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Den Schrecken verlieren

Heiligabend im Schichtsystem. Weihnachtsgans
togo. ,0h du frohliche” via Skype. Krippenspiel
am Gartenzaun. Die Corona-Pandemie setzt kre-
ative Krafte frei, um im Kreis von Familie und
Freunden Weihnachten feiern zu kénnen. Das
Wiegenfest im Ausnahmezustand. ,Alle Jahre
wieder” passt so gar nicht in diesem Jahr.

Die Corona-Pandemie ist seit nahezu zehn Mona-
ten ein Stresstest flir uns alle. Mit den Entschei-
dungen, den zweiten Lockdown zu verscharfen,
hat die Palitik weiter einen Riegel vor das gesell-
schaftliche Leben geschoben. Maske und Ab-
stand, kaum soziale Kontakte, keine Kultur- und
Freizeitangebote. Reisen? Undenkbar in einer
Zeit, die aus der Zeit gefallen ist. Ob die getroffe-
nen MaBnahmen helfen werden, die Infektions-
geschehen splrbar einzudammen, darlber strei-
tendie Experten. Zur Beruhigung der Bevalkerung
tragen die offentlichen Debatten im Dauermodus
jedenfalls nicht bei.

Ob und wie sich der neuerliche Lockdown in den
Praxen niederschlagt, wird davon abhangen, wie
sich die Infektionszahlen nun bis zum Jahres-
wechsel entwickeln werden. Dass Sie, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen, selbst in einer tiefen Krise
die Versorgung aufrechterhalten, haben Sie und
lhre Teams in den vergangenen Monaten ein-
drucksvoll bewiesen. Seit Beginn der Pandemie
sorgen Sie fur die regulare Versorgung ebenso
wie fur die Versorgung infizierter und unter Qua-
rantane stehender Patienten. Fur Ihren hohen per-
sonlichen Einsatz und fir Ihr Verantwortungsbe-
wusstsein mochten wir Ihnen am Ende dieses
Ausnahmejahres noch einmal aufrichtig danken.
Sie leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Da-
seinsvorsorge.

Die Pandemie hat naturlich auch das Jahr der
KZV Rheinland-Pfalz gepragt. Angesichts der un-
geplanten Widrigkeiten sind wir froh, gesund
durch die Krise gekommen zu sein und das Ge-
schaftsjahr solide und planmafBig zu beschlie3en.
Flr Sie die gute und wichtige Nachricht: Trotz
coronabedingter niedrigerer Einnahmen und
hoherer Ausgaben ist der Haushalt ausgeglichen
und die Verwaltungskostenbeitrage bleiben im
nachsten Jahr stabil. Wie geplant [auft auch die
Zusammenlegung der Standorte. Ab Ende Januar
haben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
KZV Rheinland-Pfalz eine neue Arbeitsstatte, in
der Sie herzlich willkommen sein werden.

lhnen, sehr verehrte Damen und Herren, win-
schen wir in dieser unwagbaren Lage weiterhin
Ausdauer, Zuversicht und Wohlergehen. Ihnen,
lhren Familien sowie lhren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern wiinschen wir ein harmonisches,
friedvolles Weihnachtsfest und ein gliickliches,
erfolgreiches und gesundes Jahr 2021. Ein neues
Jahr verbunden mit der Hoffnung, dass das Virus
seinen Schrecken verlieren und der Ausnahme-
zustand wieder der Normalitat weichen wird.

lhre
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Marcus Koller
Vorsitzender
des Vorstandes

Joachim Stobener
stv. Varsitzender
des Vorstandes

,Am Ende dieses
Ausnahmejahres sagen
wir aufrichtig Danke.”
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KZV-Vertreterversammlung:

Alles im Plan

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz ist bisher gut durch die Corona-

Pandemie gekommen und sieht sich fur die kemmenden Krisenmonate gerustet. Der Vor-

stand berichtete nun der Vertreterversammlung - von Angesicht zu Angesicht.

Text: Katrin Becker

ass die Zusammenkunft der Delegierten in diesen Tagen un-
gewohnt war, betonte der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung eingangs. ,Ich freue mich, Sie hier und heute per-
sonlich begriiBen zu dirfen - mit beschrankter Offentlichkeit, aber
mit Sicherheit, ausreichend Abstand und Masken®, sagte San.-Rat
Prof. Dr. Gunter Dhom. Um rechtssichere Beschlusse fassen zu kan-
nen, war die KZV von der Aufsicht angehalten worden, wenn mog-
lich eine Prasenzsitzung abzuhalten. Das Kurfurstliche Schloss in
Mainz bot geeignete Raumlichkeiten, die gemal der Corona-Lan-
desverordnung genligend Distanz zwischen den Delegierten er-
moglichten.

Stabile Finanzen

Die Corona-Krise habe auch der KZV Rheinland-Pfalz viel abver-
langt und aus der Erfahrung vergangener Pandemien sei ein Ende
nicht in Sicht, sagte der Vorsitzende des Vorstandes, Marcus Koller,
verhalten. Umso erfreulicher war die Bilanz der KZV, die er und
sein Vorstandskollege Joachim Stobener der Vertreterversamm-
lung prasentieren konnten. Die wichtigste Botschaft flir die Zahn-
arzteschaft: Trotz geringerer Einnahmen - weniger Behandlungs-
falle in den Praxen bedeuten weniger Verwaltungskostenbeitrage

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

am Samstag, den 14. November 2020, tagte die Vertreterversamm-
lung der KZV Rheinland-Pfalz. Wahrend der Sitzung legte Dr. Peter
Matovinovic sein Amt als Vorsitzender des Vorstandes der KZV
Rheinland-Pfalz nieder. Der Rucktritt erfolgte mit sofortiger Wir-
kung.

Einem Aufhebungsvertrag stimmte die Vertreterversammlung zu
und wahlte den bisherigen stellvertretenden Vorsitzenden Marcus
Koller zum neuen Vorsitzenden des Vorstandes. Joachim Stobener
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fur die KZV - und deutlich héherer Ausgaben auf-
grund der zentralen Beschaffung von Schutzaus-
ristung fur die Praxen - liegt der Haushalt im
Plan, erklarte der stellvertretende Vorsitzende
Stobener. Maglich gemacht habe dies eine solide
und vorausschauende Finanzplanung, wie der
Vorsitzende des Finanzausschusses, Dr. Georg
Jacob, bestatigte. Die Verwaltungskostenbeitra-
ge bleiben nach dem Beschluss der Vertreterver-
sammlung deshalb auch 2021 unverandert zu
den Varjahren.

Ferner berichtete Stobener, dass die rlckwirken-
de Anhebung der Punktwerte um drei Prozent
inzwischen an die Praxen ausgezahlt wurde. Die
Vertreterversammlung hatte dies auf Antrag des
Vorstandes bereits im Juni beschlossen, um die
Liquiditat der Praxen zu sichern. Angesichts der
andauernden Pandemie und wieder steigender
Infektionszahlen sei dies ein weitsichtiger Be-
schluss gewesen.

bleibt weiterhin stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes. Bis zum Ende dieser Legislatur-
periode im Jahr 2022 werden sie gemeinsam die
KZV Rheinland-Pfalz fuhren. Die Vertreterver-
sammlung hat darauf verzichtet, ein drittes Vor-
standsmitglied fir die verbleibende Amtsperiode
nachzuwahlen.

Ich bedanke mich, auch im Namen der Vertreter-
versammlung, bei Dr. Matovinovic flr sein vielsei-
tiges Engagement flur den Berufsstand. Er hat



Kommt eAU spater?

Seit Anfang hakt es bei der Einfuhrung der Tele-
matikinfrastruktur (TI). Immer wieder missen
Zeitplane verschoben und Fristen verlangert wer-
den. Das trifft varaussichtlich auch die elektroni-
sche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU).
,Derzeit glaube ich nicht, dass die eAU zum 1. Ja-
nuar 2021 Realitat wird®, sagte Marcus Koller. Un-
klar sei, ob alle Hersteller die erforderlichen TI-
Komponenten rechtzeitig bereitstellen kénnen.
So gebe es Lieferschwierigkeiten beim elektroni-
schen Heilberufsausweis (eHBA), der notwendig
ist, um Zugriff auf medizinische Daten zu erhal-
ten. AuBerdem bendtigten Praxen fur die sichere
Ubermittlung der Daten den Dienst fir Kommuni-
kation in der Medizin (KIM), der sich noch in der

wichtige Impulse gegeben, die KZV Rheinland-
Pfalz weiterzuentwickeln. Fur seine Zukunft win-
sche ich ihm alles Gute.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, mit Mar-
cus Koller und Joachim Stébener stehen zwei star-
ke Kopfe an der Spitze unserer KZV Rheinland-
Pfalz, die mit zukunftsorientierten Ideen die ver-
fragszahnarztliche Versorgung gestalten, die das
konstruktive Gesprach mit den Vertragspartnern
pflegen und die sich in den Gremien der Selbst-

. e sl 8
Die 40-kdpfige Vertreterversammlung tagfe am 14. November 2020

in Mainz - unte enger Einhaltung de -

Testphase befinde. (Anm. d. Red.: Inzwischen wurde der Start der
eAU auf Oktober 2021 verschoben.) Nicht sicher sei auBBerdem, ob
die elektronische Patientenakte (ePA) im Januar zur Verfligung ste-
he. Die gematik gehe davon aus, dass Anfang nachsten Jahres kein
ePA-fahiger Konnektor auf dem Markt sei und bis Ende des ersten
Quartals 2021 nur wenige Leistungserbringer auf die ePA zugreifen
konnen. Fur die Zahnarzte in der Praxis relevant wird die ePA ohne-
hin erst ab dem Jahr 2022. Dann mussen sie auf Wunsch der Pati-
enten das Zahnbonusheft dort hinterlegen.

Die Zahnarzteschaft indes hat ihre Hausaufgaben gemacht. ,95
Prozent der Praxen in Rheinland-Pfalz sind an die Tl angeschlos-
sen”, teilte Koller mit. Die 80 nicht angebundenen Praxen seien
groBteils Alterspraxen, die kurz- bis mittelfristig abgegeben wer-
den. Lediglich 10 bis 15 Praxen verweigerten den TI-Anschluss. Die
KZV ist gesetzlich verpflichtet, bei diesen Praxen das Honorar zu

verwaltung im Bund und in den Landern mit Nachdruck fur die Kol-
legenschaft in Rheinland-Pfalz einbringen. Fir die hervorragende
Arbeit, die der Vorstand gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Verwaltung leistet, danke ich.

Unsere KZV Rheinland-Pfalz befindet sich weiterhin in guten Handen!
Mit freundlichen und kollegialen Grif3en
San.-Rat Prof. Dr. GUnter Dhom

Vorsitzender der Vertreterversammlung
KZV Rheinland-Pfalz

KZV aktuell
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kirzen - zunachst um ein Prozent, seit Marz 2020 um 2,5 Prozent.
Basis der Kurzung wird das Honorar ohne Zahnersatz sowie ohne
Material- und Laborkosten sein. Gekurzt wird nur bei den Primar-
und Ersatzkassen. Die Kurzungen sollen Anfang nachsten Jahres
rickwirkend zum 1. Januar 2019 vollzogen werden.

Wirtschaftlichkeit: Neuer Priifrahmen kommt

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz wurde die Wirt-
schaftlichkeitsprifung neu geregelt: Die Zufalligkeitsprifungen
entfallen, geprift wird kiinftig ausschlie3lich nach Antrag bei Auf-
falligkeit. Auf Bundesebene haben die Kassenzahnarztliche Bun-
desvereinigung und der GKV-Spitzenverband eine Rahmenemp-
fehlung erarbeitet, die die KZV Rheinland-Pfalz fristgerecht in
Verhandlungen mit den Krankenkassen in eine regionale Verein-

Splitter zur Vertreterversammlung

» Jahresabschluss 2019: Dr. Georg Jacob, Vorsitzender des Finanz-
ausschusses, zitierte aus dem Bericht der Prifstelle der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung. Darin wird der KZV Rhein-
land-Pfalz eine ,sehr prazise Haushaltsfuhrung® fur das Jahr
2019 bescheinigt. Um lediglich 2,99 Prozent wich die Planung
vom Abschluss des Haushaltes ab. Wie in den Jahren zuvor seien
jegliche Finanzkennzahlen ohne Auffalligkeiten. Die Prufstelle
hatte keine Bedenken, der Vertreterversammlung zu empfehlen,
den Vorstand zu entlasten. Der Empfehlung folgte sie einstimmig.

v

Landesausschuss: Fiir die Amtsperiode 2021 bis 2024 waren die
zahnarztlichen Mitglieder des Landesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen zu wahlen. Die Delegierten benannten Mar-
cus Koller (1. Stellvertreter: Dr. Hans Joachim Menges, 2. Stellver-
freterin: Dr. Clara Doring), Joachim Stobener (Dr. Michael Orth, Dr.
Andrea Habig-Mika), Dr. Uwe Miller (Dorothee Hof, Dr. Peter Eh-
mer), Dr. Hans-JlUrgen Krebs (Dr. Dr. Thomas Morbach, Dr. Susanne
Huyer), Dr. Holger Kerbeck (San.-Ratin Dr. Kerstin Bienroth, Dr.
Michael Heyden), Dr. Michael Herget (Dr. Carola Franzen, Pablo

KZV aktuell Ausgabe 6/2020

barung tUberflhrt hat, berichtete Koller. Er unter-
strich, dass bei festgestellten Auffalligkeiten
weiterhin das gezielte kollegiale Gesprach Vor-
rang habe. ,Beratung geht vor Sanktionen und
Rackzahlung.” Zudem musse ein Prufantrag im-
mer hinreichend begrindet sein. Die Vereinba-
rung tritt varaussichtlich am 1. Dezember 2020
in Kraft. Details folgen in KZV aktuell 1/2021.

Verwaltungsgebdude bezugsbereit

Trotz Einschrankungen durch die Pandemie liegt
auch der Bau des neuen Verwaltungsgebaudes
in Mainz im Zeitplan. Die IT-Infrastruktur wird
derzeit aufgesetzt, Anfang nachsten Jahres wer-

Ramdn Seidel), Robert Schwan (Dr. Willi He-
meuyer, Dr. Markus Esch), Dr. Ulrike Stern (Dr.
Jens Vaterrodt, Dr. Till Gerlach), Dr. Kerstin Meudt
(Dr. Bernd Prestel, Dr. Carmen Werling).

4

Landesschiedsamt: Gleiches galt flir das Lan-
desschiedsamt fir die vertragszahnarztliche
Versorgung. Die Delegierten wahlten Marcus
Koller (1. Stellvertreter: Dr. Hans Joachim Men-
ges, 2. Stellvertreter: Dr. Gerrit Meyer), Joachim
Stobener (Florian Dehne, Dr. Clara Ddring), Dr.
Holger Kerbeck (Dr. Uwe Mdller, Dr. Peter Eh-
mer), Dr. Ulrike Stern (Dr. Mischa Krebs, Dr. Till
Gerlach).

¥

Termine: Die nachste Vertreterversammlung
findet statt am 20. November 2021. Das Dele-
giertentreffen, ein informeller Austausch der
Vertreterversammlung, ist angesetzt fir den
12. Mai 2021.



den die Biros ausgestattet. ,Noch im Januar be-
ginnt der Umzug“, sagte Stobener. Die Mitarbei-
ter ziehen standortweise um, sodass die Arbeits-
fahigkeit der KZV zu jeder Zeit gewahrt bleibt.
Den Anfang macht das Mainzer Zahnarztehaus.
Infolge der Zusammenlegung der Standorte und
aufgrund des altersbedingten Ausscheidens vie-
ler Mitarbeiter hat die KZV Rheinland-Pfalz eine
langfristige Personalstrategie entwickelt, erklar-
te Stobener weiter. Er verwies darauf, dass es der
demografische Wandel und der ,Kampf um Ta-
lente” erforderlich machten, neue Wege in der
Personalbindung und -gewinnung zu gehen.
Statt auf traditionelle Kanale setze die KZV
Rheinland-Pfalz zunehmend auf neue Medien
und Online-Plattformen, um qualifizierte Mitar-
beiter zu finden.

Personalmanagement geht Hand in Hand mit
Compliance-Management. 2017 hat die KZV
Rheinland-Pfalz begonnen, ein entsprechendes
System aufzubauen, also Ma3nahmen, Struktu-
ren und Prozesse zu etablieren, die ein regelkon-
formes, verantwortungsbewusstes Handeln im
Unternehmen sicherstellen sollen. Dieses habe
sich bei der Bewaltigung der bisherigen Pande-
mie bewahrt, flihrte der stellvertretende Vorsit-
zende aus. Die Vorgaben des Infektionsschutzge-
setzes wurden in ein internes Hygienekonzept
Uberfluhrt, das dazu beigetragen habe, das Infek-
tionsgeschehen in der KZV zu konftrollieren und
die Handlungsfahigkeit fur die Zahnarzte zu be-
wahren. Ferner diene ein fortlaufend aktualisier-
tes Pandemie-Handbuch als Leitlinie fur den Um-
gang mit der Corona-Krise.

Vereint im neuen Jahr

Mit einem Dank flr das Miteinander in diesem
Jahr und einem Appell, auch im nachsten Jahr ge-
eint fir die Kollegenschaft in ganz Rheinland-
Pfalz zu arbeiten, beschlossen San.-Rat Prof. Dr.
Glnter Dhom und Marcus Koller die Vertreterver-
sammlung. ,Das standespolitische Gesamtkon-
zept ist fragil. Wir kdnnen es nur gemeinsam auf-
rechterhalten”, befand Koller. ,Wir durfen nie
vergessen, dass unsere Gegner nicht in den eige-
nen Reihen sitzen”, so Dhom. =

Niemals geht man so ganz

Unter langem Applaus verabschiedete die Vertreterversamm-
lung Manuela Zimmermann. Die Vorstandssekretarin wagt
nach langen, aber keinesfalls langweiligen 38 Jahren bei der
KZV in Koblenz einen beruflichen Neuanfang.

Ilhre Karriere bei der KZV begann Manuela Zimmermann am
1. Oktober 1982. Sie arbeitete zunachst in der Abrechnungs-
abteilung, im Fruhjahr 1985 wurde sie Stenokontoristin in der
Abrechnungsprufabteilung. Zielstrebig und motiviert bildete
sie sich berufshegleitend weiter: Nach erfolgreichem Abschluss
zur gepruften Sekretarin wechselte sie 1987 ins Sekretariat des
Vorstandes, dessen Leitung sie kurz darauf Ubernahm. Manu-
ela Zimmermann hatte die Faden zu jeder Zeit fest in der Hand.
Nicht nur als Vorstandssekretarin, auch als Leiterin der Koordi-
nationsstelle sorgte sie daflr, dass es rund lauft im Zahnarz-
tehaus Koblenz. Als Beauftragte fur Betriebliches Gesund-
heitsmanagement hat sie zuletzt zudem die Kolleginnen und
Kollegen auf Trab gehalten.

2006 wurde Manuela Zimmermann eine ganz besondere Ehre
zuteil: Sie erhielt die Verdienstmedaille der rheinland-pfalzi-
schen Zahnarzte - eine auBergewdhnliche Auszeichnung fir
eine Mitarbeiterin der Verwaltung und Ausdruck der Wert-
schatzung, die Manuela Zimmermann von Mitgliedern, Vor-
stand und Kollegen der KZV Rheinland-Pfalz bis heute entge-
gengebracht wird. Nur ungern lasst die KZV Rheinland-Pfalz
Manuela Zimmermann ziehen, aber so ganz geht sie nicht...
Manuela Zimmermann bleibt der Zahnarzteschaft verbunden
und Ubernimmt ab Januar nachsten Jahres die Geschaftsfuh-
rung der Bezirkszahnarztekammer Koblenz.

Liebe Frau Zimmermann, liebe Manuela! Vertreterversamm-
lung, Vorstand, Kolleginnen und Kollegen der KZV Rheinland-
Pfalz sagen von ganzem Herzen Danke! Wir werden Sie/Dich
vermissen!
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Gewusst wie! Heilmittel verordnen

Seit Juli 2017 konnen Vertragszahnarztinnen und -zahnarzte ihren gesetzlich versicherten
Patienten Heilmittel nach einer eigenen Richtlinie und mit eigenem Heilmittelkatalog verord-

KZV aktuell

nen. Eine Novelle des Regelwerks tritt am 1. Januar 2021 in Kraft. Was ist neu?

Text: Geschaftsbereich Abrechnung

ie Richtlinie ermoglicht Vertragszahnarztinnen und -zahn-
arzten bei krankheitsbedingten strukturellen oder funk-
tionellen Schadigungen des Mund-, Kiefer- oder Gesichts-
bereichs bestimmte MaBBnahmen der Physiotherapie inklusive
physikalischer Therapie sowie der Sprech-, Sprach- und Schluck-
therapie zu verordnen. Doch nicht nur der Mund- und Kieferbereich,
sondern auch die anatomisch direkt angrenzenden oder funktionell
unmittelbar mit der Kau- und Kiefermuskulatur zusammenhangen-
den Strukturen, also das craniomandibulare System insgesamt,
kénnen durch die von Zahnarzten verordneten Heilmittel behan-
delt werden.

Zum 1. Januar 2021 wurde die Richtlinie Uberarbeitet. Hintergrund
ist das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), das die
Partner der Selbstverwaltung beauftragte, Anderungen in der Heil-
mittelversorgung zu vereinbaren.

Voraussetzung einer Verordnung

Eine Verordnung durch einen Vertragszahnarzt setzt voraus, dass
ein Heilmittel hilft, eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung
zu vermeiden oder Beschwerden zu lindern. Dabei hat der Ver-
tragszahnarzt weiterhin im Einzelfall vorhandene Kontraindikatio-
nen zu berucksichtigen. Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Aber: Nicht bei jeder
funktionellen oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen. Das Gebot der Wirtschaftlich-
keit ist jederzeit zu beachten.

Neu hinzugekommen ist, dass der Zahnarzt, soweit erforderlich,
auch personliche Lebensumstande sowie bekannte bisherige Heil-
mittelverordnungen erfragt und, falls notwendig, berlcksichtigt.
Ziel ist es, zum Beispiel gleichzeitige Behandlungen derselben Er-
krankungen mit Heilmitteln, die durch mitbehandelnde Zahnarzte
verordnet wurden, zu vermeiden. Aber auch der Patient ist ange-
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halten, seinen Zahnarzt im Rahmen seiner Mog-
lichkeiten Gber vorherige Verordnungen zu infor-
mieren. Die Verordnung darf jedoch nicht mit dem
Hinweis auf eine fehlende Information verwei-
gert werden. Die Indikation fur die Verordnung
von Heilmitteln ergibt sich dabei nicht aus der
Diagnose allein, sondern aus der Gesamtbetrach-
tung der funktionellen oder strukturellen Schadi-
gungen und der Beeintrachtigung der Aktivitaten
einschlieBlich der personen- und umweltbezoge-
nen Kontextfaktoren.

Orientierende Behandlungsmenge statt
Regelfall

Im Kern ist die Richtlinie die Gleiche geblieben,
bestehend aus zwei Teilen - dem Richtlinientext
und dem Heilmittelkatalog. Eine wesentliche
Neuerung ist, dass die hisherige, in Teilen kampli-
zierte Regelfallsystematik mit Erst- und Folge-
verordnung und Verordnung auBBerhalb des Re-
gelfalls durch einen Verordnungsfall mit orien-
tierender Behandlungsmenge abgeldst wird. Ein
Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehand-
lungen fur einen Patienten wegen derselben In-
dikation und derselben Indikationsgruppe nach
dem Heilmittelkatalog.

Der Begriff ,orientierende Behandlungsmenge”
soll deutlich machen, dass sich der Zahnarzt bei
der Heilmittelverordnung an dieser Menge orien-
tiert, aber je nach medizinischem Bedarf des Pati-
enten davon abweichen kann. Damit sinkt das
Risiko, eine ungenaue oder fehlerhafte Verord-
nung auszustellen. Ruckfragen zwischen Zahn-
arzt und Therapeut werden zudem vermieden.



Mit dem Wegfall der Verordnung auBerhalb des Regelfalls entfallt
das Genehmigungsverfahren, das einige Krankenkassen bisher
verlangten. Somit sind auch fir Verordnungsfalle, bei denen die
orientierende Behandlungsmenge uberschritten wird, keine Be-
grundungen mehr auf der Verordnung erforderlich. Besonders
wichtig ist es deshalb, die Griinde fur den hoheren Heilmittelbedarf
sorgfaltig in der Patientenakte zu notieren. Falls Krankenkassen
Regressantrage stellen, kann die aussagekraftige, schriftliche Do-
kumentation entscheidend sein.

Artikelhinweis

Lesen Sie mehr zur vertragszahnarztlichen Dokumentation in
,Mehr als eine Gedachtnisstitze: Die lickenlose Dokumen-
tation“in KZV aktuell 3/2020.

Fur die Verordnung eines langfristigen Heilmittelbedarfs entschei-
det die Krankenkasse dahingehend weiterhin auf Antrag des
Versicherten darlber, ob die auf Grundlage einer zahnarztlichen
Begrindung beantragten Heilmittel langfristig genehmigt wer-
den konnen. Hier hat sich also nichts geandert. Durch den Wegfall
des Genehmigungsverfahrens auBerhalb des Regelfalls sollen
Zahnarzte, Therapeuten und Patienten von Burokratie entlastet
werden.

Weiterhin besteht die Regelung, dass Versicherten mit einem
langfristigen Heilmittelbedarf die notwendigen Heilmittel je Ver-
ordnung flr eine Behandlungsdauer von bis zu zwolf Wochen
verordnet werden kénnen. Die orientierende Behandlungsmenge
gemafl dem Heilmittelkatalog ist nicht zu berlicksichtigen. Die
notwendigen Heilmittel je Verordnung konnen fir eine Behand-
lungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden. Die Anzahl
der zu verordnenden Behandlungseinheiten ist dabei abhangig
von der Therapiefrequenz zu bemessen. Beispielsweise betragt die
maximale Verordnungsmenge pro Verordnung - bei einer Thera-
piefrequenz von ein- bis dreimal pro Woche - 36 Behandlungsein-
heiten.

Versorgungsdatum statt behandlungsfreiem Intervall

Mit der neuen Richtlinie fallt das ,behandlungsfreie Intervall® von
zwolf Wochen weg. In Zukunft ist nicht mehr der letzte Behand-
lungstermin flr eine neue Verordnung entscheidend, sondern das
Datum der letzten Heilmittelverordnung: Liegt es noch keine sechs
Monate zurlick, wird der bisherige Verordnungsfall fortgefuhrt. Die
Lorientierende Behandlungsmenge® gilt ebenfalls fort, wobei auch
daruber hinaus verordnet werden kann, wenn es medizinisch erfor-
derlich ist. Liegt das Datum sechs Monate oder langer zurtick, wird
ein neuer Verordnungsfall ausgelost.

Neu: Doppelbehandlungen

In begriindeten Ausnahmefallen darf ein vorran-
giges Heilmittel auch als Doppelbehandlung ver-
ordnet werden. Beide Behandlungseinheiten sind
zusammenhangend zu erbringen. Bei Doppelbe-
handlungen dirfen die auf der Verordnung ange-
gebenen Behandlungseinheiten nicht tberschrit-
ten werden. Sind zum Beispiel sechs Behand-
lungseinheiten verordnet, durfen drei Doppelbe-
handlungen a zwei Behandlungseinheiten erfol-
gen. Je Doppelbehandlung kann maximal ein er-
ganzendes Heilmittel hinzukommen. Die neuge-
schaffene Option der Doppelbehandlung soll ei-
ner zielgenaueren Versorgung des Einzelfalls
dienen und ein besseres zeitliches Therapiema-
nagement ermaglichen.

Langere Frist fiir Beginn der Heilmittel-
therapie

Der spateste Behandlungsbeginn wurde von 14
auf 28 Tage verlangert. Damit hat der Patient
mehr Zeit, die Therapie zu beginnen. Gleichzeitig
wird den langeren Wartezeiten bei den Thera-
peuten Rechnung getragen.

Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen

Die Erbringung von Heilmitteln bei Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung in tagesstruktu-
rierenden Einrichtungen ohne Verordnung eines
Hausbesuchs wurde um weitere ortliche Maglich-
keiten erweitert. Damit wird die Einbindung von
Therapieanwendungen in den Tagesablauf von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen
weiter verbessert.

Neuerungen im Heilmittelkatalog

Der Heilmittelkatalog ordnet den einzelnen me-
dizinischen Indikationen das jeweilige verord-
nungsfahige Heilmittel zu, beschreibt das Ziel der
jeweiligen Therapie und legt die Verordnungs-
mengen fest. Das sind zum Beispiel Lymph-
drainagen zur Ableitung gestauter Gewebeflus-
sigkeit, Physiotherapie bei Bewegungsstorungen,
manuelle Therapie bei Gelenkblockaden oder
Sprech- oder Sprachtherapie bei Lautbildungs-
storungen nach operativen zahnmedizinischen
Eingriffen.

KZV aktuell
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Mit den Neuerungen im Heilmittelkatalog wurde auch das Verord-
nungsformular (Muster 13) geandert. Der Vordruck im Format DIN
A4 hoch kann in den Geschaftsstellen der KZV Rheinland-Pfalz an-
gefordert oder alternativ mit der Praxis-EDV erstellt werden. Hier-
bei durfen Inhalt, Aufbau und Struktur sowie die vorgegebenen
Zeilenabstande nicht verandert werden. Der Vordruck besteht aus
einer Varder- und Ruckseite. Die Rlckseite muss nicht ausgefullt
werden. Die bisher geltenden Vordrucke durfen ab dem 1. Januar
2021 nicht mehr verwendet werden.

Beim Beflllen sind folgende Hinweise zu beachten:

Zuzahlungsfrei bzw. Zuzahlungspflicht
Hier ist anzugeben, ob der Versicherte Zuzahlungen zu leisten hat.
Grundsatzlich ist die Heilmittelbehandlung zuzahlungspflichtig
und damit das Feld ,Zuzahlungspflicht* anzukreuzen.

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen
Grundsatzlich hat die Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen
nach Verordnung durch den Vertragszahnarzt zu beginnen. Ist die
Behandlung dringend, hat sie spatestens innerhalb von 14 Kalen-
dertagen zu beginnen. Dies ist auf der Verordnung durch Ankreu-
zen des Kastchens ,Dringlicher Behandlungsbedarf” kenntlich zu
machen. Kann die Behandlung in den genannten Zeitraumen nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Glltigkeit.

Hausbesuch
Das Kastchen ,Hausbesuch - Ja“ oder das Kastchen ,Hausbesuch -
Nein“ ist anzukreuzen. ,Ja“ ist anzukreuzen, wenn der Versicherte
aus medizinischen Grinden den Therapeuten nicht aufsuchen
kann oder der Hausbesuch aus medizinischen Grinden zwingend
notwendig ist. Soweit ein Hausbesuch nicht notwendig ist, ist ,Nein”
anzukreuzen.

Therapiebericht
Bei Bedarf kann der Vertragszahnarzt einen Therapiebericht beim
Heilmittelerbringer anfordern. Dies ist auf der zahnarztlichen Heil-
mittelverordnung durch Ankreuzen des Kastchens ,Therapiebe-
richt - Ja“ zu kennzeichnen. Kann auf den Therapiebericht verzich-
tet werden, bleibt dieses Kastchen frei.

Heilmittel nach MaB3gabe des Kataloges

Auf der zahnarztlichen Heilmittelverordnung sind die Mal3nahmen
der Physiotherapie ({2} Vorrangige Heilmittel, Erganzende Heil-
mittel) und der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie nach
MaBgabe des Heilmittelkataloges Zahnarzte anzugeben. Die
gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (gleichzeitige Verordnung von
MaBnahmen der Physiotherapie sowie MalBnahmen der Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie) ist bei entsprechender Indikation zu-
lassig. Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten des Heil-
mittelkataloges verordnet, ist fur jede Verordnung je ein Verord-
nungsvordruck zu verwenden. Es kann maximal ein vorrangiges
Heilmittel verordnet werden.

Bei der Sprech- und Sprachtherapie oder
Schlucktherapie ist die Therapiedauer pro Sit-
zung abhangig von der Indikation sowie der Be-
lastbarkeit des Patienten anzugeben. Die Verord-
nungsmenge ist in der Zeile hinter der jeweiligen
Therapiedauer zu konkretisieren (zum Beispiel
30 min. 5x und 45 min. 5x).

Bei einer Aufteilung der Gesamtverordnungsmen-
ge auf verschiedene Behandlungszeiten muss
die Summe der Verordnungsmenge im Feld
mit der Verordnungsmenge im Feld Uberein-
stimmen. Wird keine Aufteilung vorgenommen,
bleibt die Zeile fur die Verordnungsmenge hinter
der Behandlungszeit im Feld leer.

Der Zahnarzt gibt die Behandlungsfrequenz
fur das verordnete Heilmittel gemaf Heilmittel-
Richtlinie an. Im Fall eines langfristigen Heilmit-
telbedarfs konnen die notwendigen Heilmittel je
Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis
zu 12 Wochen verordnet werden

Wird zu einem vorrangigen Heilmittel ein er-
ganzendes Heilmittel verordnet, kann in diesem
Feld die Anzahl pro Woche und die Verordnungs-
menge fur das erganzende Heilmittel angegeben
werden. Die Maoglichkeit zur Verordnung einer
Doppelbehandlung besteht nicht fir ein ergan-
zendes Heilmittel.

Der Indikationsschlissel ist vollstandig anzu-
geben. Dieser setzt sich in der Regel aus der Be-
zeichnung der Indikationsgruppe (zum Beispiel
LYZ2) und in Ausnahmefallen aus der Bezeich-
nung der Indikationsgruppe und dem Buchsta-
ben der vorrangigen Leitsymptomatik (nur bei
CD1, CD2 und CSZ) zusammen (zum Beispiel CD1a
oder CSZh).

Hier ist die Diagnose als Freitext anzugeben.
Therapieziele sind nur zu erganzen, wenn sie sich
nicht aus der Diagnose und der Leitsymptomatik
ergeben. Die Felder fur den ICD-10-Code sind vom
Vertragszahnarzt nicht auszufullen.

Unter ,Weitere Hinweise” kann die Begrun-
dung zum langfristigen Heilmittelbedarf einge-
tragen werden.

Dieses Feld ist flir Abrechnungszwecke des
Therapeuten vorgesehen und ist vom verordnen-
den Vertragszahnarzt nicht auszufillen.

Weitere Hinweise und Details zur Verordnung von
Heilmitteln sind in beigefligter Ausfillhilfe be-
schrieben.



et | b Yosmste Zahnaérztliche Heilmittelverordnung "_l

Naire, Warmams 08s Verscherten
=5, am
[ ] Varmc hatan- Nr. Status
lmmmm [t D:ﬂ.l.lm
| |
Verardnung nech MaBgabe des Kataloges
| .E’"m'..h .mw
e |I'|. |_]Hnr1 l
Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges s
Physiotherapie G Sprech- und Sprachtherapie || Anzahl pro Woche
Vorrangige Hellmittel:  Ergéinzende Heilmittel: oder Schlucktherapie 1 22 o g
ke [ Kalte [ Elektrostimulation || @) Therapledauer e
[ KG-ZNS-Kinder ] W&rme [] Elektrotherapie Verordnungsmenge
[l Bobath [ Heifiuft CJa0min,
O wojta [ Heibe Rolle 145 min, I:I
[ Uttraschall [ 180min.____
D KG-ZNS 5| Fa[:luingm gﬂ" argénzondes Helimitrol
(] Babath
O ojta Gal. Spezifizierung Anzahl pro Woche
Oene E-0-0
M Ix 2 O
L]
[IMLD 30 Verordnungsmenge
[IMLD 45 :
] Ubungsbehandiung
Tkt uetal Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde, ggf. Spazifizierung der Theraplaziale
O] fir
K30-10 = o
[ |
ﬂ) IG0-10 = Codo
[TIT
Weitere Himweisa (ggf, Angaben/Begrindung zum langfristigen Heilmittelbedarf, Angaben zur Blankoverordnung, atc.)
‘
&
=
e [ [ [[[]]]] S

KZV aktuell Ausgabe 6/2020




KZV aktuell

Folgende Neuerungen gibt es im
Heilmittelkatalog:

» Zahnarzte konnen Schlucktherapie nun als ei-
genes Heilmittel verordnen. Der Heilmittel-
bereich hei3t ,Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie®”. Eine Behandlung mit Schluck-
therapie kann eindeutig auf der Verordnung
kenntlich gemacht werden.

» MaBBnahmen der Elektrotherapie kdnnen jetzt
auch ohne die Verordnung eines vorrangigen
Heilmittels verordnet werden.

» Flexiblere Behandlungsfrequenz: Die Frequenz-
empfehlungen sind nun einheitlich als Fre-
guenzspannen angegeben, zum Beispiel ,1-3x
waochentlich®. Dadurch kdnnen die Behand-
lungstermine je nach Bedarf flexibler zwischen
Therapeut und Patient vereinbart werden. Bei
Anderungen der Behandlungsfrequenz entfal-
len zeitaufwandige Abstimmungen zwischen
Zahnarzten und Therapeut.

4

In der Indikationsgruppe ,CSZ - Chronifiziertes
Schmerzsyndrom im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich“ wurden die vorrangigen Heilmittel um
die TherapiemaBBnahme der manuellen Thera-
pie erganzt.

B4

In der Indikationsgruppe ,LYZ1 - Lymphabfluss-
storungen” ist die Frequenzempfehlung von
1-2x wochentlich auf 1-3x wochentlich ange-
passt worden.

4

In der Indikationsgruppe ,,SPZ - Storungen des
Sprechens” konnen nun mehrere vorrangige
Heilmittel (verschiedene Behandlungszeiten)
gleichzeitig verordnet werden - konkret sind bis
zu drei moglich. Diese sind auf dem Verord-
nungsvordruck zu spezifizieren.

- Sprech- und Sprachtherapie 30 Minuten

- Sprech- und Sprachtherapie 45 Minuten

- Sprech- und Sprachtherapie 60 Minuten

v

Gleiches zu den verschiedenen Behandlungs-
zeiten gilt fur die Indikationsgruppe ,,SCZ - Sto-
rungen des oralen Schluckakts“ und fur die Indi-
kationsgruppe ,0FZ - Orofaziale Funktions-
storungen®. m
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Anderungen bei den Indikationsgruppen in der Ubersicht

CDe

ZNSZ

sz

Lyz1

Lyz2

SPZ

SCz

OFz

Craniomandibulare Stérungen mit
prognostisch kurzzeitigem bis mit-
telfristigem Behandlungsbedarf

Craniomandibulare Stérungen mit
prognostisch langer dauerndem
Behandlungsbedarf, inshesondere
wegen multipler struktureller oder
funktioneller Schadigungen

Fehlfunktionen bei angeborenen
cranio- und orofazialen Fehlbil-
dungen und Fehlfunktionen bei
Storungen des Zentralen Nerven-
systems

Chronifiziertes Schmerzsyndrom
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

Lymphabflussstorungen im Mund-
und Kieferbereich einschlieB3lich
der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich

Chronische Lymphabflussstorun-
gen im Mund- und Kieferbereich
einschlieBlich der ableitenden

Lymphbahnen im Halsbereich

Storungen des Sprechens

Storungen des oralen Schluckakts

Orofaziale Funktionsstdrungen

Der Begriff ,Physikali-
sche Therapie“ wird
gestrichen.

Den Indikationsgruppen
wird ,chronische Osteo-
arthritis des Kiefer-
gelenks“ hinzugefugt.

Keine Anderungen

Die vorrangigen Heil-
mittel werden um die
manuelle Therapie er-
ganzt.

Die Frequenzempfeh-
lung wird auf 1-3x wo-
chentlich angepasst.

Keine Anderungen

Es konnen hinsichtlich
der Behandlungszeiten
gleichzeitig mehrere
vorrangige Heilmittel
verordnet werden
(30/45/60 Minuten).

Es kénnen hinsichtlich
der Behandlungszeiten
gleichzeitig mehrere
vorrangige Heilmittel
verordnet werden
(30/45/60 Minuten).

Es konnen hinsichtlich
der Behandlungszeiten
gleichzeitig mehrere
varrangige Heilmittel
verordnet werden
(30/45/60 Minuten).



Corona-Schwerpunktpraxen:
Zahl der Behandlungen steigt

Seit April werden Patienten, die positivauf das SARS-CoV-2-Virus getestet wurden oder un-
ter dem Verdacht stehen, im zahnarztlichen Notfall in Schwerpunktpraxen behandelt. Bis
Ende November wurden dort 63 Schmerzfalle versorgt.

Text: Katrin Becker

ach Auswertung der Kassenzahnarztli-

chen Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz

sind im zweiten Quartal 16 Patienten in
die Corona-Schwerpunktpraxen vermittelt wor-
den. Uber das infektionsarmere dritte bzw. Som-
merquartal waren es nur 10 Patienten. Im Herbst
und mit steigendem Infektionsgeschehen sind
die Zahlen wieder deutlich gestiegen. Allein in
den ersten beiden Monaten des vierten Quartals
wurden 37 Schmerzpatienten in einer Schwer-
punktpraxis behandelt.

In ganz Rheinland-Pfalz gibt es insgesamt 18 sol-
cher Corona-Einrichtungen, die die Notfallversor-
gung von Sars-CoV-2-infizierten bzw. an COVID-
19-erkrankten Patienten sowie von Patienten, die
unter Quarantane stehen, Ubernehmen. Sie sol-
len dazu beitragen, das Corona-Infektionsrisiko
in Zahnarztpraxen weiterhin auf geringem Niveau
zu halten. Der Corona-Notfalldienst ist ebenso
wie der allgemeine zahnarztliche Notfalldienst
ausschlieB3lich fir akute Schmerzpatienten be-
stimmt. Unter Notfallversorgung werden per De-
finition der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) alle Be-
handlungen aufgrund von starken anhaltenden
Zahnschmerzen, Blutungen sowie Schwellun-
gen/Abszessen im Zahn-, Mund- und Kieferbe-
reich verstanden.

Infizierte, erkrankte und unter Quarantane ste-
hende Patienten werden Uber eine Hotline bei
der KZV Rheinland-Pfalz an eine Schwerpunkt-
praxis vermittelt. Die Hotline ist unter der Ruf-
nummer 06131/ 8927-311, montags bis donners-
tags zwischen 8:30 Uhr und 15:30 Uhr sowie
freitags von 8:30 Uhr bis 12:00 Uhr erreichbar.
AuBerhalb dieser Zeiten (abends, an Wochenen-
den und Feiertagen) ubernimmt der allgemeine
medizinische Notfalldienst unter der Rufnummer
116 117 die Vermittlung.

Nicht jeder Anrufer, der sich bislang an die Hot-
line gewendet hat, wurde an eine Schwerpunkt-
praxis vermittelt. Grinde hierfir waren meistens,
dass sie als Kontaktperson Il nicht unter behord-
licher Quarantane standen oder nach der DGZMK-
Definition keine Notfallpatienten waren. Sie wur-
den gebeten, sich erneut an den Hauszahnarzt zu
wenden. =
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eit 2018 ist die Kassenzahnarztliche Verei-
nigung nach der internationalen Sicher-
heitsnorm zertifiziert und weist damit sehr
hohe Standards bei Datensicherheit und Daten-
schutz nach. Uber alle Geschaftshereiche und
-prozesse und Hierarchieebenen hinweg verflgt

sie Uber ein IT-Sicherheitskonzept, das vertrauli-
che Daten bestmaoglich vor Missbrauch und Ver-
lust schitzt und hilft, Sicherheitsrisiken zuver-
lassig zu kontrollieren und zu reduzieren. Die
KZV Rheinland-Pfalz ist bislang die einzige
Kassenzahnarztliche Vereinigung mit einer 150-
27001-Zertifizierung.

Die Daten und Informationen, mit denen die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung arbeitet, sind hochst

sensibel. ,Sozial- und Gesundheitsdaten sind
streng vertraulich und stehen unter dem beson-
deren Schutz der Schweigepflicht und der Euro-
paischen Datenschutzgrundverordnung. Mit dem
TUV-Priifsiegel dokumentieren wir unsere Ver-
antwaortung fur den Schutz der Daten, die uns von
den Zahnarzten und deren Patienten anvertraut
werden. Wir beweisen, dass wir Informationssi-
cherheit sehr ernst nehmen und ein starkes Be-
wusstsein fur Bedrohungen aus dem Internet ha-
ben”, sagt Joachim Stdbener, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der KZV Rheinland-
Pfalz. Der Fokus der KZV Rheinland-Pfalz lag im
vergangenen Jahr darauf, die Mitarbeiter noch fit-
ter im Umgang mit Cyber-Gefahren und IT-Sicher-
heitsrisiken zu machen. Mithilfe eines modularen
E-Learning-Programms und simulierter Angriffe
mit gefalschten E-Mails (Phishing-Mails) wurden
sie flr die Tricks von Datendieben sensibilisiert.



Mit fortschreitender Digitalisierung geraten Ein-
richtungen im Gesundheitswesen zunehmend
ins Visier von Cyberkriminellen. Die Risiken rei-
chen von Datendiebstahl und Erpressung Uber
den Missbrauch vertraulicher Informationen bis
hin zum Ausfall der Systeme und damit des Ge-
schaftshetriebs mit gravierenden rechtlichen, fi-
nanziellen und rufschadigenden Folgen.

Die IT-Sicherheit der KZV Rheinland-Pfalz und
die diesjahrige Uberprifung durch den TUV
Rheinland standen zudem unter dem Eindruck
der Corona-Pandemie. Damit beispielsweise
Home-Office-Arbeitsplatze oder Videokonferen-
zen nicht zum Einfallstor flUr Cyberangriffe wer-
den konnten, mussten damit verbundene neue
Sicherheitsrisiken identifiziert, technische Schutz-
mafBnahmen getroffen und verbindliche Rege-
lungen fur die Mitarbeiter geschaffen werden,
erklart Stobener.

Die internationale Sicherheitsnorm SO 27001
zertifiziert Unternehmen fir ein leistungsfahiges
System zur Informationssicherheit. Sie bietet ei-
nen systematischen Ansatz, um vertrauliche Da-
ten zu schitzen, die Vertrauenswurdigkeit be-
trieblicher Informationen zu wahren und die
IT-Systeme am Laufen zu halten. Die IS0-27001-
Zertifizierung entspricht den Vorgaben des Bun-
desamtes flr Sicherheit in der Informationstech-
nik an Sicherheitsstandards in Unternehmen.
Einmal erteilt, ist die Zertifizierung nach ISO 27001
drei Jahre gulltig - vorausgesetzt, Unternehmen
bestehen jahrliche Zwischenkontrollen. Nach der
Erstzertifizierung im Herbst 2018 fand bei der
KZV Rheinland-Pfalz Ende September dieses Jah-
res das zweite sogenannte Uberwachungsaudit
statt. Zwei Tage lang pruften unabhangige Audi-
toren des TUV Rheinland, ob die KZV die Vorga-
ben der ISO-Norm weiterhin erfillt und ihre be-
frieblichen Prozesse rund um Informationssicher-
heit weiterentwickelt hat. 2021 steht das Audit
zur Rezertifizierung an.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

auch in diesem Jahr haben wir uns entschlossen, auf Weih-
nachtsgriiBe per Post zu verzichten und stattdessen den Ge-
genwert des Versandes einem gemeinnutzigen Verein zu spen-
den. Die Wahl fiel diesmal auf die McDonald’s Kinderhilfe mif
ihrem Ronald McDonald Haus in Mainz.

Die gemeinnutzige Organisation baut und betreibt Ronald Mc-
Donald Hauser in ganz Deutschland, in denen Eltern und Ge-
schwister in der Nahe bleiben kdnnen, wenn ein Kind schwer
erkrankt und in einer Klinik behandelt werden muss. Denn die
Nahe der Familie hilft! Das Ronald McDonald Haus in Mainz
befindet sich gegenuber des Zentrums fur Kinder- und Jugend-
medizin des Universitatsklinikums.

Mit der Spende mochten wir die so wichtige Arbeit der Kinder-
hilfe unterstitzen. Wir sind sicher, hiermit auch in lhrem Sinn
gehandelt zu haben.

Im Namen der KZV Rheinland-Pfalz winschen wir Ihnen und
Ihren Familien ein gesegnetes, friedvolles Weihnachtsfest und
ein gutes neues Jahr. Bleiben Sie gesund!

Herzlichst

y =

Marcus Koller
Varsitzender
des Vorstandes

Z

Joachim Stobener
stv. Vorsitzender
des Vorstandes
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KASSENARZTLICHE VERSORGUNG

IN DEUTSCHLAND » Kassenzahnirztliche
Bundesvereinigung

lhre Daten fiir die Weiterentwicklung
der vertragszahnarztlichen Versorgung!

Das Zahnarzte Praxis-Panel — kurz ZaPP — ist eine bundesweite Datenerhebung zur wirtschaft-
lichen Situation und zu den Rahmenbedingungen in Zahnarztpraxen. Etwa 35.500 Praxen
haben dafur einen Fragebogen erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? — Dann machen Sie mit!

® Fiir den Berufsstand! Das ZaPP dient Ihrer Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) und
der Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis fiir Verhandlungen
mit Krankenkassen.

@® Vorteil fiir Sie! Finanzielle Anerkennung fur Ihre Mitarbeit

@ Vorteil fiir Sie! Kostenloser Praxisbericht flr einen Vergleich Ihrer Praxis mit dem bundes-
deutschen Durchschnitt

@ Vorteil fiir Sie! Kostenlose Chefubersicht fur lhre Finanzplanung

® Wir garantieren Vertraulichkeit und Schutz lhrer Daten!

Sie haben Fragen zum ZaPP?

Weitere Informationen im Internet unter
www.kzvrlp.de - www.kzbv.de/zaepp - www.zdpp.de
Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Fir Rickfragen bei [hrer KZV:

Telefon: 06131 8927-133
E-Mail: kontakt@kzvrlp.de
Ansprechpartner: Jochen Kromeier

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZaPP beauftragten
Zentralinstituts fiir die kassenarztliche Versorgung (Zi) unter der Rufnummer 030 4005-2444
von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-treuhandstelle.de

Unterstiitzen Sie das ZaPP — In lhrem eigenen Interesse!




,EIn schones Arbeitsleben, das sich

wie Familie anfuhlte*

Ende des Jahres verabschiedet sich Barbara Bierod in den wohlverdienten Ruhestand. Sie
war 30 Jahre lang fur die Kassenzahnarztliche Vereinigung (KZV) tatig - davon 15 Jahre als

Leiterin der Wirtschaftlichkeitsprufung. Sie blickt zurtck auf eine schone Zeit.

Interview: Kathrin Kromeier

[ rau Bierod, erzahlen Sie doch kurz von den
—— Anfangen bei der KZV Rheinland-Pfalz.

Obwohl zwischen meinen vorherigen Tatigkeiten und den vertrags-
zahnarztlichen GebUhrenpositionen Welten lagen, konnte ich mich
schnell einarbeiten und die Zusammenarbeit mit den Prufungs-
und Beschwerdeausschissen machte mir sehr viel Freude. Zum da-
maligen Zeitpunkt war ich noch Sachbearbeiterin, wurde dann aber
recht schnell stellvertretende Abteilungsleiterin. Mit der Fusion der
drei rheinland-pfalzischen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
Gbernahm ich die Leitung der Prifungsstelle. Auch wenn die Wirt-
schaftlichkeitsprifung in der vertragszahnarztlichen Tatigkeit ver-
standlicherweise ein ungeliebtes Kind ist - in den 30 Jahren meiner
Tatigkeit hat sie mich von Anfang bis Ende begleitet.

Was hat lhnen bei lhrer Arbeit am meisten SpaB bereitet?

Interessant fand ich, dass sich im Laufe der Jahre die Prufsystema-
tiken immer wieder geandert haben, neue Leistungen dazukamen
und sich das Aufgabengebiet standig erweitert hat.

Gibt es etwas, was Sie vermissen werden und woran Sie
auch in Zukunft gerne zuriickdenken?

Vermissen werde ich auf jeden Fall meine Kolleginnen und Kollegen,
die mich in vielen Jahren, manchmal Jahrzehnten, begleitet haben.

Was wird lhnen besonders in Erinnerung bleiben?

Besonders in Erinnerung bleiben werden mir viele nette Begegnun-
gen. Vor allem an die Zusammenarbeit mit den Prifzahnarzten und
den Vertretern der Krankenkassen und an die Wertschatzung mei-
ner Person durch den Vorstand der KZV Rheinland-Pfalz werde
ich noch oft zurtckdenken.

Worauf freuen Sie sich in lhrer Zeit ,,nach der KZV*~?

Ich freue mich darlber, dass ich nach 30 Jahren bei der KZV Rhein-
land-Pfalz auf ein bewegtes und schones Arbeitsleben zurtckden-
ken kann, das sich ein bisschen wie Familie anfuhlte. Fir meine
Zukunft wiinsche ich mir noch viel Zeit fur alle die Dinge, die im Be-
rufsalltag manchmal zu kurz gekommen sind. =

B
AL

Barbara Bierod
Foto: KZV Rheinland-Pfalz

Tiefer Dank!

»Im Namen des Vorstandes und aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter danke ich
Barbara Bierod zutiefst flr ihr au3eror-
dentliches Engagement, das herzliche
Miteinander und ihre ansteckende Le-
bensfreude, mit der sie ihre Arbeit in der
KZV Rheinland-Pfalz ausgefullt hat”, sagt
der Vorsitzende des Vorstandes, Marcus
Koller zum Abschied. ,Wir sind dankbar,
dass wir mit ihr zusammenarbeiten durf-
ten. Nur ungern lassen wir sie gehen,
wiulnschen ihr fir den Start in ihren neuen
Lebensabschnitt gleichwohl von Herzen
alles Gute.”

KZV aktuell Ausgabe 6/2020

Z1V4d-ONVINIFHY AZA




ngeheizt durch Science-Fiction-Filme wie ,Terminator”

furchteten Skeptiker, dass Computer und Maschinen die

Menschen schon bald infellektuell Uberfligeln wiirden.
Heute, fast ein Vierteljahrhundert nach der Niederlage Kasparows,
gilt Deep Blue als wichtiger Schritt in der Entwicklung Kinstlicher
Intelligenz. Und Kl ist fir viele Menschen langst keine beangstigen-
de Technologie mehr, sondern ein praktischer Alltagshelfer. Nach
einer Umfrage des Digitalverbandes Bitkom unter 1.000 Personen
nutzt ein GroBteil KI-Anwendungen. An der Spitze stehen Textvor-
schlage beim Nachrichtenschreiben (68 Prozent), Routenvorschla-
ge bei der Navigation (62 Prozent) und Sprachassistenten auf dem
Smartphone (60 Prozent). Auch Fahrassistenzsysteme im Auto (39
Prozent) oder Kaufempfehlungen in Online-Shops (34 Prozent)
werden verwendet. Dazu passt die positive Grundhaltung: Inzwi-
schen sehen mehr als zwei Drittel (68 Prozent) der Befragten Chan-
ceninder Kl fir Leben und Arbeit. Vor drei Jahren waren es weniger
als die Halfte (48 Prozent).

Klnstliche Intelligenz ist kein neues Phanomen. 1955 nutzte der
US-amerikanische Informatiker John McCarthy den Begriff erst-
mals, um Fordergelder fur eine Fachkonferenz einzutreiben. Zehn
Teilnehmer kamen im Sommer 1956 zur Darthmore-Konferenz zu-
sammen, um herauszufinden, wie sie Maschinen dazu bringen, wie

der Kunstlichen
Intelligenz mit
der Darthmaore

Haben Mensch und Maschine ein
gleichwertiges Denkvermdgen?
Der Mathematiker Alan Turing will

Das Programm
gilt als erster
dialogfahiger

Menschen Sprache zu nutzen oder Probleme zu
|6sen. Die Ergebnisse der Konferenz waren dinn,
doch sie gilt als Geburtsstunde der Kl als wissen-
schaftliche Forschungsdisziplin.

Kl ist ein Teilgebiet der Informatik. Sie versucht,
kognitive Fahigkeiten des Menschen wie Denken,
Lernen, Planen oder Problemldsen auf Computer-
systeme zu Ubertragen. Kl-Technologien bieten
sich immer dort an, wo riesige und komplexe Da-
tenmengen (Big Data) verarbeitet werden sollen,
die fur das menschliche Gehirn und herkémmli-
che Methoden nicht zu bewaltigen sind. Dabei ist
Kl nicht nur in der Lage, Daten auszuwerten, son-
dern Kl lernt zugleich aus diesen Daten. Was sie
lernt, bestimmt der Mensch durch Programmie-
rung von Handlungsanleitungen (Algorithmen).
Deep Blue beispielsweise wurde mit Spielziigen
aus tausenden Schachpartien gefuttert. Daraus
Jernte” der Computer und er konnte bis zu 200
Millionen Schachzlge pro Sekunde im Voraus be-
rechnen und nach Erfolgschancen bewerten.

Damit KlI-Systeme Daten untersuchen, Zusam-
menhange herstellen und daraus Handlungen

Der IBM-Computer schlagt den
Schach-Weltmeister Garri Kasparow
in einem Wettkampf mit

das herausfinden. Probanden Conference Chatbot. Er sechs Partien.
kommunizieren per Chat mit einem simuliert ein
Computer und einem Menschen. psychothera-
Finden sie nicht heraus, welcher peufisches .
. . Wissenschaftler und Studenten
Gesprachspartner Mensch oder Gesprach.

Maschine ist, hat der Computer
den Test bestanden.

treffen sich erstmals, um bei
einer FuBBball-WM ihre Roboter
gegeneinander kicken zu lassen.



ableiten konnen, mussen sie zunachst ,frainiert”
werden. Beim sogenannten Maschinellen Lernen
werden dem System Trainingsdaten und Algo-
rithmen vorgegeben sowie Regeln fur die Daten-
analyse und fur das Erkennen von Mustern ein-
gespeist. Ist der Lernprozess abgeschlossen, kann
es eigenstandig auch bisher unbekannte Daten
verarbeiten. Eine Variante des Maschinellen Ler-
nens ist Deep Learning, das noch komplexere
Datenanalysen erlaubt.

Alle bislang existierenden KI-Systeme besitzen
sehr eingeschrankte Fahigkeiten. Die ihnen zu-
grunde liegenden Algorithmen begrenzen sie auf
einzelne, klar definierte Aufgaben. Sie kdnnen
also nur Antworten auf die spezifischen Fragen
geben, fur die sie programmiert sind. Sie werden
deshalb als schwache Kl bezeichnet. Schwache
KI-Anwendungen sind inzwischen im Alltag vieler
Menschen angekommen, beispielsweise Sprach-
assistenten wie Siri und Alexa oder Chatbots im
Kundenservice. Das Gegenteil ist starke Kl. Das
ist vereinfacht gesagt das, was in Science-Fiction
als ,das Bose" dargestellt wird: intelligente Robo-
ter oder Softwaresysteme, die die Kontrolle tber
die Menschen Ubernehmen. Obwohl die Entwick-
lung zuletzt groBe Fortschritte gemacht hat, ist
starke Kl allenfalls eine Zukunftsvision.

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die KI
vom Forschungsgegenstand hin zur Anwender-
technologie gewandelt. Entscheidend dafur wa-
ren vor allem groBe, glinstige Datenspeicher so-
wie hohere Rechenleistfungen von Computern,
die die Verarbeitung von Big Data ermaglicht ha-
ben. So erkennen KlI-Systeme heute nicht nur

Der Computer besiegt in der US-
Quizshow ,Jeopardy” die beiden
weltbesten Spieler. Er analysiert die
Fragen schneller und genauer als
seine menschlichen Gegner.

Apples Sprachassistenzsoftware
fur iPhones erkennt und verarbeitet
natlrliche Sprache.

Amazon bringt
seinen intelligenten
Sprachassistenten

auf den Markt.

Sprache und Bilder, filtern Spam-Mails oder schlagen Produkte in
Online-Shops vor. Inzwischen steuern sie auch Staubsaugerroboter,
Fahrassistenzsysteme und Fertigungsanlagen oder sie sagen das
Wetter voraus. In der Logistik planen sie Routen und Kapazitaten.
Sie unterstitzen Finanzdienstleister bei der Beurteilung von Kredit-
risiken oder beim Aufdecken illegaler Transaktionen. In der Land-
wirtschaft helfen sie beim Dlngen und Saen und berechnen den
besten Erntezeitpunkt.

Im Gesundheitswesen kann Kl dazu beitragen, Krankheiten friher
zu erkennen, Menschen besser zu versorgen und die Gesundheits-
ausgaben zu senken. Bewahrt hat sie sich bislang in bildgebenden
Verfahren. Inzwischen kann ein gut trainiertes Computerprogramm
ein bosartiges Melanom von einem gutartigen Muttermal genauso
verlasslich unterscheiden wie ein Hautarzt. Auch bei der Diagnose
von Lungen- und von Brustkrebs kommt Kl erfolgreich zum Einsatz.
Zudem gibt es Anwendungen, die anhand der Blutwerte eine Blut-
vergiftung frihzeitig aufdecken oder Elektrokardiogramme zur
Diagnose von Herzerkrankungen auslesen kdnnen. Die Forschung
arbeitet daran, Uber Sprache die Friherkennung von Alzheimer-Er-
krankungen zu verbessern. Kl kann dartber hinaus Arbeitsablaufe
und Abrechnungsprozesse im Krankenhaus oder in der Arztpraxis
optimieren. Digitale Assistenten helfen, die Termin- und Rezept-
wunsche des Patienten entgegenzunehmen.

Kinstliche Intelligenz entwickelt sich rasant. Sie ist vom For-
schungsthema zum Werkzeug fir alle Branchen geworden und wird
zunehmend an Bedeutung gewinnen. Damit drangen Fragen rund
um Regulierung, Ethik und Datenschutz in den Vordergrund - gera-
de fur KI im Gesundheitswesen. Werden Menschen zu ,glasernen
Patienten“? Was geschieht, wenn eine Krankheit mithilfe von Kl er-
kannt, aber nicht behandelt werden kann? Wie verandert Kl das
Verhaltnis von Arzt und Patient? Gibt es Grenzen fur ihren Einsatz?
Wer Ubernimmt die Verantwortung fur Diagnosen, die ein Patient
von seinem Arzt auf Basis von Daten bekommt? Hierauf gilt es, kla-
re Antworten zu finden - und somit KI weiter zu ,entmuystifizieren”
und Akzeptanz starker zu fordern.

Microsoft startet auf Twitter
einen Chatbot - und muss ihn
kurz darauf abstellen.
Grund sind rassistische
und sexistische Aussagen,
die er von Nutzern Ubernahm.
Tay war lernfahig und sollte
kliger werden, je mehr er
mit echten Menschen
kommunizierte.

Googles Programm
schlagt den weltbesten
Go-Spieler. Das Spiel
galt bis dahin als
zu komplex fur
Computer.



heinland-Pfalz verdoppelt die finanziellen

Mittel zur Forderung der Kinstlichen In-

telligenz. Die Landesregierung hatte fur
den Zeitraum von 2018 bis 2023 bereits rund 18
Millionen Euro eingeplant. Nun nimmt sie bis ein-
schlief3lich 2025 weitere 18 Millionen Euro in die
Hand, kundigte Ministerprasidentin Malu Dreyer
(SPD) bei der Vorstellung der rheinland-pfalzi-
schen KI-Agenda an. Ende September hatte das
Kabinett den strategischen Baukasten zur Er-
forschung und Anwendung der Technologie ver-
abschiedet. ,Klnstliche Intelligenz ist ein ganz
entscheidendes Thema der Zukunft. Sie kann
Chancen bieten, uns wirtschaftlich varanzubrin-
gen und unsere Lebensqualitat in vielen Berei-
chen zu erhdhen, schwere Krankheiten wie Krebs
zu heilen und neues Wissen hervorzubringen®, so
Dreyer. Rheinland-Pfalz zahlte sie zu den Pionie-

Kunstliche Intelligenz steht noch am Anfang der
Entwicklung. Doch Forscher ebenso wie Unter-
nehmen sind sich sicher: Das volkswirtschaftliche
Potenzial selbstlernender Computerprogramme
ist enorm. Laut einer Studie des Instituts fur Inno-
vation und Technik im Auftrag des Bundeswirt-
schaftsministeriums wird der Einsatz der Kl allein
im produzierenden Gewerbe, vor allem in den
wirtschaftsstarken Branchen Kraftfahrzeug- und
Maschinenbau, Chemie und Elektrotechnik, in
Deutschland bis zum Jahr 2020 eine zusatzliche
Bruttowertschopfung in Hohe von rund 32 Milli-
arden Euro schaffen.

ren im Feld der KI. Seit mehr als 30 Jahren fordere das Land die KI-
Forschung. Neben Universitaten und Hochschulen beschaftigen
sich das Deutsche Forschungszentrum fur Kinstliche Intelligenz
(DFKI), das Fraunhofer-Institut fir Techno- und Wirtschaftsmathe-
matik (ITWM) und das Fraunhofer-Institut fur Experimentelles
Software Engineering (IESE) - alle drei ansassig in Kaiserslautern -
mit Kunstlicher Intelligenz.

Laut Ministerprasidentin soll durch den Ausbau und die Bindelung
der vorhandenen Kompetenzen der Forschungsstandort Rhein-
land-Pfalz gestarkt und die Technologie weiterentwickelt werden.
Dazu beitragen soll eine Allianz aus den vier Universitaten des Lan-
des, interessierten Hochschulen und auBeruniversitaren Einrich-
tungen. In der Allianz sollen Forschungsaktivitaten vernetzt und
Fachkrafte von morgen qualifiziert und weitergebildet werden (,KI-
Akademie®), um langfristig den Bedarf an Wissen und Kompetenz
in Wissenschaft und Wirtschaft zu sichern. Zurzeit gibt es an den
rheinland-pfalzischen Hochschulen 17 Lehrstihle flr Kinstliche

Die Bundesregierung hat daher bereits 2018 eine Kl-Strategie aus-
gerufen. Das Ziel: Deutschland zu einem fuhrenden KI-Standort zu
machen und zu den Vorreitern China und USA aufzuschlieBen.
Hierfur sollen bestehende Kompetenzzentren weiterentwickelt und
vernetzt werden, neue Lehrstihle an den Hochschulen geschaffen
sowie der Wissenstransfer von der Forschung in die Wirtschaft
beschleunigt werden. Dazu sollen bis 2025 drei Milliarden Euro be-
reitgestellt werden. Nach eigenen Angaben hat die Bundesregie-
rung im ersten Strategiejahr rund 100 Forderprogramme und Ini-
tiativen gestartet. Die Zahl der KlI-Start-ups sei um 62 Prozent
gestiegen.



Intelligenz. Im Rahmen der KI-Agenda sollen bis
zu zehn neue Professuren geschaffen werden, um
die Forschung weiter varanzubringen.

Daneben will die Landesregierung den Wissens-
fransfer in die Wirtschaft und in die Flache for-
dern. Insbesondere soll der Mittelstand vermehrt
fur Kl gewonnen werden. In sogenannten Kl-Labs
an Forschungseinrichtungen sollen sich kleinere
und mittlere Unternehmen Uber konkrete Ein-
satzmaglichkeiten von Kunstlicher Intelligenz in
ihrer Branche informieren kdnnen. KI-Lotsen ste-
hen Unternehmen kunftig als direkte Ansprech-
partner und Berater in Fragen der Kl zur Seite.
Mit Prof. Dr. Anita Schobel vom ITWM ist die erste
Kl-Lotsin bereits benannt. Sie wird den Themen-
bereich KI und Mobilitat betreuen. Mit Prof. Dr.
Katharina Zweig von der Technischen Universitat
Kaiserslautern und Prof. Dr. Andreas Dengel vom
DFKI hat das Land zudem zwei Kl-Botschafter
berufen. Ihre Aufgabe wird es sein, die rheinland-
pfalzische Kl-Landschaft in der Welt sichtbarer
zu machen und internationale Kontakte zu knup-
fen und zu pflegen.

Dreyer betonte bei der Prasentation der Agenda,
dass beim Ausbau der Kinstlichen Intelligenz der
Mensch im Mittelpunkt stehen musse. ,Als eine
unserer gro3ten Verantwortungen und Aufgaben
sehe ich es an, dass Kl immer zum Wohl von
Mensch und Gesellschaft eingesetzt wird*, so die
Ministerprasidentin.

Uber die Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz (ZIRP)
hat das Land bereits im vergangenen Jahr eine
Initiative zur Forderung Kinstlicher Intelligenz

gestartet. Im neu gegrindeten ,KlI-Board” der ZIRP sitzen rund 30
Experten aus Wirtschaft und Wissenschaft mit dem Ziel, die wirt-
schaftliche, wissenschaftliche und gesellschaftliche Bedeutung
von Kunstlicher Intelligenz sowie branchenspezifische Herausfor-
derungen zu diskutieren und MaBBnahmen vorzuschlagen. Thema
in dem interdisziplinaren Gremium ist auch die digitale Gesund-
heitsversorgung. Auf der Internetseite der ZIRP hei3t es hierzu,
dass Kinstliche Intelligenz als Gesundheitsassistent dienen und
die Chance flr neue Erkenntnisse bieten kdnne, wenn sie ethisch
verantwortungsvoll und zum Wohl der Menschen eingesetzt wer-
de. Die Maglichkeiten von Kl in der Patientenversorgung seien viel-
faltig. Genutzt werden kénne sie sowaohl in der Pravention, Diag-
nostik und Therapie inklusive operativer Techniken bis hin zur
Verwaltung.

Die Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz (ZIRP) ist ein Netz-
werk aus Wirtschaft, Wissenschaft, Politik und Kultur. Rund
90 im Land ansassige Unternehmen und Institutionen ha-
ben sich zusammengeschlossen, um Strategien zu entwi-
ckeln, die den Standort Rheinland-Pfalz langfristig starken
und lebenswert erhalten. lhre Arbeit gliedert sich in die
Schwerpunkte Wirtschaft, Technologie, Nachhaltigkeit,
Kultur, Wissen und Gesellschaft. In diesen Themenblocken
werden auch Zukunftsfragen des Gesundheitswesens und
der Gesundheitswirtschaft diskutiert. Die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung Rheinland-Pfalz ist Mitglied der ZIRP.
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,Bewusstes Handeln gehort nicht
zu den Fahigkeiten von KI“

Prof. Dr. Andreas Dengel, Geschaftsfuhrender Direktor des Deutschen Forschungszentrums

fur Kunstliche Intelligenz (DFKI) in Kaiserslautern, ist neuer Kl-Botschafter fur Rheinland-

Pfalz. Der Experte fur Kunstliche Intelligenz Uber intellektuelle Leistungsverstarker, eine Per-

le in der Pfalz und ungehobene Schatze.

Interview: Katrin Becker

KzZV aktuell

err Prof. Dengel, was macht fiir
Sie Kiinstliche Intelligenz so
spannend?

Unser Umfeld, sei es am Arbeitsplatz, auf Reisen
oder in der Freizeif, wird digitaler. Entsprechend
gewinnt die damit verbundene Interaktion an In-
tensitat; die Kommunikation wird vieldimensio-
naler. Damit gehen Daten einher, die in Menge,
Erscheinungsform, Variabilitat, Dynamik und Va-
liditat zunehmen. Dies erzeugt Komplexitat, die
wir nicht mehr fassen konnen. Das betrifft bei-
spielsweise Verkehrsleitsysteme und Transport-
logistik genauso wie Compliance-Regeln, Ver-
tragswerke und gesetzliche Abhangigkeiten oder
Symptome, Krankheitsauspragungen, Wirkstoff-
varianten und Behandlungsoptionen. In den zu-
grunde liegenden Daten, Wechselwirkungen und
Ablaufen stecken Muster, die zeitlich, raumlich
oder auf Grundlage anderer Eigenschaftsauspra-
gungen auftreten und die erfasst, interpretiert,
vorhergesagt und zum Teil vermieden werden
mussen. Bei mir landen taglich Probleme auf dem
Tisch, aus der Medizin, der Energieversorgung,
der Landwirtschaft, der Forensik oder aus dem
Bereich Klimaschutz und Umwelt, die genau sol-
che Charakteristika aufweisen. Und genau hier
wirkt und funktioniert Kinstliche Intelligenz sehr
oft: Sie hilft, Komplexitat zu reduzieren, indem
Kl-Systeme als infellektueller Leistungsverstar-
ker agieren und damit unsere kognitiven Fahig-
keiten wie Erkennen, Verstehen oder Erinnern
erganzen bzw. erweitern. Diese vielfaltigen An-
wendungsgebiete und Losungsansatze machen
Kl flr mich so spannend.

Ausgabe 6/2020

Das Interesse an Kl wachst, es gibt inner-
halb der Bevilkerung jedoch auch Beden-
ken. Wie bereitet man die Gesellschaft
am besten auf Kl vor?

Nicht nur bei der Entwicklung von KI-Systemen,
sondern auch bei der EinfUhrung und Nutzung
von Kl mussen neben der Auswahl geeigneter
Technologien viele Facetten und Details bertck-
sichtigt werden. Transparenz, Offenheit und Ver-
trauenswurdigkeit sind ebenso wichtige Ziele,
wie den Menschen zu jedem Zeitpunkt in einer
steuernden Position zu belassen. Ethisch-morali-
sche, soziale und rechtliche Fragestellungen und
Probleme kdnnen jedoch nur interdisziplinar be-
waltigt werden. Einerseits bedarf es dazu ethi-
scher und regulatorischer ,Leitplanken“ in Form
von Gesetzen, um dem manipulativen Potenzial



von missbrauchlich angewandter Kl entgegenzu-
wirken. Andererseits missen bei der Entwicklung
von Kl-Systemen neben dem aktuellen techni-
schen Forschungsstand auch gesellschaftliche
und politische Entwicklungen einbezogen wer-
den. Auch kann der Einsatz interdisziplinarer
Teams, die bereits beim Design von KI-Systemen
zusammenarbeiten, zu merklichen Verbesserun-
gen flUhren. Dartber hinaus arbeiten Forscher,
auch am DFKI, an ,Explainable Al“, mit dem Ziel,
die Entscheidungsprozesse der KI-Systeme flr
den Menschen verstandlich darzustellen und ent-
scheidungsrelevante Daten explizit zu kenn-
zeichnen. Mit beiden Ansatzen, Teaming plus
Technologie, schafft man Vertrauen. AufBerdem
gibt es speziell fir ethisch-moralische Fragestel-
lungen erste Ansatze zu Evaluationssystemen,
die eine ethische Bewertung von KI-Systemen
vornehmen und etwaige Diskriminierungen trans-
parent machen.

Vertrauen in Kl, aber auch die Akzeptanz solcher
Systeme, kann in der Gesellschaft aber nur er-
reicht werden, wenn die Technik halt, was sie ver-
spricht, und die Menschen ausreichend tber den
Einsatz sowie Chancen und Gefahren aufgeklart
werden. Ich begriBe daher die zahlreichen Infor-
mationsangebote, die es inzwischen gibt, und
freue mich, dass der Dialog zwischen Wissen-
schaft, Wirtschaft und Politik weiter voranschrei-
tet.

Die Kl bietet uns als globale Gesellschaft ein
technologisches Fundament, um die vieldimensi-
onalen Daten und ihre Zusammenhange besser
zu verstehen. Kl ist immer dann von groBem Nut-
zen, wo man Muster in den Daten entdecken
kann. Sind diese Muster gefunden, stellt sich die
Frage, warum sie entstanden sind, wie sie vorher-
gesagt werden kdnnen und wie man ihr Auftre-
ten bewirken oder vermeiden kann. Kl ist also
eine wichtige Komplementartechnologie, deren
Nutzung in allen Anwendungen mit groBen Da-
tenmengen ihre Berechtigung findet. Naturlich
muss dabei beachtet werden, dass die Datenbei-
spiele, mit denen man KI-Systeme trainiert, auch
reprasentativ, vollstandig, balanciert und mit
moglichst wenig subjektivem Einfluss versehen
sind. Wir mussen aber auch sehen, dass die Nut-

zung von Kl im Alltag bereits Teil einer evolutionaren Technikent-
wicklung ist; oft sind wir uns dessen gar nicht mehr bewusst. Wir
nutzen heute Suchmaschinen, die Ergebnisse mit unseren Profilen
in Abhangigkeit von unserem Standort und Terminkalender abglei-
chen, oder Routenplaner, die uns den schonsten, kiirzesten oder
schnellsten Weg suchen und dabei komplexe Verkehrsdichten und
-strome berlcksichtigen, oder interagieren mit Kommunikations-
assistenten wie Siri oder WhatsApp, die ihre Antworten und Satz-
vervollstandigungen an unsere Bedlrfnisse und Terminologie
anpassen. Das ist aber nur eine Schllissellochperspektive auf die
mannigfaltigen Anwendungspotenziale von KI.

Wir haben mit dem DFKI eine Perle, die weltweit einen hervorra-
genden Ruf in Wissenschaft, Wirtschaft und dartber hinaus ge-
nieBt. Wir arbeiten fir die Global Player der GroBunternehmen ge-
nauso wie mit dem deutschen Mittelstand an Losungen mit volks-
wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Relevanz. Aus dem DFKI wur-
den bereits fast 100 Start-ups heraus gegriindet, die mehr als 3.200
Arbeitsplatze geschaffen und einen wichtigen Anteil daran haben,
einen noch vor 30 Jahren eher produktionsorientierten Standort in
einen IT-Standort zu transformieren, dessen Leuchtkraft immer
mehr Unternehmen in die Region zieht, die ,KI made in Kaiserslau-
tern” nachfragen. Das ist eine grof3e Chance, die das Bild von Kai-
serslautern und Rheinland-Pfalz nachhaltig positiv beeinflusst.
Beschleunigen wollen wir diesen Prozess auch Uber die Maf3nah-
men, die wir gemeinsam mit der Landesregierung in der KI-Agenda
Rheinland-Pfalz verankert haben und die Kl noch starker in den
Fokus riicken sowie die nationale Anwendung von KI-Systemen und
die internationale Vernetzung des Standorts weiter vorantreiben
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sollen. Dass dies gelingen kann, zeigen Umfra-
gen, die belegen, dass das Vertrauen in die Kl bei
der Bevolkerung wachst. So konnten sich bei-
spielsweise 83 Prozent der Befragten im Rah-
men der Innovationskonferenz fir Medien in
Hamburg (2019) vorstellen, mit Kl zu kommuni-
zieren. Wir befinden wir uns auf einem gutfen
Weg, was die Akzeptanz in der Bevdlkerung be-
trifft. Meine Erfahrungen am DFKI zeigen aber
auch, dass viele Unternehmen und Organisatio-
nen oftmals noch nicht die richtige technische
Anwendung identifiziert haben, um ihre Daten-
schatze zu heben. Die Chance fur Rheinland-
Pfalz liegt daher auch insbesondere in den er-
nannten Kl-Lotsen und -Botschaftern, die als
Ansprechpartner, Vermittler und Berater flr die
Wissenschaft, offentliche Hand und Wirtschaft
fungieren. Die Expertise ist vorhanden, es gilt,
jetzt aktiv die Anstrengungen im Land zu bin-
deln und gemeinsam weiter an der Sicherung von
Wettbewerbsvorteilen zu arbeiten.

Welche Grenzen oder Risiken hat
Kiinstliche Intelligenz?

Die Digitalisierung und Technisierung sind in der
heutigen Zeit insgesamt in sehr grof3en Schritten
unterwegs und dabei spielt Kl eine wichtige Rol-
le. Problematisch kann die oftmals inharente
Komplexitat und Sensibilitat solcher Systeme
werden, denn je umfassender die angeschlosse-
nen Komponenten sind, desto komplexer sind die
Abhangigkeiten. Verkehrssysteme, Fabriken oder
die Stromversorgung werden anfalliger gegen-
Uber aktiven Angriffen von auf3en - aber eben
auch fur inharente Probleme des Systems an sich.
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Da wir Menschen als Kl-Entwickler nicht immer
an alles denken und alle Moglichkeiten abwagen,
konnen Licken und Schwachstellen im System
entstehen. Das kann dazu fuhren, dass Kl anders
handelt als urspringlich vargesehen. Um solchen
Schwachstellen und Angriffsmoglichkeiten vor-
zubeugen, muss im Entwicklungsprozess beson-
ders sorgfaltig gearbeitet werden. Die Grenzen
von Kl liegen dort, wo die Horrorszenarien in Film
und Fernsehen beginnen: KI-Systeme bzw. Ma-
schinen, die selbststandig Denken, ein Bewusst-
sein haben und Entscheidungen vollig frei und
eigenverantwortlich treffen. Heutzutage gibt es
zwar Robotersysteme, die mit ,Augen, Mund und
Ohren”im technischen Sinne agieren und bedingt
selbststandig Entscheidungen treffen, wie man
am Beispiel von RoboCup, fuBballspielenden Ro-
boterteams, sehen kann. Die eigene Wahrneh-
mung und das Handeln, inklusive der daraus
resultierenden Konsequenzen, kdnnen solche
Systeme aber nicht reflektieren. Existierende Kl-
Systeme simulieren rationales Handeln und kén-
nen den Menschen Uberfligeln. Selbstbestimm-
tes, bewusstes Handeln gehort nicht zu den
Fahigkeiten von KI. Der Mensch steht hier also
auB3er Konkurrenz und soll ganz im Sinne einer
menschenzentrierten Kl von solchen Systemen
lediglich in seinen Entscheidungen und bei der
Auslbung von Tatigkeiten unterstitzt werden.

Wo sehen Sie das deutsche Gesundheits-
system beim Thema KI?

Unser Gesundheitssystem unterliegt in seinen
Prozessen und beteiligten Akteuren einem sehr
tradierten Denken, das auch durch Ubertriebene



Bedenken und Besitzstandswahrung gepragt ist.
Verschiedene Akteure, mit unterschiedlichen Ge-
schaftsmodellen und Wertschopfungsansatzen,
prallen auf Reformbestrebungen der Legislative,
die manchmal zu eindimensional gedacht sind.
Es ist nicht meine Aufgabe, hier Kritik anzuset-
zen, aber die Gegensatze der verschiedenen Inte-
ressengruppen sind grof3. In die diversen Pro-
zesse, sei es in der Arzneimittelzulassung, der
Abrechnung medizinischer Leistungen in den
komplexen Regelwerken der Gebuhrenordnun-
gen oder in der Verfligbarkeit aggregierter Daten
liegen ungehobene Schatze, die nach dem Ein-
satz von Kl schreien, wenn die Akteure sich einig
waren.

Kl-Systeme lassen sich in der Medizin beson-
ders gut anwenden, da die Diagnostik oftmals
auf eine reichhaltige Datengrundlage aus Bild-,
Text- oder Biodaten angewiesen ist. Dabei kdn-
nen zum Beispiel die Analyse komplexer me-
dizinischer Bilder, der Umgang mit groBen In-
formationsflissen oder die Vorhersage von
Krankheiten technisch gestitzt werden. Kl kann
eingesetzt werden, ohne programmieren zu
mussen, und zwar uberall dort, wo aus der Ver-
gangenheit explizite Expertise vorhanden ist,
wie etwa bei bildgebenden Verfahren in der Dia-
gnostik und Therapie, sei es in der Radiologie,
der Kardiologie, der Onkologie oder der Derma-
tologie. Im Fokus der Entwicklung stehen Assis-
tfenzsysteme, die datenbasiert quasi eine zweite
Meinung ableiten und zur Entscheidungsunter-
stitzung herangezogen werden kdnnen. Dabei
verfolgen sie das Ziel, die Spezifitat und Sensiti-
vitat positiv zu beeinflussen, das heil3t Ver-
dachtsfalle auszuschlieBen, Kosten zu reduzie-
renoder Todesfalle bzw.unnotige Behandlungen
zu vermeiden. Damit ergeben sich neue Potenzi-
ale fur prazisere Diagnostik und personalisierte
Therapien.

Aber auch bei der Augmentierung von Work-
flows oder bei der Schulung und dem Training
von Personal ist die Anwendung intelligenter
Systeme denkbar. Dies gilt fur das engste Um-
feld der Arzte im Operationssaal genauso wie
fur das Pflegepersonal, wo auch eine roboterge-
stltzte Assistenz bei physischen Aufgaben zu-

nehmend realistisch wird. Es gibt bereits Robo-
ter, die beispielsweise in der Pflege entlasten,
indem sie einfache Bring- und Holdienste aus-
fihren oder Patienten fir eine kurze Zeit be-
schaftigen.

Herausragende Fortschritte kdnnen wir bereits in
der Prothesentechnik beobachten. Medizinpro-
duktehersteller sind in der Lage, intelligente Un-
terarmprothesen zu fertigen, die verschiedene im
Alltag bendtigte Bewegungen ausflhren kénnen.
Dazu zeichnet der Patient zunachst mithilfe einer
Lernmanschette, die mit Elektroden bestlckt ist,
unterschiedliche Bewegungsmuster auf und im
Anschluss daran lernt die intelligente Prothese,
diese Muster in spezifische Bewegungen umzu-
setzen. Ich personlich sehe in solchen protheti-
schen Anwendungen sowie der personalisierten
Therapie die grof3ten Potenziale im Zusammen-
spiel von Kl und Medizin.

In der Zahnmedizin ist die bildgebende Diagnos-
tik nicht mehr wegzudenken. Kl kann hier vielfal-
tig unterstutzen. Das beginnt mit smarten Syste-
men in Form von Dialogassistenten, die von
Zahnarzten verwendet werden. Unternehmen
bieten bereits Losungen mit Alexa an, die Satze
wie ,Alexa, zeig mir die Bissfligel von Nummer
18" verstehen, was den Behandlungsverlauf ver-
einfachen kann. Aber auch in anderen Bereichen
wie der Odontologie kommt Kl zum Einsatz. So
werden zur Bestimmung von Erkrankungen oft-
mals Aufnahmen mit intraoralen Kameras auf-
genommen. Hier kann Kl unterstitzen und Bilder
in Kombination mit Patientendaten auswerten.
Dadurch kdnnen kariose Lasionen genauer iden-
tifiziert sowie eine Vielzahl von Risikofaktoren
und Symptomen in die Diagnostik einbezogen
werden. Im Gegensatz zum Menschen ermudet
ein smartes System nicht und kann bei der Erstel-
lung eines Befundes mehrere tausend magliche
Erkrankungen berlcksichtigen und prufen. Ins-
gesamt sehe ich das Potfenzial ahnlich gut gela-
gert wie in anderen Bereichen der Gesundheits-
branche. Dadurch, dass zahnarztliche Behand-
lungen oftmals auf bildgebende Verfahren ange-
wiesen sind, lassen sich hier besonders viele An-
knupfungspunkte flr Kl identifizieren.
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KZBV-Vertreterversammlung:
»Pandemie ist am 31.12.2020 nicht vorbei*

Die Bewaltigung der Corona-Krise stand im Fokus der Herbst-Vertreterversammlung der

Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV). Unter dem Eindruck dramatisch steigen-

der Infektionszahlen und des erneuten Teil-Lockdowns berieten die Delegierten Lehren und

Handlungsbedarfe aus der Pandemie.

Text: Katrin Becker

er Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr.
Wolfgang ERer, machte deutlich, dass das
steigende Infektionsgeschehen die Zahn-
arztpraxen erneut vor grof3e Herausforderungen
stelle. ,Wir werden aber alles daflr tun, dass die
Praxen unbeschadet durch diese zweite Welle
kommen.” Auch in dieser Krise sei es Aufgabe der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen im Bund
und in den Landern, vertragszahnarztliche Struk-
turen zu erhalten.

Seit Beginn der Pandemie habe der Berufsstand
eindrucksvoll bewiesen, dass sich die Menschen
auf die Zahnarztinnen und Zahnarzte und auf
das vertragszahnarztliche Versorgungssystem

verlassen konnten. Hierfur dankte EBer der Zahn-
arzteschaft und ihren Praxisteams ausdrucklich.
Er betonte, dass der Berufsstand weiterhin seine
Verantwortung fur die Gesundheit von Patienten
und Mitarbeitern wahrnehme. ,Es bleibt unser
primares Ziel, die Versorgung aller Patienten bei
maximalem Infektionsschutz aufrechtzuerhalten
und das Infektionsrisiko in den Praxen zu mini-
mieren.”

Versorgungsstrukturen in Gefahr

Zugleich machte der KZBV-Chef klar, dass es
hierflr auch der Unterstitzung der Paolitik bedur-
fe. Er forderte vom Gesetzgeber geeignete Rah-
menbedingungen ein, die dem Berufsstand die
Bewaltigung der Corona-Krise erleichtern. Mit
Blick auf einen maglichen erneuten Einbruch im
Leistungsgeschehen misse der Gesetzgeber ei-
nen echten finanziellen Schutzschirm Uber die
Zahnarztinnen und Zahnarzte spannen, der es
den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen er-
maogliche, auf regional unterschiedliches Infekti-
onsgeschehen angemessen zu reagieren und in
Not geratene Praxen zielgerichtet zu unterstut-
zen. ,Der mit der COVID-19-Versorgungsstruk-
turen-Schutzverordnung eingefihrte pauschale
Ansatz zur Sicherung der Liquiditat 2020 reicht
zur Sicherung unserer bewahrten zahnarztlichen
Versorgungsstrukturen nicht aus. Die Pandemie

Zum wiederholten Mal forderte Dr. Wolfgang EBer den Gesetzgeber

auf, den Zahnarzten eine finanzielle Entschadigung fur die pande-

miebedingten EinbuBen zu gewahren.
Fotos: ©KZBV/Spillner
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Die KZV-Vertreterversammlung tagte erneut 9. Vertreterversammlung vom 28. bis 30. Oktober 2020 per

digital und mit Abstand. Videokonferenz

ist am 31.12.2020 nicht vorbei“, betonte er. Be-
reits wahrend des ersten Lockdowns im Frihjahr
seien extreme und abrupte Einbriiche im Leis-
tungsgeschehen aufgetreten, die die Praxen zum
Teil vor groBBe wirtschaftliche Probleme gestellt
haben (siehe Textkasten). Die von der Paolitik fir
die Zahnarzteschaft verabschiedete Liquiditats-
hilfe mit 100-prozentiger Ruckzahlungsverpflich-
tung bei Uberzahlung betrachtete EBer weder als
sachgemall noch als akzeptabel. Im Gegenteil:
Dieses Konstrukt eigne sich dazu, die wirtschaft-
liche Situation einzelner Praxen weiter zu ver-
scharfen. Es sei zu beflirchten, dass Praxen in-
folge der Pandemie zur Aufgabe ihrer Tatigkeit
gezwungen sein und Versorgungsstrukturen weg-
brechen kdnnten. ,Wenn die Politik auch nach der
Krise auf eine funktionierende flachendeckende
und wohnortnahe Versorgung bauen will, dann
darf sie diese jetzt nicht aufs Spiel setzen®, so
sein Appell.

Zur Bewaltigung der aktuellen Corona-Krise und
zur Vorbereitung des vertragszahnarztlichen Ver-
sorgungssystems auf magliche kiunftige Pande-
mien, skizzierte EBer weitere Forderungen, die
die KZBV in die politische Debatte eingebracht
habe. Geschaffen werden musse eine Regelung
fur eine bedarfsgerechte Fortschreibung der Ge-
samtvergutung in den Jahren 2021 und 2022. Die
pandemiebedingte Verzerrung des Versorgungs-
geschehens dirfe nicht die Grundlage fur die
Weiterentwicklung sein. Im Frihjahr war person-
liche Schutzausristung (PSA) weltweit ein sehr
rares Gut. Damit sich ein Mangel nicht wiederholt,
musse eine nationale bzw. europaische Produkti-
on und Beschaffung sowie Bevorratung gefor-
dert werden. Bund und Lander hatten sicherzu-
stellen, dass in kliinftigen Krisen ausreichend PSA
flr die gesamte vertragszahnarztliche Versorgung
vorgehalten werde und deren Finanzierung gesi-
chert sei. Ferner bedlrfe es einer gesetzlichen
Regelung, die im Einheitlichen Bewertungsmaf-
stab flir zahnarztliche Leistungen (BEMA) eine
Zuschlagsposition fur epidemiebedingte Mehr-
aufwendungen ermoglicht. Entsprechende An-
tfrage wurden von der Vertreterversammlung ver-
abschiedet. Sie sind einsehbar unter
www.kzbv.de > Politik > Vertreterversammlung >
9. Vertreterversammliung. =

Entwicklung des Versorgungsgeschehens im
ersten Halbjahr 2020

Die KZBV hat mit Unterstiitzung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen das vertragszahnarztliche Versorgungsge-
schehen im ersten Halbjahr 2020 ausgewertet. Dr. Wolfgang
EBer stellte der Vertreterversammlung die wesentlichen Er-
gebnisse vor:

» Insbesondere in den Monaten April und Mai ist das Leis-
tungsgeschehen extrem und abrupt eingebrochen. Im Ver-
gleich zum Vorjahreszeitraum gab es Ruckgange von bis
zu minus 40 Prozent. In einigen KZV-Bereichen sind die
Einbriche noch hoher ausgefallen. Rund 85 Prozent der
Praxen verzeichneten im zweiten Quartal 2020 eine rlick-
laufige Leistungsmenge, wobei der Rickgang im Durch-
schnitt minus 23 Prozent betrug. Auch im gesamten ersten
Halbjahr war das Versorgungsgeschehen deutlich riicklau-
fig, hier liegen die Riickgange bei 5,5 his 16,3 Prozent.

4

Die Praxen waren unterschiedlich betroffen. Zahlreiche
Praxen waren mit weit Uberdurchschnittlichen Rickgan-
gen konfrontiert. Im gesamten zweiten Quartal verzeichne-
te bei der Leistungsmenge jede zweite Praxis Ruckgange
von mehr als 10 Prozent, jede vierte Praxis Rlckgange von
30 Prozent und jede zehnte Praxis sogar Ruckgange von
mehr als 40 Prozent.

4

Nach dem Ende des Friihjahr-Lockdowns habe das Versor-
gungsgeschehen nur sehr langsam wieder Fahrt aufge-
nommen, sagte EBer. Angesichts des aktuellen Infektions-
geschehens miusse damit gerechnet werden, dass es
erneut zu Leistungseinbriichen kamme. Es sei nicht abseh-
bar, wann das Niveau von 2019 wieder erreicht werde.
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KZBV-Vertreterversammlung zu iIMVZ:
»ES Ist nicht egal, wer versorgt*

Investorengefuhrte zahnmedizinische Versorgungszentren (iMVZ) stehen in der Kritik, die

Versorgungsqualitat und das Patientenwohl zu gefahrden. Zwei von der KZBV in Auftrag

gegebene und zur Vertreterversammlung vorgelegte Gutachten stutzen diese Einschatzung.

Text: Katrin Becker

eit fachgruppengleiche Facharztzentren im Jahr 2015 ge-

setzlich erlaubt wurden, haben sich MVZ und damit auch

iMVZ nach Angaben der Kassenzahnarztlichen Bundesver-
einigung (KZBV) stark ausgebreitet. Jedes flnfte der gut 1.000
Zahnmedizinischen Versorgungszentren befindet sich inzwischen
in der Hand von Finanzinvestoren. Gab es im Dezember 2015 ledig-
lich zehn iMVZ, so waren es im Marz 2020 bereits 207. Die seitdem
geaulBerte Beflrchtung der Berufsorganisationen, dass iMVZ kaum
einen Beifrag zur Sicherstellung der Versorgung in landlichen und
strukturschwachen Regionen leisten und hohere Kosten fur das
Gesundheitssystem verursachen als Einzelpraxen und Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften, erhalt nun Auftrieb durch zwei Gutachten.
Deren Ergebnisse wurden erstmals auf der Vertreterversammlung
der KZBV prasentiert. Inzwischen sind beide auf der Internetseite
der KZBV unfer www.kzbv.de abrufbar.

Die KZBV hatte beide Gutachten erganzend zu einem vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG) angestoBenen Gutachten in
Auftrag gegeben. Das BMG lasst derzeit die MaBnahmen des Ter-
minservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) zur Beschrankung
des Einflusses von reinen Kapitalinvestoren auf MVZ evaluieren,
erlauterte der Vorstandsvorsitzende der KZBV, Dr. Wolfgang EBer,
der Vertreterversammlung.

IGES-Institut: iMVZ mit auffalligem Abrechnungs-
verhalten

Sowohl das Gutachten zur Entwicklung und Auswirkungen der
MVZ in der vertragszahnarztlichen Versorgung des IGES-Instituts
als auch das Gutachten von Univ.-Prof. Dr. Helge Sodan (Freie Uni-
versitat Berlin) zu rechtlichen Fragen der iMVZ-Grindung empfeh-
len Regelungen, die zu mehr Transparenz in den Inhaber- und Be-
teiligungsstrukturen der iMVZ fihren. Dadurch lieBen sich zum
einen die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der in MVZ erbrachten
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Leistungen genauer analysieren. Zum anderen
konnten iMVZ besser in die Bedarfsplanung und
somit in die Sicherstellung der Versorgung einge-
bunden werden.

Jurist Sodan stellte eingangs die These auf, dass
sich iIMVZ starker am Ziel der Renditeoptimie-
rung orientieren als Inhaber klassischer Zahn-
arztpraxen. Aussagen hierzu von Finanzinvesto-
ren, Erfahrungen aus dem europaischen Ausland
und Auffalligkeiten im Abrechnungsverhalten
von iMVZ lieBen diesen Schluss zu. Das Gutach-
ten des IGES-Instituts untermauert Letzteres mit
Zahlen. Demnach generierten iMVZ im Jahr 2019
in den Leistungsbereichen KCH und ZE nahezu
durchgangig hohere Umsatze pro Fall als Einzel-
praxen, wie IGES-Geschaftsfuhrer Hans-Dieter
Nolting vor der Vertreterversammlung ausfuhrte.
Bei den konservierend-chirurgischen Leistungen
rechneten iMVZ zwischen 14 und 25 Prozent
mehr Punkte je Fall ab. Lediglich in der Individual-
prophylaxe und in der aufsuchenden Befreuung
von Pflegebedurftigen erbrachten sie weniger
Leistungen. In der prothetischen Versorgung lag
bei iIMVZ nicht nur der Anteil der Neuversorgun-
gen an den ZE-Fallen Gber den von Einzelpraxen
(+15 Prozent). Auch die je Neuversorgungsfall ab-
gerechneten Festzuschisse sowie das GOZ-Ho-
norar Uberstiegen die Betrage der Einzelpraxen
(+12 Prozent bzw. +18 Prozent). Nolting stellte
jedoch auch fest, dass zahnarztlich gefuhrte MVZ
ahnliche Auffalligkeiten im Leistungsgeschehen
gegenuber Einzelpraxen aufwiesen wie MVZ in
Investorenhand.



Daruber hinaus legte die IGES-Analyse offen, dass
sich iIMVZ vorrangig in stadtischen Regionen mit
einer durchschnittlich jingeren und einkom-
mensstarken Bevodlkerung ansiedeln, wahrend
sich Einzelpraxen und Berufsausubungsgemein-
schaften gleichmafiger in der Flache verteilen.
Ferner zeigt sich, dass iMVZ Uberwiegend ange-
stellte Zahnarzte und diese dann in Vollzeit be-
schaftigen. Das Argument, dass MVZ flexiblere
Arbeitszeitmodelle vorhalten als traditionelle
Praxen und damit besser den Nerv junger Zahn-
arzte treffe, habe sich anhand der Daten nicht be-
wahrheitet, sagte Nolting.

L.Spatestens jetzt misste allen klar sein, dass es
eben nicht egal ist, wer versorgt®, resimierte
KZBV-Chef EBer die Ergebnisse des IGES-Gut-
achtens. Die Daten bestatigten die Auffassung
der KZBV, dass iMVZ kaum zur Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung beitriigen. Statt
in strukturschwachen und landlichen Regionen
steige die Anzahl der von Investoren betriebenen
MVZ insbesondere in wirtschaftsstarken Bal-
lungsraumen und GroB3stadten. Dartber hinaus
belege das Gutachten, dass es keine MVZ brau-
che, um jungen Zahnarzten ein attraktives und
flexibles Berufsangebot zu machen. ,Dieses
Scheinargument hat nicht langer Bestand®, bilan-
zierte EBer. Harsch kritisierte er zudem den Hin-
weis, das iMVZ nicht nennenswert zur Versor-
gung vulnerabler Patientengruppen beitragen
L~Aufsuchende Betreuung und Pravention bei Kin-
dern sind offensichtlich nicht rentabel genug fir
die Investorenbranche.”

Univ.-Prof. Helge Sodan (Mitte oben) prasentierte der Vertreterver-
sammlung die Ergebnisse seines Gutachtens per Videokonferenz.
Foto: @KZBV/Spillner

Ruf nach MVZ-Register und Einigungskriterien

Mit dem Gutachten liege nun eine wissenschaftliche Grundlage fir
den Diskurs mit der Paolitik vor. Die Begrenzung der Grindungsbe-
fugnis von Krankenhausern flir zahnarztliche MVZ sei ein erster
richtiger Schritt gewesen. Die Ausbreitung von iMVZ und die damit
verbundenen negativen Auswirkungen auf die Versorgung seien
jedach nicht eingedammt worden. Weitere Schritte, die es den Ein-
richtungen erschweren, sich in strukturstarken Regionen anzusie-
deln, mussten deshalb folgen. Eine Forderung, die Prof. Sodan auf
Grundlage seines Gutachtens teilte. Das mit dem TSVG eingefuhrte
Steuerungsinstrument hatte sich als nicht ausreichend erwiesen.
Neben einer raumlich-fachlichen Begrenzung der Grlindungsbe-
fugnis von Krankenhausern regte er den Aufbau eines MVZ-Regis-
ters analog zum Zahnarztregister an. Sinnvoll sei zudem eine
Regelung in der Zulassungsverordnung, die die Eignung von MVZ-
Tragergesellschaften flr die Austbung einer vertragszahnarztli-
chen Tatigkeit bertcksichtigt. All dies konne von der Politik noch in
dieser Legislaturperiode realisiert werden.

~Wenn die Politik auch nach der Krise auf eine funktionierende fla-
chendeckende und wohnortnahe Versorgung bauen will, dann darf
sie diese jetzt nicht aufs Spiel setzen®, schloss EBer. Dass Deutsch-
land bislang auch vergleichsweise gut durch die Corona-Pandemie
gekommen sei, liege nicht zuletzt an der Starke des freiberuflichen
und selbstverwalteten Gesundheitssystems. ,Vergewerblichung
und Kommerzialisierung, wie sie von Investoren-MVZ forciert wird,
sind nachweislich der falsche Weg. Dieser fatalen Entwicklung
mussen wir entschieden entgegentreten”, mahnte er. m
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BGW: Bisher 7.500 COVID-19-Falle als
Berufskrankheit anerkannt

Beschaftigte in Kliniken und in der Pflege haben ein hoheres Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu
infizieren, als Mitarbeiter in anderen Zweigen des Gesundheitswesens. Die Berufsgenossen-
schaft fur das Gesundheitswesen und die Wohlfahrtspflege (BGW) hat Zahlen veroffentlicht.

Text: Katrin Becker

nsgesamt waren der BGW bis Anfang Novem-

ber knapp 11.200 Verdachtsfalle auf berufsbe-

dingte COVID-19-Erkrankungen gemeldet wor-
den, die meisten davon hislang zu Beginn der
Pandemie im Fruhjahr. Rund 5.700 dieser Mel-
dungen kamen aus Krankenhausern, knapp 3.700
aus Pflegeeinrichtungen. 52 Meldungen erreich-
ten die BGW aus der Zahnmedizin.

COVID-19: Der BGW gemeldete Verdachtsfille
nach Branchen (Stand:06.11.2020)*

*meldepflichtige Falle aus nicht staatlichen Einrichtungen

Die BGW hat bisher rund 7500 COVID-19-Erkrankungen als Be-
rufskrankheit anerkannt. Das entspricht 78 Prozent der rund 9.600
entschiedenen meldepflichtigen Verdachtsfalle. Die Infektionser-
krankung gilt grundsatzlich dann als Berufskrankheit, wenn Kon-
takt mit SARS-CoV-2-infizierten Personen im Rahmen der beruf-
lichen Tatigkeit bestanden hat, relevante Krankheitssymptome
wie Fieber oder Husten auftreten und wenn ein positiver Nachweis
des Virus durch einen PCR-Test vorliegt. =

B 5702 Kliniken
bei 771.256 Vollbeschaftigten
B 3.677  Pflege
bei 1.003.826 Vollbeschaftigten
B 698 Humanmedizin
bei 481.062 Vollbeschaftigten
H 620 Beratung und Betreuung
bei 734.553 Vollbeschaftigten
H 166 Therapeutische Praxen
bei 284.900 Vollbeschaftigten
B 96 Kinderbetreuung
bei 543.831 Vollbeschaftigten
H 52 Zahnmedizin
bei 240.456 Vollbeschaftigten
B 50 Berufliche Rehabilitation und Werkstatten
bei 412.615 Vollbeschaftigten
H 126 Sonstige

bei 615.989 Vollbeschaftigten

Entwicklung seit Beginn der Pandemie (Stand:06.11.2020)

—{— Der BGW gemeldete Ver-
dachtsfalle berufsbedingter
COVID-19-Erkrankungen
nach Kalenderwochen (KW)* [ 500

~750

—@— Von der BGW als Berufs- - 250
krankheit anerkannte Falle
nach Kalenderwochen (KW)

*meldepflichtige Falle aus nicht
staatlichen Einrichtungen

Anerkennungsquote: 77,9 %

KW 10 KW 20 KW 30 KW 40 KW 50

KzZV aktuell Ausgabe 6/2020 Quelle: Berufsgenassenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
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