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Editorial

Die Idee der Medizin gemeinsam lebben...

Der Privatzahnarztetag 2017 in Heidelberg hat einen neuartigen
Versuch unternommen - und er war damit erfolgreich!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Junge Forum war gut besucht und es stellte sich
schnell heraus: die jungen Kolleginnen und Kollegen
sind unzufrieden mit der Diskrepanz zwischen dem, was
Zahnmedizin kann und dem, was Sozialmedizin bewirkt.

Das war fiir mich selbst iiberraschend: Es war gar nicht
notig, sie aufzuwecken, sie sind hellwach! Im Nachhin-
ein erkannte ich, dass meine Annahme, sie missten erst
geweckt und interessiert werden, toricht gewesen war.
Das hatte ich wissen konnen, war es doch auch in mei-
ner Geschichte ich gewesen, der die PZVD gesucht und
gefunden hatte und nicht umgekehrt, ich war bereits
motiviert gewesen.

Die Idee der Privatmedizin ist autogen. Sie entsteht
von selbst aus dem Willen zur Behandlungsfreiheit und
Selbstverantwortung.

Sie entsteht aus der Idee der Medizin, sie entsteht aus
dem Willen, Patienten Freiheit zu geben. Prof. Claus
Dierksmeier fithrte diesen Gedanken in seinem Vor-
trag anldsslich des Privatzahnérztetags genauer aus: Die
eigene Freiheit entsteht nicht daraus, dass ich meine

eigene Freiziigigkeit durchsetze, koste es den Anderen,
was es wolle. Sondern qualitative Freiheit erwéchst dar-
aus, dass ich die Verantwortung dafiir lebe, dass jemand
anders frei wird, frei bleibt.

Indem wir Zahnarzte unseren Wissensvorsprung,
unsere Fertigkeiten und unseren Beruf so fiir unsere
Patienten einsetzen, dass ein individuelles Optimum
fiir sie entsteht, leben wir unsere Freiziigigkeit zum
Nutzen der Menschen, die sich aus Vertrauen heraus in
unsere Behandlung begeben.

Unsere jungen Kolleginnen und Kollegen zeigen sich
nicht nur kritisch gegeniiber den Einschrinkungen,
die die Sozialmedizin und regulierende gesetzliche
Vorgaben ihnen auferlegen, sie erkennen die negativen
Folgen der Idee der All-inclusive-and-for-free-Zahn-
medizin auf die Praxisrealitat.

Und sie zeigen sich offen fiir neue Wege und begierig,
zu sehen und zu erfahren, wie es gehen kann, dass
Zahnmedizin frei gelebt wird.
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Die Seelenverwandtschaft der Teilnehmer des Jungen
Forums mit den PZVD-Mitgliedern besteht einerseits
in der Kritik an bestehenden Systemen, sie zeigte sich
dann aber auch in der Bereitschaft der Privatzahnérz-
tinnen und Privatzahnirzte, ihre Praxen fiir Hospitati-
onen zu 6ffnen.

Und so mischten sich in den Pausen jung und alt
und tauschten sich aus, luden sich ein und wahrend
die ,Jungen® ihre brennendsten Fragen stellten und
qualifizierte Antworten und richtungsweisende Tipps
erhielten, konnten die ,,Alten“ sich neu anstecken las-
sen von der durstenden Energie und dem Willen der
nachwachsenden Generationen, eine selbst verantwor-
tete hochqualitative und individuelle Medizin leben zu
wollen.

Der Privatzahnirztetag war ein erfrischendes Bad in
Gesellschaft und Gedanken, ein Aufbruch in neue Zei-
ten, in denen jung und alt sich als Lehrer und Schiiler
zusammen finden konnen - offen bleibt, wer wann wel-
che der beiden Rollen bekleidet, denn fiir beide Seiten
gibt es enorm viel zu lernen.

PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG
DS EV.

DEUTSCHLAN

Dr. Georg Kolle

Und so freue ich mich, dass ein neuer Anfang gemacht
ist und wiinsche allen Hospitanten und allen Gast-
praxen, dass sie sich mit Abenteuerlust begegnen und
gemeinsam, ansteckend und immer wieder neu die
Ideen leben, die hinter der Privatmedizin stehen, der
Idealform der Medizin!

Frithlingsgriifle an alle!

Dr. Georg Kolle
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/eit, Leistung und Geld - Quo vadis?

39. Deutscher Privatzahndarztetag in Heidelberg

Dr. Georg Kolle eroffnete als Vorstand der Privat-
Zahndrztlichen Vereinigung Deutschlands (PZVD) am
13. Januar 2017 im Européischen Hof in Heidelberg in
Vertretung des Priasidenten, Dr. Wilfried Beckmann,
den diesjdhrigen Privatzahndrztetag. Er brachte im
Grufiwort seine Freude iiber die grofle Resonanz neu-
approbierter Zahnarztinnen und Zahniarzte auf das von
der PZVD erstmals parallel organisierte ,,Junge Forum
Privatzahnmedizin®
zum Ausdruck. Die
besondere Atmo-
sphire der

Veranstaltung und das spezielle Programmangebot
werde die Teilnehmer dieses Kongresses definitiv ,,mit
dem PZVD-Virus infizieren, neue Mitglieder seien
natiirlich herzlich willkommen, versicherte er augen-
zwinkernd.

Privafzahndrzte warnen weiter energisch vor
drohendem Fiasko bei der GOA-Novelle

Direkt nach der Begriifiung ging Kolle medias in res,
indem er die fundamentale Kritik der Privatzahnarzte
an der GOA-Novelle erliuterte und weiter ver-
tiefte: Es sei evident, dass der derzeitige Entwurf
zur arztlichen Privatgebiihrenordnung primir die
Interessen der an den Verhandlungen beteiligten
Privaten Krankenversicherung (PKV) und der
Beihilfe bediene, die Bediirfnisse der Arzteschaft
jedoch weitestgehend ignoriere. Anders koénne der
insgesamt zugebilligte Honorarzuwachs von 6,4
Prozent fiir die ersten drei Jahre bei einer Erho-
hung der Zahl der Leistungspositionen von
bisher ca. 2.500 auf geplante 4.500 und bei
Einpreisung einer Arztstunde auf 100 Euro
nicht interpretiert werden. Angesichts
stark gestiegener und kontinuierlich weiter
wachsender Kosten sei ein solcher Ansatz
aus betriebswirtschaftlicher Sicht fir die
Arztpraxen ,realititsfremd®

Das Tauschgeschift ,moderate Zuwachs-
raten gegen mehr Rechtssicherheit bei der
Privatabrechnung® sei fiir die Arzte ein
schlechter Handel. Genauso zu verurteilen sei
die Einfithrung eines robusten Einfachsatzes mit
massiv beschrinkten Steigerungsmdéglichkeiten und
die Installation einer parititisch besetzten Gemein-

: I"._ samen Kommission (GeKo). Folge der Neuregelun-

gen werde sein, dass 90 Prozent der arztlichen Pri-

u . vatleistungen (sowie der von Zahnirzten genutzten
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GOA-Positionen) nicht mehr gesteigert werden konnten.
Faktisch werde also eine dem EBM sehr dhnliche Fest-
preisliste im Privatsektor eingefithrt. Hart ging Kolle
deshalb mit dem Verhandlungsfithrer der Bundesérzte-
kammer in Sachen GOA, Dr. Klaus Reinhardt (zugleich
Vorsitzender des GOA-Ausschusses der BAK und Vor-
sitzender des Hartmannbundes), ins Gericht. Reinhardt
sei vorzuwerfen, dass er mit diesem Reformentwurf sich
daran beteilige, den Boden fiir die Einfithrung einer
Einheitsversicherung (,,Biirgerversicherung®) durch die
nichste Regierungskoalition zu bereiten. Im Diskurs
iber die neue Gebiihrenordnung bediene er sich zudem
héufig eines manipulativen Umgangs mit der Sprache.

Kolle machte in seinem Referat noch einen weiteren
Aspekt deutlich: Mit der neuen GOA werde in der vor-
liegenden Version ein ethischer Konflikt programmiert,
weil schwierige Krankheitsfille unter diesen Vorausset-
zungen betriebswirtschaftlich eigentlich nicht mehr zu
therapieren seien. Eine patientenindividuelle Medizin
brauche jedoch eine Gebiithrenordnung mit adjustierba-
ren Steigerungsfaktoren. Denke man iiber eine sinnvolle
Umstrukturierung der medizinischen Versorgung nach,
sollte nach den Vorstellungen der Privatzahnirzte die
»zwingend notwendige Uberlebensmedizin“ iiber einen
begrenzten Leistungskatalog und solidarisch abgesi-
chert werden. Aufwendigere Verfahren miissten jedoch
auch so gut bezahlt werden, dass sie bereitgehalten und
erbracht werden kénnen. Dies sei eben nicht tiber ein
Solidarsystem fiir alle absicherbar.

Wenngleich mit einer Umsetzung der Reform durch
den Verordnungsgeber noch in dieser Legislaturperi-
ode nach derzeitigem Stand nicht mehr zu rechnen sei,
werde die PZVD die weitere Entwicklung bei der neuen
Privatgebithrenordnung wachsam verfolgen und ihre
Stimme erheben. Kolle appellierte abschlieflend an alle
Zahnirzte, ihre drztlichen Kolleginnen und Kollegen bei
diesem Thema zu sensibilisieren.

PZVDBRIEF
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Dr. Dirk Erdmann

Honorarkalkulation unverzichtobar

Wie (tiberlebens)wichtig gerade die Beibehaltung der
Steigerungsmoglichkeiten in der Privatgebithrenord-
nung und der aufmerksame und konsequente Umgang
der Zahndrzte mit dem Thema Steigerungsfaktor ist,
zeigte Dr. Susanne Woitzik, Wirtschaftswissenschaft-
lerin und ausgewiesene Expertin der Zahnirztli-
chen Abrechnungsgenossenschaft (ZA eG) in Sachen
Betriebswirtschaft. Die zahnirztliche Praxis befinde
sich seit Jahrzehnten ununterbrochen im Spannungsfeld
politischer Entscheidungen - mit entsprechenden Kon-
sequenzen sowohl fiir die Einnahmenseite als auch die
Kostensituation.

In mehreren exemplarischen Berechnungen machte
Woitzik unter Verwendung jiingster Daten aus dem
KZBV-Jahrbuch 2016 deutlich, welche massiven Hebel-
wirkungen bei lediglich geringfiigigen Verdnderungen
auf der Einnahmenseite einer Praxis schon bei fest-
geschriebener Weiterentwicklung auf der Kostenseite
entstehen. Diese iiberproportionalen Folgen wirkten
sich auf den EinnahmenUberschuss und somit in letzter
Konsequenz und (nachtréglich) deutlich spiirbar auf die
Liquiditét aus, rechnete sie vor. Dies gelte im positiven
wie auch im negativen Sinne, also bei Steigerung oder
Verlust von Einnahmen und sei vielen Zahnédrzten in
diesem Ausmaf leider immer noch nicht bekannt oder
bewusst. Die Honorarkalkulation sowie die genaue
Kenntnis und der Abgleich zwischen erforderlichen
und tatsdchlichen Honorarumsétzen sei jedoch fiir den
Erfolg des Unternehmens Zahnarztpraxis unverzicht-
bar. Uberschlagig und schnell kénne das jeder Praxis-
inhaber mit einfachen Tools wie dem Kombi-Kurzver-
zeichnis durchfithren, besser und genauer auf Basis
einer adaptierten Software wie beispielsweise der ,,Pro-
fitcenterrechnung®. Die Honorarkalkulation sei somit
auch der wichtige erste Schritt in der Prozesskette eines
Qualitdtsmanagementsystems, das von A (Anspriiche
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durchsetzen) bis Z (Zeitmanagement) reiche. Woitzik
wies in diesem Kontext auch auf die Bedeutung rechts-
sicherer Vereinbarungen mit den Patienten hin. Als
weitere wichtige Faktoren nannte sie die zeitnahe und
penible Behandlungsdokumentation und den professi-
onellen Umgang mit den Themen Rechnungserstellung
und Durchsetzung der Anspriiche (Forderungsma-
nagement). Dies sei durchaus in Eigenregie leistbar,
wesentlich einfacher und ressourcenschonender aber
in Zusammenarbeit mit einer zahnérztlichen Abrech-
nungsgesellschaft.

Priiventives Vorgehen zahle sich im Ubrigen auch hier
aus, indem der Patient bereits frith iber die Rechts-
systematik im Privatsektor (,Nicht alles, was berech-
nungsfihig ist, ist auch erstattungsfihig!“) aufgeklart
werde.

In einem Exkurs berichtete Woitzik zum Schluss ihres
Vortrags tiber aktuelle Daten der ZA fiir das Jahr 2016,
wonach die Zahl der durch Kostenerstatter beanstan-
deten Rechnungen zwar insgesamt leicht gesunken sei.
Privatversicherer und Beihilfestellen konzentrierten
sich auch auf weniger Einzelthemen, wiirden aber
zunehmend besser argumentativ antreten — mit entspre-
chendem Mehraufwand fiir die Praxis im Einzelfall. Im
Ranking der Beanstandungsgriinde fithrend seien nach
wie vor: Analogie, Bemessen/Begriinden und die Hohe
der Material- und Laborkosten.

Freiberuflichkeit als Ruckgrat der Gesundheits-
versorgung

Dr. Heiner Garg, Wirtschaftswissenschaftler und Lan-
desvorsitzender der FDP in Schleswig-Holstein gilt
als exzellenter Kenner der Gesundheitsokonomie. Er
referierte anlédsslich des Privatzahnirztetages 2017 in
Heidelberg zum Thema ,,Sicherstellung der zahnmedi-
zinischen Versorgung"

Bei der Weiterentwicklung des derzeitigen Gesundheits-
systems, das nach wie vor im Hinblick auf Zugangs-
moglichkeiten und Versorgung international eines
der besten sei, stehe die FDP unveriandert dafiir, die
Freiberuflichkeit zu stirken, betonte Garg zum Auftakt.
Die freien Gesundheitsberufe blieben aus Sicht seiner
Partei das Riickgrat der medizinischen Versorgung. Der
vielzitierte Ausspruch der damaligen Bundesministerin
fur Gesundheit und Soziale Sicherung Ulla Schmidt
(SPD) aus dem Jahr 2003, es miisse ,,Schluss sein mit
der Ideologie der Freiberuflichkeit“ sei eben nicht eine
ungeschickte verbale Entgleisung gewesen, sondern eine
aus heutiger Sicht eine fast genial anmutende Form des
Politmarketings. Die Forderung bringe ndmlich eine
politische Programmatik auf den Punkt, die auf ein
zentralistischplanwirtschaftliches ~ Gesundheitssystem
hinauslaufe. Mit dem im darauffolgenden Jahr in Kraft
getretenen ,,GKV-Modernisierungsgesetz / GMG® habe
die rot-griine Regierungskoalition dann auch den Start-
schuss in Richtung zunehmende Industrialisierung der
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Medizin gegeben, indem sie die Beteiligung - damals
noch fachiibergreifender — Medizinischer Versorgungs-
zentren (MVZ) bei der Versorgung von Kassenpatienten
ermoglicht habe. Parallel dazu sei, so Garg, die Idee
einer ,,Biirgerversicherung® entstanden. Wohl auch mit
dem Ziel, an die milliardenschweren Altersriickstel-
lungen der PKV zu kommen und damit die finanziell
angeschlagene gesetzliche Krankenversicherung zu sub-
ventionieren. Da ein kompletter Systemwechsel jedoch
verfassungsrechtlich hochst problematisch sei, werde
von interessierter Seite derzeit der Versuch gestartet, im
ersten Schritt ein einheitliches Vergiitungssystem fiir
GKV und PKV zu realisieren.

Auch die seit dem Jahr 2015 - durch das GKV-Versor-
gungsstarkungsgesetz — ermdglichte Griindung fach-
gruppengleicher MVZs werde die Freiberuflichkeit weiter
aushohlen, prognostizierte der Gesundheitsexperte der
FDP. Dabei ziehe das Argument nachweislich nicht, dass
solche Zentren Versorgungsengpisse im landlichen Raum
beseitigen konnten. Denn lediglich 14,1 Prozent wiirden
in lindlichen Regionen gegriindet, die grofle Mehrzahl
also in Stadten und Oberzentren, wo sie dann auch noch
zusitzlich Arzte aus dem lindlichen Raum absaugten.

Den nidchsten Teil eines gelungenen Politmarketings in
Richtung Biirgerversicherung erleben wir laut Garg im
Augenblick und dies nicht zufillig zu Beginn des Bun-
destagswahljahres: Nach Veréffentlichung einer Bertels-
mann-Studie werde insinuiert, dass ein Radikalumbau

PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG
DEUTSCHLANDS E.

der Gesundheitsversorgung aller Beamten mit Integra-
tion in die GKV nachhaltige finanzielle Vorteile fiir die
GKV und den Steuerzahler bringe. Der FDP-Okonom
bezeichnete die Studienergebnisse und Berechnungen
insgesamt als unserids und nicht nachvollziehbar, auch
werde hier die verfassungsrechtliche Seite vollig ausge-
blendet.

Klare Worte auch zum derzeit in der Anhérung des
Deutschen Bundestages befindlichen GKV-Selbstver-
waltungsstiarkungsgesetz (Garg: ,,Selbstverwaltungsab-
schaffungsgesetz®): Die darin enthaltenen umfangreichen
Durchgriffsrechte fiir das Bundesgesundheitsministe-
rium und Dokumentationspflichten fiir die Selbstver-
waltung fiihrten in letzter Konsequenz ebenfalls zu einer
weiteren Demontage freiberuflicher Strukturen. Die
Losung der meisten Probleme kénnte nach den gesund-
heitspolitischen Vorstellungen der FDP so aussehen:
Definition eines verpflichtenden Grundversicherungs-
schutzes und komplette Marktéffnung fiir dariiber hin-
ausgehende Leistungen (Jeder sucht sich Anbieter und
Leistungsumfang selbst aus). Zundchst aber miisse die
Politik den Mut haben, den Menschen klar zu machen,
dass nicht alles, was moglich ist, in einem Solidarsystem
angeboten werden konne.

adp®-medien (Haan), Dr. Dirk Erdmann
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Liebe PZVD‘lerinnen und PZVD'ler,

wieder einmal hat der Privatzahnirztetag in Heidel-
berg beeindruckend gezeigt, welches enorme Potential
und welche Bedeutung in der PZVD stecken. Damit
meine ich nicht das Rahmenprogramm, den tollen
Tagungsabend auf dem Schloss, sondern die Vortrige
und die Art der offenen Diskussion. Besonders span-
nend fand ich personlich das Thema der Zahnmedi-
zinischen Versorgungszentren (ZMVZ), iiber das ich
ja auch schon einmal geschrieben habe. Nachdem alle
Problembereiche durchdiskutiert waren und man sich
eigentlich im Plenum gegen dieses Versorgungsmodel
ausgesprochen hatte, stand doch tatsdchlich am Ende
eine Teilnehmerin des jungen Forums auf und sagte:
»Aber das ist doch genau das, was wir jungen Zahn-
arztinnen und Zahnérzte wollen.“

Auch die zahnmedizinische Welt verdndert sich. Aber
es gibt nicht nur neue Entwicklun-

gen bei Dentalmaterialien und
-produkten, es wird nicht
nur neue Versorgungs-
strukturen geben wie
ZMVZ's, Grofipra-

I?eutsche Gesellschaft fur
Asthetische Zahnmedizin

xen oder Praxisketten. Auch die Inhalte unserer tégli-
chen Arbeit werden sich zunehmend verdndern. Und
hier sticht fir mich ein Themengebiet ganz besonders
heraus, das auch in der Medizin eine zunehmende
Bedeutung hat - die Prophylaxe von Erkrankungen
und damit das Gesunderhalten von Strukturen, wobei
»Gesunderhalten von unseren Patienten hiufig inter-
pretiert wird als ,Jungerhalten® Und hier sind wir
wieder ganz nah bei der Asthetischen Zahnmedizin.

Die Nachhaltigkeit einer &dsthetischen Versorgung
lasst sich nur durch drei Faktoren garantieren: eine
vollstandige Berticksichtigung funktioneller Fak-
toren durch den Behandler, eine gute Mundpflege
durch den Patienten und eine qualitativ hochwertige
Prophylaxebehandlung durch geschulte zahnarzt-
liche Mitarbeiter. Die DGAZ ist sich dessen schon
lange bewusst, dass hier hervorragende zahnirztli-
che Arbeit am Patienten nur durch fundiertes und
geschultes Personal erfolgreich stattfinden kann.
Deshalb hat sich die DGAZ schon vor 5 Jahren
entschieden, in enger Zusammenarbeit mit zwei
exzellenten und erfahrenen Referentinnen hier eine
Zusatzqualifikation anzubieten, eine Weiterbildung
als DGAZ-zertifizierte Prophylaxeassistentin. Die
Grund- und Aufbaukurse sind seit Anbeginn an
immer ausgebucht, die Teilnehmerinnen und die
entsendeten Zahndrztinnen und Zahnérzte hoch-
zufrieden. Die Prophylaxe-Assistentin ist nach
dem kompakten Wochenkurs in der Lage,
alle Patienten menschlich individuell (Psy-
che und Motivation), risikoorientiert

(Recall), Material schonend und nach

dem festgestellten Bedarf zu behan-

deln. Die Patienten spiiren sofort diese

Kompetenz, Sicherheit und Klarheit,

sind zufrieden und das Ziel ist erreicht:




Prof. Dr. mult. Robert Sader, Président

eine nachhaltige Mundgesundheit, die den Gesetzge-
ber freut und die Erkrankungsraten senkt. Prophylaxe
wird immer wichtiger.

Aber reicht das, sind unsere Patienten damit zufrie-
den? Leider muss man diese Frage immer ofters mit
,Nein“ beantworten, denn Gesundbleiben reicht
immer weniger Menschen in unserer Gesellschaft, sie
wollen zudem auch jung bleiben (oder wieder jung
werden). Und so wird auf einmal eine zweite Behand-
lungsmethode immer wichtiger, die frither immer
beldchelt wurde, mit der die Zahne aber jung bleiben
bzw. wieder ein junges Erscheinungsbild bekommen:
Das Aufhellen der Zihne, das Bleachen.

Hier hat die Wissenschaft inzwischen auch ihre Pflicht
erfillt und moderne Bleachingverfahren sind wissen-
schaftlich iiberprift und weiterentwickelt und aus den
Kinderschuhen herausgewachsen. Sie funktionieren
sicher und erfolgreich, vorausgesetzt der Zahnarzt
weif3, was und wie er es tut.

Immer wieder hoért man da die Frage nach den
Bleachingmitteln, die im Supermarkt zu kaufen sind
und der Betroffene selbst anwenden kann. Kann man
sich da nicht das zahnérztliche Honorar sparen? Mit-
nichten!! Auch der Patient merkt immer mehr, dass
ein Supermarkt-Bleaching zwar kurzfristig funktio-
niert, aber leider nicht nachhaltig ist. Ist ja auch kein
Wunder, wenn nicht vor dem Bleaching eine suffizi-
ente Prophylaxebehandlung stattgefunden hat, um
den Biofilm auf dem Zahn zu entfernen, so dass das
Bleachingmittel optimal wirken kann.

Und so steht am Ende die medizinische Forderung,
dass Bleaching ohne Prophylaxe nicht sein darf und
dass deshalb eine Prophylaxebehandlung die Voraus-
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setzung fiir ein optimales Bleaching sein muss. Dieser
enge Zusammenhang ist fiir alle Parteien interessant:
Fiir den Zahnarzt optimiert es die Behandlung 6kono-
misch und der Patient erhilt sich nicht nur gesunde
Zihne, sie erscheinen auch weiterhin jung.

Der enge Zusammenhang zwischen Prophylaxe und
Bleaching, gerade im Bereich der dsthetischen Zahn-
medizin, zeigt aber auch wieder einmal die Komple-
xizitit der Asthetik. An einem optimalen asthetischen
Endergebnis sind meistens mehrere Faktoren beteiligt
und miissen im Wechselspiel miteinander eingesetzt
werden.

Dies bringt mich zum Schluss noch dazu, Sie zu einer
besonderen DGAZ-Veranstaltung herzlich einzula-
den, bei der wieder diese Komplexizitit der astheti-
schen Behandlung aus den unterschiedlichsten Blick-
winkeln und Sichtweisen beleuchtet und diskutiert
wird. Im Wonnemonat Mai, an Christi-Himmelfahrt
findet unser 2. Asthetik-Symposium auf Sylt statt, ein
hochkaritiges Referententeam verspricht Thnen wie-
der ein exzellentes Fortbildungsprogramm in einer
stimulierenden und zugleich entspannten Atmos-
phire, an dem auch die Familie mitpartizipieren
kann.

Mit herzlichen Grifien

Thr
Robert Sader
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Zum Privatzahnarztetag 2017 hatte die
PZVD nach Heidelberg emgeloden

In der angenehmen Atmosphire des Hotels Européi-
scher Hof sahen sich die ersten Teilnehmer zu einem
gemiitlichen Beisammensein am Vorabend des ersten
Kongresstages im Kaminzimmer wieder. In gewohnt
personlicher Art und Weise wurde Privates und Beruf-
liches ausgetauscht, wurden erste Tagungsthemen
angesprochen.

Freitag: Philosophie - Factoring - Praxisformen

Als Vorstandsmitglied moderierte ich, Dr. Georg Kolle,
den ersten Tag. In meinem ersten Vortrag schilderte
ich den derzeitigen Stand der GOA-Novellierung.
Eine neue GOA mit ,robustem Einfachsatz* fiir mehr
als 90% der Leistungen sei eine Steilvorlage fiir eine
Einheitsgebiihrenordnung, wie sie bereits in der GKV-
Medizin existiert. Ein individuelle Versorgung auch
schwieriger Fille sei jedoch in der Praxis betriebswirt-
schaftlich damit nicht mehr mdglich. Auch schwer
Erkrankte miissen aber flachendeckend behandelbar
bleiben, mit einer Einheitsgebiihrenordnung wiirde dies
wirtschaftlich nicht mehr moglich sein.

Die Forderung an alle Zahnirzte lautete: Wehren Sie
sich gegen diese neue GOA, die auch eine freie und
individuelle Zahnmedizin bedroht, sprechen Sie Arzte
auch in Threr Umgebung an und motivieren Sie sie

zur Mitgestaltung. Verantwortliche Gesundheitspolitik
erhilt in Deutschland weiterhin einen Standort fiir eine
Medizin, in der Individualitit und hervorragende Leis-
tungen zu Hause sein kénnen.

Prof. Dr. Claus Dierksmeier, Professor der Philoso-
phie, Leiter des Weltethos-Instituts der Uni Tiibingen
sprach dann tber ,qualitative Freiheit mit Selbstbe-
stimmung in weltbiirgerlicher Verantwortung® An
vielen sehr gut allgemein verstindlichen Beispielen
begeisterte er die Zuhorer fiir sein in den letzten Jah-
ren publiziertes Modell der qualitativen Freiheit. Im
Gegensatz zur heute vielerorts gelebten riicksichtslosen
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Freiziigigkeit auf Kosten der Anderen wird diese Frei-
heit gerade in der Freiheit des Anderen voll verwirk-
licht.

Hierbei ging er deutlich iiber die Deutung von Bundes-
prasident Gauck hinaus, Freiheit heifle auch Freiheit
zur Verantwortung und wies nach, dass das Ausleben
von Verantwortung erst zum Genuss der eigenen
Freiheit fiihrt, da sich aus dem bewussten Handeln und
dem Einsatz fiir etwas Gutes die eigene Entscheidung(-
sfreiheit) erst realisiert.

In einer ausgedehnten Fragerunde zeigte sich Prof.
Dierksmeier als tiefgriindiger und zugleich gewandter
und weltoffener Philosoph, der seine Zuhorer versteht
und mitzunehmen weif3.

Dr. Susanne Woitzik, Betriebswirtin bei der ZAeG, gab
im Hauptprogramm und auch im Jungen Forum am
Samstag strategisch wichtige Tipps fiir den betriebs-
wirtschaftlichen Rahmen und die Prozesssteuerung der
Abrechnung. Sie zeigte mogliche Stolperfallen auf und
schilderte, wie wichtig es ist Kompetenz in Abrech-
nungsfragen fiir Zahnirzte und Angestellte bereit zu
halten. Hierfiir hat die ZA ein Online- Abrechnungslexi-
kon entwickelt, in dem ausgiebig nachgeschlagen werden
kann. Das Ausgliedern von Teilen des Abrechnungs-
und Mahnwesens als Arbeitsentlastung fiir das Praxi-
steam verhelfe zudem der Praxis, sich auf die eigentliche
zahnmedizinische Tétigkeit zu konzentrieren.

Frank Heckenbiicker, Fachanwalt fiir Medizinrecht
und Justitiar u.a. der PZVD, brachte das Tagungspub-
likum auf den neuesten Stand uber Praxisformen, wie
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Praxisgemeinschaft, Gemeinschaftspraxis und ganz
besonders Medizinische Versorgungszentren (MVZ),
die zunehmend von Zahnirzten und Zahnirztinnen
als Geschiftsmodell gewdhlt werden, jedoch rechtlich
keineswegs — wie von vielen Griindern erhofft - wei-
tergehend die personliche Haftung begrenzen, im
Gegenteil sei es bei allen Vertragsgestaltungen tiberaus
wichtig, das Thema Haftung der Gesellschafter intensiv
zu besprechen und zu regeln.

Unerlisslich sei es auch, das Thema der Trennung einer
beruflichen Gemeinschaft bereits bei deren Griin-
dung zu regeln. Viele anschlieflende Fragen aus dem
Publikum zeigten, dass diese Thematik tatsachlich fiir
sehr viele gerade von groflem Interesse ist.

Abgeschlossen wurde das Freitagsprogramm mit der
Mitgliederversammlung.

Ein Abend auf dem Heidelberger Schloss

Zum Abendessen fand sich das Plenum fast vollstindig
im Heidelberger Schloss ein. Nach einem Sektempfang
stand zunéchst eine Fithrung durch das Apothekermu-
seum auf dem Programm, die an vielen Ausstellungsstii-
cken die Geschichte und Entwicklung des Apotheker-
wesens in Deutschland anschaulich machte.

Bei einem mehrgéngigen Menil in historischen Rdumen
des Schlosses mit lokalen Spezialititen und Weinen
wurden die Themen des Tages ebenso in lockerer Runde
besprochen wie Privates und das Zeitgeschehen. Mit
Bilderbuch-Schneegestéber ging es dann zuriick in den
Europiischen Hof.
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Samstag - neues Format: JUNGES FORUM -
Ziele fUrs Leben...

Zum zweiten Kongresstag hatte die PZVD junge Zahn-
arztinnen und Zahnirzte, Studentinnen und Studenten
eingeladen. 18 Teilnehmer waren der Einladung gefolgt,
teilweise hatten sie schon am Freitag am Hauptplenum
teilgenommen.

Als Vorstandsmitglied fithrte ich in das JUNGE
FORUM ein, das in einem zweiten Vortragssaal begann.
Ich lud dazu ein, sich von Vorurteilen befreit an die
»alten Hasen der PZVD zu wenden, Fragen zu stellen,
sich in den Kaffeepausen und zum Essen mit den Teil-
nehmern der Haupttagung zu mischen und voneinan-
der zu lernen - hiervon wurde in der Folge zu unserer
grofien Freude von allen Gebrauch gemacht.

Henryk Liideritz, Diplom-Kaufmann, Management-
trainer & Coach, gab im Jungen Forum den Haupt- und
Impulsvortrag: ,Wer bin ich? Was kann ich? Wo braucht
man mich? Wo will ich hin?“

Als ehemaliger Mitarbeiter einer Mobilfunkfirma war
ihm in seiner Laufbahn irgendwann bewufit geworden,
dass er einer Tétigkeit nachging, die ihn nicht erfiillte.

Obwohl sich das Publikum iiberwiegend unbekannt war
und zunéchst etwas schiichtern schien, gelang es ihm
doch schnell, tatsachlich alle aus der Reserve zu locken
und ans Eingemachte zu fithren. Sowohl in intensiven
Uberlegungen zum eigenen bisherigen und zukiinftigen
Werdegang als auch in einer Gruppenaktion fiihrte er
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu den Kernfra-

gen ihrer beruflichen Existenz und regte fundamentales
Nachdenken an.

Samstag - Volkswirtschaft und Konjunktur -
politischer Ausblick

Zur gleichen Zeit arbeitete im von PZVD Vizeprisi-
denten Dr. Marcus Flach moderierten Hauptplenum
Prof. Dr. Lars P. Feld, Professor fiir Volkswirtschaft,
und Spezialist in gesamtwirtschaftlichen Entwick-

lungsfragen zunichst heraus, wie sich die Konjunktur
in Deutschland und Europa in den letzten Jahren ent-
wickelt hat. Hohe Staatsschulden, kein selbsttragendes
Wachstum wiirden viele europiische Linder lahmen.
Hinzu trete politische Verunsicherung in den USA und
Europa, wihrend auch China wirtschaftlich zu schwé-
cheln beginne. Er wies auf Folgen des demographischen
Wandels und dringend notwendige Reformierung des
Rentensystems hin.

Deutschland sei jedoch wegen seiner konjunkturellen
Stabilitit derzeit gut aufgestellt fiir durchgreifende
Reformen der Rente und des Gesundheitssystems. Hier
bei solle der Gesetzgeber jedoch statt auf Gleichmache-
rei auf Chancengleichheit setzen.

Dr. Heiner Garg, Landesvorsitzender der FDP in
Schleswig-Holstein, referierte als Wirtschaftswissen-
schaftler und Kenner der Gesundheitsokonomie im
Hauptprogramm zum Thema der Sicherstellung der
zahnmedizinischen Versorgung. Er pladierte dafiir,
Vielfalt statt Einfalt zu ermdoglichen, Selbstverwal-
tung statt Fremdlenkung. Er zeichnete ein Bild der
politischen Tendenzen und plddierte klar fiir die Bei-
behaltung eines dualen und individuellen Systems der
Gesundbheitsfiirsorge in Deutschland.

Treffen der Generationen - Betriebswirtschaft -
Knochenregeneration - Analogabrechnung

Nach dem gemeinsamen Mittagessen war es dann auch
im Vortragssaal so weit, dass sich die Generationen
mischten. Schon in den Pausen waren die Jungen und
die Alten dem Aufruf des PZVD Vorstands gefolgt, sich
aktiv zu mischen und Kontakte zu kniipfen. Unter den
»alten Hasen“ der PZVD fanden sich spontan viele Kol-
legen, die ihre Praxen fiir Hospitationen 6ffneten und
die Jungen einluden, sich gelebte private Medizin vor
Ort anzuschauen.

Im Programm stellte Diana Brendel, Dipl.-Kauffrau der
Fibu-Doc GmbH, Software-Werkzeuge vor, die eine
prézise, unternehmerische Analyse und konsequentes
Handeln erméglichen.
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Sie fiihrte zundchst in Grundziige der Buchfiithrung ein
und stellte dann vor, dass durch sinnvolle Aufgliederung
einzelner Arbeitsbereiche der Praxis ein tiefer Einblick
in die Effektivitat des jeweiligen Bereichs moglich sei.
An einigen Beispielen aus verschiedenen Betrieben
zeigte sie den Sinn dieser Betrachtung auf und wies
nach, dass so wirtschaftliche und unwirtschaftliche
Bereiche unterschieden werden kénnen und zielgerich-
tete Verbesserungen méoglich werden.

Mit den von Fibu-Doc bereit gestellten Werkzeugen
stehen der Praxisleitung jeweils alle betriebswirtschaft-
lichen Rahmendaten aktuell und ohne fremde Hilfe
zur Verfiigung und eine Uberpriifung wird jederzeit
moglich. Die Umsatzsteuervoranmeldung kann direkt
durch die Praxis erfolgen. Somit spart die Praxis nicht
nur Kosten, sie ist auch wieder mehr Herr ihrer Sinne.

Dr. Stefan Neumeyer, Mitglied der PZVD und Gutach-
ter verschiedener Fachorganisationen referierte danach
iiber das Tissue Master Concept. Er schilderte die Ent-
wicklung seines gelenkten Knochenwachstums von der
prolongierten Extraktion bis zur heutigen Auflage von
intakten Wurzelscheiben zur gesteuerten Knochenrege-
neration ohne Fremdmaterialien.

Zahlreiche Fallbeispiele belegten seine Forschungser-
gebnisse und zeigten auf, wie ohne Verwendung kos-
tenintensiver Ersatzmaterialien eine verldssliche Weich-
und Hartgewebevermehrung méglich ist.

Abschlieflend erlduterte ich, Dr. Georg Kolle, als Vor-
stand der PZVD und Autor von zahnarztrechnung.info,
welche oft modernen Leistungen analog abzurechnen
sind und wie eine abweichende Vereinbarung die Luft
zum Behandeln schafft, die man braucht. Patienten mit
einzubeziehen und sie ihre Briefe an die Versicherung
kompetent selbst beantworten zu lassen, sei ein wich-
tiger Schliissel zur Durchsetzung neuer Verfahren in
der Praxis. Wenn man sich an wenige Regeln halte, sei
man schnell in der Lage, die Top-Zahnmedizin anzubie-

ten und auszufithren, die man sich fiir seine Patienten
wiinscht!

Privatabrechnung diirfe nicht schwierig sein, das miisse
auch der Patient verstehen konnen. Es sei Zeit, viele
neue Leistungen aufzunehmen und moderne Zahnme-
dizin ohne Scheuklappen zu betreiben.

Der Privatzahndrztetag 2017 war gepragt von Gedan-
kenanstoflen und Begegnung. Die brennenden Fragen
der nachwachsenden Generationen trafen auf die
Berufserfahrung der PZVD-Mitglieder, die sich iiberaus
offen zeigten, die jungen Kolleginnen und Kollegen auf
ihrem Weg in eine freie Selbstindigkeit mit ihrem Wis-
sen zu unterstiitzen.

Wir diirfen gespannt sein, welche Entwicklungen sich
aus diesem Privatzahnirztetag ergeben.
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Kostenerstatfung -
/ahnmedizin entfesseln!

eine GOZ 3040 ist keine Ost2!

Es geht um mehr als eine blofle Vergleichbarkeit.

Wer den BEMA auf unser berufliches Tun anwendet,
wendet nicht nur einen begrenzten Katalog von Leis-
tungen an. Neben der Einschrinkung des BEMA durch
serlaubte” Abrechnungspositionen und damit neben
der offensichtlichen Einschrinkung der zahnirztli-
chen Handlungen greift die GKV noch viel tiefer in
die Medizin ein. Denn wiéhrend die Gebiihrentabelle
selbst noch mit recht kurzen Bestimmungen oberflach-
lich regelt, legen mehrere ,,Richtlinien genannte ver-
klausulierte und verschachtelte Regelungspakete im
Hintergrund noch viel tiefer reichende Leistungsaus-
schliisse fest. Dort wird geregelt, in welchen Situationen
z.B. eine Wurzelbehandlung denn tiberhaupt auf GKV
- Kosten erbracht werden darf.

Doch damit ist es nicht genug, denn was zunéchst gut
klingt, dass es ndmlich einen Ermessensspielraum gibt,
wann eine Behandlung sinnvoll erscheint, wird durch
weitere Regelwerke unter Regressandrohung gestellt.
Der Zahnarzt aber, der eher zur Zange greift, geht keine
Regressrisiken ein.

Automatismen aber machen Dinge auto - matisch:
Sie geschehen dann von selbst!

Auch wer in der Privatabrechnung seiner Helferin
BEMA-Abkiirzungen zuruft, der wendet im Kopf die
Beschrinkungen des GKV-Systems an. Und er iiber-

sieht, wie vielfiltig seine Medizin in Wirklichkeit sein
konnte, wenn sie sich nicht primidr dem Sparzwang
unterwiirfe, sondern zunachst einmal auf das Wohl des
Patienten bedacht ware.

Warum machen Zahndarzte das Uberhaupt mit?

Der Grundgedanke des Sozialversicherungsystems ist
gut, ich bin ein grofler Fan davon: viele Mitglieder zah-
len ein, damit noch mehr Mitglieder - auch die Schwa-
chen der Gesellschaft - Gesundheitsleistungen erhalten
kénnen.

Wahrend ich aber dabei weif, dass hier Einschrian-
kungen notwendig sind, denn ohne Sklaverei kénnen
wir nicht alles medizinisch Mogliche fiir alle Versi-
cherten bezahlen, wird dies insgesamt immer wieder
vergessen oder verdriangt. Wer sich dem GKV-System
als Vertragszahnarzt anschlief3t, tut dies wohl in dem
Bewusstsein, dass er ja auch den gesetzlich Versicherten
die Privatleistungen anbieten kann. Doch aus eigener
Erfahrung kann ich sagen: hier irren wir uns!

Wir irren uns, wenn wir annehmen, dass wir gegen
alle Automatismen noch frei und ethisch denken und
handeln konnen.

Im Alltagsleben kommen Kolleginnen und Kollegen in
fast 100% der GKV-Praxen doch schon rein zeitlich gar
nicht dazu, Patienten umfassend aufzukliaren und neut-
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ral die medizinischen Alternativen darzustellen. Warum
ist das so? Weil wir im GKV-System zunichst im BEMA
zu denken gelernt haben und primér fiir die GKV die
Kosten verwalten!

Das aber ist nicht der Job des Zahnarztes!

Priméres Ziel des Zahnarztes muss ethisch die umfas-
sende Aufklarung und Therapie seiner Patienten sein.

Patienten wollen keine Kassenbehandlung!

Mochten Sie essen, was IThr Nachbar isst? Mochten Sie
Thren Feierabend gestalten, wie Menschen 20 StrafSen
weiter dies tun? Nein, das mdchten Sie nicht. Wenn sie
die Wahl haben - und hier liegt eine Aufgabe der Zahn-
mediziner - dann wollen viele Patienten auch keine
08/15 - Behandlung.

Ja sicher: Es gibt Millionen GKV-Versicherte, die kon-
nen es sich nicht leisten, weil sie kein ausreichendes
Einkommen haben oder es anderweitig ausgeben. Es
gibt aber auch Millionen GKV-Versicherte, die eine
bessere Medizin wihlen, wiirde sie Thnen angeboten.
30 Millionen Zusatzversicherte beweisen das.

Kostenerstattung entfesselt die Medizin

Das Sozialgesetzbuch V regelt die gesetzliche Kran-
kenversicherung und es regelt im § 13 ein besonderes
Verfahren: (Zahn-)Arzte koénnen entfesselt werden,
denn Versicherten ist es erlaubt, ihren Behandlern die
Fesseln und die Scheuklappen abzunehmen.

Dies miissen Sie nur schriftlich fiir ein medizinisches
Fachgebiet gegeniiber ihrer Versicherung erklaren und
dann auch der jeweiligen Praxis mitteilen. Fortan koén-
nen sie in der Praxis behandelt werden, wie es medi-
zinisch sein soll: Umfassende Aufklirung, Heil- und
Kostenplan nach GOZ und GOA, Liquidation nach
GOZ und GOA.

Zahnirztinnen und Zahnirzte konnen ganz frei
behandeln, aufgeklirte Patienten entscheiden selbst,
welches angebotene Paket an Behandlungsmafinahmen
sie annehmen wollen. Ist das ein Traum? Muss es das
bleiben?

Warum ist Kostenerstattung so wenig bekannt?

Krankenkassen haben als primére Aufgabe, Kosten zu
verwalten. Kostenerstattung hilft ihnen dabei nicht, also
informieren sie gar nicht oder eher negativ dariiber.
Zahnirztinnen und Zahnérzte informieren dariiber
bisher zumeist nicht, weil sie in der BEMA - Automatik

feststecken. Da gibt es fummelige Sonderzuzahlung-
verfahren und andersartige Leistungen, die dienstags
kombinierbar sind mit irgendwas Anderem aber nur im
Winterhalbjahr und am Anfang des Quartals. Und nun
soll man auch noch Patienten iiber Kostenerstattung
informieren - ,das machen die doch eh nicht®, irren
sich viele. 30 Millionen GKV-Versicherte haben sich
privat zusatzversichert — sind die etwa nicht offen fiir
Privatbehandlung?

Kliren Sie Thre Patienten auf, auch iiber Kostenerstat-
tung!

Machen wir es uns einfach mit der
Kostenerstattung!

Auf meinem Portal www.zahnarztrechnung.info habe
ich den BEMA der GOZ und GOA gegeniibergestellt.
Das habe ich nicht 1:1 getan, denn die Leistungen sind
nicht direkt vergleichbar! Eine BEMA-Leistung sieht
sich dort einer Vielzahl mdéglicher Behandlungsver-
fahren gegeniiber, originiren GOZ - Ziffern und auch
Analogleistungen.

Schauen Sie es sich an! Sie werden erstaunt sein, wie viel
moglich ist, ich war es selbst auch, obwohl ich meine
Kassenzulassung schon vor 10 Jahren wieder abgegeben
habe. ,,Eine Postkarte geniigt - nach diesem Motto
lege ich nun das Sozialgesetzbuch V aus.

Fin Faltblatt informiert Patienten oberflichlich, tiefer
informiert das Portal und zeigt, was medizinisch alles
moglich ist, welcher Unterschied tatsichlich besteht
zwischen Kassenbehandlung und medizinischen Mog-
lichkeiten. Diese Seiten des Portals sind iibrigens offen
zuginglich und das wird auch so bleiben, denn das ist
ein politisches, ein ethisches Projekt.

Das Informationsfaltblatt mit den Postkarten zum
Anmelden und Abmelden der Kostenerstattung kann
von jeder Praxis bestellt werden, denn jede Zahnarzt-
praxis sollte Kostenerstattung aktiv anbieten!

Fiir meine eigenen Patienten gilt: die GKV kann erstat-
ten, sie muss nicht, denn ich bin kein Vertragszahnarzt
mehr. Warum sie nicht will, obwohl sie kann, muss die
Kasse aber ihren Versicherten erklaren. Der ,,schwarze
Peter ist dort, wo er hingehort.

Wenn Sie eine Kassenzulassung haben, dann muss die
Krankenkasse etwa in Hohe der Sachleistung erstat-
ten. Also:

Legen Sie heute noch los! Kostenerstattung nimmt
Ihnen die Fesseln ab!
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PZVD fordert den Erhalt der
individuellen Honorar - Steigerungs-
moglichkeiten in der GOA

Die PZVD sieht die aktuelle Entwicklung bei der Novel-
lierung der GOA sehr kritisch. Als ,Dienstleistung
hoherer Art“ ist die Zahnmedizin und die Medizin in
besonderem Mafle dem individuellen Patientenwohl
verpflichtet. Dies bedarf einer individuellen Diagnostik
und Therapie.

Um diesen individuellen Aufwand auch in der Hono-
rarfindung abbilden zu koénnen, ist eine individuelle
Steigerungsmaoglichkeit der Honorarpositionen unab-
dingbar.

Daher forderte die Mitgliederversammlung der PZVD
den Verhandlungsfithrer der Arzteschaft, Herrn Dr.
Reinhard (Vorsitzender des Hartmannbundes) auf, bei
der Novellierung des Paragraphenteils der GOA die
Gestaltungsméglichkeiten durch einen individuellen
Steigerungsfaktor nicht einer eventuellen und einmali-
gen Erhohung im Leistungsbereich der opfern.

Reformen der GebUhrenordnungen

Nach der GOZ im Jahr 2012 steht nun die Neugestal-
tung der GOA auf der Tagesordnung.

Hierbei wird ein systemischer Fehler in der Entwick-
lung von Gebiihrenordnungen ganz deutlich. Die Mor-
biditit, die Notwendigkeit medizinscher Leistungen,
darf nicht mit einer Obergrenze versehen werden. Im
Zahnheilkundegesetz im §15 Satz 2 steht: ,Dabei ist den

berechtigten Interessen der Zahnarzte und der zur Zah-
lung der Entgelte Verpflichteten Rechnung zu tragen.”
Dies bedeutet glasklar, dass jede einzelne Leistung fiir
sich honoriert werden muss. Eine Budgetierung wiirde
den Interessen der Patienten widersprechen.

Was muss eine Gebuhrenordnung
ordnungspolitisch leisten?

Daraus folgt, dass eine Gebiihrenordnung den Inter-
essenausgleich zwischen dem Arzt und Zahnarzt, hier
unter anderem die wirtschaftliche Basis fiir eine erfolg-
reiche Praxisfithrung, und den Patienten, insbesondere
die finanzielle Uberforderung, beriicksichtigen muss.

Nur die deutliche Trennung der Rechtsverhiltnisse
zwischen Patient und Arzt/Zahnarzt auf der einen Seite
und zwischen Patient und Versicherung auf der ande-
ren Seite, steht fest, dass es zwischen Arzt / Zahnarzt
und Versicherung kein Rechtsverhiltnis gibt. Hieraus
ergibt sich dann aber auch ganz deutlich die Forderung,
dass die drztliche / zahnérztliche Liquidation, nach den
Gebiihrenordnungen GOA und GOZ strikt von den
Erstattungsmoglichkeiten, festgeschrieben in den Versi-
cherungsvertrigen, getrennt bleiben muss.

Wer verantwortet eine GOA und eine GOZ?

Verantwortlich fiir Reformen und Novellierungen
unserer Gebtihrenordnungen ist der Verordnungs-
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geber, der Bundestag. Er greift bei der Erlassung von
Verordnungen sinnvollerweise auf die Experten des
Bundesgesundheitsministeriums zuriick. Leider ist die
ebenso wichtige und inhaltlich sicherlich noch fundier-
tere Sachkenntnis des Berufsstandes nur im Beratungs-
verfahren vorgesehen. Die gelebte Praxis, die private
Krankenversicherungswirtschaft hier mit einzubinden
ist sicherlich nicht zielfiihrend. Betrachten diese doch
den finanziellen Gesamtaufwand ihrer Erstattungen als
den berechtigten Finanzbedarf unserer Praxen. Aber
genau dieses Budgetdenken ist mit dem Gedanken einer
individuellen Diagnosestellung und Therapie und der
Abbildung dieser Leistungen in einer Gebiihrenord-
nung nicht zuldssig. Grotesk wird das Vorgehen erst
recht, wenn man zur Kenntnis nimmt, dass tiber die
Beihilfe fiir die Beamten der Verordnungsgeber auch
gleichzeitig Erstattungsstelle ist.

Wer sollte die Gebuhrenordnungen gestalten?

Die Arzteschaft und die Zahnérzteschaft sind gut bera-
ten, wenn sie an den Grundsitzen der Gebiihrenord-
nungen, insbesondere am Paragraphenteil, inhaltlich
keine Verdnderungen zulassen. Die Gebiihrengestaltung
sollte nach den Erfordernissen offen, transparent und
fair gestaltet werden kénnen. Sie muss den Interessen-
ausgleich zwischen Patienten und Arzten / Zahnirzten
widerspiegeln. Dazu bedarf es allerdings auch der Mog-
lichkeit Honorare entsprechend des Aufwandes in der
Praxis zu steigern.

Unsere Forderung an die Arzteschaft:

Der Vorstand des PZVD wird auf die, fiir die Novel-
lierung der GOA verantwortlichen érztlichen Ver-
treter einwirken, diese Grundsitze zu berticksichti-
gen. Denn wir Zahnirzte sind in vielen Bereichen,

insbesondere bei Rontgenleistungen und kieferchir-
urgischen Abrechnungen auf die GOA angewiesen.
Wir fordern weiterhin einen Handlungsspielraum
bei unseren Liquidationen. Und mit Nachdruck
fordern wir den Erhalt er individuellen Steigerungs-
méglichkeiten aller Leistungen in der GOA.

ZVD BRIEF

PRIVAT-ZAHNARZTLICHE VERE
DEUTSCHLANDS E.V.
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Selbstbewusst
investieren
und honorieren

Joachim Hoffmann

Es geht um mein Selbstverstandnis — als Zahnarzt. Es
geht um unser Selbstverstindnis als Zahnérzteschaft.
Welche Wertigkeit hat unser Beruf in der Gesellschaft?
Was fiir Anforderungen haben wir an uns als Mediziner,
als Arbeitgeber und als Unternehmer?

Erfolg und Anerkennung wird in unserer Gesellschaft
neben anderen, weichen Kriterien, im Besonderen am
finanziellen Benefit gemessen. Vorstinde erhalten fiir
erfolgreiche Arbeit Bonuszahlungen. Verdiente Mit-
arbeiter erhalten fiir langjahrige erfolgreiche Arbeit
und Treue zum Unternehmen Prdmien. Die Liste der
geldwerten Anerkennungen liefe sich lange fortfithren.
Und all die Anerkennungen werden von Unternehmen,
Vereinen und anderen Organisationen bei der Gestal-
tung des Haushaltes berticksichtigt. Dies gilt neben der
Investition in Mitarbeiter genauso fiir die Investition in
Maschinen, Gerdte und Apparate. Die Preisgestaltung
richtet sich unter anderem nach dem finanziellen Auf-
wand, der dem Produkt gegentibersteht.

Wie sieht die Preisgestaltung in unseren Praxen aus?
Und wie werden Investitionen wieder amortisiert? Die-
ser Frage werde ich in der nédchsten Ausgabe an Hand
eines Rontgengerites nachgehen.

Hier mochte ich den Fokus erst einmal auf unsere Mit-
arbeiter legen. Mit welchem Selbstverstindnis bezahlen
wir eigentlich unser bestes Kapital, unserer Mitarbeiter?

Es scheint wie selbstverstandlich zu sein, dass Stunden-
I6hne in Zahnarztpraxen gezahlt werden, die knapp
iiber dem Mindestlohn liegen. Wie wertig sehen wir die
Arbeit unserer Fachangestellten an? Konnen wir uns
damit zufriedengeben, dass Zahnmedizinische Fachan-
gestellte in der Fabrik arbeiten, weil sie dort mehr ver-
dienen? Viele nehmen das so hin, weil die Einnahmen
der Praxis hohere Gehilter nicht zulassen. Ein fataler
Kreislauf. Denn die vielen, zusitzlichen Aufgaben, die

wir von der Politik aufgedriickt bekommen, kénnen
wir nur mit gut ausgebildetem, hoch motiviertem
und leistungswilligem Personal bewiltigen. Um das
sicherstellen zu konnen, miissen wir unsere Mitarbei-
ter entsprechend bezahlen. Und wenn die Honorare
daftir nicht reichen, dann miissen wir entsprechende
Erhohungen vehement einfordern. Den Mangel nach
untern weiterzugeben, kann nicht dem Selbstverstind-
nis unseres Berufsstandes und dem unserer Mitarbeiter
entsprechen.

Mein Selbstverstindnis als Zahnarzt sagt mir: Wir
haben ein Anrecht auf Anerkennung unserer Leistung.
Diese Anerkennung muss sich auch in einem angemes-
senen Honorar wiederspiegeln. Und diese Honorare
miissen es mir ermdglichen, auch meine Mitarbeiter
entsprechend Threr Leistungsfihigkeit
bezahlen zu kénnen. Daher kann die
Forderung nur lauten:

Honorare miissen sich so schnell
wie moglich wieder an den
betrieblichen Anforderungen
und betriebswirtschaftlichen
Bediirfnissen der Praxis ori-
entieren!

01/2017




PZVDBRIEF

PRIVAT-ZAHNARZ TLICHE VEREINIGUNG
DEUTSCHLANDS E.V.

Umdenken und liberal gestalten

Dr. Heiner Garg, Gesundheitspolitiker aus Schleswig-
Holstein und Fraktionssprecher FDP - Landtagsfraktion
im schleswig-holsteinischen Landtag, referierte am
Privat-Zahndrzte-Tag tiber die Gestaltungsmoglichkei-
ten im deutschen Gesundheitswesen.

Die Einschitzung von Garg zum Zustand unseres
Gesundheitssystems fiel deutlich aus. Deutschland ver-
fugt tiber eines der besten Gesundheitswesen weltweit
und versorgt seine Bevolkerung auf hochstem Niveau.
Dieses Niveau wird nur durch die eigenverantwortliche
und freiberufliche Tétigkeit der Leistungstrager im Sys-
tem, den Arzten, Zahnirzten, Apothekern und allen wei-
tere medizinischen Heil und Hilfsberufen gewéhrleistet.
Unser System funktioniert, weil alle an der Versorgung
Beteiligten mit sehr groflem Engagement und zeitlichem
wie finanziellen Aufwand die Versorgung sicherstellen.

Wo es aber hake, so Garg, seien die politischen und
biirokratischen Rahmenbedingungen, aber auch die
Finanzierung des Systems. Wahrend das SGB V in den
letzten 30 Jahren immer weiter aufgebldht wurde und die
Regelungsdichte immer mehr zugenommen hat wurden
die Freirdume die die Gesundheitsberufe immer mehr
eingeschriankt. Dies fithre zu einem steigenden Attrak-
tivitdtsverlust fiir die niedergelassenen Praxen. Aber
gerade diese Praxen von niedergelassenen, freiberuflich
tatigen Heilberuflern seien das Riickgrat unseres Gesund-
heitssystems. Zu der Freiberuflichkeit bekennt sich der
FDP Politiker ausdriicklich. Freiberuflichkeit sei keine
Ideologie, die nach Ulla Schmidt, ehemalige Bundesge-
sundheitsministerin, beendet werden miuisse. Freiberuf-
lichkeit sei eine Einstellung, die fiir die Grundlagen eines
zukunftsfihigen Gesundheitssystems unabdingbar ist.

Garg sieht in einer Biirgerversicherung keinen Losungs-
ansatz. Neben der Finanzierungsseite miisse vor allem
iiber einen Leistungskatalog diskutiert werden. Der
Politiker fordert die Definition einer Grundversor-
gung, die solidarisch fiir alle verpflichtend sei. Diese
Grundversorgung muss von jeder Krankenkasse und
jeder Krankenversicherung sichergestellt werden. Dar-
iiberhinausgehende Absicherungen miissten in eigener
Verantwortung der Patienten vorgenommen werden.

Auch in der Verzahnung von ambulanter und stati-
ondrer Versorgung sieht Garg einen groflen Gestal-

tungsspielraum. Medizinische Versorgungszentren sind
fiir den Politiker keine Losung, um die Versorgung in
landlichen, diinn besiedelten Regionen sicherzustellen.
Fiir Garg steht eine Liberalisierung der Berufsausiibung
im Zentrum der Uberlegungen. Hier sei ein grofler
Gestaltungsspielraum. Nur so konnten auch in diesen
Landstrichen die Rahmenbedingungen fiir Heilberufe
attraktiv gestaltet werden.

Garg sprach sich deutlich gegen eine zunehmende Ver-
waltung der Niederlassungsmoglichkeiten aus. Nicht die
Verpflichtung von Studentinnen und Studenten, sich vor
Beginn des Studiums auf eine langfristige Tétigkeit in
einem bestimmten Bereich festzulegen, sei zielfithrend.
Vielmehr miisse die Attraktivitdt der Berufsausiibungs-
moglichkeiten gesteigert werden. Den Heilberufen muss
mehr Gestaltungsmoglichkeit bei der Berufsausiibung
gegeben werden. Die klassische Einzelpraxis werde den
Anforderungen nicht mehr gerecht werden.

Dies bedeute fiir den Liberalen Garg dann auch, dass
die finanzielle Grundlage der Praxen deutlich verbessert
werden miisse. In diesem Zusammenhang sprach er sich
unmissverstandlich fiir die Abschaffung von Budgets
und Honorarobergrenzen aus.

Die Bundestagswahl wird der Bevolkerung auch eine
Entscheidung tiber die Zukunft des Gesundheitswesens
in Deutschland abverlangen. Garg forderte die Anwe-
senden auf, sich an dieser Diskussion um die Verdnde-
rungen in der Gesundheitsversorgung einzubringen.

Dr. Heiner Garg

01/2017/




Samia - Ein Erlebnis mit
,Zaohnarzte ohne Grenzen”™

Irgendwann reifte in uns, das sind Dr. Marion Roe-
schke aus Reichenbach an der Fils und Dr. Ernst Peter
Drescher aus Stuttgart, der Gedanke, dass es langsam
an der Zeit sei, etwas von unserem Gliick und auch von
unseren Fertigkeiten an Menschen zuriick zu geben,
die vielleicht nicht so durch ihre europdische Herkunft
bevorteilt sind wie wir.

Die Suche nach einer Organisation, mit der wir dieses
Ansinnen in die Tat umsetzen wollten, fithrte uns zu
den Zahniarzten ohne Grenzen (dentists without limits
foundation, www.dwlf.org).

Diese unterstiitzt Projekte in verschiedenen Landern
der Erde. Detaillierte Informationen findet man auf der
Website der Organisation.

Wir entschieden uns also fiir eine Hilfstitigkeit in
Sambia, einem Land im Siidosten von Afrika. Nacl.
organisatorischen Absprachen sowohl mit dem Biiro
der DWLF in Niirnberg als auch mit dem Représentan-
ten vor Ort, Herrn Herman Striedl, der seit 40 Jahren
in Sambia lebt und dort eine Unterkunft mit mehreren
kleinen Gistehiitten betreibt, gingen wir an die Rei-
seplanung. Wir entschieden uns, diesen ersten Hilfs-
einsatz nur zu zwei Zahnirzten, ohne Mitnahme von
Praxispersonal, zu bestreiten.
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Somit verlieflen wir am 23.12.2016 Deutschland mit
Zahnbtrsten, Zahnpasta, Spenden unserer Apotheker,
einiger gespendeter und auch selbst erworbener Mate-
rialien und Instrumente sowie vieler Handschuhe und
Gesichtsmasken. Unser Flug fithrte uns mit einem Zwi-
schenstopp in Dubai nach Lusaka, der Hauptstadt von
Sambia.

Es folgte eine Autofahrt von etwa vier Stunden in den tie-
feren Siiden des Landes bis wir in der Provinz Siavonga
im Resort des Herrn Striedl ankamen. Die Weihnachts-
feiertage dienten noch dem Ausschlafen und der Akkli-
matisierung. Ab dem 27.12. fuhren wir dann zu taglich
wechselnden Zielen. Dies waren vornehmlich Zahn-
stationen in kleinen Provinzhospitilern, die allerdings,
anders als eventuell angenommen, {iblicherweise keine
funktionierenden Dentaleinheiten oder Gerdtschaften
beinhalten. Improvisationstalent war sehr gefragt. Die
gliicklicherweise von Herrn Striedl mitgefithrten Instru-
mente und Apparate verhalfen uns zusammen mit unse-
ren eigenen Ausstattungen zu Behandlungsfahigkeit.

Oft ist weder Strom noch flieflendes Wasser vorhanden.
Druckluft gibt es quasi nie. Ein Chirurgie Motor sowie
eine mobile Absaugung waren extrem hilfreich; bei feh-
lendem Strom konnte diese mit Hilfe der Autobatterie
betrieben werden. Oft behandelten wir auf normalen
Biirostiihlen, Liegen, einmal auf einem gynikologischen
Stuhl oder auf nicht angeschlossenen Dentaleinheiten,
wobei der Behandler immer stehen muss (Riicken!).

Viele Zahne mussten extrahiert werden. Eine Moglichkeit
zur Endodontie besteht nicht. Fiillungsversorgungen
fithrten wir bei nicht er6ffneter Pulpa durch. Leider hat-
ten wir auch kein Ultraschallgerdt zur Verfiigung. Es sei
hier auch angemerkt, dass dieser Einsatz auf keinen Fall
fiir chirurgisch ungetibte Kollegen zu empfehlen ist. Man
arbeitet unter extrem viel schlechteren Bedingungen als
gewohnt und die Arbeit ist korperlich sehr anstrengend.

In der ersten Woche machten wir zudem einen willkom-
menen Abstecher in die Stadt Chirundu, wo unter Leitung
eines italienischen Ordens ein Hospital betrieben wird.
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Dort fanden wir eine bedeutend bessere Ausstattung der
Dentalabteilung vor. 2 Tage lang behandelten wir dort und
wurden in einem sehr schénen Guesthouse mit herrlicher
Vollverpflegung untergebracht und verwohnt. Insgesamt
haben wir zwei Wochen helfend in Sambia verbracht.

Eine solche Reise hilft, den eigenen Horizont zu erwei-
tern und die, wenn auch bisweilen iibertriebene, Ord-
nung zuhause zu schéitzen. Wir sind sehr erfiillt und
begliickt wieder nach Hause geflogen.

Gleichzeitig haben wir bereits mit dem Schmiden der
Reiseplédne fiir das ndchste Jahr begonnen. Wir wollen
gerne einige Abldufe anders gestalten, Mitarbeiterinnen
mitnehmen, einige Gerdtschaften erginzen und auch
ein paar mehr Tage zur Erkundung des Landes zur Ver-
fiigung haben.

Sambia, wir kommen wieder.




.Behandler”;
Der Begriff gehdrt ad acta

Immer noch und immer wieder verwenden Kranken-
kassen, gesetzliche wie private, in ihrer Korrespondenz
und in Formularen das Wort ,,Behandler®. Sie bezeich-
nen damit Arzte, insbesondere Vertragsdrzte in der
gesetzlichen Krankenversicherung. Der Begriff wurde
urspriinglich um 1900 in die deutsche Sozialgesetzge-
bung eingefithrt zur Bezeichnung gerade nicht érztlich
approbierter Therapeuten, wie zum Beispiel Heilprak-
tiker oder auch Kurpfuscher. Er findet sich dann in
der IV. Verordnung zum Reichsbiirgergesetz von 1935
wieder.

Mit der IV. Verordnung vom 25. Juli 1938 wurde den
jidischen Arzten zum ,,Schutz des deutschen Blutes und
der deutschen Ehre® die édrztliche Approbation zum 30.
September 1938 entzogen. Von den damals im Altreich
titigen 3152 jiidischen Arzten durften 709 weiter titig
sein, aber nur mit einer widerruflichen Genehmigung
zur Behandlung eigener Familienangehoriger und
Juden. Diese jiidischen Arzte ohne Approbation durf-
ten sich nicht mehr Arzt nennen, sondern mussten die
Bezeichnung ,, Krankenbehandler* fithren.

Nach 1945 wurde der Begriff zundchst benutzt, um Psy-
chologische Psychotherapeuten, dann aber auch Vertre-
ter alternativer Heilmethoden in Abgrenzung zu Arzten
zu bezeichnen - ,stindige Zunahme der berufsmaf3i-
gen Behandler” (,Die Zeit“ vom 1. September 1949),
»Laien-Behandler (,Die Zeit“ vom 14. Juli 1961),
»Psycho-Behandler®, ,,Seelenbehandler® (,Der Spiegel®
vom 15. Februar 1982). Der diffamierende Charakter
bei der Verwendung des Begriffs ist offensichtlich. Seit
den 1980er Jahren wird der Begriff ,,Behandler” wieder
zur Bezeichnung von Arztinnen und Arzten benutzt.

Der Begriff steht nicht im Duden und in keinem
Lexikon. Die scheinbar harmlose Endung ,, ler® wird
nicht nur bei ,,Behandler®, sondern auch bei anderen
Begriffen in vollem Bewusstsein der damit verbundenen

Herabwiirdigung angehdngt (zum Beispiel Protestler,
Widerstandler, Abweichler). Das kann bei Bastian Siek
nachgelesen werden. Die Bezeichnung ,Heilberufler®
ist hoffentlich nur Ausdruck einer sprachschopferischen
Naivitdt, wer weif$? Und zur Bedeutung von Begriffen
in der Geschichte hat sich der vielleicht wichtigste deut-
sche Philosoph der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts,
Hans Blumenberg, geduflert. Dem ,,Krankenbehandler®
widmete er in seiner Serie in der ,Frankfurter Allge-
meinen Zeitung® ein eigenes Kapitel und wies dort auf
die infame Ubertragung von ,Manipulieren® in die
deutsche Sprache hin (,,manipulieren“ = ,behandeln®).
Dem Behandler, also demjenigen, der manipuliert, sei
schon dank dieser Bezeichnung alles zuzutrauen. Vor
ihm sollte 1938 der deutsche Biirger durch die national-
sozialistische Gesetzgebung geschiitzt werden.

Weder eine solche Schutzimplikation noch die gezielte
sprachliche Diskriminierung kénnen von denjenigen,
die den Begriff heute benutzen, gemeint oder beab-
sichtigt sein. Vermutlich ist den Krankenkassen und
Beihilfestellen ihr Sprachgebrauch nicht bewusst. Aber
trotz bereits erfolgter Hinweise auf Geschichte und
Hintergrund dieser Wortwahl will man auf den Begriff
anscheinend nicht verzichten. Dabei ist es so einfach,
einfach von Arzten sprechen, wenn Arzte gemeint sind.

Dr. med. Johannes Vesper, Facharzt fiir Innere Medizin

Dtsch Arztebl 2011; 108(18): A-989 / B-817 / C-817
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Offenheit und Individualitat

PZVD-Mitglieder bundesweit
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Die GroBe der Zahl
reprdsentiert die
Mitgliederstarke

in den einzelnen
Postleitzahlgebieten.
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Lebersgualitit brawncht
private Meddizin!

Gebuhrencrdnung fiir Zahnarzte - GOZ

Gebihrenordnung fiir Arzte - GOA

gut informiert argumentieren!

GKV und Kostenerstattung

Private Abrechnung beim Zahnarzt — einfach erklart

fur Zahnarztpraxen &_fi_i_r ihre Patienten!

GKV - BEMA

Hintergrundwissen

Prawsbereich

Privatabrechnung beim Zahnarzt Privatbehandlung als
muss einfach sein! Kassenpatient? Klar geht das!

GKV

und Nachielle und wie das Ub

Erfahren Sie

mehr uber die

Praxissuche

herter [hr Versicher

unsere Panner

Kontakt

Was ist neu?

e e Tebhirivar-sbniahia el b e ? 3 FOER Y
Fur die Zahnarztpraxis & alle ihre Patienten Postkarte
genigt!
Liebe Besucher
natiirlich muss das Praxisteam einen fairen finanziellen Ausgleich fur Arbeit, gesundheitliche ——
Risiken und Investitionen erhalten, P :
g - _{ Privatbehandlung?
natiirfich sollen Versicherte von ihren Versicherungen auch das an Erstattungen erhalten, was " Kiar, denn weine Krankenkasse
die Vertrage vorsehen. sabit thren Tk dur!

Patienten sind Krankenversichert, nicht Zahnarztpraxen. Darum ist es effektiver, wenn sich ; ~
Patienten um Versicherungspost selbst kimmermn. =

Aktualisieren Sie lhre Abrechnung! Lassen Sie sich helfen!

Wissenslucken bei Patienten und Praxisteams fuhren dazu Als erstes (uns bekanntes) Abrechnungsportal informiert
g e oft sehr arbeilsreich ist Zahnarztrechnung.info Praxisteams UND PATIENTEN!
Patienten erhalten einen } 0 Zahnardpraxis un
kénnen zB. mit der Suchiunktic echis unklare Punite
schnell finden und Maren
Wir wollen Patienten helfen
= zu verstehen, um was es eigentlich geht,
= mit passenden Textbausteinen
werden Versicherungsbriefe kompetent selbst zu
= leicht zu durchsuchen, beantworten,
= schnell die passenden Positionen finden, berechtigie hihere Erstattungen zu

Copy & Paste
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www.die-za.de | Bl facebook.com/dieza.teamgeist

(B)Esser-Wisser
auf der IDS?

Bei diesem uberwaltigenden Informations-
angebot fiir die Besucher auf jeden Fall.

Haben Sie auch eine Frage rund um lhre Abrechnung?
Mein Wissen als GOZ-Experte fir Sie taglich von
14.00 — 15.00 Uhr bei der ZA, Halle I1.1, Stand F60.

Sprechen Sie mich einfach personlich an.
Gern auch nach der IDS in meinen Kursen.

Ihr Dr. Peter H.G. Esser
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