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Ein Ort von Zahnarzten fiir Zahnarzte

Kurz nach der Niederlassung bekam ich, Christine
Ehrhardt, Post - Post von der Priifstelle mit der
Einladung zur Wirtschaftlichkeitsprifung. Das
Prufgesprach war fordernd, doch die zahnarztli-
chen Kollegen im Prifgremium haben mich ,her-
ausgeboxt”. Diese Prifung, inzwischen von einer
kollegialen Beratung abgeldst, hat mich gepragt.
Ich habe erlebt, dass zahnarztliche Selbstverwal-
tung Positives fir die Kollegenschaft bewirkt.

Auch ich, Kerstin Bienroth, hatte meine ersten
BerUhrungspunkte mit der Selbstverwaltung
durch die Wirtschaftlichkeitsprifung - nicht als
Prufling, sondern als Priifzahnarztin. Diese Tatig-
keit hat mich gelehrt, dass Selbstverwaltung ein
Gewinn fir den Berufsstand und fur unsere Pafi-
entinnen und Patienten ist. Sie hat mich moti-
viert, mich weiter fur die Kollegenschaft einzuset-
zen.

Fir uns beide folgten viele Jahre eines vielfalti-
gen ehrenamtlichen Engagements fir die KZV
Rheinland-Pfalz. Im November vergangenen Jah-
res hat uns die Vertreterversammlung schlieB3lich
den Auftrag gegeben, die KZV Rheinland-Pfalz
im Varstand zu fihren. Wir sind Gberzeugte Ver-
fechterinnen der freiberuflichen Selbstverwal-
tung und versichern Ihnen, dass wir uns auch im
Hauptamt mit aller Kraft fur die Belange unseres
Berufsstands und damit fir Sie, liebe Kolleginnen
und Kollegen, einsetzen werden.

Dies - man kdnnte es auch Leitspruch nennen -
mag banal klingen. Doch unser Amtsantritt fallt in
eine Zeit, in der sich das Land und die Gesell-
schaft tiefgreifend verandern. Manch einer
spricht gar vom Auseinanderdriften. Diese Veran-
derungen gehen am Berufsstand nicht vorbei. Ein
gewaltiger Kostendruck durch die Inflation bei
gleichzeitiger Wiedereinfiihrung der Budgetie-

rung, ausufernde Birokratie und der Fachkrafte-
mangel sind konkrete Herausforderungen, vor
denen wir aktuell stehen. Wollen wir sie beste-
hen, missen wir als Berufsstand geschlossen
handeln, uns gegenseitig stlitzen und unsere
Krafte bindeln. Die Selbstverwaltung ist hierfir
unser Raum, die KZV Rheinland-Pfalz ist hierfir
unser Ort - ein lebendiger Ort unseres Berufs-
standes, ein Ort von Zahnarzten flur Zahnarzte,
gefragen von Haupt- und Ehrenamtstragern so-
wie engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Verwaltung.

Die KZV Rheinland-Pfalz lebt vom offenen Dialog,
von konstruktiver Kritik und von der Meinungs-
vielfalt. Viele von Ihnen haben lhre Gedanken und
Anliegen bereits mit uns geteilt. Hierfir danken
wir Thnen. Denn wir wissen: Selbstverwaltung ist
kein Selbstlaufer, sondern sie ist Ausdruck von
Verantwortung und von Vertrauen. Sie ist zu-
gleich Ergebnis von Engagement. In diesem Sin-
ne laden wir Sie ein, sich einzubringen und lhre
KZV aktiv mitzugestalten. Unsere Tiren sind of-
fen, Ihre Meinung, lhre Kompetenz und Ihr Poten-
zial sind wichtig und willkommen!

Zu Beginn unserer zahnarztlichen Tatigkeit ha-
ben wir die Selbstverwaltung als Errungenschaft
erlebt. Gemeinsam mit Ilhnen madchten wir ihr
weiterhin das Gewicht verleihen, das ihr gebUhrt.

lhre

M ST

San.-Rétin Dr. Kerstin Bienroth

Dr. Christine Ehrhardt
Vorsitzende
des Vorstandes

stv. Vorsitzende
des Vorstandes

T
(@)
L
.
@
z

,Die KZV Rheinland-Pfalz ist
ein lebendiger Ort unseres
Berufsstandes.”
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Praprothetische Chirurgie:
Operationen richtig abrechnen

Nicht in jeden Kiefer lasst sich Zahnersatz ohne Vorbehandlung eingliedern. In Einzelfallen
muss der Kiefer operativ verandert werden, damit eine Prothese ,richtig” sitzen kann. Wie
praprothetisch-chirurgische Leistungen korrekt abgerechnet werden, lesen Sie hier.

Text: Geschdftsbereich Abrechnung, KZV Rheinland-Pfalz

BEMA-Nr. 57 Beseitigen sto_render Schlelmhal_ltbandel:, ijskela_nsatz$ oder_em_es 48 Punkte
Schlotterkammes im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhilfte, je Sitzung

Abrechnungsfahig fiir: Hinweise:
» Beseitigen stérender Schleimhautbander » BEMA-Nr. 57 (Beseitigen storender Schleimhautbander,
» Beseitigen storender Muskelansatze Muskelansatze oder eines Schlotterkammes) ist als prapro-
» Beseitigen eines Schlotterkammes thetisch-chirurgische Ma3nahme ansatzfahig.
» Durchtrennen des Lippenbandchens (Frenektomie) » BEMA-NTr. 61 ist bei einem echten Diastema mediale (nurim
» Operative Entfernung des Zungenbandchens Bereich von 11, 21) abzurechnen.
» Voraussetzung der BEMA-Nr. 36 (Nbl 1) neben der BEMA-
Nicht abrechnungsfihig: Nr. 57 ist die Stillung einer iibermédBigen Blutung (Zeitauf-
G » neben BEMA-Nr. 59 (Mundboden- oder Vestibulum- wand dokumentieren).
=z plastik) an derselben Stelle und in derselben Sitzung » Voraussetzung der BEMA-Nr. 37 (Nbl 2) neben der BEMA-
- » neben systematischer PAR-Behandlung, wenn nicht Nr. 57 ist die Stillung einer GibermaBigen Blutung durch Ab-
% zusatzlich ortsgetrennter chirurgischer Eingriff binden, Umstechen oder Knochenbolzung (MaBnahme do-
E » fir die Korrektur des Lippenbandchens bei echtem Dia- =~ kumentieren).
o stema » Zusatzlich zur BEMA-Nr. 57 kénnen unter anderem folgen-
oM » bei mukogingival-chirurgischer Indikation de Leistungen anfallen:
< Nach Abschnitt B V der Allgemeinen Behandlungs- GOA-Nr. 2700 Verband oder Verschlussplatte
richtlinien gehort die Behandlung von Rezessionen, GOA-Nr. 2381 einfache Hautlappenplastik
des Fehlens keratinisierter Gingiva und der verkirzten » Das Sitzungsdatum und die Zahnangabe sind bei der Ab-
angewachsenen Schleimhaut im Rahmen der Paro- rechnung erforderlich.

dontalbehandlung nicht zur vertragszahnarztlichen
Versorgung. Diese Leistungen kdnnen daher nicht als
BEMA-Nr. 59 abgerechnet werden.

Foto: Roman Zaiets/shutterstock.com
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Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des Prothesenlagers im
SEMANr. 58 Frontzahnbereich oder in einer Kieferhilfte als selbststandige Leistung, je Sitzung n 48 Punde

Abrechnungsfahig fiir: Hinweise:
» Knochenresektion am Alveolarfortsatz » BEMA-Nr. 58 (Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur
» am ausgeheilten Kiefer Formung des Prothesenlagers) stellt eine praprothetisch-
» als selbststandige Leistung chirurgische Ma3nahme dar und dient der Verbesserung
des Prothesenlagers. Dies ermdglicht die Eingliederung ei-
Nicht abrechnungsfihig: nes funktionell verbesserten Zahnersatzes.
» im zeitlichen Zusammenhang mit dem Entfernen von » Laut Bestimmungen zu BEMA-Nr. 58 kann die Knochen-
Zahnen resektion nur abgerechnet werden, wenn sie nicht zeitgleich
» im zeitlichen Zusammenhang mit einer Osteotomie in derselben Sitzung und in derselben Kieferhalfte oder im
» neben chirurgischer Wundrevision (BEMA-Nr. 46) Frontzahnbereich mit dem Entfernen von Zahnen oder einer
» flir Knochenresektion am Alveolarfortsatz am nicht Osteotomie erbracht wurde.
ausgeheilten Kiefer (BEMA-Nr. 62) » Zusatzlich zur BEMA-Nr. 58 kdnnen unter anderem folgen-
» fur das Beseitigen eines Schlotterkammes oder storen- ~ de Leistungen anfallen:
der Muskelansatze (BEMA-Nr. 57) GOA-Nr. 2702 Umarbeiten der Prothese zur Verbandsplatte

GOA-Nr. 2700 Verbandsplatte
BEMA-Nr. 59 und 60 Sulkusplastiken
» Das Sitzungsdatum und die Zahnangabe sind bei der Ab-

rechnung erforderlich.

Mundboden oder Vestibulumplastik im Frontzahnbereich oder in einer Kieferhilfte

Abrechnungsfahig fiir: Hinweise:

» Mundbodenplastik » Die Mundboden- oder Vestibulumplastik stellt eine

» Vestibulumplastik praprothetisch-chirurgische MaBnahme dar. Sie dient der

Verbesserung des Prothesenlagers.

Nicht abrechnungsfihig: » Zusatzliche ortsgetrennte chirurgische Eingriffe nach den

» bei mukogingival-chirurgischer Indikation BEMA-Nrn. 57 und 59, die nicht im Zusammenhang mit ei-

» Nach Abschnitt B V der Allgemeinen Behandlungs- ner systematischen Parodontalbehandlung stehen, kdnnen
richtlinien gehort die Behandlung von Rezessionen, neben Leistungen nach den BEMA-Nrn. AIT bis CPT abge-
des Fehlens keratinisierter Gingiva und der verkurzten rechnet werden.
angewachsenen Schleimhaut im Rahmen der » Zusatzlich zur BEMA-Nr. 59 kdnnen unter anderem folgen-
Parodontalbehandlung nicht zur vertragszahn- de Leistungen anfallen:
arztlichen Versorgung. Diese Leistungen kénnen daher =~ GOA-Nr. 2702 Umarbeiten der Prothese zur Verbandsplatte
nicht als BEMA-Nr. 59 abgerechnet werden. GOA-Nr. 2700 Verbandsplatte

BEMA-Nr. 58 Knochenresektion
GOA-Nrn. 2380, 2382, 2386 Schleimhauttransplantate

» Das Sitzungsdatum und die Zahnangabe sind bei der Ab-
rechnung erforderlich. (Es wird nur ein Zahn angegeben.)

BEMA-Nr. 60 Tuberplastik, einseitig m 80 Punkte

Abrechnungsfihig: Hinweise:
» je Tuberplastik » Die Leistung nach BEMA-NTr. 60 stellt eine praprothetische
MafBnahme dar und dient der Verbesserung des Prothesen-

Nicht abrechnungsfahig: lagers.

» fir Mundboden- oder Vestibulumplastik » Zusatzlich zur BEMA-Nr. 60 kénnen unter anderem folgen-
(BEMA-Nr. 59) de Leistungen anfallen:

» flir modellierende Knochenresektion am Tuber GOA-Nr. 2702 Umarbeiten der Prothese zur Verbandsplatte
(BEMA-Nr. 58) GOA-Nr. 2700 Verbandsplatte

» flir Entfernung eines Schlotterkamms am Tuber GOA-Nrn. 2380, 2382, 2386 Schleimhauttransplantate
(BEMA-Nr. 57) » Das Sitzungsdatum und die Zahnangabe sind bei der Ab-

» fir Entfernung eines Prothesenreizfibroms am Tuber rechnung erforderlich. (Es wird nur ein Zahn angegeben.)

(BEMA-Nr. 50)
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KZV-Vertreterversammlung:
Start in die parlamentarische Arbeit

Nach der Wahl ihrer Vorsitzenden und des Vorstandes (wir berichteten in KZV aktuell 6/2022)
hat die Vertreterversammlung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung (KZV) Rheinland-Pfalz
die Sacharbeit in der neuen Legislaturperiode aufgenommen.

Text: Katrin Becker

n ihrer ersten Sitzung nach der Konstituierung ~ Fachleute am Werk
besetzten die Delegierten viele wichtige Gremi-

en; denn vergleichbar mit dem Bundes- oder In den thematisch gegliederten Ausschissen bringen Zahnarztin-
Landtag findet ein GroB3teil der parlamentari- nen und Zahnarzte ihr individuelles Wissen und ihre Erfahrungen
schen Arbeit der Vertreterversammlung in Aus- ehrenamtlich ein. Mit ihrem Engagement, ohne das die Arbeit der
schiissen statt. Einige sind gesetzlich oder ver- KZV nicht maglich ware, bilden sie eine wertvolle Saule der zahn-

traglich vorgegeben, andere hingegen beruhen arztlichen Selbstverwaltung.
auf der Satzung der KZV Rheinland-Pfalz oder

N

:E' auf Beschlissen der Vertreterversammlung.

L

o

g Die Vertreterversammlung besetzt fiir die kommenden sechs Jahre folgende Gremien:

<

—

=

% Landesverwaltungshbeirat Vertragsausschuss

o gemal § 9 der Satzung gemal § 7 Abs. 25 der Saftzung

>

§ Aufgabe: Beratung des KZV-Vorstands in standespo- Aufgabe: Feststellung der Eignung von Bewerbern
litischen Angelegenheiten, Bindeglied zwischen KZV- fur das Vorstandsamt

Mitgliedern, Vorstand und Vertreterversammlung
Robert Schwan (Vorsitzender)

Dr. Andrea Habig-Mika Dr. Jens Vaterrodt (stv. Vorsitzender)
Dr. Holger Kerbeck Dr. Andrea Habig-Mika

Hendrik Scheiderbauer Sanitatsrat Dr. Peter Mohr
Sanitatsrat Dr. Werner Straterhoff Dr. Wilfried Woop

Finanzausschuss
gemal § 7 Abs. 10 d der Satzung

Aufgabe: Prifung des Haushaltsplans und der Jah-
resrechnung der KZV Rheinland-Pfalz

Stefan Chybych M.Sc. M.Sc. (Vorsitzender)
Dr. Gerrit Meyer (stv. Vorsitzender)

Dr. Baris Brehmer

Dr. Susanne Huyer

Dr. Jens Vaterrodt
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Disziplinarausschuss
gemall §§ 7 Abs. 10 d und 14 der Satzung in
Verbindung mit SGB V

Aufgabe: Disziplinarverfahren bei VerstoBen eines
KZV-Mitglieds gegen vertragszahnarztliche Pflichten

RA Patrick Konigsamen (Vorsitzender)
RA Felix Schitz (stv. Vorsitzender)

Dr. Christian Brandstatter M.Sc. M.Sc. (Mitglied)
Matthias Gloede (Mitglied)

Dr. Franz-Werner Krieger (Mitglied)

Dr. Carmen Werling (Mitglied)

Florian Dehne (Stellvertreter)

Dr. Gerrit Meyer (Stellvertreter)

Dr. Dr. Thomas Morbach (Stellvertreter)

Dr. Uwe Miiller (Stellvertreter)

Vertragszahnarztlicher Fortbildungs-
ausschuss

Beschluss der Vertreterversammlung auf
Antrag des Vorstandes

Aufgabe: Fortbildung der KZV-Mitglieder und deren
Praxispersonal

Priv.-Doz. Dr. habil. Dan Brillmann
Dr. Michael Heyden

Dr. Jochen Klemke

Dr. Michael Orth

Dr. Carolin Wunsch

Qualitatsgremium
gemal § 2 Abs. 3 Qualitatsprifungsrichtlinie

Aufgabe: Qualitatsprufung in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung

Qualitatsgruppe 1
Dr. Boris Brehmer
Florian Dehne

Dr. Jens Vaterrodt

Qualitatsgruppe 2
Dr. Peter Ehmer
Dr. Markus Esch
Dr. Maritta Urschel

Qualitatsgruppe 3
Dr. Jonathan Reichert
Dr. Steffen Rode

Dr. Christian Weichert
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Der Wahlausschuss mit Dr. Martin Spukti, Dr. Sandra |

Goedecke und Dr. Gerrit Meyer (v. |.)

AmRande derSitzung blieb gentigend Raum fir den
kollegialen Austausch: Dr. Bernd Prestel (links) und
Dr. Michael Heyden

Ausschuss fiir die zahnarztliche Versorgung
von Senioren und von Menschen mit
Behinderung

Beschluss der Vertreterversammlung auf
Antrag des Vorstandes

Aufgabe: Zahnarztliche Versorgung von Senioren
und Menschen mit Behinderung

Dr. Christoph Blum

Dr. Sandra Goedecke
Andreas Ressel

Dr. Heike Wickop-Karber
Karl-Josef Wilbertz

Satzungsausschuss
Beschluss der Vertreterversammlung auf
Antrag des Vorstandes

Aufgabe: Angelegenheiten der Satzung der KzZV
Rheinland-Pfalz

Dr. Uwe Miiller
Dr. Axel Rott

Dr. Ulrike Stern
Dr. Jens Vaterrodt

Vertreterversammlung in Kiirze

Nachgeriickt: Seit der letzten Sitzung der Vertreter-
versammlung sind von der Liste ,Eine starke zahn-
arztliche Selbstverwaltung® (Wahlbezirk Rhein-
hessen) Dr. Christine Ehrhardt, Dr. Till Gerlach und
Dr. Hans-Jirgen Krebs (t) aus dem Kreis der Delegier-
ten ausgeschieden. Fir sie sind Dr. Mischa Krebs,
Dr. Dr. Thomas Marbach und Dr. Sandra Goedecke
nachgertickt. Von der Liste ,Gemeinsam fiir Rheinland
Pfalz“ (Wahlbezirk Pfalz) sind Dr. Boris Brehmer und
Dr. Uwe Muller auf Sanitatsratin Dr. Kerstin Bienroth
und Dr. Jirgen Simonis gefolgt.

Nachbesetzt: Die Mitglieder der Vertreterversammlung
besetzten zudem Ausschiisse mit noch nicht abgelau-
fener Amtsperiode nach:

» Neue Mitglieder im Landesausschuss der Zahnarzte
und Krankenkassen sind Dr. Domenico Laurendi
(viertes Mitglied) und Dr. Jennifer Bitzer (erste Stell-
vertreterin des fiinften Mitglieds).

» Die Vertreterversammlung wahlte Dr. Patricia Lowin
in den Zulassungsausschuss. Sie ibernimmt von Sa-
nitatsratin Dr. Kerstin Bienroth.

» Im Berufungsausschuss folgt Dr. Holger Kerbeck auf
Dr. Christine Ehrhardt.

Bestédndig: Der Vorstand der KZV Rheinland-Pfalz setzt
weiterhin auf Dr. Stefan Hannen als Beauftragter fir
Offentlichkeitsarbeit.

Angesetzt: Die nachste Sitzung der Vertreterversamm-
lung findet am 11. November 2023 in Mainz statt.
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nlasslich der Vertreterversammlung
er KZV Rheinland-Pfalz prasentierten
)r. Christine Ehrhardt (links) und Sani-
atsratin Dr. Kerstin Bienroth ihre Res-

ortzustandigkeiten. Foto: KZV RLP

KZV Rheinland-Pfalz:
Vorstand stellt sich auf

Die KZV Rheinland-Pfalz ist mit einem Vorstandsduo in die neue Amtsperiode gestartet.
Dr. Christine Ehrhardt und Sanitatsratin Dr. Kerstin Bienroth fuhren seit Januar die Organisa-
tion der rheinland-pfalzischen Vertragszahnarzteschaft. Sie haben klare Zustandigkeiten.

Text: Katrin Becker

Geschaftsverteilungsplan des Vorstandes der KZV Rheinland-Pfalz

Gemeinsame Zustandigkeiten:

» Standespolitik » ZIT » Notdienst » Compliance

» Vertragswesen » Offentlichkeitsarbeit » Informationssicherheit » Projektmanagement
Zustandigkeiten Zustandigkeiten

Dr. Christine Ehrhardt Sanitdtsratin Dr. Kerstin Bienroth
Vorsitzende des Vorstandes stv. Vorsitzende des Vorstandes

Finanzen

Zahnarztliche Abrechnung )

» Personal » Finanzanlage

» T » Recht

» Gutachterwesen » Innere Verwaltung

» Disziplinarwesen & Widerspruchsstelle » Zulassungswesen

» Datenschutz » Prufstelle/Wirtschaftlichkeitsprifung

Qualitat

Patientenberatung

Alters- und Behindertenzahnheilkunde
Jugendzahnpflege

Telematikinfrastruktur »
Vertragszahnarztliche Forthildung )
Stelle nach § 81a SGB V »
AS Akademie P
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Die Zahnarztinnen und Zahnarzte in Rheinland-Pfalz trauern um ihren Kollegen

Dr. Hans-Jurgen Krebs

Er verstarb am 10.01.2023 viel zu frih im Alter von 60 Jahren.

Die Zahnarzteschaft in Rheinland-Pfalz hat mit Dr. Hans-JUrgen Krebs einen langjdhrigen
Mitstreiter verlaren, der sich verantwortungsvoll und mit groBer Energie fir die freiberufliche
zahnarztliche Tatigkeit und eine hochwertige Versorgung engagierte.

Dr. Hans-JUrgen Krebs verstand seine Tatigkeit als Zahnarzt nicht als Beruf, sondern als
Profession - stets firsorglich und nah an seinen Patientinnen und Patienten, kollegial und
wertschatzend gegentiber seinen Kolleginnen und Kollegen. Seit seiner Niederlassung 1992 in
Mainz arbeitete er in zahlreichen Gremien der zahnarztlichen Selbstverwaltung. Er war als
Gutachter, Obergutachter und Qualitatszirkelleiter fir die Kassenzahnarztliche Vereinigung
Rheinland-Pfalz tatig. Dariber hinaus brachte er als Delegierter der Vertreterversammlung der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung, Mitglied in deren Landesverwaltungsbeirat, Wahlausschuss,
Finanzausschuss und Disziplinarausschuss sowie im Landesausschuss der Zahnarzte und
Krankenkassen seine Fahigkeiten und Kenntnisse ein. Zudem wirkte er bei den Zahnarztekammern
des Landes, zuletzt als Mitglied des Vorstandes der Bezirkszahnarztekammer Rheinhessen und
Delegierter der Vertreterversammlung der Landeszahnarztekammer. Als Kreisobmann forderte er
den Zusammenhalt und das Miteinander der Zahnarzteschaft. Gerade fir jingere Kolleginnen und
Kollegen waren sein Raft, sein Wissen und seine Erfahrung von unschatzbarem Wert.

Dr. Hans-Jlrgen Krebs fehlt schon jetzt. Er wird uns als besonderer Kollege und wahrer Freund in
Erinnerung bleiben.

In diesen schweren Stunden gilt unser tiefes Mitgefiihl seinen Angehdrigen, insbesondere seiner
Gattin und seinem Sohn. Es ist unglaublich schwer, einen geliebten und liebenden Menschen zu
verlieren. Ist der Verlust so plétzlich und unerwartet, wiegt er noch viel schwerer.

Vorstand und Vertreterversammlung
Kassenzahndrztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz




Telematikinfrastruktur:
Schritt fur Schritt zur Refinanzierung

Die gesetzlichen Krankenkassen beteiligen sich an den Kosten, die den Zahnarztpraxen
durch die Telematikinfrastruktur (Tl) entstehen. So beantragen Sie die Refinanzierungspau-
schalen.

Text: Katrin Becker

it der Technik und den Anwendungen

der Tl entstehen den Praxen Kosten

und Aufwand. Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband
haben eine Grundsatzfinanzierungsvereinbarung
und eine Pauschalenvereinbarung abgeschlos-
sen, die die Finanzierungsanspriche der Zahn-
arztpraxen festlegen (Anlagen 11 und 11a BMV-2).
Die Refinanzierung wickeln Sie tber die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz ab.

Gehen Sie wie folgt vor:

SCHRITT 1

Melden Sie sich mit dem KZV-Ab-
rechnungsstick im KZV-Abrechnungs-
portal an.

SCHRITT 2 v
Wahlen Sie im Servicemenu rechts
den Punkt ,Praxisausweis/Telematik®
aus.

SCHRITT 3 (

Wahlen Sie ebenfalls im Servicemeni
rechts die Aktion aus, die Sie durch-
fihren mochten, zum Beispiel ,Inbe-
friebnahmebestatigung®. Alternativ
treffen Sie lhre Wahl in der linken Sei-
tenhalfte unter ,Telematikdienste”.

Wo finde ich was?

Praxisausweis und Heilberufsausweis: Den Pra-
xisausweis (SMC-B) beantragen Sie im Service-
menu rechts unter ,Praxisausweis beantragen®.

Dort bestatigen Sie auch den Besitz eines elekt-
ronischen Heilberufsausweises (eHBA).

Konnektor, E-Rezept und KIM: Unter ,Refinan-
zierung > weitere Refinanzierungen®, ebenfalls
im Servicemenu rechts, finden Sie die Ubrigen
Komponenten und Anwendungen, bei denen ak-
tuell ein Anspruch auf Refinanzierung besteht.
Das sind derzeit der ePA-Konnektor PTV4, der
ePA-Konnektor PTV5, der Konnektoraustausch,
das E-Rezept, der KIM-Dienst und der Aufsatz fir
das Kartenterminal ORGA 6141.

Refinanzierungsiibersicht: Der Menlpunkt ,Refi-
nanzierung > Refinanzierungsubersicht® enthalt
eine Ubersicht tiber die von lhnen bereits bean-
fragten und ausgezahlten Pauschalen.

Nicht vergessen: Inbetriebnahme
bestdtigen!

Um lhre Refinanzierungsanspriiche geltend zu
machen, missen Sie die Inbetriebnahme der TI
und ihrer Anwendungen und Komponenten ge-
genlber der KZV bestatigen. Den Anschluss lhrer
Praxis an die TI melden Sie unter dem Menupunkt
,Refinanzierung > Inbetriebnahmebestatigung”,
die einzelnen TI-Komponenten und -Anwendun-
gen unter dem Punkt ,Praxisausweis > weitere Re-
finanzierungen“. Wenn Sie die Inbetriebnahme
bestatigt haben, werden Ihnen die Pauschalen mit
lhrer nachsten Quartalsabrechnung ausgezahlt.

Wichtig: Die Anwendungen und Komponenten
sind innerhalb eines Jahres nach Anschluss und
Nutzung zu melden. Geschieht dies nicht, verjahrt
Ilhr Anspruch auf Refinanzierung. =
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Kompetenzen fordern:

Staatliche Mittel fiir Freiberufler

Fachkraftemangel, Qualitatsmanagement und Klimaschutz: Das Fuhren einer Zahnarztpraxis

wird immer komplexer; zahnmedizinisches Wissen allein reicht hierfir nicht mehr aus. Bund und

Land fordern Beratungen zu unternehmerischen Fragen. Welche Forderprogramme gibt es?

Text: Katrin Becker

KZV aktuell

»,Digital Jetzt*:

Digitalbonus fiir Zahnarztpraxen

ichts geht mehr ohne digitale Anwendun-

gen - auch in der Zahnarztpraxis. Fur In-

vestitionen in die IT-Infrastruktur und das
notige Know-how des Personals kdnnen Praxis-
inhaberinnen und -inhaber staatliche Fordermit-
tel beantragen. Das Forderprogramm des Bun-
desministeriums fir Wirtschaft und Klimaschutz
heiBt ,Digital Jetzt“. Es richtet sich an alle kleine-
ren und mittleren Unternehmen (KMU) und an die
freien Berufe.

Forderfahige Investitionen

Das Programm enthalt zwei Fordermodule. Un-
ternehmen bzw. Praxen mit mindestens drei Be-
schaftigten kdnnen in einem oder in beiden Mo-
dulen eine Férderung beantfragen.

Die Investitionen sind forderfahig, wenn sie sich
auf ein konkretes Digitalisierungsvorhaben be-

Fordermodul 1: Investition in digitale
Technologien

Dieses Modul unterstiitzt Investitionen in zu-
satzliche Soft- und Hardware (PCs, Server, di-
gitale Behandlungsgerate), um die Digitalisie-
rung von Unternehmen weiter varanzutreiben.
Hierzu zahlen auch Investitionen zur Erho-
hung der IT-Sicherheit und des Datenschut-
zes. Die Investitionen miissen vom antragstel-
lenden Unternehmen konkret benanntwerden.

Ausgabe 1/2023

ziehen. Digitalisierungsvorhaben missen mit
neuen Funkfionen oder grundlegenden Verbes-
serungen im Unternehmen verbunden sein. Wel-
che Verbesserung erreicht werden soll, muss bei
der Antragstellung in einem Digitalisierungsplan
schlissig erlautert werden. Dies kdnnen zum Bei-
spiel effizienter gestaltete Arbeitsprozesse oder
eine erhohte IT-Sicherheit sein.

Ausdrucklich nicht férderfahig sind Standard-
hardware oder -software, die keinen direkten
Bezug zum Digitalisierungsvorhaben haben, Er-
satz- oder Routineinvestitionen, zum Beispiel
zusatzliche Computer flir neues Personal oder
zu erneuernde Software, sowie die erstmalige
Grundausstattung mit Informations- und Kom-
munikationstechnologie. Auch Berafungsleis-
fungen, zum Beispiel zur Erstellung des Digitali-
sierungsplans, sind nicht gedeckt.

Fordermodul 2: Investition in die
Qualifizierung der Mitarbeitenden

Dieses Modul fordert Investitionen, um Be-
schaftigte im Umgang mit der digitalen Tech-
nik zu schulen. Fortbildungsinhalte kénnen
von der Vermittlung von Basiskompetenzen,
die fiir das digitale Arbeiten bendtigt werden,
bis hin zur Wissensvermittlung in IT-Sicherheit
und Datenschutz reichen.



Unternehmen, die sich tber die Initiative ,Di-
gital Jetzt“ um Fordergelder bewerben, mus-
sen ihr Investitionsvorhaben in einem Digita-
lisierungsplan maglichst genau erklaren. Der
Plan besteht aus drei Teilen:

Ausgangssituation: Darstellung des aktuel-
len Standes der Digitalisierung im Unterneh-
men anhand einer Selbsteinschatzung

Investitionsvorhaben: Darstellung des ge-
planten Investitionsvorhabens, der Ziele und
der konkreten Verbesserungen fiir das Un-
ternehmen (beispielsweise in Bezug auf das
Geschaftsmaodell bzw. Geschaftsfelder, Un-
ternehmensprozesse, IT-Sicherheit, Digitali-
sierungskompetenzen der Mitarbeitenden)

Nachhaltige Wirkung der Investition: Dar-
stellung der voraussichtlich zu erwartenden
Effekte der Investitionen auf die weitere Ent-
wicklung des Unternehmens

Grundlage fir einen positiven Forderbe-
scheid ist die schliissige Gesamtdar-
stellung des geplanten Inves-
fitionsvorhabens.

Das Digitalisierungsvorhaben darf zum Zeitpunkt
der Bewilligung noch nicht begonnen worden
sein. Nach der Bewilligung hat das Unternehmen
in der Regel zwdlf Monate Zeit, das gefdrderte
Projekt umzusetzen.

Die Forderung wird als Zuschuss gewahrt, der
nicht zurtickgezahlt werden muss. Die maximale
Fordersumme betragt 50.000 Euro pro Unter-
nehmen. In Modul 1 sowie bei kumulativer Inan-
spruchnahme der Module 1 und 2 betragt die mi-
nimale Férdersumme 17.000 Euro, in Modul 2
liegt diese bei 3.000 Euro.

Der Forderzuschuss bemisst sich anteilig an der
Investitionssumme. Die Forderquote ist nach Un-
ternehmensgroBe gestaffelt. Fir Unternehmen
mit bis zu 50 Beschaftigten - hierunter fallen in

der Regel Zahnarztpraxen - liegt sie bei 40 Pro-
zent. Die Forderquote erhdht sich bei Investitio-
nen in strukturschwachen Regionen oder zur Er-
hohung der IT-Sicherheit.

Nach Abschluss des Vorhabens muss das Unter-
nehmen innerhalb von zwei Monaten die Ver-
wendung der Mittel im Sinne der Forderung
nachweisen. Der Investitionszuschuss wird nach
erfolgreicher Prifung des Verwendungsnachwei-
ses ausgezahlt.

Ein Forderantrag kann ausschlieBlich tber das Por-
tal ,Digital Jetzt* (www.digitaljetzt-portal.de) ge-
stellt werden. Die verfligbaren Haushaltsmittel
werden monatlich mittels eines softwaregestitz-
ten Zufallsverfahrens unter allen registrierten Un-
ternehmen nach Prifung und Bewilligung des An-
trags zugewiesen. Nichtausgewahlte Unternehmen
kdnnen im Folgemonat erneut am Zuweisungsver-
fahren teilnehmen. Hierzu muss nur die Teilnahme
am Zuweisungsverfahren fir den nachsten Monat
aktiv bestatigt werden, eine neue Registfrierung
oder Dateneingabe ist nicht notfwendig. Durch das
Zuweisungsverfahren sollen alle Interessenten die
gleiche Chance auf eine Forderung erhalten, weil
die Schnelligkeit bei der Antragsabgabe keine Rolle
spielt. Uber das Portal wird zudem der Verwen-
dungsnachweis eingereicht. Das Programm lauft
bis zum 31. Dezember 2023.

Weitere Informationen zur Initiative ,,Di-
gital Jetzt® kdnnen Interessierte unter
www.bmwk.de/Redaktion/DE/Dassier/
digital-jetzt.html abrufen. Dort finden
sich unter anderem Antworten auf haufig
gestellte Fragen.

Flr weitere Informationen schreiben Sie
eine E-Mail an: digitaljetzt@dIr.de

oder rufen Sie die Hotline an:

0228 /38212315 (Mo.-Fr. 9-17 Uhr)



er demografische Wandel und der Fachkraf-

temangel fordern Unternehmen heraus. Ge-

rade kleineren Unternehmen wie Zahnarzt-
praxen fehlen jedoch haufig die Ressourcen, um
diese Herausforderungen anzugehen. Hier setzt
das Programm ,unternehmensWert:Mensch“ an.
Es unterstitzt mittelstandische Unternehmen - ex-
plizit auch freiberuflich Tatige - bei der Entwicklung
mitarbeiter- und zukunftsarientierter Personalstra-
tegien. Praxischefs kdnnen hierfur einen Zuschuss
zur Beratung erhalten.

LsunternehmensWert:Mensch® umfasst einen
dreistufigen, am Unternehmen ausgerichteten
Beratungsprozess, der finanziell vom Staat ge-
fordert wird. Beraten wird in den Handlungsfel-
dern Personalfiihrung, Chancengleichheit und
Vielfalt (,Diversity“), Gesundheit sowie Wissen
und Kompetenz. Finanziert wird ,unternehmens-
Wert:Mensch® aus Mitteln des Europaischen So-
zialfonds und des Bundesministeriums fir Ar-
beit und Soziales (BMAS).

Der erste Schritt im Programm ist die Ersthera-
tung in einer der bundesweit verfligbaren Erstbe-
ratungsstellen. Die Berater lotsen die Unterneh-
men durch das Programm und sie sind erste
Ansprechpartner bei allen Fragen rund um

Sie sind auf der Suche nach Unterstitzung fir
lhre Praxis? Suchen Sie nach weiteren Forder-
programmen in der gemeinsamen Daftenbank
des Bundes, der Lander und der EU - auffindbar
unter www.foerderdatenbank.de.

Forderprogramme fir Unternehmen und Exis-
tenzgrinder in Rheinland-Pfalz sind zudem
bei der Investitions- und Strukturbank unter
www.ish.rlp.de/service/foerderung.html aufge-
fahrt.

sunternehmensWert:Mensch”. In der Erstbera-
tung wird die Forderfahigkeit geklart und der be-
triebliche Veranderungsbedarf ermittelt. An-
schlieBend wird die Forderung besprochen.
Erfullt das Unternehmen die Forderkonditionen,
stellt die Erstberatungsstelle einen Beratungs-
scheck fir die Prozessberatung aus.

Der zweite Schritt ist die Prozessbheratung. Die
Prozessberatung findet direkt im Unternehmen
durch einen autarisierten Berater, den das Unter-
nehmen aus einem Beraterpool auswahlen kann,
statt. Dabei erarbeitet der Berater gemeinsam
mit der Unternehmensfihrung und Beschaftig-
ten Ldsungsstrategien. Fir die Prozessberatung
stehen dem Unternehmen insgesamt bis zu zehn
Beratungstage zur Verfligung, die in einem Zeit-
raum von neun Monaten genutzt werden kdnnen.

Das Ergebnisgesprach bildet den dritten Schritt.
Sechs Monate nach Abschluss der Prozessbera-
tung erdrtern die Erstberatungsstelle, die Unter-
nehmensfihrung und die Mitarbeitervertretung
das Erreichte. Damit die angestoBenen Verande-
rungen langfristig ihre Wirkung entfalten kon-
nen, werden maogliche weiterfihrende Unterstit-
zungsangebote besprochen.

Je nach UnternehmensgroBe werden 50 bis 80
Prozent der Beratungskosten ibernommen: Un-
ternehmen mit weniger als zehn Beschaftigten
erhalten bis zu 80 Prozent Zuschuss zu den Be-
ratungskosten, Unternehmen mit zehn bis 249
Beschaftigten bis zu 50 Prozent. Die Restkosten
tragen die Unternehmen selbst. Ein Beratungs-
tag kann maximal 1.000 Euro kosten.

Forderantrage werden Uber die regionalen
Erstberatungsstellen gestellt. Eine Ubersicht
Uber die Stellen sowie Details zum Programm
LsunfernehmensWert:Mensch“ gibt es online
untfer www.unfernehmens-wert-mensch.de.
Fragen konnen zudem gerichtet werden an
die  Programmkoordinierungsstelle  ,unter-
nehmensWert:Mensch® beim BMAS, Telefon
030 / 185271011, E-Mail: unternehmenswert
mensch@bmas.bund.de.



Hilfe zur Selhsthilfe:

Forderung von Unternehmensheratungen fiir KMU

as Programm ,Forderung von Unternehmensbera-
tungen fur KMU*® fordert Beratungen kleinerer und
mittlerer Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft
sowie Angehdriger der freien Berufe. Zustandig ist das
Bundesamt fir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (BAFA). Die
MafBnahme wird aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds
und des Bundeswirtschaftsministeriums finanziert.

Zu welchen Themen wird beraten?

Ziel des Programmes ist es, dass kleinere und mittlere Un-
ternehmen externen Rat in Anspruch nehmen kénnen, um
ihre unternehmerischen Kompetenzen zu vertiefen. Gefor-
dert werden konzeptionell und individuell durchgefuhrte
Beratungen zu allen wirtschaftlichen, finanziellen, perso-
nellen und organisatorischen Fragen der Unternehmens-
fuhrung. Konzeptionell ist eine Beratung, wenn sie dem
Unternehmer Entscheidungshilfe, also Hilfe zur Selbsthilfe
bietet. Das Forderprogramm unterstitzt insbesondere Be-
ratungen zu vordringlichen unternehmerischen Herausfor-
derungen, wie der Fachkraftegewinnung und -sicherung,
der Gleichstellung und der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, der Chancengleichheit und der Nichtdiskriminierung
am Arbeitsplatz sowie der 6kologischen Nachhaltigkeit.

Fur Heilberufler gilt einschrankend, dass die Beratungen
der Einfuhrung oder Anpassung eines Qualitatssiche-

rungssystems dienen missen.

Wer berat?

Uber den Berater entscheidet das Unternehmen selbst, al-
lerdings muss dieser bestimmte Anforderungen erfillen
und beim BAFA registriert sein. So sind nur selbststandige
Berater bzw. Beratungsunternehmen, die ihren Uberwie-
genden Umsatz aus ihrer Beratungstatigkeit erzielen, im
Forderverfahren zugelassen. Sie missen dariber hinaus
Uber die erforderlichen Fahigkeiten verfligen und einen
Qualitatsnachweis erbringen, der die Planung, Durchfih-
rung, Uberpriifung und Umsetzung der Arbeits- und Orga-
nisationsablaufe aufzeigt. Der Berater muss zudem eine
richtlinienkonforme Durchfuhrung der Beratung gewahr-
leisten.

Wie wird beraten?

Die jeweilige FordermaBBnahme muss als Einzelberatung
durchgefihrt werden. Gruppenveranstaltungen, Seminare
oder Workshops werden nicht bertcksichtigt. Die Bera-

tungsleistung muss vom Berater in einem schriftlichen Be-
ratungsbericht dokumentiert werden.

Wie hoch ist der Beratungszuschuss?

Die Hohe des Zuschusses bemisst sich an den vom Berater
in Rechnung gestellten Beratungskosten (Honorar, Ausla-
gen, Reisekosten) sowie am Standort des antragstellen-
den Unternehmens:

Standort des Unternehmens Forder- | Maximaler
satz Zuschuss

Neue Bundeslander 80 % 2.800
(ohne Land Berlin, ohne Region Leipzig) Euro
Region Lineburg

Region Trier

Alte Bundeslinder 50 %

(ohne Region Liuneburg, ohne Region
Trier)

Land Berlin

Region Leipzig

Somit werden Beratungskosten bis zu einem maximalen
Wert von 3.500 Euro gefdrdert. Fiir die Geltungsdauer des
Forderprogrammes (1. Januar 2023 bis 31. Dezember
2026) kénnen insgesamt bis zu funf Beratungen bezu-
schusst werden, jedoch maximal zwei Beratungen pro Jahr
und Unternehmen. Der Zuschuss kann nur gewahrt wer-
den, wenn der Antragsteller die in Rechnung gestellten
Beratungskosten zunachst in voller Héhe beglichen hat.
Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung des Zuschusses be-
steht nicht, vielmehr entscheidet das BAFA im Rahmen der
verfligbaren Mittel.

Wie wird ein Beratungszuschuss beantragt?

Antrage auf Gewahrung eines Zuschusses zu einer Bera-
tung kénnen nur online Uber die Anfragsplattform des
BAFA (https://fms.bafa.de/BafaFrame/unternehmensbe-
ratung2) gestellt werden. Bei der Antragstellung muss
sich das Unternehmen fiur eine ,Leitstelle” enfscheiden.
Flr Zahnarztinnen und Zahnarzte kcmmt zum Beispiel die
.Forderungsgesellschaft des BDS - DGV fir die gewerbli-
che Wirtschaft Freie Berufe” infrage. Zudem muss auf
dem Antrag eine ,Wirtschaftszweigklassifikation“ gemaf
,Gliederung der Klassifikation der Wirtschaftszweige Aus-
gabe 2008 (WZ 2008)" angegeben werden. Der Zahlen-
schlussel fur Zahnarztpraxen lautet ,8623".

KzZV aktuell

1.750 Euro
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Die ausgewahlte Leitstelle und das BAFA prifen die formalen For-
dervaoraussetzungen und die Eignung des gewahlten Beraters bzw.
Beratungsunternehmens. Nach Prifung und einer unverbindlichen
schriftlichen Information Gber das Ergebnis und die Bedingungen
fur eine Forderung kann mit der Beratung begonnen werden. Eine
rickwirkende Forderung ist ausgeschlossen. Nach Abschluss der
Beratung, spatestens jedoch sechs Monate nach Erhalt des Infor-
mationsschreibens, hat das antragstellende Unternehmen der Leit-
stelle die Verwendung nachzuweisen.

Unternehmen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht lan-
ger als ein Jahr am Markt tatig sind (bei Freiberuflern zahlt als Griin-
dungsdatum die Anmeldung beim Finanzamt), missen zunachst mit
einem regionalen Ansprechpartner ein kostenloses Informationsge-

Personen, die in Rheinland-Pfalz ein kleineres oder mittleres Unter-
nehmen griinden oder ibernehmen wollen, gewahrt das Land Zu-
schiisse zu Beratungskosten. Das ,Beratungsprogramm fir Exis-
tenzgrindung” adressiert auch die freien Berufe.

Antfragsberechtigt sind Personen, die eine Existenzgriindung pla-
nen, sowie Unternehmer, die ihr gewerbliches oder freiberufliches
Unternehmen Ulbergeben mdchten. Der abgebende Unternehmer
muss das 55. Lebensjahr vollendet haben bzw. erwerbsunfahig sein.
Forderfahig ist die Ubergabeberatung bei Unternehmen bzw. Pra-
xen, wenn diese nicht mehr als 50 Beschaftigte haben. Der geplante
Geschaftssitz bzw. Wohnsitz des Anfragstellers muss zudem in
Rheinland-Pfalz liegen. Von der Forderung ausgeschlossen sind Be-
ratungen zu Rechts-, Versicherungs- und Steuerfragen.

Gefordert werden
Beratungen von Personen vor der Existenzgriindung, auch bei ei-
ner Ubernahme bestehender Betriebe ader
Beratungen zur schrittweisen Entwicklung der Selbststandigkeit
begleitend zu einer bestehenden abhangigen Beschaftigung oder
zum Einstieg in die Erwerbstatigkeit oder
Beratungen von Betriebsinhabern zu Nachfolgen.

Sie sind auf der Suche nach fachmannischem Rat fiir die Griindung
einer Zahnarztpraxis? Das Institut fir Freie Berufe ist eine aner-
kannte Anlaufstelle fir Existenzgriinder. Mehr Informationen fin-
den Sie unter www.ifb.uni-erlangen.de/gruendungsberatung oder
unter www.Ifb-rlp.de/existenzgruendung.html.

sprach Uber die Forderungsvoraussetzungen fiih-
ren. Die Auswahl des Ansprechpartners ist dem
Unternehmen Uberlassen. Es muss sich jedoch um
einen registrierten regionalen Ansprechpartner,
zum Beispiel bei einer Wirtschaftsforderung oder
IHK, handeln.

Detaillierte Ausfiihrungen zum Programm ,Forde-
rung von Unternehmensberatungen fiir KMU", da-
runter Kontaktibersichten mit regionalen An-
sprechpartnern und Leitstellen sowie der Link zum
Antragsportal, gibt es unter www.bafa.de/unb.

Die Forderung erfolgt als Zuschuss fiir Beratungen
durch selbststandige Berater bzw. Beratungsun-
ternehmen. Die Hohe der Foérderung betragt 50
Prozent der vom Berater in Rechnung gestellten
Kosten, jedoch maximal 400 Euro pro Beratungs-
tag fur hochstens neun Tage. Nicht geférdert wer-
den Beratungen unter vier Stunden.

Die Antrage sind Uber die zustandige Kammer bei
der Investitions- und Strukturbank Rheinland-
Pfalz (ISB) einzureichen. Fur Freiberufler ist dies
der Landesverband der Freien Berufe Rheinland-
Pfalz oder das Institut fur Freie Berufe. Mit der Be-
ratung darf erst begonnen werden, wenn der Be-
willigungsbescheid der ISB vorliegt. Der Zuschuss
wird ausgezahlt, sobald die notwendigen Rech-
nungen und Zahlungsnachweise von der ISB ge-
prift worden sind.

Ihre konkreten Fragen zur vertragszahnarztli-
chen Zulassung und Tatigkeit beantwortet Ih-
nen die KZV Rheinland-Pfalz in ihrer Niederlas-
sungsberatung. Vereinbaren Sie einen Termin
bei Petra Krug (Telefon 06131/ 8927-205) oder
Ralf Seib (Telefon 06131/ 8927-145).



Betriebspriifung in der Zahnarztpraxis -

Steuerfallen geschickt umgehen

Schreckgespenst Betriebsprifung: Vielen Selbst-
standigen treibt die bloBe Vorstellung davon den
Angstschweil3 auf die Stirn. Das ist nicht unberech-
tigt, denn mitunter kommt es zu erheblichen Steu-
ernachzahlungen an das Finanzamt. Das Seminar
,Betriebsprifung in der Zahnarztpraxis - Steuer-
fallen geschickt umgehen” soll den Teilnehmern
die richtige Vorbereitung auf die Prifung, Rechte
und Pflichten wahrend der Priifung sowie Folgen
einer Priifung vermitteln. Der Fokus liegt dabei auf
typischen Prufungsschwerpunkten in Zahnarzt-
praxen und der Vermeidung von Fehlerquellen.

Inhalte:

» Welche Griinde/Sachverhalte erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit einer Betriebsprifung?

» Unterschiedliche Formen der Betriebsprifung,
Ablauf und Folgen/Rechte und Pflichten

» Was weil3 der Prufer Gber mich?

» Prifungsschwerpunkte in Zahnarztpraxen

» Exkurs: IDEA, das elektronische Hilfsmittel der
Prifer

» Uberleitung von der Betriebspriifung in ein Straf-
verfahren
» Nach der Betriebspriifung: Folgen und Rechte

Referent: Dipl.-Kfm. Dirk Nayda, Steuerberater,
Fachberater fir Heilberufe

Kursnummer: 3-2023

Termin: Mittwoch, 24.05.2023

Uhrzeit: 15:00-19:00 Uhr

Ort: KZV Rheinland-Pfalz, Mainz
Zielgruppe: Praxisinhaberinnen/-inhaber
Gehithr: 89 EUR

Fortbildungspunkte: 4 Punkte

Anmeldung: Bitte melden Sie sich tber unser Fort-
bildungsportal unter www.kzvrlp.de - Webcode
0111 - zum Seminar an. Die Teilnehmerzahl ist be-
grenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfol-
ge ihres Eingangs bericksichtigt. =

Jugendtheater: Reisen Sie mit nach

Madagaskar

Die KZV Rheinland-Pfalz unterstitzt seit Jahren die Jugendarbeit in Koblenz mit einer Son-

dervorstellung des Jugendtheaters. Dieses Mal auf der Buhne der Kulturfabrik: die Musical-

produktion MADAGASCAR.

Text: Katrin Becker

Im Zoo von New York fuhren der Lowe Alex, das
Zebra Marty, die Giraffe Melman und die Nilpferd-
dame Gloria das Leben von Superstars. Doch ihr
Luxusleben langweilt sie. Deshalb beschlieBen sie,
die Welt zu erkunden. lhre abenteuerliche Reise
flhrt sie bis auf die ferne Insel Madagaskar.

Das Jugendtheater Koblenz bringt die aus dem
DreamWorks-Film bekannten tierischen Charak-
tere nun auf die Bihne der Kulturfabrik. Die KZV
Rheinland-Pfalz ladt Sie herzlich zu einer Son-
derveranstaltung am

Freitag, 12. Mai 2023

in der Kulturfabrik Koblenz,
Mayer-Alberti-Stral3e 11, 56070 Koblenz

Einlass ab 19:00 Uhr,
Eeginn um 19:30 Uhr ein.

Reservieren Sie sich frihzeitig lhre Eintrittskar-
ten. Das Bestellformular finden Sie auf der Start-
seite von www.kzvrlp.de im Pop-up-Fenster. m
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Bis Anfang der 80er-Jahre dominierten resektive parodontalchirurgische Verfahren das the-
rapeutische Vorgehen bei Parodontitispatienten. Mittlerweile haben sich insbesondere rege-
nerative Verfahren etabliert; im letzten Jahrzehnt nahm die Invasivitat weiter ab und fuhrte
zur Entwicklung der minimalinvasiven nicht chirurgischen Technik.

Text: Dr. Michael Patyna und Prof. Dr. Dr. h.c. Adrian Kasaj, M.Sc., Universitdtsmedizin Mainz

n den letzten Jahren sorgte die parodontologi-

sche Forschung fir zahlreiche Neuerungen im

Bereich der therapeutischen Konzepte und Tech-
niken, die in aktuellen Leitlinien zusammengefasst
wurden. Diese geben Empfehlungen, die sich aus
einer systematischen Recherche und Bewertung
wissenschaftlicher Evidenz zu klinischen Frage-
stellungen ergeben - so auch die S3-Leitlinie
JJTreatment of Stage I-lll Periodontitis* (,Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium | bis 111“) der
European Federation of Periodontology (EFP), die
klinische Schlisselempfehlungen fir alle Phasen
der Parodontitistherapie enthalt'. Seit Juli 2021 fin-
den sich diese Erkenntnisse auch in der neuen
PAR-Richtlinie wieder und bieten damit der Prakti-
kerin oder dem Praktiker ein umfassendes und evi-
denzbasiertes Behandlungskonzept in der Patien-
tenversorgung?.

Heutzutage wird die Parodontitis auf Grundlage
der neuen Klassifikation individuell nach Schwere-
grad, Komplexitat, Ausdehnung und Progressions-
rate sowie unter Beriicksichtigung von Risikofak-
toren beurteilt®. Die Behandlung einer Parodontitis
Stadium I-IIl richtet sich dabei nach einem thera-
peutischen Stufenplan (Therapiestufe I-1V). In
Therapiestufe | wird die adaquate Mundhygiene
durch den Patienten sichergestellt und die Risiko-
faktoren (unter anderem Tabakkonsum, Diabetes)
werden Uberwacht. Diese erste Behandlungsstufe
legt damit die erforderliche Basis fir die Folgebe-
handlung und die Langzeitstabilitat des Behand-
lungsergebnisses fest" >,

Die Therapiestufe Il (ursachengerichtete Therapie)
beinhaltet die mechanische subgingivale Instru-
mentierung aller pathologisch vertieften Taschen
mittels Handinstrumenten (KuUretten) und/oder
Schall-/Ultraschallgeraten' &8, Dabei werden sub-
gingivale Konkremente entfernt und der dysbioti-
sche Biofilm wird desintegriert, mit dem Ziel, eine
biokompatible Wurzeloberflache zu etablieren
und die Entziindung aufzulésen®. Das klinische
Behandlungsziel ist die Reduktion der Taschen-
sondierungstiefen (TST) auf maximal 4 mm und
die Abwesenheit von Bluten auf Sondieren (BAS).

Die Wirksamkeit der subgingivalen Instrumentie-
rung als Teil der systematischen Parodontitisthe-
rapie ist gut dokumentiert und wurde in mehreren
Ubersichtsarbeiten und Studien zusammenge-
fasst® 375, Hierbei konnte gezeigt werden,
dass tiefere Taschen (= 7 mm) im Schnitt eine ho-
here Verringerung der Taschensondierungstiefe
(2,6 mm) nach sechs bzw. acht Monaten aufwie-
sen als moderate Stellen mit 4 bis 6 mm (1,5 mm).
Dartber hinaus konnten ein mittlerer Anteil an ge-
schlossenen Taschen von 74 Prozent und eine
durchschnittliche BAS-Reduktion von 62 Prozent
beobachtet werden™®. Somit kann die subgingivale
Instrumentierung zweifelsohne als aul3erst effek-
tive, sichere und evidenzbasierte Therapie ange-
sehen werden und bildet das Herzstiick einer je-
den systematischen Parodontitistherapie.

Kontinuierliche Bestrebungen zur Verbesserung
des Therapie-Outcomes fuihrten in den letzten Jah-



ren zu verschiedenen neuen Ansatzen. Darunter
fallen auch die Full-Mouth-Protokolle, bei denen
die subgingivale Instrumentierung innerhalb von
24 Stunden abgeschlossen werden sollte. Der Ver-
gleich zwischen dem fraditionellen quadranten-
weisen und dem Full-Mouth-Vorgehen konnte kei-
ne deutlichen Unterschiede zwischen den beiden
Therapiemodalitaten zeigen® '®. Somit kann die
Auswahl des Behandlungsprotokolls, unter Be-
riicksichtigung des individuellen Risikoprofils der
Patientin bzw. des Patienten, anhand der Prafe-
renz der Patientin bzw. des Patienten sowie der
Behandlerin bzw. des Behandlers erfolgen. Die
Full-Mouth-Disinfection-Protokolle, die den adju-
vanten Einsatz von Antiseptika beinhalten, wur-
den in der aktuellen Leitlinie nicht berlicksichtigt.
Weitere Optimierungen des Therapieergebnisses
wurden durch Verwendung neuartiger Instrumen-
te, von Geraten und adjuvanter Therapiemal3nah-
men angestrebt. So stehen der Behandlerin bzw.
dem Behandler heutzutage eine Vielzahl an Ultra-
schallaufsatzen (Slimline-Aufsatze) und Modifika-
tionen an Handinstrumenten (Mini- und Mikroku-
retten) zur Verfligung, die insbesondere in tiefen
Taschen und schwer zu instrumentierenden Berei-
chen die Qualitat und Effektivitat der subgingiva-
len Instrumentierung steigern sollen. Weiterhin
kénnen VergroBerungshilfen (Lupenbrille, OP-Mi-
kroskop) durch eine hervorragende Detail-
erkennung von Vorteil sein. Akfuelle Arbeiten
konnten zudem zeigen, dass sich durch den Ein-
satz eines dentalen Endoskops die klinischen Er-
gebnisse der subgingivalen Instrumentierung ins-
besondere in tiefen Taschen weiter verbessern
lassen'8,

Weiterhin stehen der Behandlerin bzw. dem Be-
handler zahlreiche adjuvante TherapiemaBnah-
men zu Verfigung. Grundsatzlich kdnnen die ad-
juvanten TherapiemaBnahmen in physikalische/
chemische Mittel, systemische Antibiotika, sub-
gingival lokal applizierte antimikrobielle Mittel
und immunmodulatorische Mittel eingeteilt wer-
den.

Zu den physikalischen/chemischen Mitteln zahlen
unter anderem der Einsatz von Lasern, die antimi-
krobielle photodynamische Therapie (aPDT) und
Antiseptika. Sowohl fir den adjuvanten Einsatz
von Lasern als auch fir die adjuvante aPDT liegt
nur unzureichende Evidenz vor, sodass deren Ein-
satz zusatzlich zur subgingivalen Instrumentie-
rung nicht empfohlen wird'. Der adjuvante Einsatz
von Antiseptika in Form von Chlorhexidin-Mund-
spullosungen kann insbesondere bei einge-
schrankter mechanischer Plaguekontrolle fur ei-
nenbegrenzten Zeitraum erfolgen™. Der adjuvante
Einsatz von lokal appliziertem CHX mit Retardfor-
mulierung kann zwar laut aktueller S3-Leitlinie bei
Parodontitispatienten zusatzlich zur subgingiva-
len Instrumentierung erwogen werden, allerdings
ist der klinische Zusatznutzen als gering einzustu-
fen'.

Obgleich verschiedene klinische Studien eine Ver-
besserung der Resultate bei systemischer Antibio-
tikagabe als Erganzung zur subgingivalen Instru-
mentierung gezeigt haben, sollten diese aufgrund
der negativen Auswirkungen auf die Patientenge-



Papilla preservation

flaps

Modified minimally invasive

surgical technique (M-MIST)

Minimally invasive surgical
technique (MIST)

sundheit und die 6ffentliche Gesundheit bei Para-
dontitspatientinnen und -patienten nicht routine-
mafig eingesetzt werden®C. Der adjuvante Einsatz
von Antibiotika sollte lediglich in bestimmten Grup-
pen von Patientinnen bzw. Patienten (zum Beispiel
generalisierte Parodontitis Stadium 1lI/IV bei jun-
gen Erwachsenen) erwogen werden.

Das Mittel der Wahl bleibt dabei nach wie vor die
einwdchige kombinierte Gabe von Amoxicillin
(500 mg) und Metronidazol (400 mg)?. Der Einsatz
lokal verabreichter Antibiotika mit anhaltender
Freisetzung kann laut aktueller S3-Leitlinie zu-
satzlich zur subgingivalen Instrumentierung erwo-
gen werden® 22" 22 Hijerbei sollten allerdings die
Kosten in Relation zum zusatzlichen therapeuti-
schen Nutzen bericksichtigt werden. Dartber hin-
aus ist lediglich ein Doxycyclin-Praparat (Ligosan®)
fur diese Indikation auf dem deutschen Markt er-
haltlich. Weitere Empfehlungen fir den adjuvan-
ten Einsatz immunmodulatorischer Adjuvantien
wie zum Beispiel von Statingelen, Probiotika, sub-
antimikrobiell dosierten Doxycyclins, Bisphospho-
naten, nicht steroidaler antiinflammatorischer Me-
dikamente (NSAIDS), mehrfach ungesattigter
Omega-3-Fettsauren oder von Metformin werden
nicht ausgesprochen’.

Schlussendlich erscheint der therapeutische Zu-
satznutzen von Adjuvantien im Vergleich zur allei-
nigen subgingivalen Instrumentierung limitiert und
oftmals ohne klinische Relevanz zu sein. Der GroB3-
teil der Falle unter Patientinnen bzw. Patienten
kann somit durch eine adaquat durchgefihrte The-
rapiestufe | und Il mit konsequenter UPT erfolg-

Minimally invasive non-
surgical technique (MINST)

reich behandelt werden®. Die Notwendigkeit fir
ggf. weiterfiihrende parodontalchirurgische MafB3-
nahmen wird im Rahmen der Reevaluation drei bis
sechs Monate nach erfolgter subgingivaler Instru-
mentierung beurteilt" 2. Konnen hierbei die End-
punkte fir die unterstlitzende Parodontitisthera-
pie (UPT) nicht erreicht werden (TST > 4 mm mit
BOP oder > 6 mm), folgt die dritte Therapiestufe.

Bei der Therapiestufe Il kdnnen eine wiederholte
subgingivale Instrumentierung mit oder chne Ad-
juvantien oder unterschiedliche chirurgische An-
satze zum Einsatz kommen'. Das Ziel eines chirur-
gischen Eingriffs ist es dabei, bei tiefen
parodontalen Taschen (TST 2 6 mm) einen direk-
ten Zugang zur Wurzeloberflache zu erhalten.
Dartber hinaus konnen komplexe Lasionen (zum
Beispiel Knochentaschen, Furkationsdefekte) re-
generativ oder resektiv therapiert werden. Be-
steht die Indikation flr einen parodontalchirurgi-
schen Eingriff, so sollte stets eine spezifische
individuelle Abwagung von Risikofaktaren bzw.
medizinischen Kontraindikationen erfolgen.

Bis Anfang der 80er-Jahre dominierten resektive
parodontalchirurgische Verfahren zur Tascheneli-
mination das therapeutische Vorgehen bei Paro-
dontitispatientinnen bzw. -patienten23. Die damit
verbundenen Nachteile (Rezessionen) sowie neue
Erkenntnisse Uber die Effektivitat der nicht chirur-
gischen Parodontaltherapie fihrten zur Weiter-
entwicklung der bestehenden Behandlungstech-
niken und Therapiemethoden®428. Aus heutiger
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Defektauffillung mit Schmelzmatrixproteinen und bo

Sicht kann resektive Parodontalchirurgie zur Ta-
scheneliminierung unter Bericksichtigung des
Rezessionsrisikos bei Patientinnen bzw. Patienten
mit einer Parodontitis Stadium Il mit tiefen Resi-
dualtaschen (TST = 6 mm) nach adaquat durchge-
fuhrter Therapiestufe Il durchgefiuhrt werden'.

Mittlerweile haben sich in der Parodontalchirurgie
insbesondere regenerative Verfahren - mit dem
therapeutischen Ziel der Wiederherstellung verlo-
ren gegangener parodontaler Strukfuren - etab-
liert. Zu gut vorhersagbaren Ergebnissen fuhrt eine
regenerative Therapie bei Zahnen mit tiefen Rest-
taschen, die mit Knochentaschen = 3 mm assoziiert
sind'. Hierbei sollen in Abhangigkeit von der Defekt-
morphologie entweder Membranen oder Schmelz-
matrixproteine (SMP) mit oder ohne Zusatz von
Knochenersatzmaterialien (KEM) verwendet wer-
den'. Auch bei Furkationsbefall Grad Il mit Restta-
schen im Bereich von Unterkiefermolaren sowie
bukkal an Oberkiefermolaren sollen regenerative
parodontalchirurgische MaBnahmen vorgenom-
men werden'. Hierbei sollen Schmelzmatrixprotei-
ne oder Transplantate kndchernen Ursprungs mit
oder ohne resorbierbare Membranen zum Einsatz

). Chirurgischer Zugang zum intraossaren Defekt mittel

Ersatzmaterial (3c). Nahtverschluss (3d).

kommen'. Bei Furkationsbefall Grad lll und bei mul-
tiplem Furkationsbefall Grad Il an Ober- und Unter-
kiefermolaren kénnen neben der nicht chirurgi-
schen Instrumentierung auch die infraoperative
Instrumentierung, Tunnelierung, Wurzelseparation
oder Wurzelresektion erwogen werden'.

OP-Techniken

Neben der Entwicklung im Bereich der Biomateri-
alien lassen sich in den letzten Jahren insbeson-
dere eine Weiterentwicklung und Verfeinerung
der chirurgischen 0OP-Techniken beobachten
(Abb.1Tund 2). Sowurdenin den letzten 30 Jahren
zahlreiche unterschiedliche minimalinvasive
Techniken entwickelt, mit dem Ziel, das Weich-
gewebe zu erhalten und einen stabilen primaren
Wundverschluss zu erreichen. Zu diesen Techni-
ken gehdren der vereinfachte oder maodifizierte
Papillenerhaltungslappen?® 30, der Papillener-
haltungslappen nach Takei®', die minimalinvasive
chirurgische Technik (MIST)32, die modifizierte
minimalinvasive chirurgische Technik (M-MIST)33,
der Single-Flap-Approach (SFA)** sowie die
Entire-Papilla-Preservation-Technik3>.
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So wurde erstmals 1995 die modifizierte Papil-
lenerhaltungstechnik als Mdéglichkeit des primaren
Verschlusses des Interdentalraums bei regenerati-
ven Verfahren mit Barrieremembranen beschrie-
ben2. Um die chirurgische Effektivitat weiter zu er-
hohenund operative Komplikationen zu reduzieren,
fanden Operationsmikroskope und mikrochirurgi-
sche Instrumente Anwendung3? 3637, Die Weiter-
entwicklungen der parodontalchirurgischen Tech-
niken fihrten damit zu minimalinvasiven
chirurgischen Ansatzen (MIST, M-MIST, SFA)38. 39,
Grundlage war das Konzept von Harrel & Rees
(1995): minimale Wunden, minimale Lappenbil-
dung und schonende Behandlung des Weich- und
Hartgewebes“®. Die Hauptziele der MIST sind da-
her ahnlich formuliert: Verringerung des chirurgi-
schen Traumas, stabiler primarer Wundverschluss,
Verklrzung der Operationszeit und Minimierung
der Beschwerden und Nebenwirkungen fiir Patien-
tinnen bzw. Patienten3? (Abb. 3). Die MIST wurde in
den darauffolgenden Jahren madifiziert (M-MIST)
und fuhrte zur weiteren Verringerung der Invasivi-
tat, zu verbesserter Wundstabilitat und zur Redu-
zierung der Patientenmorbiditat“. Wahrend bei der
MIST eine lokalisierte Maobilisation des interdenta-
len Weichgewebes mittels modifizierter oder ver-
einfachter Papillenerhaltungslappentechnik er-
folgt, wird bei der M-MIST die Interdentalpapille
ausgehend von einem kleinen bukkalen Lappen
lediglich unterminiert, ohne diese zu mobilisieren.
Bei der M-MIST wird insbesondere die Wund-/
Weichteilstabilitat weiter verbessert und die Pati-
entinnen- bzw. Patientenmorbiditat reduziert, je-
doch untfer Einschrankung der Sicht sowie einer
erschwerten Handhabung im Operationsfeld. Dar-
Uber hinaus ist der Zugang zur Wurzeloberflache
bukkal mittels M-MIST bei Defekten mit tiefer pala-
tinaler Ausdehnung kaum erreichbar3238 41,

Im letzten Jahrzehnt nahm die Invasivitat der par-
odontalchirurgischen Behandlungsstrategien in
der klinischen Praxis weiter ab und fihrte letzt-
endlich zur Entwicklung der minimalinvasiven
nicht chirurgischen Technik (minimally invasive
non-surgical technique, MINST#2; Abb. 1und 2). Die
MINST verzichtet ganzlich auf eine Lappenmabili-
sierung und beinhaltet den Einsatz von Vergrdf3e-
rungshilfen (unter anderem Lupenbrille, Operati-
onsmikroskop), Mini-/Mikrokiretten und graziler
Ultraschallspitzen. Erste Studien zeigten signifi-
kante klinische und rontgenologische Verbesse-
rungen nach der Anwendung von MINST bei der
Behandlung intraossarer Defekte sowie vergleich-

bare Ergebnisse von MINST im Vergleich zur
MIST42 43, Ein weiterer neuer Therapieansatz sieht
die Kombination aus einer minimalinvasiven nicht
chirurgischen Technik mit der adjuvanten Anwen-
dung von Schmelzmatrixproteinen (Emdogain®
Flapless, FL) vor. So zeigten erste Studienergeb-
nisse einen Vorteil der Therapie mit Emdogain® FL
bei Residualtaschen im Vergleich zur Reinstru-
mentierung allein“4. Grundsatzlich legen uns die
neuesten Entwicklungen dar, dass die parodontal-
chirurgische Intervention einer strengen Indikati-
on folgen muss und der subgingivalen Instrumen-
tierung (Therapiestufe Il) ein erhebliches Potenzial
zugeschrieben werden kann. Die resektfive Paro-
dontalchirurgie zur Taschenelimination hat zwar
nach wie vorihre Daseinsberechtigung, beschrankt
sich jedoch vorwiegend auf die Behandlung tiefer
supraalveoldrer Taschen im Seitenzahngebiet. Bei
den neueren Techniken steht insbesondere der mi-
nimalinvasive Ansatz im Vordergrund, mit dem
Ziel, die Wundheilung weiter zu verbessern und
die Patientenmorbiditat zu reduzieren.

Das Literaturverzeichnis ist bei
der Redaktion erhaltlich.

Dieser Beifrag ist erstmals im ,Zahnarzteblatt
Baden-Wirttemberg, 8-9/2022" erschienen. Wir
danken fir die Nachdruckerlaubnis.




Berichts- und Lernsystem ,,CIRS dent*:
Nutzerkreis wird ausgeweitet

Das Berichts- und Lernsystem ,CIRS dent - Jeder Zahn zahlt!” wird weiter optimiert. Nach

einer optischen und technischen Modernisierung wurde nun der Zugang flr angestellte

Zahnarztinnen und Zahnarzte vereinfacht.

Text: Katrin Becker

ngestellte Behandler kdnnen sich nun

selbst flir das Onlinesystem registrieren,

statt den Zugang ihres Praxischefs zu
nutzen. Einen Registrierungsschlissel erhalten
sie bei ihrer zustandigen Kassenzahnarztlichen
Vereinigung. Bereits im vergangenen Jahr wurde
das Portal www.cirsdent-jzz.de optisch und tech-
nisch Uberarbeitet und den aktuellen daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen angepasst. Es
kann seitdem besser auf mobilen Geraten ge-
nutzt werden.

Zugang zu ,,CIRS dent*

L,CIRS dent - Jeder Zahn zahlt!"" wird unter
www.cirsdent-jzz.de betrieben. Zum Projektstart
im Jahr 2016 hatten alle rheinland-pfalzischen
Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte
von der KZV Rheinland-Pfalz per Post einen ano-
nymen Registrierungsschlissel erhalten. Neu zu-
gelassene Zahnarztinnen und Zahnarzte erhal-
tenihrenSchlisselmitden Zulassungsunterlagen.
Dartber hinaus kénnen Praxisinhaberinnen und
-inhaber sowie nun auch angestellte Zahnarztin-
nen und Zahnarzte Registrierungsschlissel per
E-Mail an empfang@kzvrlp.de anfordern. Mit
dem Schliissel melden sich die Nutzer einmalig
anonym im System an und legen anschlieBend
einen Benutzernamen und ein Passwort fest.
Mehr Informationen zu ,CIRS dent” finden sich
unter www.kzvrlp.de - Webcode 0082.

Aus Erfahrungen lernen

Das Berichts- und Lernsystem ,CIRS dent” wird
angeboten von der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) und der Bundeszahnarz-
tekammer (BZAK). In dem Onlinesystem kénnen
Zahnarztinnen und Zahnarzte von unerwiinsch-
ten Zwischenfallen aus der Behandlungspraxis

berichten, Meldungen aus der Kollegenschaft
kommentieren und sich miteinander austau-
schen. Ziel des Systems ist es, dass Nutzer aus
den eigenen Erfahrungen und aus den Erfah-
rungen anderer lernen, um kritische Ereignisse
von vornherein zu vermeiden. Das System leis-
tet somit einen wichtigen Beitrag zur Qualitats-
sicherung und zur Patientensicherheit in der
zahnarztlichen Versorgung. ,CIRS dent” erfullt
zudem die Anforderungen an Risikomanage-
ment- und Fehlermeldesysteme, die die Quali-
tfatsmanagement-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vorgibt.

Meldungen sind anonym, freiwillig und
sanktionsfrei

Das System bietet den Zahnarztpraxen eine
pragmatische Hilfe, die Richtlinie unbtrokra-
tisch einzuhalten. Sie unterliegen dabei aber
keinem Zwang, sondern sie kdnnen kritische Er-
eignisse freiwillig, anonym und sanktionsfrei
melden. Der Datenschutz spielt deshalb eine
entscheidende Rolle. Nutzer kdnnen nicht iden-
tifiziert werden, da das System keine IP-Adres-
sen speichert und Daten nur verschlisselt Gber-
tragen werden. Zudem werden alle Berichte
zunachst von einem Fachberatungsgremium
von KZBV und BZAK gelesen. Falls nétig, wer-
den identifizierende Details wie zum Beispiel
Namen oder Ortsangaben verandert oder ge-
I6scht, sodass Ruckschlisse auf die Praxis nicht
maglich sind. Im Sinne eines Qualitatskreislau-
fes erganzt das Gremium jeden Bericht zudem
um Losungsvarschlage, wie das geschilderte Er-
eignis vermieden werden kann. Erst dann wird
der Bericht veroffentlicht und zur Kommentie-
rung freigegeben. Nicht zuletzt ist ,CIRS dent”
ein geschlossenes System: Nur registrierte Nut-
zer kdnnen die Berichte einsehen. =
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iele Gehaltsextras, sogenannte Sachzuwendungen
oder Sachbeziige, sind fir Mitarbeitende steuer-

und sozialabgabenfrei. Auch Praxisinhaberinnen ven lohnen sich fiir Arbeitgeber und Arbeithehmer?

Ein betriebliches (Elektro-)Fahrrad, das der
Arbeitgeber zusatzlich zum regularen Ge-
halt spendiert, ist seit 2019 steuer- und so-
zialabgabenfrei. Die Befreiung gilt derzeit
bis Ende 2030. Bei der Steuererklarung
des Mitarbeiters wird das Dienstrad nicht
auf die Entfernungspauschale angerech-
net. Das Rad darf privat genutzt werden.

Gesundheitsfordernde MaBnahmen, die zusatzlich zum
Gehalt gezahlt werden, sind steuer- und sozialversiche-
rungsfrei, solange die Kasten van 600 Eura pro Mitarheiter
und Jahr nicht Uberschritten werden. Voraussetzung ist,
dass die MaBnahme den Anforderungen der §§ 20 und
20a SG V entsprechen. Das kénnen zum Beispiel Ricken-
schulen, Ernahrungsseminare, Kurse zur Raucherentwdh-
nung oder Stresshewaltigung sein.

und Praxisinhaber profitieren von geringeren Lohnneben-
kosten und zufriedeneren Angestellten. Welche Alternati-

Bereits seit 2019 ist das Jobticket steuer- und sozialabga-
benfrei. Das betrifft alle Fahrten - auch private - im offent-
lichen Nahverkehr, wenn der Arbeitgeber das lobticket zu-
satzlich zum Gehalt anbietet. Es werden inzwischen ebenfalls
jene Jobtickets steuerlich beglinstigt, die in Form einer
Gehaltsumwandlung, also nicht zusatzlich zum Arbeitslohn
gewahrt werden. Fuhrt der Arbeitgeber pauschal 25 Prozent
Lohnsteuer fur das Jobticket ab, bleibt dies fiir den Mitarbeiter
ohne Folgen fir die Entfernungspauschale. Die Pendler-
pauschale erhalt er zusatzlich. Wird das Ticket mit 15 Prozent
versteuert, wird dies auf die Werbungskosten des Mitarbei-
ters angerechnet.

Gemeinsame Unternehmungen wie eine
Weihnachtsfeier oder ein Betriebsaus-
flug starken den Zusammenhalt und for-
dern das Arbeitsklima. Pro Mitarbeiter
und Veranstaltung - maximal zwei Events
im Jahr - gilt ein Freibetrag von 110 Euro.
Nur darlber hinausgehende Ausgaben
sind steuer- und sozialversicherungs-
pflichtig. Wird der Freibetrag Uberschrit-
ten, liegt ein steuerpflichtiger Arbeits-
lohn vor. Der dariiber hinausgehende
Restbetrag kann jedoch pauschal mit 25
Prozent besteuert werden.



Arbeitgeber (berlassen ihren Mitarbeitern gern Gutscheine
oder Geldkarten als steuer- und sozialabgabenfreie
Zuwendung. Das ist bis zu einem Wert von 50 Euro maonatlich
maoglich. Beglnstigt werden jedoch nur Gutscheine/
Geldkarten, die beim Herausgeber selbst eingelast werden.
Das konnen bereits bezahlte Gutscheine einer Parflimerie,
eines Kaufhauses oder einer Tankstelle sein. Auch eine 10er-
Karte fiir das ortliche Fitnessstudio oder Centergutscheine
zahlendazu.Hauptsacheist, dass mit Gutscheinen/Geldkarten
ausschlieBlich Waren oder Dienstleistungen in einem
begrenzten regionalen Gebiet erworben werden kénnen, sie
nicht in Bargeld umtauschbar sind und sie dartber hinaus nur
zusatzlich zum Arbeitslohn vom Arbeitgeber ausgegeben
werden. Zweckgebundene Geldleistungen und nachtragliche
Kostenerstattungen werden nicht als Sachbeziige anerkannt.
Sie sind vom ersten Euro an steuerpflichtig. Gleiches gilt fur
Geldkarten/Prepaidkarten mit eigener IBAN sowie mif
Barauszahlungs- oder Uberweisungsfunktion (zum Beispiel
Paypal).

Wichtig: Bei dem Betrag von 50 Euro handelt es sich um eine
Freigrenze, nicht um einen Freibetrag. Wirde diese
monatliche Freigrenze nur um einen Cent Uberschritten,
ware der gesamte Befrag und nicht nur der Ubersteigende
Betrag steuer- und sozialabgabenpflichtig. In einem Monat
nicht genutzte Betrdge der Freigrenze dirfen nicht auf
andere Zeitraume verteilt und nicht auf einen Jahresbetrag
hochgerechnet werden.

Der Praxisinhaber kann fir Angestellte die
Kosten fur die Betreuung (einschlieBlich
Unterkunft und Verpflegung) nicht schul-
pflichtiger Kinder bezuschussen, chne dass
der Mitarbeiter auf dieses Geld Steuern

Geschenke zu einem persénlichen Anlass
wie Geburtstag, Hochzeit, Geburt eines
Kindes, bestandener Abschlussprifung
oder Mitarbeiterjubilaum sind bis zum
Betrag von 60 Euro maonatlich steuerfrei.
Diese Aufmerksamkeiten kdnnen neben
den steuerfreien Sachheziigen in Foarm von
Gutscheinen gewahrt werden.

Fordern Arbeitgeber das berufliche Fort-
kommen ihrer Angestellten, ist das immer
auch Ausdruck der Wertschatzung und ein
wichtiges Instrument der Mitarbeitermaoti-
vation und -bindung. Fir Praxisinhaber
sind die Kosten flr die Forthildung der An-
gestellten steuer- und sozialabgabenfrei.
Dies gilt nicht nur fir Weiterhildungsange-
bote mit Bezug zur konkreten Tatigkeit,
sondern ebenfalls fir MaBBnahmen, die all-
gemeine Kenntnisse vermitteln und die be-
ruflichen Kompetenzen der Mitarbeiter ins-
gesamt erweitern, zum Beispiel
Computer- oder Sprachkurse.

und Sozialabgaben zahlen muss. Das gilt
fur die Betreuung sowahl bei Tageseltern
als auch in Krippe, Kita und Kindergarten.
Der Zuschuss muss zusatzlich zum Gehalf
gezahlt werden.

Es gibt weitere Alternativen zu finanziellen Boni, von denen
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter profitieren kdnnen.
Welche Mdglichkeiten sich am besten eignen, hangt mitunter
von der personlichen Situation des Mitarbeiters ah. lhr
Steuerberater berat Sie gern - auch zu Details der hier
genannten Gehaltsextras.



Wie alt ist Rheinland-Pfalz? Und wie gesund? Wie viel Mill wird verursacht? Und wie viele

E-Autos fahren inzwischen im Land? Ein Blick ins Jahrbuch 2022 des Statistischen Landes-

amtes.

Text: Katrin Becker

Ende 2021 lebten 4,1 Millionen Menschen in
Rheinland-Pfalz. Im Vergleich zum Varjahr ist
dies ein Plus von 0,2 Prozent, zum Jahr 1950 ein
Zuwachs von knapp 37 Prozent. 49,4 Prozent
der Personen waren mannlich, 50,6 Prozent
weiblich. Im vergangenen Jahr wurden 38.647
Babys geboren. Das ist zwar mehr als im Vorjahr
(37.632), aber deutlich weniger als 1950 mit
56.147 Geburten. 50.569 Menschen sind 2021
gestorben, etwas mehr als im Jahr zuvor
(49.169). Rheinland-Pfalzer sind im Durch-
schnitt 46 Jahre alt, das sind neun Jahre mehr
als 1990. Die 55- bis 60-Jahrigen machten 2021
die grof3te Altersgruppe aus (Bevdlkerungsan-
teil: 8,6 Prozent). Von den unter Dreijahrigen
gab es am wenigsten (Anteil: 2,8 Prozent). Die
Lebenserwartung der heute geborenen Mad-
chen liegt bei 83,2 Jahren, rund vier Jahre mehr
als die der Jungen (78,8 Jahre).

Fast die Halfte der rheinland-pfalzischen Bevol-
kerung lebt in Familien mit Kindern (48,4 Pro-
zent). Von insgesamt 1,93 Millionen Privathaus-
halten sind 36 Prozent Einpersonenhaushalte.
Die durchschnittliche HaushaltsgroBe lag bei
2,1 Personen. 2021 zahlten die Standesamter
18.528 EheschlieBungen. Demgegeniiber stan-
den 7.416 Scheidungen. Beide Zahlen sind riick-
ladufig: 2000 gab es 22.129 EheschlieBungen
und 10.416 Scheidungen. Frauen, die sich heute
trauen, sind im Schnitt 35,6 Jahre alt, Manner
38,3 Jahre. Bei zwei Drittel der minderjahrigen
Kinder sind beide Elternteile bzw. ist der allein-
erziehende Elternteil erwerbstatig.

2,02 Millionen Rheinland-Pfalzer waren 2021 er-
werbstatig, genauso viele wie im Jahr zuvor. Das
Arbeitsvolumen liegt mit 1.319 Stunden pro Kopf
leicht unter dem Bundesdurchschnitt. Gleiches
gilt fur die Arbeitslosenquote mit finf Prozent
(Bundesdurchschnitt: 5,7 Prozent). 30 Prozent
der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
arbeiten in Teilzeit. Der Anteil der weiblichen Er-
werbstatigen an der weiblichen Bevdlkerung zwi-
schen 15 und 75 Jahren stieg zwischen 2011 und
2021 um 4,8 Prozentpunkte. Der Anteil der Er-
werbstatigen mit (Fach-)Hochschulreife erhdhte
sich zwischen 2016 und 2021 um 7,6 Prozent-
punkte. Die meisten Erwerbstatigen (35 Prozent)
arbeiten im Bereich offentliche und sonstige
Dienstleister, Erziehung und Gesundheit, gefolgt
vom produzierenden Gewerbe (25,4 Prozent) und
den Finanz-, Versicherungs- und Immobilienbra-
chen (24 Prozent).

Rund 411.900 Schilerinnen und Schiler besuch-
ten im Schuljahr 2021/22 eine allgemeinbildende
Schule. Vier von zehn Kindern wechselten 2021
nach der Grundschule auf ein Gymnasium, drei
von zehn auf eine Realschule plus. Im Jahr
2020 erreichtendie Bildungsausgaben 7.900 Euro
je Schiler an offentlichen Schulen. Ricklaufig
waren auch die abgeschlossenen Ausbildungs-
vertrage (um 0,5 Prozent gegenliber 2020, um
8,5 Prozent gegeniiber 2016). Mehr als die Halfte
der Vertrage fur Azubis wurden in Industrie und
Handel geschlossen (53,6 Prozent). Die Studien-
anfangerquote stieg 2020 auf 47 Prozent. Die
Zahl der Studienanfanger lag bei 20.789.



Die Reallohne sanken 2021 um 0,4 Prozent. Der
durchschnittliche Bruttomonatsverdienst fir
Vollzeitbeschaftigte lag bei 3.977 Euro. Monats-
verdienste sind im produzierenden Gewerbe
(4.542 Euro) hoher als im Dienstleistungssektor
(4.181 Euro). Der Gender-Pay-Gap - der Verdienst-
unterschied zwischen Frauen und Mannern - be-
trug 15 Prozent (Deutschland: 18 Prozent). Knapp
ein Fiinftel der Haushalte hatte ein Nettoeinkom-
men von bis zu 1.500 Euro. Die Armutsgefahr-
dungsschwelle lag 2021 fir Einpersonenhaushal-
te bei 1.146 Euro Einkommen im Monat, flr einen
Haushalt mit zwei Erwachsenen und zwei Kin-
dern bei 2.407 Euro Einkommen.

Rund 801.300 Patientinnen und Patienten wur-
den 2020 in 89 Krankenhausern vollstationar be-
handelt. Die durchschnittliche Behandlungsdauer
lag bei sieben Tagen. Krankheiten des Kreislauf-
systems waren der haufigste Grund fir einen Kili-
nikaufenthalt (134.310 Falle). Die durchschnittli-
che Bettenauslastung lag 2020 bei 63 Prozent.
Im Jahr 2021 erfasste das Statistische Landesamt
7.207 ambulant tatige Arztinnen und Arzte,
9.110 Krankenhausarztinnen und -arzte sowie
1.929 Zahnarztinnen und Zahnarzte. Mehr als je-
der zweite Erwachsene in Rheinland-Pfalz gilt als
Ubergewichtig. Vier von funf Birgern sind Nicht-
raucher. 328.140 Menschen besaf3en Ende 2021
einen giltigen Schwerbehindertenausweis. Bei
jeder zehnten Person lag der Grad der Beein-
trachtigung bei 50 Prozent. 2019 zahlte Rhein-
land-Pfalz 202.708 Pflegebediirftige. Die grof3e
Mehrheit (81 Prozent) wurde zu Hause versorgt.

Rund eine halbe Tonne (544 kg) Haushaltsabfalle
produzierte eine Person im Schnitt im Jahr 2020.
Die Entsorgungsanlagen nahmen fast 18 Millio-
nen Tonnen Abfalle an - mehr als die Halfte wa-
ren Bau- und Abbruchabfalle. Der tagliche Was-
serverbrauch befrug 2019 je Haushalt 126 Liter, je

Daten und Zahlen fir die vertragszahn-
drztliche Versorgung liefert regelmafig
das Jahrbuch der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV). Die neue Aus-
gabe bietet einmal mehr eine prazise Mo-
mentaufnahme grundlegender Strukturen
und zentraler Entwicklungen, unterfittert
mit Datentabellen und Grafiken aus den
Bereichen Gesetfzliche Krankenversiche-
rung, zahnarztliche Versorgung, Zahnarzt-
zahlen sowie Praxisentwicklung. Das Jahr-
buchim Printformat kann gegen ein Entgelt
bei der KZBV bestellt werden. Eine PDF-
Datei kann kostenfrei auf der Internetseite
www.kzbv.de abgerufen werden.

Einwohner 91 Liter. Die Trinkwasser- und Abwas-
serentgelte stiegen in den letzten zehn Jahren.
Die Trinkwasserkosten fir einen Haushalt (80 m?
Verbrauch) lagen 2019 bei durchschnittlich
227 Euro, die Abwasserentgelte flir Haushalte je
m? bei 2,08 Euro. Rund 20 Prozent der Investitio-
nen im produzierenden Gewerbe im Jahr 2020
dienten dem Umweltschutz.

In Rheinland-Pfalz waren im Januar 2022 mehr
als 2,6 Millionen Pkw zugelassen. Je 1.000 Ein-
wohner sind dies 635 Wagen. Wahrend die Zahl
der Neuzulassungen mit konventionellen Antrie-
ben (Benzin, Diesel) seit Jahren ricklaufig ist,
steigt die Zahl der Neuzulassungen mit alternati-
ven Antrieben. Inzwischen machen sie fast finf
Prozent aus, darunter 76.848 Hybridwagen
(2021: 44.452) und 29.554 Elektroautos (2021:
13.564). Die StraBenverkehrsunfalle sind 2021
nach dem deutlichen Riickgang im Corona-Jahr
2020 (minus 15 Prozent) wieder leicht gestiegen
(plus zwei Prozent).

Das mehr als 600 Seiten umfassende Jahr-
buch des Statistischen Landesamtes kann unter
www.statistik.rlp.de heruntergeladen werden.
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Jeder Zahn zahlt

CIRS dent — Jeder Zahn zdhlft!

Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahndarzten
fOr Zahndarzte. Ein wichtiger Baustein fur Ihr Praxis-QM
mit ca. 6500 Mitgliedern und ca. 200 Erfahrungsberichten
im System.
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» Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert
einsehbar

» Gezielte Suche nach einzelnen Berichten mdglich
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* Sichere, vollstdndig anonyme Berichtsfunktion

* VerschlUsselte DatenUbertragung und -speicherung
* Unabhdngig von Interessen Dritter

Feedbackfunktion

» Anonyme Verdffentlichung besonders praxis-
relevanter kritischer Ereignisse

* Nutzerkommentare

* Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de




