 Prozent. Die
Betriebsausgaben erhdhten sich um 2,7 Prozent, woraus ein
Anstieg des durchschnittlichen Einnahmen-Uberschusses um
3,2 Prozent (real + 1,1 Prozent) auf 103.088 Euro resultiert.
Insgesamt flihrten die Einkommensriickgange in den Jahren
2005 und 2006 und die Einkommensanstiege in den Jahren
2007 bis 2011 zu einer Erhdhung des Einnahmen-Uberschusses
um 10,0 Prozent im Jahr 2011 im Vergleich zum Jahr 2004,
was einer durchschnittlichen jahrlichen Veranderungsrate
von 1,4 Prozent entspricht. Aufgrund der allgemeinen Preis-

entwicklung, die zwischen den Jahren 2004 und 2011 12,2
Prozent betrug, ist der Einnahmen-Uberschuss in diesem
Zeitraum real um 2,0 Prozent zuriickgegangen.

Im Jahr 2011 blieben 57 Prozent der ostdeutschen Zahnarzte
mit ihrem Einkommen vor Steuern unter dem Durchschnitts-
wert von 103.088 Euro, 43 Prozent erreichten ein hoheres
Einkommen. Der Median des Einnahmen-Uberschusses lag
im Jahr 2011 in den neuen Bundeslandern bei 93.490 Euro.

Fiir den ostdeutschen Zahnarzt ergab sich eine durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit von 46,6 Stunden, davon entfielen
34,5 Stunden auf die Behandlung. Durchschnittlich wurden in
der Praxis 3,94 Personen — einschlieBlich unentgeltlich tatiger
Familienangehoriger — beschaftigt.

Fiir den ostdeutschen Zahnarzt ergab sich eine durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit von 46,6 Stunden, davon entfielen
34,5 Stunden auf die Behandlung. Durchschnittlich wurden
3,94 Personen (einschlieflich unentgeltlich tatiger Familien-
angehdriger) in der Praxis beschaftigt.

Jahr Umsatz Veranderung Kosten Veranderung Anteil am Umsatz minus Veranderung Median des
(aus selbst. (= steuerliche Umsatz Kosten (= steuerl. Einnahmen-
zahnarztlicher Betriebsaus- Einnahmen- Uberschusses
Tatigkeit) in € gaben) in€ Uberschuss) in € in € bei
1992 336.715 +19,5% 237.836 +219% 70,6 % 98.879 +14,1% 87.050
1993 309.265 - 82% 221.270 - 7,0% 71,5 % 87.995 -11,0% 74.840
1994 330.285 + 6,8% 234.598 + 6,0% 71,0 % 95.687 + 8,7% 82.680
1995 337.691 + 22% 244.104 + 4,1% 72,3 % 93.587 - 22% 81.130
1996 352.931 + 45% 254.606 + 43% 72,1% 98.325 + 51% 85.500
1997 364.672 + 33% 263.609 + 35% 72,3 % 101.063 + 2,8% 88.450
1998 321.025 -12,0% 228.352 -13,4% 7L,1% 92.673 - 83% 81.950
1999 317.145 -12% 226.900 - 06% 71,5% 90.245 - 26% 77.560
2000 336.602 + 6,1% 239.980 + 58% 71,3 % 96.622 + 7,1% 83.560
2001 342.874 + 19% 238.959 - 04% 69,7 % 103.915 + 75% 92.080
2002 346.575 + 1,1% 241.386 + 1,0% 69,6 % 105.189 + 1,2% 93.590
2003 355.038 + 24% 248.293 + 29% 69,9 % 106.745 + 15% 95.360
2004 357.811 + 0,8% 247.359 - 04% 69,1 % 110.452 + 35% 99.090
2005 330.207 - 7,7% 224.605 - 92% 68,0 % 105.602 - 44% 94.150
2006 337.263 + 2,1% 233.348 + 39% 69,2 % 103.915 - 16% 93.810
2007 348.092 + 32% 237.309 + 1,7% 68,2 % 110.783 + 6,6% 97.680
2008 366.896 + 54% 249.627 + 52% 68,0 % 117.269 + 59% 103.270
2009 377.840 + 3,0% 256.948 + 29% 68,0 % 120.892 + 3,1% 107.900
2010 393.545 + 42% 268.137 + 4,4% 68,1 % 125.408 + 3,7% 111.980
2011 407.392 + 35% 276.981 + 33% 68,0 % 130.411 + 40% 116.790
Steuerlicher Einnahmen-Uberschuss = Einkommen vor Steuern
Grundlagen: Jahrliche Kostenstrukturerhebungen der KZBV ~ (Jahr 2011: Auswertung auf der Basis des Riicklaufs bis 23.11.2012)
[Tabelle 2 a]

Steuerliche Einnahmen-Uberschussrechnung je Praxisinhaber — Deutschland
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Berlin-Ost ist ab 1995 unter den alten Bundeslandern subsumiert.
Die Indexwerte ab 1995 sind entsprechend bereinigt.
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> Umsatz, Kosten und Einkommen je Praxisinhaber — Alte Bundeslander
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Das seit dem 1.Januar 2007 geltende Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz (VAndG) wurde zum 1. Juli 2007 durch Anderun-
gen der Bundesmantelvertrage prazisiert. Damit wurden
neue Moglichkeiten zur Austibung des zahnarztlichen Berufs
geschaffen. Vertragszahnarzte konnen nun in erweitertem
Umfang Zahnarzte anstellen, Zweigpraxen er6ffnen oder
gemeinsam Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaften
grinden. Durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs

in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSQ) ist die
Bedarfszulassung zum 1. April 2007 weggefallen.

Die Zahl der an der vertragszahnarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Zahnarzte (Vertragszahnérzte) in Deutschland
betrug Ende des Jahres 2013 53.264 (alte Bundeslander und
Berlin 44.065, neue Bundeslander 9.199). Damit verringerte
sich die Zahl der Vertragszahnarzte in Deutschland im Ver-
gleich zum Vorjahr um 0,7 Prozent (alte Bundeslander — 0,6
Prozent, neue Bundesléander — 1,0 Prozent). Die Zahl der nur an
der kieferorthopddischen Versorgung teilnehmenden Zahn-
arzte belief sich Ende des Jahres 2013 auf 3.044 (alte Bundes-
lander und Berlin: 2.628, neue Bundeslander ohne Berlin 416)
und stieg damit im Vergleich zum entsprechenden Vorjahres-
quartal um 0,7 Prozent.

Die insgesamt rlickldufige Zahl der Vertragszahnarzte stellt
allerdings keine Verschlechterung der vertragszahnarztlichen

Versorgung dar, sondern muss vor dem Hintergrund des
Inkrafttretens des VAndG Anfang des Jahres 2007 gesehen
werden. Im Quartalsverlauf ab 1/2007, insbesondere ab dem
[1l. Quartal 2007, war ein deutlicher Anstieg der Zahl der bei
den Vertragszahnarzten angestellten Zahnarzte festzustellen.
Ende des IV. Quartals 2012 belief sich diese Zahl in Deutsch-
land auf 6.907, Ende des IV. Quartals 2013 auf 7.733. Wesent-
liche Gruinde fur den Anstieg der Zahl der angestellten Zahn-
arzte durften sein, dass einerseits Vertragszahnadrzte aus der
Selbststandigkeit in ein Angestelltenverhaltnis gewechselt
sind und andererseits Berufsanfanger in starkerem Maf3e
statt der Selbststandigkeit ein Angestelltenverhaltnis bei
Vertragszahndrzten gewahlt haben.

Die Gesamtzahl der Vertragszahnarzte und der bei ihnen
angestellten Zahnadrzte betrug am Ende des IV. Quartals 2012
60.533 (+ 1,0 Prozent gegenlber 1V/2011) und am Ende des
IV. Quartals 2013 60.997 (+ 0,8 Prozent gegeniiber IV/2012).
Somit ist der Grad der vertragszahnarztlichen Versorgung trotz
Rickgangs der Zahl der Vertragszahnarzte sogar gestiegen
(bei annahernd unveranderter Zahl der Versicherten in der
GKV).

Vertrags-

Davon:

zahnarzte Vertragszahnarzte insgesamt nur Kfo
(ab 2007: teilnehmende Zahnarzte + angestellte Zahnarzte)
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> An der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmende Zahnéarzte — Deutschland (1992-2013) [Grafik 3]
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Zahnarztliches Abrechnungsverhalten bei privaten Leistungen

Das Abrechnungsverhalten von Zahnarzten bei privaten
Leistungen wird regelmaRig Uberpruft. Dazu dient die jahr-
lich durchgefiihrte, langfristig angelegte GOZ-Analyse, die
gemeinsam von KZBV und Bundeszahnarztekammer (BZAK)
unter Beteiligung des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
durchgeflhrt wird.

Bei der GOZ-Statistik werden fur alle Privatabrechnungen die
wesentlichen Rechnungsdaten (die einzelnen GOZ/GOA-Posi-
tionen mit Haufigkeit, Multiplikator, Begriindung und Betrag
sowie Material- und Laborkosten getrennt nach Praxis- und
Gewerbelabor) sowie zusatzlich auch der Patientenstatus
(Privatversicherter oder GKV-Versicherter) erfasst. Flr die
Teilnahme an der Datenerhebung konnten mittlerweile mehr
als 500 Zahnarzte gewonnen werden. Die Gebihrenordnung
der Zahnarzte wurde zum 1. Januar 2012 novelliert. Die neue
Gebuhrenordnung I6ste die seit dem Jahr 1988 unverandert
geltende alte Gebuhrenordnung flr Zahnarzte ab.

Fir das Jahr 2012 lassen sich aus der GOZ-Analyse folgende
Kernergebnisse zum Liquidationsverhalten bei der Behand-
lung von Privatversicherten festhalten: Der durchschnittlich
angesetzte Multiplikator (GOZ-Faktor) lag bei 2,46 fiir per-
sonliche Leistungen und bei 1,93 fiir medizinisch-technische
Leistungen. Dabei wurden 70,3 Prozent der Leistungen zum
2,3-fachen GOZ-Faktor liquidiert. 18,5 Prozent wurden unter
dem 2,3-fachen und 11,1 Prozent lber dem 2,3-fachen GOZ-
Faktor abgerechnet.

A—Allg. zahnarztl. Leistungen

B — Prophylakt. Leistungen

C—Kons. Leistungen

D — Chir. Leistungen

E — Parodontologie

F — Proth. Leistungen

H — Aufbissbeh. und Schienen

J—Funktionsanalyt. Therapie

K —Implantolog. Leistungen
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> GOZ-Analyse 2012 — Privatversicherte — Deutschland — Multiplikator nach Abschnitten der GOZ [Grafik 4]
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