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Vorwort des Vorstandes

Die Menschen in unserem Land konnen sich aufihre Zahn-
arztinnen und Zahnarzte und somit auf das vertragszahn-
arztliche Versorgungssystem verlassen. Dies gilt nicht nur
in Krisenzeiten, wie der Corona-Pandemie. Die Zahnarztin-
nen und Zahnarzte und ihre Teams, die KZBV und die Kas-
senzahndrztlichen Vereinigungen (KZVen) leben diesen
Grundsatz jeden Tag. Dabei kommt dem Schutz des Ver-
trauensverhaltnisses zu den Patientinnen und Patienten
eine hohe Prioritat zu.

Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung sind die Eckpfeiler
des vertragszahnarztlichen Versorgungssystems und ma-
chendie Starke unseres Gesundheitswesens aus. Das wird
gerade auch bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie
sehr deutlich. Diese Eckpfeiler zu erhalten und zu starken,
sollte die Richtschnur politischen Handelns sein.

Die Sicherstellung einer wohnortnahen, flaichendecken-
den, qualitativ hochwertigen zahnarztlichen Versorgung
flr alle Bevolkerungsgruppen und in ganz Deutschland,
in der Stadt und auf dem Land, bleibt unser Auftrag und
unser Anspruch auch fur die 2020er Jahre.

Unser Ziel ist es, die zahnarztliche Versorgung zukunfts-
fest zu gestalten. Mit dieser Agenda Mundgesundheit
richten wir daher den Blick nach vorne — auf die Themen,
die wir voranbringen wollen und die Herausforderungen,
vor denen das vertragszahnarztliche Versorgungssystem
steht:

« Um die Mundgesundheit aller Menschen uber den
gesamten Lebensbogen und tber alle soziale Schichten
hinweg zu erhalten und zu verbessern, wollen wir die
Praventionserfolge bei der Mundgesundheit weiter

///WVW,

ZA Martin Hendges

Stellv. Vorsitzender des Vorstandes

ausbauen. Unsere Konzepte sind an den BedUrfnissen
der Patientinnen und Patienten ausgerichtet. Dabei
haben wir insbesondere vulnerable Gruppen im Blick.

- Darliber hinaus ist es uns wichtig, die Chancen der
Digitalisierung flr die Verbesserung der Versorgung
und die Entlastung der Praxen zu nutzen.

+ Eines unserer zentralen Anliegen ist es, die zuneh-
mende Vergewerblichung der zahnarztlichen Versor-
gung einzudammen und zugleich die Niederlassung
in eigener Praxis zu fordern. Ein besonderes Augen-
merk liegt dabei auf der Sicherstellung der Versorgung
in landlichen und strukturschwachen Raumen.

Angesichts der enormen Herausforderungen, vor die uns
die Corona-Pandemie stellt, gilt es auch, die Krisenreak-
tionsfahigkeit des vertragszahnarztlichen Versorgungs-
systems zu starken.

In unserer Agenda machen wir konkrete Vorschlage, wie
wir diese Ziele erreichen und die Herausforderungen meis-
tern konnen. Daflir bendtigen wir politische Rahmbedin-
gungen, die dem Stellenwert der zahnmedizinischen Ver-
sorgung als festem Bestandteil der Daseinsvorsorge und
der ambulanten medizinischen Versorgung Rechnung
tragen und passgenaue Losungen fir die Besonderhei-
ten der zahnmedizinischen Versorgung ermoglichen. Das
zahnarztliche Versorgungsystem muss eine robuste und
leistungsfahige Saule des Gesundheitssystems bleiben.

Wir freuen uns auf den Austausch zu unserer Agenda
Mundgesundheit.

Wpe

Dr. Wolfgang ERer

Vorsitzender des Vorstandes

Dr. Karl-Georg Pochhammer

Stellv. Vorsitzender des Vorstandes
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~ Auf einen Blick -
Unsere zentralen Erwartungen
an die Politik



Leitbild

Freie Arzt- und Zahnarztwahl, Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung machen die Starke unseres Gesundheits-
wesens aus. Sie tragen mafigeblich dazu bei, dass Deutschland eines der besten Gesundheitssysteme der Welt hat.
Dem Schutz des Vertrauensverhaltnisses zwischen Patientinnen und Patienten und ihren Zahnarztinnen und Zahn-
arzten kommt eine hohe Prioritat zu. Diese Eckpfeiler gilt es zu festigen und weiter auszubauen. Sie missen die
Richtschnur politischen Handels bilden.

Mundgesundheit iiber den gesamten Lebensbogen hinweg erhalten
e Die Praventionserfolge und die Versorgung vulnerabler Gruppen sollten verstetigt und ausgebaut werden.

e Qualitatsforderung sollte am Patientennutzen ausgerichtet werden. Dabei gilt es, Burokratie abzubauen und
sektorspezifische Besonderheiten zu berlcksichtigen.

Chancen der Digitalisierung nutzen

e Die Praxen brauchen eine stabile, storungsfreie Telematikinfrastruktur. Es sollten versorgungsorientierte
Losungen entwickelt und dabei Verwaltungs- und Biirokratieaufwand reduziert werden. Die Kosten des

digitalen Transformationsprozesses mussen refinanziert werden.

e Um die Chancen der Telemedizin zu nutzen, sollte die Moglichkeit der zahnarztlichen Videosprechstunde

auf alle Patientinnen und Patienten ausgeweitet werden.

Flachendeckende und wohnortnahe Versorgungsstrukturen sicherstellen
und zukunftsfest gestalten, Vergewerblichung eindammen

e Um die Gefahren von investorengetragenen Medizinischen Versorgungszentren (iMVZ) fur die Patienten-
versorgung einzudammen, gilt es, einer fortschreitenden Vergewerblichung der zahnarztlichen Versorgung
zu Lasten freiberuflicher Versorgungsstrukturen Einhalt zu gebieten und die Transparenz zu starken. Dazu
sollten MVZ-Register geschaffen und die bestehenden TSVG-Regelungen passgenau fortentwickelt werden.

e Um die Versorgungsstrukturen wohnortnah und flachendeckend zu erhalten, sollte die Niederlassung von
Zahnarztinnen und Zahnarzten gefordert werden. Dies gilt insbesondere fur landliche und strukturschwache

Raume.
Lehren aus der Corona-Pandemie ziehen

e Wirsetzen uns dafur ein, dass die Versorgungsstrukturen flachendeckend und wohnortnah erhalten bleiben
und die Folgen der Corona-Pandemie flir die Zahnarztpraxen abgefedert werden.

e Mit Blick auf die Zukunft gilt es, die Krisenreaktionsfahigkeit des vertragszahnarztlichen Versorgungssystems

zu starken.
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— Wofir wir stehen



Fiir eine kontinuierliche Verbesserung der Mundgesundheit
und eine wohnortnahe, flachendeckende Versorgung

Die obersten Ziele und Handlungsfelder der Vertragszahn-
arzteschaft sind die Verbesserung der Mundgesundheit
der Bevolkerung sowie die Sicherstellung einer wohnort-
nahen, flachendeckenden und qualitativ hochwertigen
Versorgung. Insbesondere vor dem Hintergrund des de-
mografischen Wandels begreifen wir es als eine unserer
dringlichsten Aufgaben, in ganz Deutschland — ob in der
Stadt oder auf dem Land — die Versorgung gleichwertig
sicherzustellen, sodass die Menschen unabhangig von
ihrem Wohnort und ihrem sozialen Status Zugang zur
zahnmedizinischen Versorgung und Teilhabe am medizi-
nischen Fortschritt haben.

Die zahnarztliche Versorgung ist ein fester Bestandteil
der Daseinsvorsorge. Die Mundgesundheit ist fiir die All-
gemeingesundheit von groRBer Bedeutung und stellt einen

»

erheblichen Gewinn an Lebensqualitat dar. Es ist daher ein
grofRer Erfolg, dass sich die Mundgesundheit der Bevolke-
rung in den letzten Jahrzehnten erheblich verbessert hat
und Deutschland bei der Mundgesundheit im internatio-
nalen Vergleich seit Jahren einen Spitzenplatz belegt. Das
ist ein wesentliches Ergebnis der praventionsorientierten
Ausrichtung der Zahnheilkunde. Bereits sehr friih hat die
Zahnarzteschaft mit ihren Praventionskonzepten diesen
Paradigmenwechsel angestofRen. Ein umfassender, so-
lidarisch finanzierter Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung ermdoglicht allen Versicherten eine
qualitativ hochwertige zahnmedizinische Versorgung bei
gleichzeitiger Teilhabe am zahnmedizinischen Fortschritt.
Das ist einmalig in Europa.

Fir die Zukunft gilt es, den Erfolgsweg bei der Mundgesundheit kontinuierlich weiterzugehen und die Aufrecht-

erhaltung einer flaichendeckenden, wohnortnahen und qualitativ hochwertigen zahnmedizinischen Versorgung

auch weiterhin als zentrales gesundheitspolitisches Anliegen zu begreifen. Basis dafur ist das Kollektivvertrags-

system, das jeder Patientin, jedem Patienten den gleichen Zugang zu den Leistungen der vertragszahnarztlichen

Versorgung ermoglicht. Darliber hinausgehende Freiheitsgrade gewahrleisten Festzuschusssystem und Mehrkos-

tenregelungen, indem sie den Patientinnen und Patienten WahImaoglichkeiten er6ffnen.
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Fiir den Erhalt von Freiberuflichkeit —

Rahmenbedingungen der Versorgung am freiberuflichen Leitbild ausrichten
und einer fortschreitenden Vergewerblichung Einhalt gebieten

Freie Arzt- und Zahnarztwahl, Freiberuflichkeit und Selbst-
verwaltung machen die Starke unseres Gesundheitswe-
sens aus. Sie haben mafigeblich dazu beigetragen, dass
Deutschland eines der besten Gesundheitssysteme der
Welt hat. Diese Eckpfeiler gilt es auch weiterhin zu festi-
gen und weiter auszubauen. Sie mussen die Richtschnur
politischen Handels bilden.

Als Angehdrige der freien Berufe gewahrleisten Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte die qualitativ hochwertige zahn-
medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen.
Sie stehen als Heilberuflerinnen und Heilberufler zu ihrer
ethischen und sozialen Verantwortung, sind eigenverant-

»

Die weitere Ausgestaltung der Rahmenbedingungen

diesem Leitbild der Freiberuflichkeit orientieren.

Die Freiberuflichkeit der zahnmedizinischen Versorgung
ist durch die fortschreitende Ausbreitung versorgungs-
fremder Finanzinvestoren (z. B. Private-Equity-Gesellschaf-
ten) akut gefahrdet. Die Investoren erlangen Uber den
Umweg, ein Krankenhaus zu erwerben, die gesetzliche
Grundungsbefugnis fir Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) und konnen damit an der vertragszahnarztlichen

»

wortlich und in sachlich-persénlicher Weisungsunabhan-
gigkeit tatig. Die Unabhangigkeit von Weisungen und In-
teressen Dritter sowie die fachliche Entscheidungsfreiheit
im Rahmen der Berufsauslibung machen den Kern der
Freiberuflichkeit aus. Therapieentscheidungen werden
von Zahnarztinnen und Zahnarzten nach ihrem Fachwis-
sen, gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten und
zu deren Wohl getroffen. Dem Schutz des Vertrauensver-
haltnisses zwischen Patientinnen und Patienten und ihren
Zahnarztinnen und Zahnarzten kommt eine hohe Prioritat
zu. Dies kommt auch in der ausgesprochen hohen Zahn-
arztbindung zum Ausdruck.*

flr die vertragszahnarztliche Versorgung muss sich an

Versorgung mitwirken. Die Daten belegen den seit Jahren
hohen Wachstumstrend bei investorengetragenen MVZ
(iMVZ). Durch die sehr dynamische Entwicklung und die
Konzentration auf wirtschaftlich attraktive Ballungsrau-
me entstehen erhebliche Gefahren flir die freiberufliche
Versorgung.

Der fortschreitenden Vergewerblichung zu Lasten einer freiberuflichen Versorgung in der Zahnmedizin muss drin-

gend Einhalt geboten werden. Daher gilt es, die Ausbreitung von iMVZ wirkungsvoll einzudimmen.

* Siehe hierzu Micheelis, Wolfgang und Su8lin, Werner: Einstellungen und Bewertungen der Bevélkerung zur zahnarztlichen Versorgung in Deutschland, KdIn 2011.

Online verfuigbar unter:

www.idz.institute/publikationen/idz-information/einstellungen-und-bewertungen-der-bevoelkerung-zur-zahnaerztlichen-versorgung-in-deutschland.htm/


https://www.idz.institute/publikationen/idz-information/einstellungen-und-bewertungen-der-bevoelkerung-zur-zahnaerztlichen-versorgung-in-deutschland.html

Die Bedeutung der Europaischen Union mit ihren Richt-
linien und Verordnungen ist fur die freien Heilberufe und
damit auch die Zahnarztinnen und Zahnarzte in den ver-
gangenen Jahren stetig gewachsen, insbesondere durch
die binnenmarktpolitischen Weichenstellungen der EU.
Diese durfen jedoch nicht dazu flhren, dass das Subsidia-
ritatsprinzip stlickweise ausgehohlt oder umgangen wird.

»

Bei allen Diskussionen zur Ausrichtung der Gesundheits-
politik der EU sollte die Verantwortlichkeit fur die Organi-
sation ihrer Gesundheitssysteme sowie die Gesundheits-
versorgung bei den Mitgliedstaaten verbleiben. Dies sollte
ein von allen getragener Grundsatz sein, der die historisch
gewachsene Vielfalt der sozialen Systeme und ihre Beson-
derheiten achtet.

Bestrebungen zur Vereinheitlichung der Gesundheitssysteme auf europaischer Ebene sind konsequent zurtick-

zuweisen. Die Gesundheitsversorgung muss auch kiinftig Angelegenheit der Mitgliedstaaten bleiben.

Fiir eine starke Selbstverwaltung

Die Selbstverwaltung ist eine tragende Saule unseres Ge-
sundheitswesens, deren Starken in Abgrenzung zu staat-
lich oder rein privatwirtschaftlich organisierten Gesund-
heitssystemen deutlich hervortreten. Selbstverwaltung
steht fur eine besondere Sachnahe: nah am Versorgungs-
geschehen, nah an den Problemen vor Ort. Neben ihrer
hohen Fachkompetenz wird sie von der Identifikation und
dem besonderen Verantwortungsbewusstsein ihrer Mit-
glieder getragen. Dies wurde auch unter den schwierigen
Rahmenbedingungen der Corona-Pandemie deutlich, als
die Selbstverwaltung sich mit schnellen, unkomplizierten
und wirkungsvollen Entscheidungen als unerlasslicher
Partner bei der Krisenbewaltigung und -aufarbeitung er-
wiesen hat.

»

Handlungs- und Gestaltungsspielraume
der Selbstverwaltung ausbauen

lhr volles Potenzial kann die Selbstverwaltung nur dort
ausschopfen, wo sie tUber ausreichend grof3e Handlungs-
und Gestaltungsspielraume verfligt. Die Aufgabenteilung
zwischen Selbstverwaltung und staatlichem Handeln ver-
schiebt sich jedoch zunehmend in Richtung des Staates.
Auch die Handlungsmoglichkeiten der zahnarztlichen
Selbstverwaltung werden Schritt fir Schritt beschnitten
und im Gegenzug die Aufsichtsrechte und Entscheidungs-
befugnisse des Bundes ausgeweitet. Das schwacht die
Selbstverwaltung auf allen Ebenen und macht sie auch
flr ein Engagement der nachfolgenden Generation wenig
attraktiv.

Um eine Selbstverwaltung zu fordern, die auch in Zukunft ihren zentralen Beitrag im Gesundheitswesen leisten

kann, mussen ihre Handlungs- und Gestaltungsspielraume erhalten und wieder ausgebaut werden. Daflir brau-

chen wir ein klares Bekenntnis der Politik zur Selbstverwaltung. Dies gilt insbesondere auch fiir die gemeinsame

Selbstverwaltung und die Arbeit im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA): Konkrete inhaltliche Vorgaben durch

den Gesetz- oder Verordnungsgeber mussen noch ausreichend Gestaltungsspielraume der Selbstverwaltung er-

moglichen. Den sektorspezifischen Besonderheiten der zahnmedizinischen Versorgung muss auch hier ausrei-

chend Gestaltungsmoglichkeit gegeben und starker Rechnung getragen werden.
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Mehr junge Zahnarztinnen und Zahnarzte fir die
vertragszahnarztlichen Gremien gewinnen und den
Frauenanteil in der Selbstverwaltung erhohen

Die Starke der Selbstverwaltung griindet auf dem Enga-
gement aller Angehdrigen des Berufsstandes. Daher liegt
eine der zentralen Zukunftsaufgaben von KZBV und Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen (KZVen) darin, das Inte-
resse junger Zahnarztinnen und Zahnarzte an einem En-
gagement in der Selbstverwaltung zu wecken und sie auf
ihrem Weg in die vielfaltigen Gremien der zahnarztlichen
Standespolitik zu unterstiitzen und zu fordern.

Daten belegen, dass Zahnarztinnen in den Selbstverwal-
tungsgremien stark unterreprasentiert sind: 2019 lag der
Frauenanteil im Berufsstand bei 44 Prozent. In den kom-
menden Jahren wird er kontinuierlich weiter ansteigen. So
waren 2018 rund zwei Drittel der Studierenden weiblich.
Angesichts dieser Entwicklung geht es uns auch darum,
mehr Frauen fir ein Engagement in der zahnarztlichen
Selbstverwaltung zu gewinnen.

Vor diesem Hintergrund hat das hochste Beschlussgre-
mium der Vertragszahnarzteschaft, die Vertreterversamm-
lung der KZBV, im Herbst 2020 ein Gesamtkonzept mit

einer Reihe von MalRnahmen verabschiedet, die den Frauen-
anteil in den Gremien und Fuhrungspositionen von KZBV
und KZVen in den kommenden Jahren erhohen sollen.? Ent-
wickelt wurde das Konzept in einer Arbeitsgruppe der
KZBV mit Frauen aus den Selbstverwaltungsgremien und
zahnarztlichen Organisationen auf Landesebene. Fur
KZBV und KZVen ist die Umsetzung der beschlossenen
MaRnahmen zentrale Aufgabe und ein strategisches Ziel,
verbunden mit einer Selbstverpflichtung, den Frauenan-
teil in den Gremien und Fuhrungspositionen zu erhdhen.

Zu den Bausteinen des Gesamtkonzepts zahlt unter an-
derem, dass in jedem Vorstand einer KZV und der KZBV
kiinftig mindestens eine Frau vertreten sein sollte. Darlber
hinaus zielt ein Grof3teil der MakRnahmen darauf ab, ins-
gesamt mehr junge Zahnarztinnen und Zahnarzte fur ein
Engagement in der Selbstverwaltung zu gewinnen. Hier-
zu kénnen zum Beispiel familienfreundliche Sitzungs-
zeiten und digitale Sitzungsformate, die Forderung von
Netzwerken, gezielte Mentoring-Programme sowie die
Berlicksichtigung von Standespolitik als Teil der Berufs-
kundevorlesung (,Standespolitik stellt sich vor) beitragen.
Bestandteil des MaRnahmenpaketes sind auch regel-
mafige Berichtspflichten der Vorstande in den Vertreter-
versammlungen.

2 Das ,Gesamtkonzept zur Erhchung des Frauenanteils in den Gremien der vertragszahnarztlichen Selbstverwaltung” kann online abgerufen werden unter:

www.kzbv.de/frauenfoerderung


https://www.kzbv.de/frauenfoerderung

Fiir ein duales System von GKV und PKV

Das duale Krankenversicherungssystem mit gesetzlicher
Krankenversicherung (GKV) und privater Krankenversi-
cherung (PKV) zahlt zu den besonderen Starken des deut-
schen Gesundheitswesens und tragt dazu bei, dass es im
internationalen Vergleich einen Spitzenplatz einnimmt.
Das duale System sichert eine effiziente, qualitativ hoch-
wertige Versorgung der Patientinnen und Patienten und
fordert die Innovationskraft.

Die demografische Entwicklung und der medizinisch-
technische Fortschritt bleiben weiterhin zentrale Heraus-
forderungen, die es bei der zuklinftigen Ausgestaltung

»

des Gesundheitswesens zu |6sen gilt. Eine Einheits- bzw.
Birgerversicherung bietet dazu keinen Losungsansatz.
Die Konsequenz einer Burgerversicherung ware ein ein-
heitlicher Versicherungsmarkt, in dem alle Krankenkassen
bzw. Krankenversicherungen nach einheitlichen Rahmen-
bedingungen agieren. Dies ware mit Nachteilen fur die
Patientenversorgung verbunden und wirde den Wett-
bewerb um Innovationen im Gesundheitswesen zum Er-
liegen bringen. Der PKV kommt eine Vorreiterrolle bei der
Erstattung von Innovationen zu, sodass Innovationen in
Deutschland heute schneller verfligbar sind als im EU-
Durchschnitt.

Die Vertragszahnarzteschaft spricht sich fir den Erhalt des dualen Systems mit einer privaten Krankenvoll-

versicherung aus. Wir befuirworten den Wettbewerb zwischen GKV und PKV und lehnen eine Vereinheitlichung

der Rahmenbedingungen beider Versicherungszweige ab. Vielmehr gilt es, im Rahmen des dualen Systems eine

private Krankenversicherung zu erhalten, weiterzuentwickeln und zu starken, die auf den Prinzipien der risiko-

adaquaten Beitrage, Kapitaldeckung und der Kostenerstattung auf Grundlage der privaten Gebuhrenordnung

basiert.



KZBV AGENDA MUNDGESUNDHEIT 2021 —2025

14

~ Mundgesundheit iiber den gesamten
Lebensbogen hinweg erhalten —
Praventionserfolge und Versorgung
vulnerabler Gruppen ausbauen
und verstetigen



Erfolge durch Pravention —
Pravention wirkt!

Die Vertragszahnarzteschaft treibt seit rund 25 Jahren den
Paradigmenwechsel von der kurativen zur praventiven
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde voran und tragt damit
mafigeblich dazu bei, ein ausgepragtes Bewusstsein fur
die Bedeutung der Mundgesundheit bei den Menschen
in Deutschland zu verankern. Dabei wenden wir uns ins-
besondere der Versorgung vulnerabler Zielgruppen, wie
beispielsweise Pflegebedurftiger oder Menschen mit Be-
hinderungen, zu.

Die Deutschen Mundgesundheitsstudien (DMS) des Insti-
tuts der Deutschen Zahnarzte (IDZ)® belegen, dass sich die
Mundgesundheit der Bevolkerung in allen Bereichen und
uber alle sozialen Schichten hinweg deutlich verbessert
hat. In keiner anderen medizinischen Disziplin gibt es eine
so enge, kausal nachvollziehbare Verbindung zwischen
Pravention und Gesundheitszustand. Dies zeigt: Praven-
tion wirkt!

Zugleich zeigen die Mundgesundheitsstudien auf, welcher
konkrete Handlungsbedarf besteht.

Ergebnisse der
Flnften Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V)

Im Vergleich zu den ersten Deutschen Mundgesundheits-
studien im Jahr 1989 fiir Westdeutschland bzw. 1992 fir
die neuen Bundeslander ist es in der Gruppe der Kinder
zu einem Kariesrtuckgang von 90 Prozent gekommen.
81 Prozent der Kinder im Alter von 12 Jahren sind heut-
zutage kariesfrei. Allerdings wird die Karieserfahrung
immer noch stark vom sozialen Status beeinflusst,
denn nur 75 Prozent der Kinder mit niedrigem sozialen
Status zeigen keine Karieserfahrung (siehe Abbildung 1).
Gleichzeitig hat der Anteil der kariesfreien Kinder in den
letzten 20 Jahren in dieser sozialen Gruppe tberdurch-
schnittlich zugenommen.

81%

der Kinder im Alter
von 12 Jahren
sind heutzutage kariesfrei.

Entwicklung der kariesfreien Gebisse bei Kindern

DMS I/111 DMS III DMS IV DMS V Sozialschicht-
(1989/92) (1997) (2005) (2014) abhingigkeit
hoher

Sozialstatus
70,1%
mittlerer

Sozialstatus

niedriger
Sozialstatus

13,3%

Zunahme kariesfreier Gebisse bei Kindern (12-Jéhrige):
Sozialschichtabhangigkeit der Karieserfahrung, aber alle

113-/14-J3hrige sozialen Schichten haben von der Pravention profitiert

Abb. 1, Quelle: DMSV

? Seit fast 25 Jahren liefern die Deutschen Mundgesundheitsstudien regelmaRig wichtige Erkenntnisse fiir und tiber die zahnmedizinische Versorgung. Bislang gibt
es flinf solcher Studien. Die Publikation der DMS 6 ist fiir 2024/2025 geplant. Die Kurzfassung zur DMS V kann online abgerufen werden unter: www.kzbv.de/dms-v
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In der Gruppe der jiingeren Erwachsenen ist ebenso ein
nachhaltiger Riickgang der Karies zu verzeichnen.

Bei den jiingeren Seniorinnen und Senioren zeichnet sich
ein dhnliches Gesamtbild ab. Vollige Zahnlosigkeit hat sich
im Vergleich zu 2005 halbiert. Nur noch jeder achte Se-
nior ist zahnlos; jlingere Senioren besitzen im Durschnitt
noch 16,4 eigene und funktionstiichtige Zahne. Allerdings
ist festzuhalten, dass altere Menschen mit Pflegebedarf
eine schlechtere Mundgesundheit haben als die gesamte
vergleichbare Altersgruppe (siehe Abbildung 2). Die ver-
bleibenden Zahne sind oft weniger funktionstiichtig und
weisen einen hoheren Versorgungsgrad auf.

Es zeigt sich, dass wir bei der Kariespravention eine gute
Wegstrecke zurlickgelegt haben und Praventionserfolge
vorweisen kénnen — Uber den gesamten Lebensbogen
hinweg. Parallel zu den Uiberaus positiven Entwicklungen
im Bereich der Karies zeigen die Daten der DMS V aber
auch, dass bei der Parodontitispravention groRer Nach-
holbedarf besteht. Zwar hat sich die Erkrankungslast der
schweren Parodontitis halbiert, dennoch ist jeder zweite
jliingere Erwachsene parodontal erkrankt (siehe Abbildung 3).
In der Altersgruppe der jingeren Seniorinnen und Senio-
ren hat jeder Zweite eine moderate und jeder Funfte eine
schwere Parodontitis (siehe Abbildung 4). Parodontitis ist
neben Karies die zweite grof3e Volkskrankheit in der Zahn-
medizin und Hauptgrund fur den Verlust von Zahnen bei
Erwachsenen. Hinzukommt, dass Parodontitis keine lokal
auf die Mundhdhle begrenzte Infektion ist. Es bestehen
Wechselbeziehungen zwischen Mundgesundheit und
Allgemeingesundheit, z. B. mit Typ-2-Diabetes und kardio-
vaskuldren Erkrankungen.

Mundgesundheit von élteren Senioren mit Pflegebedarf

69,2%

Kariessanierungsgrad

. 46,5%
Zahnfleischbluten 64,3%
. N 32,8%
Vollige Zahnlosigkeit 53,7%

Kontrollorientierte Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Dienste

68,2%
38,8%
6,7%
h 29,8%

B Mundgesundheit
altere Senioren mit Pflegebedarf

Hilfe bei der Mundhygiene
erforderlich

B Mundgesundheit
altere Senioren

> Abb. 2, Quelle: DMSV

Parodontalerkrankungen? bei jiingeren Erwachsenen

keine/milde
Parodontitis

2,7 zihne sind

laut DMS V
moderate i
Parodontitis urchschnittlic

parodontal

erkrankt

schwere
Parodontitis

DMS IV (2005) DMS V (2014)

W Schwere Parodontalerkrankungen bei jlingeren

1 CDC/AAP-Fallklassifikation Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) halbiert

> Abb. 3, Quelle: DMS V

Parodontalerkrankungen® bei jlingeren Senioren

keine/milde
Parodontitis

3,1 zéhne sind

laut DMS V
moderate o entilich
Parodontitis urchschnittlicl

parodontal

erkrankt

schwere
Parodontitis

DMS IV (2005) DMSV (2014)

M Schwere Parodontalerkrankungen bei jlingeren

 CDC/AAP-Fallklassifikation Seinoren (65- bis 74-Jahrige) halbiert

> Abb. 4, Quelle: DMSV



Mundgesundheitskompetenz

Die KZBV untersttitzt mit ihrer Strategie Mundgesundheitskompetenz* die Fihigkeit der Patientinnen und Patienten
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu bewerten und Entscheidungen zu treffen.

Die Deutschen Mundgesundheitsstudien zeigen, dass auf Pravention und Kommunikation ausgerichtete Mafs-
nahmen einen wichtigen Beitrag zur Mundgesundheitskompetenz leisten. Die ,Selbstwirksamkeitserwartung® zur
eigenen Mundgesundheit ist heute in allen Altersgruppen hoch: Zwischen 70 und 80 Prozent der Befragten sind laut
DMS V davon tiberzeugt, viel oder sehr viel flir die Gesundheit der eigenen Zihne tun zu kdnnen. Jedes zweite Kind
und jeder dritte Erwachsene kennen die Empfehlungen zur Mundpflege.

Kostenlose Zahnarztliche Patientenberatung

Erste Anlaufstelle zu allen zahnmedizinischen Fragen ist die behandelnde Zahndrztin bzw. der behandelnde Zahn-
arzt. Darliber hinaus haben die KZVen und die Landeszahndrztekammern bereits seit Mitte der 1990er-Jahre ein bun-
desweites Netz von Beratungsstellen fiir die Patientinnen und Patienten etabliert. Im Jahr 2019 nahmen rund 33.500

Patientinnen und Patienten bundesweit die Zahndrztliche Patientenberatung in Anspruch.?

Praventive MalRnahmen verstetigen und ausbauen

Ziel der Vertragszahnarzteschaft ist es, den eingeschla-
genen Weg erfolgreicher Praventionsarbeit weiterzuver-
folgen und die Mundgesundheit weiter zu verbessern. Die
Menschen sollen auch bei wachsender Lebenserwartung
ihre natirlichen Zahne und damit ein hohes Maf3 an Le-
bensqualitat behalten konnen. Die Strategie der KZBV be-
steht darin, PraventionsmaBnahmen Uber den gesamten
Lebensbogen hinweg konsequent umzusetzen und aus-
zubauen.

Dabei hat die Vertragszahnarzteschaft insbesondere den
Versorgungsbedarf von vulnerablen Gruppen, von Klein-
kindern, von alteren Menschen, von Pflegebedlrftigen
und von Menschen mit Behinderungen im Blick. Mit den
Versorgungskonzepten ,,Frithkindliche Karies vermeiden®

und ,,Mundgesundheit trotz Handicap und hohem Alter*
ist es der KZBV gelungen, die Weichen zur Versorgungsver-
besserung von Kleinkindern sowie von Pflegebeddrftigen
und Menschen mit Behinderungen zu stellen. In den letz-
ten Jahren sind bei der Umsetzung dieser Konzepte mit
Unterstutzung der Politik groRe Erfolge erzielt worden.®

Eine alter werdende Bevolkerung mit einer zunehmenden
Zahl pflegebedirftiger Menschen, die in Pflegeeinrich-
tungen, aber auch im hauslichen Umfeld betreut werden,
erfordert neue, innovative Versorgungsangebote. Neben
den Kooperationsvertragen mit Pflegeeinrichtungen ist
ein Fokus auf aufsuchende, mobile Versorgungsformen zu
legen. Letztere finden in zunehmendem Malie mit einem
sogenannten ,,Dentomobil“ statt.

*Das ,Strategiepapier Mundgesundheitskompetenz — Gesamtstrategie der Vertragszahnarzteschaft zur Verbesserung der Mundgesundheitskompetenz in Deutschland®

kann online abgerufen werden unter: www.kzbv.de/mundgesundheitskompetenz

° Die Berichte der Zahnarztlichen Patientenberatung konnen online abgerufen werden unter: www.kzbv.de/jahresbericht-patientenberatung
© Die beiden Versorgungskonzepte, Hintergriinde zu den einzelnen Versorgungsbereichen und weiterfiihrende Informationen zur Umsetzung der zahnarztlichen
Versorgungskonzepte kdnnen online abgerufen werden unter: www.kzbv.de/gesunde-kinderzaehne und www.kzbv.de/versorgungsangebote-pflege
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Bedeutende Fortschritte gab es auRerdem bei der syste-
matischen Therapie von Parodontalerkrankungen, fir
die sich die KZBV auf Grundlage ihres ,,PAR-Versorgungs-
konzeptes“’ gemeinsam mit der wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft DG PARO seit Jahren eingesetzt hatte. Ein
zentraler Baustein der im Juli 2021 in Kraft getretenen Pa-
rodontitis-Richtlinie des G-BA ist neben der strukturierten
Nachsorge (unterstiitzende Parodontitistherapie — UPT)
die patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung. Zu-
dem wurde als eigener Therapieschritt ein parodontologi-
sches Aufklarungs- und Therapiegesprach verankert, um
das Verstandnis Uber die Auswirkungen der Erkrankung zu
schaffen und die Mitwirkung der Versicherten zu starken.

»

Damit hat die ,sprechende Zahnmedizin“ erstmals Ein-
gang in die Versorgung gefunden. Uberdies wurde durch
einen weiteren Beschluss des G-BA fiir besonders vulnera-
ble Patientengruppen ein biirokratie- und barrierearmer
Zugang zur Parodontitistherapie geschaffen. Diese Versi-
cherten haben Anspruch aufeine modifizierte und speziell
auf ihre Bedirfnisse zugeschnittene Behandlungsstrecke
zur Parodontitis-Behandlung ohne Antrags- und Geneh-
migungsverfahren. Die niedrigschwellige Option richtet
sich vor allem an altere, pflegebedUrftige Menschen oder
Menschen mit einer Beeintrachtigung, bei denen die sys-
tematische Behandlung gemaR PAR-Richtlinie nicht in
vollem Umfang durchgefiihrt werden kann.

Die umgesetzten MaBnahmen und aufgezeigten Erfolge bei der Mundgesundheit gilt es in den kommenden

Jahren weiter zu verstetigen und auszubauen. Hierzu bedarf es auch in Zukunft der Unterstiitzung durch Politik,

Bundesregierung und Gesetzgeber, um — auf Grundlage der zahnarztlichen Praventionskonzepte und orientiert

am zahnmedizinischen Fortschritt — die erforderlichen gesetzlichen Rahmenbedingungen zu schaffen.

Das zahnarztliche Gesprach ist ein wichtiger Faktor zur
Forderung der Mundgesundheitskompetenz und zur Un-
terstitzung des Selbstbestimmungsrechts der Patientin
bzw. des Patienten.

»

Diese Bedeutung spiegelt sich bislang jedoch nicht im
zahnarztlichen Vergltungssystem (Bewertungsmafstab
zahnarztlicher Leistungen, BEMA) wider.

Der Ansatz, die sprechende Zahnmedizin in die Versorgung einzubeziehen, sollte daher kiinftig weiter vertieft

werden.

7 www.kzbv.de/par-versorgungskonzept


https://www.kzbv.de/par-versorgungskonzept

Festzuschusssystem gewahrleistet Versorgungsgerechtigkeit
und Teilhabe am medizinischen Fortschritt

Praventionserfolge zeigen sich seit 1997 im kontinuier-
lichen Rickgang der Zahnverluste. Heute ist unter den
Seniorinnen und Senioren nur noch jeder Achte zahnlos.
Damit verliert die Totalprothese in der Versorgung an Be-
deutung. Im Durchschnitt besitzen jiingere Seniorinnen
und Senioren noch 16,4 eigene und funktionstichtige
Zahne. Auch daher kommt der Versorgung mit Zahnersatz
nach wie vor eine zentrale Bedeutung zu.

)

so viele eigene und
funktionstiichtige Zdhne
besitzen jiingere Seniorinnen
und Senioren im Schnitt.

»

Dabei hat sich das 2005 eingefuhrte befundorientierte
Festzuschusssystem als wirksames Steuerungsinstru-
ment bewahrt. Es erweitert die WahImaglichkeiten der
Patientinnen und Patienten und sichert deren Teilhabe
am medizinischen Fortschritt. Gleichzeitig wird eine gro-
RBere soziale Gerechtigkeit erreicht, die sich auch in einer
umfassenden Versorgung von Hartefallen durch die voll-
standige Ubernahme der Kosten fur die Regelversorgung
durch die GKV zeigt.

Zum 1. Oktober 2020 wurden die Festzuschusse bei der
Regelversorgung gesetzlich von 50 auf 60 Prozent der Kos-
ten erhoht. Dadurch werden Patientinnen und Patienten
finanziell entlastet. Durch hohere Zuschisse bei einem
lickenlos geflhrten Zahnbonusheft werden Anreize fir
regelmaflige Kontrolltermine in der Zahnarztpraxis zur
Vorbeugung von Mund- und Zahnerkrankungen gestarkt.
Das ist ein deutlicher Vertrauensbeweis in das Festzu-
schusssystem als Paradebeispiel fuir die Balance zwischen
Solidaritat und Eigenverantwortung.

Das Festzuschusssystem gewahrleistet Versorgungsgerechtigkeit und Teilhabe am medizinischen Fortschritt.

Dieses bewahrte Steuerungsinstrument gilt es auch fiir die Zukunft fortzuschreiben.
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Qualitatsforderung am Patientennutzen ausrichten, Biirokratie abbauen
und sektorspezifische Besonderheiten beriicksichtigen

Patientensicherheit und eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung haben fur Zahnarztinnen und Zahnarzte oberste
Prioritat. Seit vielen Jahren spiegelt sich dies in freiwilligen
wie verpflichtenden QualitatssicherungsmaBnahmen wi-
der: Dies umfasst z. B. die Patientenberatungsstellen, das
zahnarztliche Zweitmeinungsmodell, das Gutachterwe-
sen, ein umfassendes Qualitdtsmanagement sowie das
Berichts- und Lernsystem ,CIRSdent — Jeder Zahn zahlt!”
Als besonders effektiv und erfolgreich haben sich dabei
MaRinahmen der Qualitatsforderung herausgestellt, die
auf eine intrinsische Motivation der Zahndrztinnen und
Zahnadrzte zielen.

Qualitatsférderung und -sicherung sind wesentliche Vo-
raussetzungen flr ein leistungsfahiges Gesundheitssys-
tem. Durch gesetzliche Neuerungen der letzten Jahre ist

»

das System der Qualitatssicherung jedoch im hochsten
MaRe komplex geworden. Es ist zunehmend durch Uber-
zogene Anforderungen und kleinstteilige Kontrollen mit
teilweise nicht notwendigem sektorenlbergreifenden Fo-
kus gekennzeichnet. Das gilt insbesondere flr die gesetz-
lichen Vorgaben im SGBV, die in Form von Richtlinien zur
Qualitatssicherung durch den G-BA umgesetzt werden
mussen. Allein die Erhebung und Ubermittlung der Daten
— bei denen es sich nicht selten um Doppeldokumenta-
tionen handelt — binden heute in erheblichem MalRe per-
sonelle Ressourcen und sorgen daflr, dass in den Praxen
deutlich weniger Zeit fur die Patientinnen und Patienten
zur Verfuigung steht. Eine Uberbordende ,Qualitatsbiro-
kratie” birgt die Gefahr, dass Zahnarztinnen und Zahnarz-
te in diesen MalRnahmen keinen Nutzen mehr sehen und
sie nur noch als Belastung erleben.

Es braucht daher eine praktikable und nutzenorientierte Neuausrichtung der Qualitatssicherung:

+ Unter Nutzung bereits bestehender Infrastruktur und Datenflisse kann das System schneller, unbiirokratischer

und zugleich besser werden. Verpflichtende Qualitatssicherungsmanahmen sollten an bestehenden Quali-

tatsdefiziten ausgerichtet sein und ausschlief3lich besonders fehleranfallige Versorgungsbereiche fokussieren.

- Die zahnarztliche Versorgung verfligt liber zahlreiche Besonderheiten im Rahmen eines eigenen Versorgungs-

bereichs, der wenige Berlhrungspunkte zum ambulant-arztlichen und stationaren Sektor aufweist. Diesen

sektorspezifischen Besonderheiten sollte kiinftig starker Rechnung getragen werden. Die gesetzgeberischen

Tendenzen, insbesondere die Richtlinien des G-BA nicht nur fiir Krankenhduser und Arztpraxen, sondern auch

flir Zahnarztpraxen gleichlautend und ohne sachliche Begriindung vorzugeben, sind ein Irrweg.

- Qualitatsverbesserung muss in erster Linie auf der Férderung von Motivation und Akzeptanz der behandelnden

Zahnarztinnen und Zahnarzte basieren. Eine Steuerung Uber Kontrollen und Sanktionen hat sich als nicht ziel-

fuhrend erwiesen.



System der vertragszahnarztlichen Qualitatsforderung

> Verpflichtende MaRnahmen > Gutachterwesen
der Qualitatssicherung
Die KZBV hat mit den gesetzlichen Kranken-
kassen ein Gutachterwesen vereinbart. Sie
leistet damit einen wesentlichen Beitrag zur
Sicherung und Forderung der Qualitat der
zahnmedizinischen Versorgung. Einvernehm-
lich von Krankenkassen und KZVen bestellte

e Gutachterwesen

e Behandlungsrichtlinie

® PAR-Richtlinie

e Kieferorthopadie-Richtlinie

e Richtlinie zur zahndrztlichen Friherkennung

e Richtlinie zur zahnarztlichen Individual-
prophylaxe

e Zahnersatz-Richtlinie

® Allgemeine Festzuschuss-Richtlinie

® Qualitatsmanagement-Richtlinie

® Qualitatsprifung-/Qualitatsbeurteilung

Gutachterinnen und Gutachter kénnen vorab
prothetische, kieferorthopadische und paro-
dontologische Behandlungsplane

prifen. Zusatzlich bewerten sie die Behand-
lungsqualitat bei vermuteten Mangeln.

® Hygiene

® Rontgen

> Besonderheiten der > Qualifikation durch
zahnmedizinischen Versorgung Fort- und Weiterbildung

e \Verstarkt praventionsorientierte Ausrichtung Auch Uber den gesetzlichen Rahmen hinaus

¢ |ndividuelle Losungen fur die Patientinnen bilden sich Zahnarztinnen und Zahnarzte
und Patienten bei gleichem Befund kontinuierlich fort. Mit zusatzlichen Weiter-

* Mehrere Therapiealternativen bildungen erweitern sie ihre Behandlungs-

e Wenige fachliche Schnittmengen mit konzepte. Damit sichern sie den Patientinnen
Arzten und Krankenhdusern und Patienten die Teilhabe am zahnmedizini-

® \ergleichsweise wenige Arzneimittel- schen Fortschritt.

verordnungen und veranlasste Leistungen

> Wissenschaft > CIRS dent — Jeder Zahn z&hlt!
Berichts- und Lernsystem fiir

Die KZBV beteiligt sich an der Entwicklung Zahnarztpraxen

von zahnmedizinischen Leitlinien und sichert

damit eine am wissenschaftlichen Erkenntnis- Mit dem Berichts- und Lernsystem CIRS dent —

stand ausgerichtete Betreuung und Behand- Jeder Zahn zahlt! steht den Zahnarztinnen und

lung der Patientinnen und Patienten in den Zahnarzten ein wichtiges Instrument zur Verfu-

Praxen. gung, um den Auftrag hinsichtlich Risiko- und

Fehlermanagement zu erfiillen. CIRS dent — Jeder
Zahn zahlt! ist ein wesentliches CRRS dent
Instrument eines effektiven I
patientenorientierten

Qualitdtsmanagements. Jederzahn zani

> Abb. 5
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~ Chancen der Digitalisierung
nutzen — Innovationen fordern
und Zahnarztpraxen entlasten



Die Vertragszahnarzteschaft hat den Anspruch, die Digi-
talisierung und den digitalen Transformationsprozess im
Gesundheitswesen weiter aktiv mitzugestalten. Die Digi-
talisierung bietet vielfaltige Chancen, die Versorgung der
Menschen weiter zu verbessern, sichere Kommunikations-
wege zu schaffen und Burokratieaufwand zu verringern.
Gerade durch die Corona-Pandemie hat das Thema einen
deutlichen Schub bekommen. Die Krise hat sich in gewisser
Weise als ,Digitalisierungsbeschleuniger” erwiesen und
aufgezeigt, wo digitale Losungen einen konkreten Mehr-
wert in der Versorgung bieten konnen.

Digitale Prozesse und Anwendungen
sind gelebter Alltag
in den Zahnarztpraxen.

Dabei geht es langst nicht mehr um eine zukunftsferne
,digitale Revolution®, sondern wir befinden uns mitten im
Wandel: Digitale Prozesse und Anwendungen sind geleb-
ter Alltag in den Zahnarztpraxen — sowohl im Bereich von
Administration und Abrechnung als auch bei der Diagnos-
tik und Therapie sowie der Befund- und Behandlungsdo-
kumentation. Viele Praxen nutzen heute computerunter-
stitzte Technologien, z. B. beim Einsatz von interoralen
Kameras, Intraoralscannern und CAD/CAM-Verfahreng, im
Rahmen der digitalen Rontgendiagnostik, bei speziellen
Geraten zur Wurzelkanalbehandlung sowie bei der Praxis-
verwaltung, etwa im Rahmen der digitalen Erfassung und
Dokumentation der Praxishygiene.

Mit der Telematikinfrastruktur (TI) steht zudem das zen-
trale Fundament fur wichtige zahnarztliche Leuchtturm-
projekte, die wir als Berufsstand aktiv voranbringen, wie
z. B. das eZahnbonusheft als kiinftiger Bestandteil der
elektronischen Patientenakte (ePA) sowie das elektroni-
sche Beantragungs- und Genehmigungsverfahren.

Positive Erwartungen weckt auch der Kommunikations-
dienst KIM (,Kommunikation im Medizinwesen"), der eine
datenschutzkonforme Plattform fiir den vereinfachten,
sicheren und auch intersektoralen Datenaustausch mit
zahntechnischen Laboren, Pflegeeinrichtungen oder z. B.
auch Kinderarztinnen und Kinderarzten, etwa bei der
Therapie frihkindlicher Karies (early childhood caries,
kurz ECC), bietet.

Zum einen ist Digitalisierung also bereits ein fester Be-
standteil des zahnarztlichen Praxisalltags. Zum anderen
stellt die Integration der TI die Praxen vor grof3e Heraus-
forderungen. Sie befinden sich dabei mitten in einem
Transformationsprozess. Um diesen Prozess zu einer Er-
folgsgeschichte zu machen, mussen digitale und techni-
sche Innovationen flr die Zahndrztinnen und Zahnarzte
zeitlich, wirtschaftlich und organisatorisch umsetzbar
sein und fur die Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten einen erkennbaren Mehrwert entfalten. Dazu mussen
die zahnarztliche Berufswirklichkeit und die Belange der
Anwenderinnen und Anwender in den Blick genommen
werden.

& CAD/CAM (,computer aided design” bzw. ,computer aided manufacturing”) ist ein computerunterstitztes Verfahren,

welches bei der Planung und Herstellung von Zahnersatz zur Anwendung kommt.
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Versorgungsorientierte Losungen entwickeln und Praxen entlasten

Eine alltagstaugliche Tl, nahe am Versorgungsgeschehen
und miterkennbarem Mehrwert fur die Versorgung, ist die
Voraussetzung flr Nutzungsmotivation und Akzeptanz in
der Zahnarzteschaft. Richtungswechsel mit grundlegen-
den Systemanderungen, unrealistisch kurze, sanktionsbe-
wahrte Fristen sowie daraus resultierende Probleme bei
der technischen Einfihrung und Umsetzung fiihren hin-
gegen zu Frustration bis Resignation. Dabei lehnen wir vor
allem die gesetzlichen Sanktionen fur die Praxen ab. Sie
untergraben die Motivation der Zahnarztinnen und Zahn-
arzte. Notwendig sind vielmehr positive Anreize, um Mo-
tivation und Akzeptanz fir den Ausbau der Tl zu fordern.

»

Eine alltagstaugliche TI
ist die Voraussetzung
fiir Nutzungsmotivation
und Akzeptanz in der
Zahndrzteschaft.

Um die Tl mit Leben zu fullen, sollten ihre Anwendungen im Rahmen eines schrittweisen Vorgehens in die beste-

henden Verwaltungs- und Behandlungsablaufe der Praxen integriert werden. Auf dieser Basis gilt es, die einzelnen

Anwendungen erfahrungsbasiert weiterzuentwickeln und dabei ein besonderes Augenmerk auf die Reduzierung

von Biirokratie- und Verwaltungsaufwand zu legen.

Eine weitere Voraussetzung fir den erfolgreichen Trans-
formationsprozess liegt darin, die Praxen bei den hohen
Investitionen und laufenden Kosten der fortschreitenden
Digitalisierung, einschlieBlich IT-Sicherheit und Daten-
schutz, finanziell zu unterstitzen. In keinem Fall dirfen
die steigenden Digitalisierungskosten weiter zu wirt-
schaftlichen Substanzverlusten in den Zahnarztpraxen
flhren. Es kann nicht sein, dass Zahnarztinnen und Zahn-
arzte die Finanzierung der standigen Erweiterung der
TI im Gesundheitswesen weiterhin grofStenteils alleine
schultern mussen.

»

Es braucht daher addquate gesetzlich vorgegebene Vergiitungsmechanismen, die alle unmittelbaren und mittel-

baren Kosten berticksichtigen und diesen Aufwand finanzieren.



Einen storungsfreien TI-Betrieb mit stabilen Anwendungen gewahrleisten

Firden Erfolg der Tlist die Motivation zur Umsetzung und
die aktive Beteiligung in den Praxen vor Ort ein zentraler
Faktor. Wir sind tUberzeugt, dass eine im Praxisalltag sto-
rungsfreie und stabile Tl fir mehr Akzeptanz und Vertrau-
en bei den Zahnarztinnen und Zahnarzten sorgen wirde.
Die Praxen miussen sich insbesondere darauf verlassen

»

konnen, dass der stabile Betrieb der Tl und ihrer Anwen-
dungen dauerhaft gewahrleistet ist. Kontraproduktiv ist
die Reduzierung von Feldtests bei wichtigen TI-Kompo-
nenten und Diensten. Schnelligkeit um jeden Preis vor
Praktikabilitat, Zuverlassigkeit und Sicherheit hat sich als
der falsche Ansatz erwiesen.

Um die Stor- und Fehleranfalligkeit der Tl von Beginn an gering zu halten, sollten kiinftig ausschlieBlich Anwen-

dungen in die Flache gehen, die zuvor ausreichend unter Praxisbedingungen getestet wurden und stérungsfrei,

stabil sowie sicher laufen. Dartiber hinaus sollte sichergestellt sein, dass Zahnarztpraxen fir die von ihnen nicht

zu verantwortenden Stérungen in der Tl keine Kosten entstehen. Diese Kosten dirfen nicht zu Lasten der Zahn-

arztpraxen gehen.

Chancen der Telemedizin nutzen und zahnarztliche

Videosprechstunden ausweiten

Die Telemedizin bietet viele Chancen fiir die Versorgung.
Insbesondere der Einsatz von Videosprechstunden kann
einen groflen Nutzen fir die Patientinnen und Patienten
entfalten, etwa um Wartezeiten oder Anfahrtswege zu
reduzieren. Gerade in der Corona-Pandemie haben sich Vi-
deosprechstunden als sehr hilfreich bei der Versorgung infi-
zierter und unter Quarantane gestellter Personen erwiesen.

Allerdings sind Videosprechstunden — losgelost von der
Pandemie — in der vertragszahnarztlichen Versorgung bis-
lang gesetzlich auf Pflegebeduirftige, Empfangerinnen und

»

Empfanger von Eingliederungshilfe sowie auf Pflegeein-
richtungen mit Kooperationsvertragen beschrankt. Kiinftig
sollten weitere Moglichkeiten zur Erganzung des bestehen-
den Angebots geschaffen werden. Erhebliches Potenzial der
Videosprechstunde bleibt ansonsten ungenutzt. Denkbar
sind beispielsweise Videosprechstunden bei der Bespre-
chung von Heil- und Kostenplanen im Rahmen der Zahn-
ersatz-Versorgung, bei der Beratung im Zusammenhang
mit kieferorthopadischen Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen und ihren Eltern oder bei der Aufklarung im
Zusammenhang mit der Parodontitistherapie.

Um die Chancen der Telemedizin zu nutzen, sollte die Moglichkeit der Videosprechstunde im vertragszahnarzt-

lichen Bereich liber Pandemiezeiten hinaus auf alle Patientinnen und Patienten ausgeweitet werden.
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Verbindliche Regelungen zur Integration von TI-Anwendungen

in Praxisverwaltungssysteme schaffen

Mit der fortschreitenden Digitalisierung des Gesund-
heitswesens steigen auch die Anforderungen an infor-
mationstechnische Systeme in den Praxen, insbesondere
an die Praxisverwaltungssysteme (PVS). Diese missen in
der Lage sein, die vollumfangliche Nutzung der TI-Anwen-

»

dungen fristgerecht zu ermoglichen und die hierzu erfor-
derliche Interoperabilitdat zu gewadhrleisten. Auf diese
notwendigen Anpassungen kann die Vertragszahnarzte-
schaft bislang nur indirekt Einfluss nehmen.

Um eine zeitnahe und flachendeckende Integration von Anwendungen der Tl in informationstechnische Systeme,

insbesondere PVS, sicherzustellen, bedarf es einer gesetzlichen Grundlage mittels derer die KZBV die jeweiligen

Hersteller zeitnah zur Integration neuer Anwendungen verpflichten kann.
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~ Flachendeckende und wohnortnahe

Versorgungsstrukturen sicherstellen
und zukunftsfest gestalten —

Niederlassungen fordern und
Vergewerblichung eindammen



Ausbreitung investorengetragener MVZ eindammen —
Passgenaue Fortentwicklung der TSVG-Regelungen und mehr

Transparenz durch MVZ-Register

Die Sicherstellung einer wohnortnahen, flaichendecken-
den und qualitativ hochwertigen zahnarztlichen Ver-
sorgung in ganz Deutschland und fur alle Bevolkerungs-
gruppen ist unser Anspruch fir die 2020er-Jahre. Hierzu
bedarf es passgenauer Losungen fur die zahnarztliche
Versorgung mit ihren spezifischen Besonderheiten gegen-
uber dem ambulant-drztlichen und stationaren Sektor.
Dieser Weg wurde vom Gesetzgeber unter anderem mit
der beabsichtigten Begrenzung von Fremdinvestoren in
der zahnarztlichen Versorgung durch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) 2019 bereits beschritten
und sollte auch fortgesetzt werden.

Private-Equity-Gesellschaften und andere grofRe Finanz-
investoren dringen weiterhin in die vertragszahnarzt-
liche Versorgung. Sie stellen mit ihrem einseitigen Fokus
auf schnelle Gewinnmaximierung eine erhebliche Gefahr
flr die Versorgungsqualitat, das Patientenwohl und die
Sicherstellung der Versorgung insgesamt dar.

Der Einstieg solcher Investoren erfolgt Gber den Umweg,
ein — haufig besonders kleines oder in finanzielle Schief-
lage geratenes — Krankenhaus zu erwerben und damit die
gesetzliche Griindungsbefugnis fiir Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) zu erlangen. Der Wachstumstrend
bewegt sich seit Jahren auf hohem Niveau. Zum Ende des
ersten Quartals 2021 belief sich der Anteil dieser investo-
rengetragenen MVZ (iMVZ) an allen zahnarztlichen MVZ
bereits auf 22 Prozent.

Das TSVG setzte 2019 mit der gestaffelten MVZ-Grin-
dungsbefugnis fir Krankenhduser einen ersten Schritt
in die richtige Richtung, konnte aber die Ausbreitung von
iMVZ, entgegen der erklarten Zielsetzung des Gesetzgebers,
nicht nennenswert eindammen. Die Entwicklung ist nach
wie vor sehr dynamisch (siehe Abbildung 6).

GrofSe Finanzinvestoren dringen
weiterhin in die Versorgung
mit erheblichen Gefahren
fiir Versorgungsqualitat,
Patientenwohl und Sicherstellung
der Versorgung.

Entwicklung der zugelassenen medizinischen Versorgungs-
zentren in Deutschland mit und ohne Finanzinvestor

1.400
B MVZ ohne Finanzinvestor
¥ MVZ mit Finanzinvestor
1.050
186
700 111
47
33 765
350 237 588
77 10
0 [ |
12/15 12/16 12/17 12/18 12/19 12/20 06/21
(Prognose)

> Abb. 6, Quelle: KZBV Statistik, Stand 31.03.2021
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Dass die Auswirkungen auf die vertragszahnarztliche
Versorgung in hochstem Malle besorgniserregend sind,
belegt ein Gutachten des IGES-Institutes aus dem Jahr
2020%:

- Kaum iMVZ im ldndlichen Raum: Wahrend die Vertei-
lung der bewdhrten Praxisformen (Einzelpraxen, Berufs-
ausiibungsgemeinschaften) und auch der Zahnarztinnen
und Zahnarzte auf den stadtischen und landlichen Be-
reich heute in etwa der Verteilung der Einwohner ent-
spricht, siedeln sich iMVZ vornehmlich in Gro3stadten
und Ballungsraumen mit Uberdurchschnittlichen Ein-
kommen an, die haufig bereits einen hohen zahnarzt-
lichen Versorgungsgrad aufweisen (siehe Abbildung 7a).
Zur Versorgung in struktur- und versorgungsschwachen,
zumeist landlichen Gebieten leisten iMVZ hingegen
keinen signifikanten Beitrag.

- Tendenz zu Uber- und Fehlversorgung: Die Analyse von
Abrechnungsdaten zeigt eine Tendenz zu Uber- und
Fehlversorgungen in iMVZ gegenuber den bewahrten
Praxisformen (Einzelpraxen, Berufsauslibungsgemein-
schaften) auf.

Verteilung Einwohner und Zahnarztstellen
nach Kreistyp und Praxisform 2019

+ Geringer Beitrag zur Versorgung besonderer Patienten-
gruppen: An der Versorgung besonderer Patienten-
gruppen, insbesondere von pflegebedurftigen Men-
schen und Menschen mit Behinderung im Rahmen der
aufsuchenden Versorgung und von Kindern und Jugend-
lichen mit praventiven Leistungen der Individualpro-
phylaxe nehmen iMVZ kaum teil. Abbildung 7b zeigt,
dass iIMVZ zu einem Uberproportional hohen Anteil
Zahnarztstellen in Planungsbereichen vorhalten, deren
Bevolkerung einen besonders geringen Pflegebedarf
aufweist.

Erganzend hierzu ergeben sich Versorgungsrisiken durch
die Bildung von MVZ-Kettenstrukturen. 2019 entfielen laut
IGES-Gutachten 80 Prozent der Zahnarztstellen in iMVZ
auf solche iIMVZ, die in Kettenverblinden mit mehreren
Praxisstandorten organisiert sind, wahrend bei den nicht-
investorengetragenen MVZ die Kettenbildung (46 Prozent)
deutlich geringer ausgepragt war.* Durch grofere Ketten-
bildungen reduziert sich die Anbietervielfalt, wahrend die
Gefahr von (regionalen) Versorgungsliicken im Fall von
Insolvenzen steigt. Hinzu kommen die teils dramatischen
Folgen fur Patientinnen und Patienten insolventer iMVZ-

Verteilung Einwohner und Zahnarztstellen
nach Pflegebedarf und Praxisform 2019

Einwohner

3
(N=83 Mio.) 2 39% 17% 15%

H
l

i-MVZ (N=593) 67% 20% 7% P

MVZ (N=2.720) 54% 28% 9% 8%

BAG (N=19.507) 33% 38% 15% 14%

EP (N=43.618) 5% 35% 16% 14%

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil der Einwohner bzw. Zahnarztstellen

W kreisfreie GroRstadte (Kreistyp 1) stadtische Kreise (Kreistyp 2)
landliche Kreise mit Verdichtungsansitzen (Kreistyp 3) M diinn besiedelte landliche Kreise (Kreistyp 4)

Einwohner

(N=83 Mio.) 25% 25% 25% 25%
MVZ (N=2.720) 29% 38% 18% 15%
BAG (N=19.507) 26% 26% 25% 22%
EP (N=43.618) 27% 26% 23% 24%
0% 10%  20%  30%  40% 56% 66% 70%  80%  90%  100%

Anteil der Ei bzw. Zahnar:

m Planungsbereiche mit Pflegebedarf <345
Planungsbereiche mit Pflegebedarf 400-474

Planungsbereiche mit Pflegebedarf 345-400
Planungsbereiche mit Pflegebedarf >=474

Anmerkung zu Abb. 7b: Der Pflegebedarf entspricht der Anzahl der pflegebeduirftigen Personen je 10.000 Einwohner. Stand: 31.12.2017

> Abb. 7a/7b, Quelle: IGES basierend auf Daten und Versorgungsstrukturstatistik der KZBV, des INKAR Online-Atlas und

Bevolkerungsstanddaten des Statistischen Bundesamtes

° IGES: Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnarztlichen Versorgung. Entwicklung und Auswirkungen, Berlin 2020.

Online verfligbar unter: www.kzbv.de/z-mvz

0 |GES: Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnarztlichen Versorgung Entwicklung und Auswirkungen, Berlin 2020, S. 36ff.


https://www.kzbv.de/z-mvz

Ketten, z.B. bei unvollendeten Behandlungen oder wenn
sie in Vorauszahlung gegangen sind.*

Neben diesen Versorgungsrisiken durch iMVZ wirkt er-
schwerend, dass die hinter den einzelnen iMVZ stehenden
Eigentimer- und Beteiligungsstrukturen haufig sehr ver-
schachtelt sind, was durch die bestehenden Register (z. B.
Handels-, Partnerschafts- oder Transparenzregister) nicht
oder nur in Ansatzen abgebildet wird. Die fehlende Trans-
parenz erschwert die Kontrollfunktion, die den KZVen in
Bezug auf die Sicherstellung der zahnarztlichen Versor-
gung zukommt. Auch den meisten Patientinnen und Pa-
tienten in iIMVZ dirfte die Information, dass ein Finanz-
investor hinter ,ihrem” Zahnarzt bzw. ,ihrer” Zahnarztin
steckt, nicht bekannt sein.

»

31

80 %

der Zahnarztstellen in iMVZ

entfallen auf iMVZ-Kettenverbiinde

mit mehreren Praxisstandorten.

Um die nachweislichen Gefahren von iMVZ fiir die Patientenversorgung einzudammen und die Transparenz Uber

MVZ zu starken, machen wir konkrete Vorschldge, die auch eine Weiterentwicklung der mit dem TSVG eingefuihr-

ten, spezifisch auf zahndrztliche iIMVZ ausgerichteten Vorgaben, beinhalten??:

« In Anlehnung an die bereits existierenden Zahnarztregister sollte eine Rechtsgrundlage fiir die Einrichtung von

MVZ-Registern auf Bundes- und Landesebene geschaffen werden, um Transparenz uiber die Inhaber- und Betei-

ligungsstrukturen, insbesondere von iMVZ zu schaffen und die Prifung von deren Eignung zur Teilnahme an der

Versorgung durch den Zulassungsausschuss zu ermoglichen.

- Die Griindung eines MVZ iiber ein Krankenhaus sollte fiir urbane Planungsbereiche, die bereits bedarfsgerecht

versorgt sind (100 Prozent oder mehr), ausgeschlossen werden, wenn der Versorgungsanteil zahnmedizinischer

iIMVZ 2 Prozent der Versorgung dieses Planungsbereichs betragt.

- Zahnarztliche MVZ sollten gesetzlich verpflichtet werden, in geeigneter Weise auf ihrem Praxisschild und auf

ihrer Homepage Angaben uber ihren Trager und die gesellschaftsrechtlichen Inhaberstrukturen zu machen.

1 Die Gefahr von Kettenstrukturen im zahnarztlichen Bereich verdeutlichen Insolvenzfélle aus dem europdischen Ausland, z. B. in Spanien (,iDental”, ,Funnydent®)
und Frankreich (,Dentexia“). 2020 wurde erstmals auch in Deutschland fiir eine MVZ-Kette mit Investorenbeteiligung (,Dr. Z) ein Insolvenzverfahren eréffnet.

Die Konsequenzen fiir die Patientenversorgung sind noch nicht absehbar.

2 Die Vorschlage basieren auf einem von der KZBV zusatzlich zum IGES-Gutachten beauftragten Rechtsgutachten. Siehe hierzu Sodan, Helge:
Medizinische Versorgungszentren in der vertragszahnarztlichen Versorgung. Zur Einfiihrung eines MVZ-Registers sowie zur Eignung insbesondere von
investorenbetriebenen zahnarztlichen medizinischen Versorgungszentren, Berlin 2020. Online verfiigbar unter: www.kzbv.de/z-mvz


https://www.kzbv.de/z-mvz
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Bewahrte Praxisformen tragen mit attraktiven Angeboten
den Vorstellungen der jungen Zahnarzteschaft Rechnung

Das Ziel, die zahnmedizinische Versorgung zukunftsfest
und in der Flache stabil zu gestalten, setzt Versorgungs-
strukturen voraus, die den Bedurfnissen und Vorstellun-
gen der nachfolgenden Zahnarztegenerationen Rechnung
tragen. Dass junge Zahnarztinnen und Zahnarzte den
Themen Work-Life-Balance und Vereinbarkeit von Beruf
und Familie einen hohen Stellenwert einraumen, belegt
eine 2021 verdffentlichte Studie des IDZ.*?

Von MVZ-Investoren wird haufig die Behauptung vor-
getragen, ein entscheidender Vorteil von MVZ als dritter
Praxisform neben Einzelpraxis und Berufsausibungsge-
meinschaft lage darin, dass sie jungen Zahnarztinnen und
Zahnarzten eine attraktive Form der Berufsausibung im
Angestelltenverhaltnis mit flexibleren Arbeitszeiten bie-
ten konnten. Dabei verkennen sie jedoch die nachweisbar
hohe Anpassungsfahigkeit zahndrztlicher Einzelpraxen
und Berufsaustibungsgemeinschaften. Durch die er6ffne-
ten Moglichkeiten zur Anstellung von Zahnarztinnen und
Zahnarzten haben sich diese Uber die Jahre organisato-
risch zu kooperativen Praxisformen weiterentwickelt.

40 %

der angestellten Zahndrztinnen
und Zahndrzte in Einzelpraxen
arbeiten in Teilzeit. Gerade Einzel-
praxen ermoglichen somit besonders
hdufig Arbeitszeitreduzierung.

Die Einzelpraxis, welche mit einem Anteil von rund 77 Pro-
zent (Stand 2020) nach wie vor die dominierende Praxis-
form darstellt, ist keinesfalls mehr ein klassischer ,Einzel-
kampfer®. So ist der Anteil der bei Vertragszahnarztinnen
bzw. Vertragszahnarzten (d. h. in Einzelpraxen und Berufs-
auslibungsgemeinschaften) angestellten Zahnéarztinnen
und Zahnarzten an allen Zahnarztinnen und Zahnarzten**
seit der rechtlichen Offnung durch das Vertragsarztrechts-
anderungsgesetz (2007) kontinuierlich angestiegen und
lag 2020 bei rund 20 Prozent. Die Anstellungsmoglich-
keiten haben KZBV und GKV-Spitzenverband im Jahr 2019
nochmals erweitert. Die Zeit der Anstellung wird dabei
von den Zahnarztinnen und Zahnarzten auch als Vorbe-
reitung auf die eigene Niederlassung gesehen. Nach wie
vor strebt ein Grof3teil von ihnen die eigene Niederlas-
sung an. Dabei schiebt sich der Zeitpunkt der Erstnieder-
lassung im Berufsleben nach hinten und lag 2019 im
Durchschnitt bei 36,1 Jahren.*®

Wahrend die Investoren vortragen, vor allem die von ihnen
getragenen MVZ wiirden flexible Arbeitsmodelle anbie-
ten, zeichnet das IGES-Gutachten ein gegenteiliges Bild:
Angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte arbeiten in
Einzelpraxen (40 Prozent) und Berufsausiibungsgemein-
schaften (34 Prozent) zu einem dhnlich grolRen Anteil in
Teilzeit wie in MVZ (38 Prozent). Hingegen ist dieser Anteil
in IMVZ (28 Prozent) vergleichsweise niedrig.** Demnach
sind es gerade Einzelpraxen, in denen besonders haufig
die Moglichkeit zur Arbeitszeitreduzierung besteht.

Uber flexible Moglichkeiten zur Ausrichtung der Praxis las-
sen sich in der Einzelpraxis, ebenso wie in der Berufsaus-
ubungsgemeinschaft, attraktive Berufsangebote und eine
bessere Work-Life-Balance realisieren — nicht nur tber den
Weg in die Anstellung, sondern im Falle der eigenen Nie-
derlassung auch durch die gezielte Arbeitsentlastung der
Praxisinhaberin bzw. des Praxisinhabers.

2 Kettler, Nele: Junge Zahnarztinnen und -arzte. Berufsbild — Patientenversorgung — Standespolitik, Deutscher Zahnarzte Verlag DAV, Kéln, Juni 2021.
¥ Gesamtzahl der Vertragszahnarztinnen/-arzte und angestellte Zahnarztinnen/-arzte.
s Diese und weitere Informationen zum Thema Praxisgriindung stellt das IDZ in seinem jahrlichen ,InvestMonitor Zahnarztpraxis“ bereit.

Der InvestMonitor 2019 kann online abgerufen werden unter:

www.idz.institute/publikationen/online-journal-zahnmedizin-forschung-und-versorgung/investitionen-bei-der-zahnaerztlichen-existenzgruendung-2019.htm|
® |GES: Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnarztlichen Versorgung. Entwicklung und Auswirkungen, Berlin 2020, S. 33


https://www.idz.institute/publikationen/online-journal-zahnmedizin-forschung-und-versorgung/investitionen-bei-der-zahnaerztlichen-existenzgruendung-2019.html

Gleichwertige Versorgung deutschlandweit sicherstellen —
Niederlassungen fordern und Versorgungsstrukturen in landlichen

und strukturschwachen Raumen starken

Aktuell befindet sich die zahnarztliche Versorgung in
Deutschland auf einem flachendeckend guten Niveau.
Jedoch steht bei einer prognostischen Betrachtung zu be-
flrchten, dass sich dieses Bild in den nachsten finf bis
zehn Jahren gerade in landlichen Regionen sowohl der
alten als auch der neuen Bundeslander andern wird. Dort
wird in den nachsten Jahren eine groRere Zahl alterer
Zahnarztinnen und Zahnarzte aus dem Beruf ausscheiden
(siehe Abbildung 8).

Um drohender lokaler Unterversorgung aktiv entgegenzu-
wirken, mussen Attraktivitat und Chancen der Niederlas-
sung, insbesondere in landlichen und strukturschwachen
Raumen, nachhaltig gefordert werden. Junge Zahnarztin-
nen und Zahnarzte entscheiden sich vor allem dann fur den
Weg in die eigene Niederlassung, wenn sie ,anziehende”
Bedingungen vorfinden.*” Hierzu gehoren verlassliche und
stabile Rahmenbedingungen, aber auch weitere Faktoren,
wie beispielsweise eine schnelle Anbindung an grofere
Stadte, ein Kinderbetreuungsplatz, Schulen oder auch die
Breitbandinfrastruktur. Die Sicherung zukunftsfester Ver-
sorgungsstrukturen setzt zudem voraus, dass ausreichend
Ausbildungskapazitaten fur Zahnarztinnen und Zahnarzte
erhalten bleiben und nicht weiter abgebaut werden. Auch
die Fachkraftesicherung bei den zahnmedizinischen Fach-
angestellten ist fur die Praxen von zentraler Bedeutung.

Anteil der iiber 50-Jahrigen und der iiber 60-Jdhrigen
an allen Zahnarztinnen und Zahnérzten im Jahr 2020

70 %
60 %
60,1 %
o 53,7 %
50% 52,5% e
48,5 %
40 %
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20%
10%
0%
Stadt Land
Anteil der liber 50-Jahrigen
Alte Bundeslander
B Neue Bundeslander
B Bundesweit
30 %
20%

10 %

0%
Stadt Land

Anteil der iiber 60-Jahrigen

> Abb. 8, Quelle: KZBV Statistik

7 Klingenberger, David: Die zahnirztliche Niederlassung: Stand der Forschung zur Praxisgriindung, Deutscher Zahnirzte Verlag DAV, K8In, 2018.
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Planungssicherheit spielt bei den hohen Investitionen fur
eine eigene zahnarztliche Niederlassung von im Durch-
schnitt rund einer halben Mio. Euro'® eine entscheidende
Rolle. Wir begriiRen daher die Ermoglichung von Struktur-
fonds und weiteren Sicherstellungsinstrumenten fir die
KZVen durch das Intensivpflege- und Rehabilitationsstar-
kungsgesetz (2020). Damit kdnnen die KZVen als Trage-
rinnen des Sicherstellungs- und Gewahrleistungsauftrags
proaktiv und zielgenau reagieren, wenn sich lokale Versor-
gungsengpasse andeuten und z. B. Investitionskosten bei
Praxisneugrindungen oder -ubernahmen bezuschussen.

»

Planungssicherheit spielt bei den
hohen Investitionen fiir eine
eigene zahndrztliche Niederlassung
eine entscheidende Rolle.

Die gesetzlichen Grundlagen firr die vertragszahnarztlichen Sicherstellungsinstrumente gilt es auszubauen und

weiter zu flexibilisieren. Auch ist die Hohe der von Kassen und KZVen einbringbaren Strukturfondsmittel noch zu

gering und sollte angehoben werden.

Ein grindungsfreundliches Umfeld entsteht auch da-
durch, dass die burokratischen Anforderungen fir die
Niederlassung moglichst gering sind.*® Eine tberborden-
de Regulierung bei der Griundung und steigender Ver-
waltungsaufwand in den zahnarztlichen Praxen wirken
auf niederlassungswillige Zahnarztinnen und Zahnarzte
in hohem MalRe abschreckend. Anstatt in Blirokratie und
Verwaltung zu versinken, sollten Zahnarztinnen und
Zahnarzte mehr Zeit fur die Patientenbehandlung haben.

»

Mehr Zeit fiir Patientenbehandlung
statt Biirokratie.

Bei rechtlichen Regelungen und ihrer praktischen Umsetzung sollte der administrative Aufwand flr die Zahnarzt-

praxen starker in den Blick genommen werden. Es braucht eine Biirokratiebremse, erganzt durch ein verbindliches

Biirokratieabbauziel fiir die Zukunft.

® InvestMonitor Zahnarztpraxis 2019 des IDZ

1° Kettler, Nele: Junge Zahnérztinnen und -arzte. Berufsbild — Patientenversorgung — Standespolitik, Deutscher Zahnéarzte Verlag DAV, KéIn, Juni 2021.



Zahnarztinnen und Zahnarzte beklagen die fehlende
finanzielle Planungssicherheit, komplexe Honorarabrech-
nungen und die Gefahr von Kiirzungen. Zur Bewadltigung
der Corona-Pandemie hat der Gesetzgeber die Obergren-
zen der Gesamtvergutungen fur die Jahre 2021 und 2022
aufgehoben. Die vergangenen Jahre zeigen, dass vom ver-

»

tragszahnarztlichen Versorgungsbereich keine Gefahr fir
stabile GKV-Finanzen ausgeht. Der Anteil der zahnarztli-
chen Ausgaben an den GKV-Gesamtausgaben ist tber die
Jahre kontinuierlich gesunken, obwohl der GKV-Leistungs-
katalog ausgebaut wurde.

Daher sprechen wir uns daftir aus, die im SGBV vorgesehene Pflicht zur Vereinbarung von Vergiitungsobergrenzen

zwischen den Gesamtvertragspartnern tber die Jahre 2021 und 2022 hinaus dauerhaft aufzuheben.
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~ Lehren aus der Corona-Pandemie
ziehen — Krisenreaktionsfahigkeit
des vertragszahnarztlichen
Versorgungssystems starken



Versorgungsstrukturen erhalten — Rahmenbedingungen
der vertragszahnarztlichen Versorgung auf zukiinftige Pandemien
und Katastrophensituationen hin praventiv ausrichten

Die Corona-Pandemie stellt die ganze Gesellschaft und
das Gesundheitswesen im Besonderen vor enorme Her-
ausforderungen. Mit allen Kraften tragt das vertragszahn-
arztliche Versorgungssystem seinen Anteil dazu bei, die
Pandemie zu bewaltigen und stellt seine Verlasslichkeit
und Belastbarkeit unter Beweis. Die Zahnarztinnen und
Zahnarzte sind auch in der Pandemie immer fur ihre Pati-
entinnen und Patienten da. Unterstitzt von KZBV und den
KZVen tun sie alles dafir, sowohl die reguldre Versorgung
als auch die Versorgung von infizierten und unter Quaran-
tane stehenden Patientinnen und Patienten bei maxima-
lem Infektionsschutz aufrecht zu erhalten. Die zahnarzt-
liche Selbstverwaltung bewahrt sich auch in Krisenzeiten.

Die zahndrztliche Selbstverwaltung
bewadhrt sich auch in Krisenzeiten.

Die Pandemie ist noch nicht vorbei. Noch immer kann es
zu unvorhersehbaren Herausforderungen kommen. Erst
langsam wird sich zeigen, wie eine ,neue Normalitat”
aussehen wird. Bereits heute ist jedoch klar, dass die Pan-
demie und ihre Folgen flr das Gesundheitswesen und die
vertragszahnarztliche Versorgung lange nachwirken wer-
den. Es gilt jetzt, Lehren aus den Erfahrungen der Pande-
mie zu ziehen, um Weichen neu zu stellen und Rahmenbe-
dingungen auf zuklinftige Krisensituationen hin praventiv
auszurichten.

Die zahnarztliche Versorgung ist ein fester Bestandteil
der Daseinsvorsorge und der ambulanten medizinischen
Versorgung. Die Mundgesundheit ist fir die Gesundheit
insgesamt von groRBer Bedeutung und bringt einen erheb-
lichen Gewinn an Lebensqualitat fur alle Bevolkerungs-
gruppen mit sich.

Die erreichten Erfolge bei der Mundgesundheit dirfen
in Ausnahmesituationen einer Pandemie nicht gefahr-
det werden. Es gilt daher, die zahnarztliche Versorgung in
der Krise und auch daruber hinaus flachendeckend und
wohnortnah sicherzustellen. Mit Beginn der Corona-Pan-
demie haben Rickgange des Versorgungsgeschehens die
zahnarztlichen Praxen hart getroffen. Einher ging dies mit
groRen Unsicherheiten fur die Zahnarztinnen und Zahn-
arzte und ihre Praxisteams.

In dieser Situation wurde den Zahnarztpraxen im Frihjahr
2020 ausschlielilich ein reiner Kredit in Form einer befris-
teten Liquiditatshilfe mit hundertprozentiger Rickzah-
lungsverpflichtung zur Abfederung ihrer krisenbedingten
Lasten gewahrt. Dadurch wurden die zahnarztlichen Ver-
sorgungsstrukturen auf eine harte Belastungsprobe ge-
stellt. Um die Versorgungstrukturen dauerhaft und Uber
die Pandemie hinaus zu erhalten, sind Rlckzahlungsver-
pflichtungen grundsatzlich ungeeignet. Auch die Kran-
kenkassen haben eine Mitverantwortung fur den Erhalt
der Versorgungsstrukturen.

Sehr zu begriiRen ist, dass mit dem Gesundheitsversor-
gungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) Ende 2020
ein Weg beschritten wurde, einen Teil der Pandemiefolgen
abzumildern. Die Gewahrung der Liquiditatshilfe auch im
Jahr 2021, die Streckung der Rilckzahlungsverpflichtung
auf den Zeitraum 2021 bis 2023, die Aufhebung der Aus-
gabenobergrenze flir 2021 und 2022 und die verzerrungs-
freie Fortschreibung der Gesamtvergitung fur zwei Jahre
sind wichtige strukturerhaltende MaRnahmen. Besonders
hervorzuheben ist die Moglichkeit fur die KZVen, junge
Praxen unter angemessener Beteiligung der Krankenkas-
sen finanziell unterstitzen zu konnen. Auf dieser Grundla-
ge setzen wir uns dafir ein, die Versorgungsstrukturen fla-
chendeckend und wohnortnah zu erhalten und die Folgen
der Corona-Pandemie flir die Zahnarztpraxen abzufedern.
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Die Corona-Pandemie hat das vertragszahnarztliche Ver-
sorgungssystem vor grol3e Herausforderungen gestellt.
Nun gilt es, daraus fur die Zukunft zu lernen und die in
der Pandemie gemachten Erfahrungen zu nutzen, um
die Weichen so zu stellen, dass Lasten zukiinftiger Krisen
besser abgefedert werden konnen. Die gesetzlichen Rah-

»

menbedingungen fir die vertragszahnarztliche Versor-
gung sollten daher auf kinftige Pandemien und Katast-
rophensituationen hin praventiv ausgerichtet werden, um
die bewahrten Versorgungsstrukturen flachendeckend
und wohnortnah zu erhalten.

Um die Krisenreaktionsfahigkeit der vertragszahnarztlichen Versorgungsstrukturen zu starken, missen wir uns

heute darauf vorbereiten, zukiinftige Pandemien oder Krisen besser bewaltigen zu kdnnen. Die mit dem Gesund-

heitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz (GPVG) Ende 2020 eingeflihrten Instrumente zum Schutz der

vertragszahnarztlichen Versorgungsstrukturen sollten daher zu dauerhaften Kriseninstrumenten weiterentwi-

ckelt und Ausgleichszahlungen fiir besonders existenzbedrohte Praxen gesetzlich verankert werden, ohne dass

diese mit einer Ruckzahlungsverpflichtung versehen sind. Fiir den Erhalt und die Sicherstellung der vertragszahn-

arztlichen Versorgungsstrukturen tragen auch GKV und PKV eine Mitverantwortung.

Fir die Zukunft muss sichergestellt werden, dass die Zahnarztpraxen im Krisen- oder Pandemiefall mit einer

ausreichenden Menge an personlicher Schutzausriistung und Hygienebedarf versorgt werden konnen und deren

Finanzierung gesichert ist. Essenziell ist dabei auch die Forderung einer europaischen Beschaffung, Produktion

und Bevorratung von personlicher Schutzausrtistung und Hygienebedarf.



Gemeinsame Schlussfolgerungen

innerhalb des Gesundheitswesens initiieren

Auch wenn die Pandemie noch nicht vorbei ist, lasst sich
heute bereits festhalten, dass sich das deutsche Gesund-
heitswesen und seine Strukturen angesichts der grofsen
Herausforderungen als robust und tragfahig erwiesen
haben. Einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der Krise
leistet das schnelle, flexible und unblrokratische Handeln
der Selbstverwaltung, ebenso wie das gemeinschaftliche
Handeln von Selbstverwaltung und Politik.

Dennoch ist gerade zu Beginn der Pandemie nicht alles
rund gelaufen. Zudem hat jede Organisation, jede Insti-

»

tution des Gesundheitswesens eigene Erfahrungen und
Erkenntnisse gewonnen und fur sich Lehren aus der Pan-
demie gezogen. Diese sollten geblndelt und nutzbar ge-
macht werden, damit das Gesundheitswesen in seiner
Gesamtheit auf zukilnftige Pandemien und Krisensitua-
tionen besser vorbereitet ist. Ziel sollte es sein, die Krisen-
reaktionsfahigkeit des Gesundheitswesens als Ganzes zu
starken, um bei jeder neuen Krise aus dem Stand heraus
handlungsfahig zu sein.

Wir schlagen daher einen institutioneniibergreifenden Austausch der Erfahrungen und Erkenntnisse aus der

Corona-Pandemiebewaltigung vor. In diesem Rahmen sollten Starken und Schwachen identifiziert sowie konkrete

Handlungsempfehlungen erarbeitet und MalBnahmen zur Bewaltigung zukunftiger Krisen auf den Weg gebracht

werden. Hier bringen wir uns mit unseren Erfahrungen ein.
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-~ KZBV -
Aufgaben, Daten und Fakten



Aufgaben der KZBV

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) ver-
tritt die Interessen von rund 48.500 Vertragszahnarztin-
nen und Vertragszahnarzten und weiteren rund 15.000
angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzten in Deutsch-
land. Sie ist die Dachorganisation der 17 Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen (KZVen).

Als Korperschaft des offentlichen Rechts ist es Aufgabe
der KZBV, die zahnmedizinische Versorgung zu gestalten
und diese sicherzustellen. Bei Gesetzgebungsverfahren
oder gesundheitspolitischen Entscheidungen auf Bundes-
ebene bringt die KZBV die Positionen der Vertragszahn-
arzteschaft ein.

Die KZBV ist stimmberechtigte Tragerorganisation des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und gestaltet
hier den Leistungsumfang und die Rahmenbedingungen
fur die vertragszahnarztliche Versorgung mafigeblich mit.
Als Einrichtung der zahnarztlichen Selbstverwaltung ver-
handelt sie mit dem Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-Spitzenverband) die weitere Ausgestaltung
der Leistungserbringung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV).

Standortfaktor Zahnarztpraxis

In Deutschland gibt es Uber 40.000 Zahnarztpraxen, die
ein flachendeckendes, wohnortnahes und qualitativ

Arbeitspladtze rund um die Zahnmedizin

ca. 100.000 ca. 50.000

direkt von den Praxisinhaber und
Zahnarztpraxen Praxisinhaberinnen
abhdngige

Arbeitsplatze

ca. 32.000

Auszubildende 7 ca. 280.000
Beschaftigte in
Zahnarztpraxen
(ohne Auszubildende)

280.000

> Abb. 9, Quelle: KZBV-Jahrbuch 2020

hochwertiges Versorgungsangebot fiir die Patientinnen
und Patienten gewahrleisten. Als wichtiger Bestandteil
der gesundheitlichen Daseinsvorsorge ist das zahnarzt-
liche Versorgungsangebot ein bedeutender regionaler
Standortfaktor. Darliber hinaus sind die Zahnarztpraxen
und die Arbeitsplatze rund um die Zahnmedizin mit ins-
gesamt rund einer halben Mio. Beschaftigten ein nicht zu
unterschatzender Beschaftigungs- und Wirtschaftsfaktor.

Stabile GKV-Ausgaben im Bereich
der zahnarztlichen Versorgung

Der Anteil der zahnarztlichen Ausgaben an den GKV-Ge-
samtausgaben ist Uber die Jahre kontinuierlich gesunken.
Gleichzeitig wurde der GKV-Leistungskatalog ausgebaut.
2020 lagen die Ausgaben fur Leistungen der zahnarzt-
lichen Behandlung (inkl. Zahnersatz) bei 14,9 Mrd. Euro.
Das entspricht einem Anteil von 6,0 Prozent an allen GKV-
Leistungsausgaben.

Entwicklung der Anteile zahnarztlicher Behandlung
inkl. Zahnersatz an den GKV-Leistungsausgaben

20%

15%

15,0%

10 %

5%

2007 2013 2017 2019 2020

0%
1977 1997

> Abb. 10, Quelle: KZBV Statistik

Aufteilung der Leistungsausgaben in der GKV 2020
Leistungsausgaben insg. 248,7 Mrd. €

Krankenhaus-
behandlung
78,4 Mrd. €

Ubrige Leistungen
58,6 Mrd. €

Krankengeld
15,6 Mrd. €

6,0 %
Behandlung
durch Zahnarzte

" Behand|
inkl. ZE 14,9 Mrd. € ehandlung

durch Arzte
Arzneien, Verband- und 44,2 Mrd. €

Hilfsmittel aus Apotheken 37,0 Mrd. €

> Abb. 11, Quelle: KZBV Statistik
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