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EDITORIAL

Uniibersichtliches Sammelsurium an Gesetzen

Praxen im Land brauchen langfristige und eindeutige Regelungen

Sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

Sammeln kann zur Leidenschaft wer-
den, in ganz schlimmen Fillen sogar
zur Sucht ausarten. Im privaten Be-
reich ist das Sammeln sicherlich in
den meisten Féllen vertretbar. Was
unser Metier betrifft, kann ich dem
nicht unbedingt zustimmen. Seit
Jahrzehnten miissen wir uns im Be-
reich der gesetzlichen Krankenver-
sicherung mit Reformen mit den un-
terschiedlichsten Titeln auseinander
setzen. Man kann schon sagen, in den
letzten 20 Jahren konnten wir ,,Soli-
daritéts-, Wettbewerbsgesetze* sam-
meln. Jedes Mal allerdings mit nicht
abschlieBenden Regelungen und mit
handwerklichen Unzulénglichkeiten,
und es war wahrlich nicht einfach,
aus den vorliegenden Werken ein re-
lativ vertragliches Arbeitswerkstiick
zu formen.

So lag im Jahr 2005 das Koalitions-
papier der CDU/CSU und SPD vor
und diesem war u. a. zu entnehmen,
dass eine Versicherungspflicht fiir
alle Biirger eingefiihrt werden soll,
Beamte und Selbststindige sollen ein
Wabhlrecht zwischen gesetzlicher und
privater Krankenversicherung erhal-
ten. Dariiber hinaus war vorgesehen,
dass eine Behandlungspflicht fiir Bei-
hilfeberechtigte und Standardtarifver-
sicherte geschaffen werden soll. Der
Standardtarif sollte dann wiederum
abgesenkte Gebiihrensdtze beinhal-
ten. Ach ja, der Wettbewerb sollte
auch weiter forciert werden.

Ende 2006 lag dann die grofie ,.klei-
ne“ Gesundheitsreform mit dem
GKV-Vertragsarztrechtsdnderungs-
gesetz (GKV-ViandG) auf dem Tisch
und wurde zum 1. Januar 2007 un-
sere neue Arbeitsgrundlage. Darii-
ber hinaus mussten wir uns mit dem
Entwurf des GKV-Wettbewerbsstir-
kungsgesetzes auseinandersetzen. Es
war eine spannende Zeit flir uns als
Vorstand. So hatten wir im Laufe der
Beratungen des GKV-VindG hiufig
Gespriache mit Bundestagsabgeord-
neten zum Thema Angleichung der
vertragszahnirztlichen Vergiitung Ost
an West. Seinerzeit war es uns ge-
lungen, Bundestagsabgeordnete aus
Mecklenburg-Vorpommern, die den
verschiedensten Parteien angehdren,

Der Vorstand wiinscht allen Zahndrztinen und Zahndrzten und ihren Praxis-
teams eine besinnliche Weihnachtszeit und ein gesundes neues Jahr.

zu einem gemeinsamen Gesprich in
die Kassenzahnérztliche Vereinigung
einzuladen. Einmalig! In diesem Ge-
sprach stellte der Vorstand die Aus-
wirkungen des GKV-VindG, bezogen
auf den zahnérztlichen Bereich dar
und diskutierte Losungsvorschlige.
Primédr ging es uns darum, die Sen-
sibilitdt der Bundestagsabgeordneten
fir die Ost-West-Angleichung zu
wecken. Im Ergebnis lag eine Einla-
dung des Gesundheitsausschusses des
Deutschen Bundestages vor, um auch
dort fiir die Angleichung Ost an West
eintreten zu konnen.

Aber was sah das GKV-VindG da-
mals noch alles vor? Den Wegfall
des GOZ-Abschlags Ost, die Flexi-
bilisierung des Niederlassungsrechts,
die Einfiihrung des Gesundheitsfonds
mit der variablen GréBe des noch
von den Krankenkassen zu bestim-
menden Zusatzbeitrags, die Einfiih-
rung des Basistarifs in der PKYV, die
Erweiterung der Mdglichkeiten der
Krankenkassen, nicht nur Kollektiv-
vertrdge, sondern auch Einzelvertri-
ge abschlieBen zu konnen, die den
Krankenkassen eingerdumten Mog-
lichkeiten, Zusatztarife anbieten zu
konnen, die Zusammenfithrung der
Spitzenverbidnde der Krankenkassen
zu einem Spitzenverband Bund und

damit verbunden die Beschneidung
des Wettbewerbsrechts der einzelnen
Kassenarten, die Einschrinkung des
Selbstverwaltungsrechts in der Wirt-
schaftlichkeitspriifung durch Wegfall
der paritdtisch besetzten Priifungs-
ausschiisse sowie in der den K(Z)Vs
eingerdumten Moglichkeit, Parallel-
strukturen (sog. Dienstleistungsge-
sellschaften) zur Unterstiitzung der
Vertrags(zahn)arzte im neu formu-
lierten Wettbewerb einzurichten. Dies
waren bei Weitem nicht alle Ande-
rungen, zeigten aber gleichwohl die
Vorstellungen der Koalitionsparteien,
wieder einmal nichts AbschlieBendes
zu regeln, sondern die nidchste Wahl
abzuwarten, um dann ggf. die urei-
gensten Vorstellungen realisieren zu
konnen.

Nach gut einem Jahr neuer Bundesre-
gierung mit einem Arzt als Bundesge-
sundheitsminister haben wir wieder
ein neues Gesetz vorliegen. Das GKV
Finanzstirkungsgesetz (GKV-FinG).
Die Befiirworter dieses Gesetzes
wiesen immer darauf hin, dass alle
im Gesundheitswesen beteiligten Ak-
teure zur Stiarkung der Finanzen der
gesetzlichen Krankenkassen gleich
viel leisten sollen. Fiir den &rztlichen
und zahnérztlichen Bereich sah der
Entwurf des GKV-FinG vor, dass fiir
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die Verdnderung der Gesamtvergii-
tung nur die Hélfte der Grundlohn-
summenverdnderungsrate ,,zZugespro-
chen” werden sollte. Hierbei hatten
die Politiker allerdings nicht die kon-
junkturelle  Wirtschaftsentwicklung
beachtet. Nun ist es ja so, dass im
Rahmen der Debatten zum Gesetzge-
bungsverfahren die Bundesverbinde
der Leistungstriger den Politikern
Anderungsvorschlige  unterbreiten
und wenn diese die vorgetragenen
Vorschlige fiir gut befinden, Ande-
rungsantrége stellen. So auch gesche-
hen fiir den Teil des akut stationiren
Krankenhausbereiches. Nachdem wir
diesen Anderungsantrag zu lesen be-
kamen, formulierten wir ein Schrei-
ben an die Bundestagsabgeordnete des
Gesundheitsausschusses und forderten
wenn schon, denn schon die Gleich-
behandlung wie sie von den Politikern
auch immer nach auflen vorgetragen
wurde. Das GKV-FinG wurde verab-

schiedet und tritt am 1. Januar 2011
in Kraft. Die von uns herangetragene
Anregung, dass auch die Zahnirzte
an der konjunkturellen Entwicklung
teilhaben sollten, wurde aufgenom-
men, auch wurde aufgenommen, dass
zwanzig Jahre nach der Einheit die
Frage der Angleichung der Honorare
thematisiert wurde. Es ist zwar nicht
so eingetreten, wie wir sie gemeinsam
mit den anderen KZVs und der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung
gefordert haben, aber ein erster Schritt
mit einer Erh6hung von je 2,5 Prozent
in den Jahren 2012 und 2013 wurde
getan. Allerdings hat der Gesetzgeber
auch vorgegeben, dass eine weitere
Anpassung den Vertragspartnern vor-
behalten bleibt. Nicht geregelt wurden
jedoch die gesamten Verwerfungen
innerhalb der Budgets, die durch die
in den verschiedenen Gesundheitsge-
setzen weiter entwickelten Vorgaben
zur Wettbewerbsgestaltung eingetre-

ten sind. Dies soll in einem Struktur-
gesetz geregelt werden.

Und schon wieder werden wir ein
neues Gesetz zu beurteilen und zu be-
arbeiten haben. Auch fiir unseren Be-
reich konnten wir fast vermuten, dass
das Sammeln von Gesetzen fiir die
Politiker zur Leidenschaft, wenn nicht
gar zur Sucht geworden ist. Wenn
dem so ist, dann kann man nur hoffen,
dass die Sammlung einmal vollstdn-
dig ist und endlich mal langfristig mit
einem gesetzlichen Regelungswerk
gearbeitet werden kann um somit fiir
die Praxen die Situation zu schaffen,
die ein Zahnarzt fiir die Behandlung
seiner Patienten bendtigt. Mit diesem
Wunsch verbunden, wiinschen wir Th-
nen eine besinnliche Weihnachtszeit
und ein gliickliches, erfolgreiches und
vor allem ein gesundes neues Jahr.

Ihr Vorstand
Wolfgang Abeln und Manfred Krohn

dann wird gemeinsam ausgepackt.

In ihrem Zahnpflegekalender 2010
hatte die LAJ Mecklenburg-Vor-
pommern ein Zahnquiz vorbereitet.
Kita-Gruppen und Schulklassen wa-
ren aufgerufen, sich an diesem Quiz
zu beteiligen. In dem Quiz waren
Fragen rund um das Thema Zahn-
gesundheit und gesunde Erndhrung
zu beantworten. Bei richtigen Lo-
sungen wurde den Teilnehmern eine
kleine Uberraschung versprochen.

Sehr zur Freude der LAJ war
die Beteiligung an diesem Quiz

unerwartet hoch und die Fragen
wurden fast alle richtig beantwor-
tet. Die Kinder hatten also beim
Besuch ihrer Zahnirztin oder ihrer
Prophylaxehelferin gut aufgepasst.
Zwischenzeitlich haben auch alle
erfolgreich teilgenommenen Kita-
Gruppen bzw. Schulklassen ihre
Uberraschungen erhalten.

Die ,,Drachenkinder* aus der Kita
Zwergenhaus in Schwerin, eine ge-
mischte Gruppe von Kindern im Al-
ter von drei bis sechs Jahren, hatte

Zuerst erklirte Liane Riese den Kindern noch einmal, was fiir gesunde und blitzblanke Zihne sooo... wichtig ist. Und

Foto: Merrit Forg

Wettbewerb Zahnpflegekalender 2010

Preis an die ,,Drachenkinder* der Kita Zwergenhaus in Schwerin iibergeben

sich ebenfalls erfolgreich an dem
Zahnquiz beteiligt. Anlésslich eines
Besuches ihrer Prophylaxehelferin
Liane Riese vom Gesundheitsamt
Schwerin haben die ,,Drachen-
kinder” gemeinsam mit ihren Erzie-
herinnen den Zahnquizfragebogen
ausgefiillt. Dafiir wurden sie mit
einem bunten Uberraschungspaket
belohnt. Die Freude beim Auspa-
cken war riesengrof3.
Merrit Forg
LAJ Mecklenburg-Vorpommern e. V.
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,»Man kann niemanden iiberholen, wenn man in seine Fuf3stapfen tritt** Francois Truffaut

Restimee und Ausblick hielten sich die Waage

Letzte Vertreterversammlung vor den Wahlen im Schweriner Haus der Heilberufe

Ein bisschen Wehmut schwang
schon mit, als Vorsitzender Dr. Peter
Schletter die anwesenden Mitglieder
der Vertreterversammlung Mitte No-
vember zum letzten Mal begriifite.
Sechs Jahre gemeinsame Arbeit lie-
gen hinter den Delegierten. Einige
werden in der neuen Versammlung
wieder zusammenarbeiten. Andere
werden ausscheiden, haben sich nicht
mehr zur Wahl gestellt. Neue Ge-
sichter werden hinzukommen. Grund
genug, neben Blicken nach vorn auch
einen resiimierenden nach hinten zu
werfen. Dank und Anerkennung fiir
Geleistetes, aber auch Nachdenklich-
keit beim Analysieren der geldsten
Probleme sowie Vorfreude auf neue
Aufgaben standen deshalb gleicher-
malBen auf der Tagesordnung der Re-
ferierenden.

Den Anfang machte Dr. Peter
Schletter mit einem kurzweiligen und
bilderreichen Vortrag, der einen leb-
haften Eindruck der VV-Tétigkeit der
letzten Jahre gab. Denn das zeich-
nete die Mitglieder dieser Vertreter-
versammlung aus: Sie diskutierten,
viel und leidenschaftlich, manchmal
hitzig, manchmal eher leise, immer
im Bemiihen, fiir moglichst alle Kol-
leginnen und Kollegen im Land die
optimale Losung zu finden. ,,Mit un-
seren Beschliissen schufen wir die
Grundlagen fiir eine gut gefiihrte und
funktionierende Verwaltung, die in
vielschichtiger Tétigkeit erfolgreich
dafiir sorgte, dass die Zahnirzteschaft
in Mecklenburg-Vorpommern ver-
lassliche vertragliche und finanzielle
Rahmenbedingungen fiir die Versor-
gung der gesetzlich Versicherten hat-
te*, brachte es Vorsitzender Schletter

Eine der letzten Amtshandlungen der ,,alten* Vertreterversammlung war die

Abstimmung tiber den Haushalt.

auf den Punkt. Sein Dank galt allen
an diesem Prozess Beteiligten, sein
Wunsch ist es, dass die neue Vertre-
terversammlung ein starkes Mandat
der Kollegenschaft durch eine hohe
Wahlbeteiligung erhilt.

Um eine hohe Beteiligung bei der
Wahl der KZV-Vertreterversamm-
lung ging es auch Justiziar Rainer
Peter, der als Vorsitzender des Wahl-
ausschusses die Notwendigkeit der
Wiederholung der Wahl erlduterte.
Durch technische Umstellungen bei
der Deutschen Post sind Wahlbriefe
in erheblicher Anzahl nicht der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung zu-
gestellt worden, sondern wieder an
den Adressaten zuriickgegangen.
Ein drohendes verfilschtes Wahler-
gebnis wollte der schnell handelnde
Wahlausschuss auf keinen Fall hin-
nehmen. Deshalb entschloss er sich

r“'\-l- :l'n""l

Bic |

Die Gdste der Versammlung: Konrad Curth, Geschdfisfiihrer der Zahndrztekam-
mer, Falk Schréder, Direktor der apoBank in Schwerin, Dr. Peter Biihrens, Vorsit-
zender des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte in M-V, und Anke Nordmann,
Oberregierungsrdtin im Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommerns.

Fotos: Kerstin Abeln

einstimmig zu einer Neuauflage der
Wahl. Aus dem Kreis der Vertreter-
versammlung kam der Vorschlag, die
unterschiedlichen ~ Wahlordnungen
und damit das Wahlprocedere bei
der Zahnérztekammer und der Kas-
senzahnérztlichen Vereinigung mog-
licherweise anzugleichen, um den
Kolleginnen und Kollegen das Vor-
gehen vereinfachen zu kénnen.

Im Vorfeld seines Vortrages be-
schiftigte sich Vorstandsvorsitzen-
der Wolfgang Abeln mit der Frage,
wo der Schwerpunkt zu setzen ist
nach sechs Jahren hauptamtlicher
Vorstandstétigkeit. Das normale Ta-
gesgeschift sollte sich im Rechen-
schaftsbericht erwartungsgemal
wiederfinden. Der Blick zuriick auf
die letzten Jahre aber auch. Er wihlte
einen Zwischenweg, der beiden An-
spriichen gerecht wurde.

Mit der Wahl eines hauptamtlichen
Vorstands musste die Vertreterver-
sammlung im Jahr 2004 erstmalig ein
vollig neuartiges Gremium besetzen.
Bislang hatte ein ehrenamtlicher Vor-
stand aus den Reihen der Zahnérzte-
schaft gut und sicher alle anstehenden
Aufgaben geldst. Der Gesetzgeber
dnderte das. Ab Januar 2005 musste
es in den KZVs hauptamtliche Vor-
stinde geben. Eine Gratwanderung,
auch fiir die Vertreterversammlung,
die sich aber erstaunlich einig war.
Einstimmig wihlte sie einmalig fiir
die gesamte Bundesrepublik einen
Nicht-Zahnarzt, einen Betriebswirt
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an die Spitze ihres Vorstands. Mit
Dr. Manfred Krohn komplettierte
ein fachlich versierter Kollege dieses
Gremium. Die Vertreterversammlung
entschied sich fiir ein Duo und nicht
fiir ein mogliches Trio in der Vor-
standsbesetzung und damit fiir die
wirtschaftlichste und ehrlichste Lo-
sung. Eine richtige Entscheidung, wie
sich sechs Jahre spéter herausstellen
sollte. Die Arbeit des Vorstands un-
tereinander stellte Wolfgang Abeln
so dar: ,,Wir sprechen die gleiche
Sprache, verstehen uns fast blind.
Ein wichtiger Garant fiir den Erfolg,
den wir verbuchen konnen, wenn es
darum geht, ,.im Geflecht des Ge-
sundheitswesens die dicken Bretter
zu bohren®.

,,Die Zusammenarbeit funktioniert
auf allen Ebenen, versicherte Wolf-
gang Abeln und dankte den Mitstrei-
tern in der Vertreterversammlung,
im Koordinationsgremium und allen
anderen Beteiligten. Die Strukturen
haben sich bewéhrt. ,,Wir haben echt
gute Arbeit geleistet”, so Abeln wei-
ter. Beispielhaft nannte er dafiir The-
men wie die Ost-West-Angleichung,
die Wirtschaftlichkeitspriifung mit
der Einzelfallpriifung und der Ein-
bindung von zahnirztlichem Sach-
verstand und die Bemiihungen mit
Landes- und Bundespolitikern ge-
meinsam, die Zahnirzteschaft an den

Wir konnen den Wind nicht dndern,
aber die Segel anders setzen. *
Aristoteles

konjunkturellen Entwicklungen zu
beteiligen. ,,Es darf noch mal darauf
hingewiesen werden, dass wir bei
der Ost-West-Angleichung in Hohe
von 5,06 Prozent einen Teilerfolg zu
verzeichnen haben®, erinnerte Abeln.
Auf anderen Gebieten wird noch ge-
kampft, z. B. bei der Anhebung des
Kfo-Punktwertes. Zwar sei mit Dr.
Lutz Kniipfer jetzt ein Kieferortho-
pade bei den Vertragsverhandlungen
dabei, dennoch muss konstatiert wer-
den, dass es fast unmoglich erscheint,
hier iiber gesetzliche Vorgaben hinaus
Verdnderungen herbeizufiihren.
»lnsgesamt miissen wir unsere Ver-
trage liberdenken und uns fragen, ob
sie der heutigen Zeit noch gerecht
werden oder grundsitzlich iberar-
beitet werden miissen, regte Abeln
an. Denn, einvernehmliche Losungen
zwischen Kassenzahnérztlicher Ver-
einigung und den Krankenkassen sind
immer schwerer zu erzielen. Der Ton
wird rauer — die Mittel auch. Noch

vor Jahren undenkbar, fordert jetzt
die Kassenzahnirztliche Bundesver-
einigung offentlich eine Budgetberei-
nigung gegeniiber der Politik. Diese
will mit einer weiteren Reform in den
kommenden zwei Jahren darauf rea-
gieren.

,Der Aufwand und die Hartni-
ckigkeit bei den Aktivitdten zur Ost-
West-Angleichung hat sich gelohnt®,
konstatierte Abeln. Und das in mehr-
facher Hinsicht. Seit 2006 organisier-
te die KZV Mecklenburg-Vorpom-
mern Gesprachsrunden und -termine
mit Landes- und Bundespolitikern,
selbst mit der Bundeskanzlerin. Die
Gesundheitspolitiker aller Parteien
wurden besonders angesprochen und
fiir zahnérztliche Belange sensibili-
siert. Es sind stete Kontakte entstan-
den, die helfen, gehdrt zu werden,
wenn es notwendig ist. Aber auch
die Zusammenarbeit unter den Kas-
senzahnérztlichen Vereinigungen der
neuen Bundesldnder wurde durch die
aus Mecklenburg-Vorpommern vo-
rangetriebene Forderung zur Anglei-
chung der Honorare in enormem Maf}
verbessert.

Zum Ende seines Berichts dank-
te Abeln allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Geschiftsstelle aus-
driicklich. ,,Denn nur durch das Zu-
sammenwirken im Haus der KZV war
es dem Vorstand moglich, politische
Aufgaben so akribisch zu verfolgen®,
schloss er.

»Die KZV ist mit dem Alltag in ei-
ner Praxis nicht vergleichbar®, dies
war Dr. Manfred Krohn nicht voll-
kommen klar, als er vor fast sechs
Jahren in den Vorstand der KZV ge-
wahlt wurde. Heute weill er es ge-
nau. Wéhrend es fiir einen Zahnarzt
in der Praxis relativ kurzfristig ein
Arbeitsergebnis gibt, sicht die Er-
folgsbilanz in einer Organisation, in
der es darum geht, gesetzlich vorge-
gebene Aufgaben umzusetzen, ganz
anders aus. Denn, es ist ein zdhes und
kraftraubendes Geschift, das den Er-
folg erst liber einen langen Zeitraum
bringt. ,.Besonders wichtig, sogar
unverzichtbar, um hier bestehen zu
konnen, ist deshalb ein reibungsloses
Zusammenarbeiten zwischen dem
Vorstand, den verschiedenen Verwal-
tungsebenen und den Ehrenamtstré-
gern®, erklarte der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende. Dass dies so
ist, dafiir sprach er seinen Dank allen
Weggefdhrten aus. Die Vertreterver-
sammlung hat dem Vorstand in den
vergangenen sechs Jahren den Rii-

cken gestérkt und immer wieder das
Vertrauen geschenkt. ,,Nur so war es
uns moglich, in unseren Aktivitdten
auf allen politischen Ebenen niemals
nachzulassen und trotz etlicher Riick-
schlige an unserem Ziel festzuhal-
ten®, sagte Krohn.

Ein Paradebeispiel fiir langfristigen
Erfolg, aber auch fiir besondere Zi-
higkeit im Erreichen dessen stellt die
Wirtschaftlichkeitspriifung dar. Be-
reits im Jahr 2000 hatte der Gesetzge-
ber die Zufilligkeitspriifung fiir den
zahnérztlichen Bereich festgelegt.
Die Gespriche mit den Krankenkas-
sen gestalteten sich in vielen Ver-
handlungsrunden unkonstruktiv und
langwierig. Nur eine Ubergangsver-
einbarung ermoglichte eine zeitnahe
Abwicklung des Priifgeschéfts. Wei-
tere Verhandlungen zur Priifvereinba-
rung folgen, scheiterten aber. Anru-
fung des Landesschiedsamtes im Jahr
2005. Ein Schiedsspruch am 1. Mérz
2006. Die vom Landesschiedsamt
festgelegte Priifverordnung war eine
puristische, sich ausschlieBlich auf
Gesetzesformulierungen beziehende
Verordnung. Sie lieB es zu, ein vol-
lig neues Priifkonzept, losgeldst von
statistischen  Vergleichswerten, zu
erarbeiten. Gemeinsam mit dem Ko-
ordinationsgremium erarbeitete der
Vorstand ein Konzept, mit dem das
gesetzlich vorgegebene Priifgeschéft
wieder eine klare fachlich fundierte
Zielrichtung erhielt. Das GKV-Wett-
bewerbsstirkungsgesetz forcierte
im Frithjahr 2007 die weitere Au-
tonomie der Priifgremien. Eine neu
zu schaffende Priifungsstelle sollte
noch mehr eigene Entscheidungs-
kompetenz erhalten. ,,Uns war sofort
bewusst, dass diese neue Organisati-
onsstruktur zwingend die Einbindung
zahnidrztlichen Sachverstands erfor-
derte®, erklirte Krohn. Schwierige
Gespriache mit den Krankenkassen
folgten. Um einen zeitlichen Verzug
in der Wirtschaftlichkeitspriifung zu
vermeiden, entschloss sich der Vor-
stand, zeitliche Ultimaten zu stellen
und letztlich vollendete Tatsachen
zu schaffen. Im Juni 2008 wurde
Hans Salow als zahnirztlicher Lei-
ter in die Priifungsstelle integriert.
Seit 2008 werden Gespriche mit den
Krankenkassen zur Anpassung einer
sich an den neuen Gesetzesvorgaben
orientierenden Priifungsvereinbarung
gefiihrt. Zu keinem Zeitpunkt kam
es zu einer Situation, dass die Ge-
fahr eines Scheiterns bestanden hitte.
Mittlerweile orientieren sich andere
KZV-Bereiche an den Erfahrungen
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Dr. Peter Schletter

Dipl.-Betrw. Wolfgang Abeln

Dr. Manfred Krohn

Dr. Hans-Jiirgen Koch

Dr. Holger Garling

‘h

und Dr. Cornel Bohringer hiefSen u. a.
die Referenten.der Versammlung.

mit der Wirtschaftlichkeitspriifung in
Mecklenburg-Vorpommern.

Ahnlich sieht es im Bereich der
Umsetzung des § 106a SGB V aus.
Die entsprechende Bundesrichtli-
nie trat im Sommer 2008 in Kraft.
,»,Wichtigstes Kriterium ist, dass der
gesetzlich festgelegte Arbeitsauftrag
des jeweiligen Vertragspartners indi-
viduell klar umrissen und abgegrenzt
ist“, erkldrte Dr. Krohn. Da die KZV
Mecklenburg-Vorpommern  bereits
sehr frithzeitig damit begonnen hatte,
Aufgreifkriterien fiir die Umsetzung
des gesetzlichen Auftrags zu erarbei-
ten, konnte sie in den Beratungen mit
den Krankenkassen eine komforta-
ble Position einnehmen. Der enorme
zeitliche Vorlauf und die gemachten
Erfahrungen flossen direkt in die Er-
arbeitung der Vereinbarung zur Plau-
sibilitatspriifung ein.

,»Auch ist es uns in den letzten Jah-
ren gelungen, die Qualitdt der erstell-
ten Gutachten enorm zu verbessern®,
sagte Krohn. Anféngliche Probleme
mit der Einfiihrung des Festzuschuss-
systems im Zahnersatzbereich fiir die
Gutachter sind aus dem Weg gerdumt.
Die Begutachtungskompetenz fiir
gleichartige, aber insbesondere fiir
andersartige Versorgungen war nicht
sofort klar. ,,Riickblickend hat sich
das Konzept bewdhrt und ist unver-
zichtbar geworden. Eine Ausweitung
auch auf andere Versorgungsbereiche
wire wiinschenswert”, so Krohn wei-
ter. Er dankte den Referenten der
Gutachtertagungen fiir ihre fachlich
fundierten Vortrége.

Dr. Hans-Jiirgen Koch hob die Kom-
petenz des Koordinationsgremiums,
bestehend aus drei Zahnirzten und
einem beratenden Kieferorthopiden,
hervor. Fachlich bringen sich die Mit-
glieder des Gremiums auf vielfaltige
Weise ein, beispielsweise zum Zahn-
drztetag, zum Fachkongress des Frei-
en Verbandes Deutscher Zahnirzte
und auf Gutachtertagungen. Aber es
berdt auch in berufspolitischer Sicht.
,,Der Vorstand wurde in seinen Bem{ii-
hungen zur Ost-West-Angleichung
unter teils sehr kontroversen Diskus-
sionen zu Aufwand-, Kosten- und
Nutzenanalyse unterstiitzt”, verwies
Dr. Holger Garling. Als Mitglied des
Koordinationsgremiums wiirdigte er
insbesondere das Verdienst von Wolf-
gang Abeln, dessen wirtschaftspoli-
tische Analyse bei manchem Politi-
ker, aber auch manchem Journalisten
zum Um- und Nachdenken fiihrte.

Eine sichere Finanzierung der Be-
handlung von Krankheiten in der Zu-
kunft hat oberste Prioritit. Das Ko-
ordinationsgremium verfolgt deshalb
aufmerksam neue Finanzierungsmo-
delle und politische Konzepte. ,,Un-
ser Ziel ist die Geschlossenheit des
Berufsstandes auf einer betriebswirt-
schaftlich gesunden Basis®, schloss
Garling.

Vorstandsvorsitzender ~ Wolfgang
Abeln erlduterte anschliefend die
Budgetinanspruchnahme im lau-
fenden Jahr. Die Zahlen der Hoch-
rechnungen deckten sich mit den
Ver6ffentlichungen an alle Praxen
im Sonderrundbrief. Anlehnend an
die Berichte zu enormen Budgetii-
berschreitungen im Bereich der AOK
in Brandenburg und Berlin wurde an
die KZV die Frage herangetragen, in-
wieweit dies grofe Urlauberpraxen
an der Ostseekiiste und den Inseln
betrifft und wie der Honorarvertei-
lungsvertrag dies abdecken kann.
,,Die Fremdkassenstatistik weist die
grofite Inanspruchnahme von Urlau-
bern in den Landkreisen Ludwigs-
lust und Nordwestmecklenburg aus®,
iiberraschte Abeln die Vertreter. Die
klassischen Urlaubsregionen hinge-
gen lagen im Vergleich weit hinten.
Die Vertreterversammlung diskutier-
te aufmerksam und facettenreich das
Problem. Am Ende sprachen sich die
Mitglieder gegen eine Anpassung des
Honorarverteilungsvertrages aus.

Dr. Eberhard Dau hielt turnusge-
miaB den Bericht des Rechnungsprii-
fungsausschusses. ,,Wir iiberpriiften
stichprobenartig einzelne Belege und
baten um Erléuterungen einzelner Po-
sitionen der Erfolgsrechnung und des
Priifberichts. Es war eine sehr inten-
sive Auseinandersetzung mit dieser
Problematik zu einer hoch sensiblen
Zeit®“, erklarte er. Der Rechnungsprii-
fungsausschuss stellt gleichlautend
mit der Priifstelle der Kassenzahnirzt-
lichen Bundesvereinigung fest, dass
die KZV Mecklenburg-Vorpommern
die Grundsdtze der sparsamen und
wirtschaftlichen =~ Haushaltsfithrung
beachtet hat. Alle Konten sind sauber
und korrekt gefiihrt. Dem Vorstand
wurde fiir das Jahr 2009 von der Ver-
treterversammlung Entlastung erteilt.

Der Haushalts- und Finanzaus-
schuss hatte in Anlehnung an die
Priifung des Sozialministeriums nach
§ 274 fir die Vertreterversammlung
Gedanken zur Reise- und Sitzungsko-
stenordnung ausgearbeitet. Sehr akri-
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bisch wurden alle Posten innerhalb
einer Reisekostenabrechnung begut-
achtet und mit anderen KZVs, der
KZBYV, offentlichen Einrichtungen
und der Zahnirztekammer verg-
lichen. Fiir und Wider wurden abge-
wogen. Die Abrechnungen in den Or-
ganisationen weichen teilweise stark
voneinander ab. Die Vertreter gaben
ein mehrheitliches Votum dafiir ab,
die Entschddigungen von Zahnirz-
tekammer und Kassenzahnirztlicher
Vereinigung moglicherweise anzu-
gleichen. ,, Transparenz ist wichtig®,
stellte Dr. Cornel Bohringer fiir den
Haushaltsausschuss dar. ,,Das Ehren-
amt bei der Zahnirztekammer und
bei der KZV ist gleich viel wert. Das
sollte bei Entschiddigungszahlungen
auch so wahrgenommen werden.*

Daran anschlief3end stellte Bohrin-
ger einen nahezu ausgeglichenen
Haushalt fiir das kommende Jahr vor.
Er wurde mehrheitlich beschlossen.

Kerstin Abeln

Antrage

Antragsteller: Mitglieder des Rech-
nungspriifungsausschusses

Wortlaut des Antrags: Die Vertreter-
versammlung moge dem Vorstand
der Kassenzahnérztlichen Vereini-
gung Mecklenburg-Vorpommern fiir
das Jahr 2009 Entlastung erteilen.
Abstimmungsergebnis:  einstimmig
angenommen

Antragsteller: Vorstand der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Meck-
lenburg-Vorpommern

Wortlaut des Antrags: Die Vertreter-
versammlung moge den vorgelegten
Haushaltsplan inkl. Erlduterungen
und Anlagen fiir das Jahr 2011 gem.
§ 78 Abs. 3 SGB V feststellen.
Abstimmungsergebnis: mehrheitlich
angenommen

Antragsteller: Vorstand der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung Meck-

lenburg-Vorpommern

Wortlaut des Antrags: § 9 Abs. 10
der Satzung der KZV Mecklenburg-
Vorpommern wird geédndert und
erhélt folgende Fassung: Die KZV
M-V fiihrt eine Liste der Mitglieder
der KZV M-V einschliefSlich Pra-
xissitz, Telefon- und Faxnummer,
Emailadresse sowie Praxishomepage
soweit bekannt fiir eine mogliche
Weitergabe an Funk- und Printmedi-
en zum Zwecke der Veroffentlichung
sowie fir die Verdffentlichung auf
der Homepage der KZV M-V. Sofern
ein Mitglied mit der Weitergabe und
Veroffentlichung seiner Daten nicht
einverstanden ist, wird es die KZV
M-V hiervon schriftlich in Kenntnis
setzen.

Die nachfolgenden Absdtze werden
entsprechend angepasst, d.h., Absatz
10 wird zu Absatz 11, Absatz 11 wird
zu Absatz 12, Absatz 12 wird zu Ab-
satz 13.
Abstimmungsergebnis:
angenommen

einstimmig

Letzte Zusammenkunft der fiinften Amtsperiode

Kammerversammlung beriet itber Gesundheitspolitik und Arbeit der Zahnirztekammer

Zur letzten Kammerversammlung
vor Ablauf der fiinfien Amtsperiode
trafen sich 36 der 47 Delegierten trotz
winterlicher Witterung in Schwerin,
um tiiber gesundheitspolitische Ent-
wicklungen und die Arbeit der Zahn-
drztekammer  Mecklenburg-Vorpom-
mern zu diskutieren und wichtige
Finanzbeschliisse zu fassen.

Auch in dieser Kammerversamm-
lung informierte Kammerprasident
Dr. Dietmar Oesterreich zum Stand
der GOZ-Novellierung. Nachdem
die Honorarordnung der Zahnirzte
(HOZ) als Grundlage seitens des Bun-
desgesundheitsministeriums  (BMG)
zuriickgezogen wurde, ist die alte Ge-
biihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ)
unter Erweiterung ausgewdhlter neu
definierter Leistungen Gegenstand der
Gespréche. Problematisch ist, dass die
Politik auch im Bereich der privaten
Gebiihrenordnung in Budgets denkt
und nach wie vor keine Aussagen dazu
macht, welche Honorarsteigerung fiir
die Zahnérzteschaft finanziell durch-
setzbar ist. Die von der privaten Kran-
kenversicherung (PKV) geforderte
Offnungsklausel wird seitens des Be-
rufsstandes konsequent abgelehnt. In

ihren Bemithungen die Offnungsklau-
sel zu verhindern, arbeitet die Zahn-
drzteschaft eng mit der Arzteschaft zu-
sammen. Mit der Offnungsklausel soll
fiir die PKV auf Grundlage spezieller
Vertrdge die Moglichkeit geschaffen
werden, (zahn)arztliche Leistungen
pauschaliert und auferhalb der Vor-
gaben der GOZ abzurechnen. Folgen
wiéren ein ruindser Preiswettbewerb,
schlechtere Behandlungsqualitit we-
gen des Kostendrucks und eine einsei-
tige Abhangigkeit der Zahnmediziner
von der privaten Krankenversiche-
rung. Der Ausgang der Novellierung
der GOZ ist nach wie vor ungewiss
und fordere alle vorhandenen Res-
sourcen der Berufsorganisationen, so
Dr. Oesterreich. Nach wie vor ist die
Einfiihrung der neuen GOZ durch das
BMG fiir den 1. Juli 2011 geplant.

Der Kammerprésident zeigte in sei-
nem Bericht Trends der aktuellen ge-
sundheitspolitischen Entwicklungen in
den Bereichen Patientenorientierung,
Okonomisierung und Qualititsforde-
rung auf.

Generell nimmt die Bedeutung der
Patienten auch im Rahmen der ge-
sundheitspolitischen ~Entwicklungen

zu. Zeichen dafiir ist, dass die Unab-
hingige Patientenberatung Deutsch-
lands (UPD) im Rahmen des Arz-
neimittelmarktneuordnungsgesetzes

Sl

Dietmar QOesterreich
Berichtes an die

Prdsident Dr:
wdhrend seines
Kammerversammlung

(AMNOG) eine auf Dauer angelegte
gesetzliche Grundlage erhalten hat.
Dariiber hinaus wird an einem Pati-
entenrechtegesetz  gearbeitet. Nach
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Aussage von Dr. Oesterreich muss sich
der Berufsstand aktiv mit dieser Entwick-
lung auseinandersetzen und durch seine
fachliche Kompetenz aktiv einbringen.
Auch das BGH-Urteil zum Auktions-
portal 2te-Zahnarztmeinung.de macht
deutlich, welche Bedeutung der Kom-
munikation mit dem Patienten und der
ausfiihrlichen fachlichen Beratung
durch den Zahnarzt zukommt. Mit al-
ler Konsequenz lehnte Dr. Oesterreich
diese Trends zur ,,Vergewerblichung*

Der Vorstand der zu Ende gehenden Legislatur

des Berufsstandes ab. Eine fachlich
fundamentierte zweite Meinung kann
man nicht {iber das Internet einholen.
Eine ausschlieBlich iiber den Preis fiir
Zahnersatz stattfindende Auswahl des
Zahnarztes untergribt das wichtige
Vertrauensverhéltnis zwischen Patient
und Behandler, so Dr. Oesterreich.
Das Bestreben der Politik, Qualitét
in die Sozialgesetzgebung zu inte-
grieren, stellt den Berufsstand ebenso
vor neue Herausforderungen. Diskus-

Dirk Nienkarken (stehend) aus Demmin wéhrend der Diskussion zum Bericht

des Prdsidenten

sionen zu Qualititsindikatoren in der
Zahnmedizin miissen gefiihrt werden.
Dabei kann die Definition der Qualitét
nur durch die Zahnirzteschaft selbst
erfolgen.

Die von der Zahnérzteschaft und der
Wissenschaft seit langem geforderte
Novellierung der Approbationsord-
nung wurde von der Politik fiir das
Jahr 2016 avisiert. Kostenaspekte der
Bundeslénder verzogern deren Umset-
zung.

Im zweiten Teil seines Berichtes
zeigte Dr. Oesterreich wesentliche Er-
gebnisse der Arbeit der Zahnérztekam-
mer zum Ende der Legislaturperiode
auf. An ausgewihlten Beispielen aus
den Bereichen zahnirztliche Berufs-
ausiibbung, GOZ-Beratung, Hygiene,
zahnérztliche Fort- und Weiterbil-
dung, Aus- und Fortbildung des zahn-
arztlichen Hilfspersonals sowie der
Umsetzung von gesetzlichen Bestim-
mungen demonstrierte Dr. Oesterreich
die Handlungsfahigkeit der Zahnérzte-
kammerim Interesse des Berufsstandes.
Bei der Basisarbeit in den Kreisstellen
und bei der Arbeit der Qualititszirkel
gilt es in der Zukunft, Potenziale zu
heben und die Zusammenarbeit in bei-
de Richtungen zu verbessern. Positiv
hervorzuheben ist die breite Akzeptanz
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Ausdriicklich dankte Dr. Oesterreich den Kammerdelegierten fiir ihre engagier-
te Arbeit in den letzten vier Jahren

der Software zahnérztliches Qualitits-
management in Zahnarztpraxen mit
fast 900 Anwendern. Eine Weiter-
entwicklung der Software wurde be-
auftragt. Fiir ihr Engagement bei der
Umsetzung des Pilotprojektes Alters-
zahnheilkunde dankte Dr. Oesterreich
ausdriicklich den sechs mitwirkenden
Kolleginnen und Kollegen.

Durch die effiziente Patientenbera-
tung gelang es, die Arbeit des Bera-
tungs- und Schlichtungsausschusses
deutlich zu minimieren. Die Zahl der
Streitfalle sank. Hervorzuheben ist das
Zusammenwirken von Zahnérztekam-
mer und Kassenzahnérztlicher Vereini-
gung auf dem Gebiet der Patientenbe-
ratung.

Im Bereich der Fortbildung wiirdigte
der Président die Zusammenarbeit mit
den Universititen und der Wissen-
schaft.

In der Offentlichkeitsarbeit enga-
giert sich die Zahnérztekammer aktiv
in vielen Themenfeldern. So erwihnte
er die Mitwirkung im Kuratorium Ge-
sundheitswirtschaft, bei den Projekten
Zahnrettungsbox, Gewalt in der Fami-
lie, ZahnRat sowie die Platzierung ei-
gener Projekte wie das Pilotprojekt zur
Alterszahnheilkunde, den Kinderpass
und die Gruppenprophylaxe (DAJ-
Studie) mit nachhaltigen positiven
Ergebnissen. Der Berufsstand leistet
somit wesentliche Vertrauensarbeit, so
Dr. Oesterreich.

Abschlieend benannte Dr. Oester-
reich zukiinftige Aufgabenstellungen
fir die Zahndrztekammer. Hierzu
zdhlen die Gewinnung von Berufsan-
fangern und insbesondere von Kolle-
ginnen fiir die berufspolitische Arbeit,
aber auch die Einfiihrung des Heil-
berufsausweises, die Umsetzung der
GOZ-Novellierung sowie die Neuge-
staltung der Homepage. Die Zusam-

menarbeit der Zahnirztekammer mit
den norddeutschen Kammern sowie
mit der Kassenzahnirztlichen Vereini-
gung in der Basisarbeit ist zu vertiefen.
Auf dem Gebiet der Schlichtung und
Patientenberatung sollte die Einbezie-
hung von Patientenvertretern (UPD)
eine Aufgabenstellung fiir die neue
Kammerversammlung und den neuen
Vorstand sein.

Im Anschluss an den Bericht des
Prisidenten fiihrten die Kammerdele-
gierten die Diskussion zu ausgewéhl-
ten Themen.

In einem weiteren Tagesordnungs-
punkt gab der Vorsitzende des Versor-
gungsausschusses, Dipl.-Stom. Holger
Donath, einen Bericht zum Grundkon-
zept des Risikomanagements des Ver-
sorgungswerkes der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern mit den
Schwerpunkten Bewertung von Ri-
siken, Risikotragfdhigkeit sowie Risi-
komanagement und Risikostrategie.

Beschliisse der
Kammerversammlung

Die Kammerversammlung beschloss
in einem ersten Antrag, die Wirt-
schaftspriifungsgesellschaft ~ Rohlfs
Partner mit der Priifung des Jahresab-
schlusses 2010 des Versorgungswerkes
der Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern zu beauftragen.

Nach dem Bericht des Vorsitzenden
des Rechnungspriifungsausschusses,
Dr. Peter Schletter, beschlossen die
Kammerdelegierten bei Stimmenthal-
tung des Vorstandes einstimmig, den
Jahresabschluss 2009 der Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
zu genehmigen und dem Vorstand fiir
das Haushaltsjahr 2009 Entlastung zu
erteilen.

Schwerpunkte des Haushaltsplanes
der Zahnirztekammer fiir das Jahr
2011 erlduterte der Vorsitzende des
Haushaltsausschusses, Dr. Mathias
Wolschon. Die Kammerversammlung
beschloss bei einer Enthaltung einstim-
mig den Haushaltsplan 2011 mit Ein-
nahmen und Aufwendungen in Hohe
von 1 990 100 Euro.

Weitere kurzfristige Antrdge lagen
der Kammerversammlung nicht vor.

Hauptgeschéftsfithrer Rechtsanwalt
Peter Thle gab aktuelle Informationen
zur Kammerwahl.

Zum Abschluss richtete Dr. Oester-
reich seinen Dank am Ende der Le-
gislatur an alle ehrenamtlich tdtigen
Zahnirzte, insbesondere an die Kamm-
erdelegierten, an die Mitglieder der
Ausschiisse sowie an die Geschaftsstel-
le fir die geleistete aktive Arbeit und
das Engagement in den vergangenen
vier Jahren.

ZAK

Rentenversicherung: neue Beitragsbemessungsgrenze

Der Bundesrat hat im Rah-
men seiner 877. Sitzung am 26.
November die Verordnung iiber
malgebende RechengroBen der
Sozialversicherung fiir 2011 (So-
zialversicherungs-Rechengrofen-
verordnung 2011) beschlossen.
Zudem hat das Bundesministeri-
um fiir Arbeit und Soziales den
Rentenversicherungs-Beitrags-
satz fir 2011 im Bundesgesetz-
blatt bekannt gegeben. Er ver-
bleibt bei 19,9 Prozent.

Allerdings steigt die monatliche
Beitragsbemessungsgrenze (Ost)

in der Rentenversicherung von 4
650 Euro auf 4 800 Euro.

Fiir angestellte Mitglieder &n-
dert sich dann nichts, wenn ihr
Einkommen die alte Grenze
von 4 650 Euro nicht iibersteigt.
Selbststindige Mitglieder zahlen
grundsitzlich einen Beitrag in
Hohe des jeweiligen Hochstbei-
trages in der allgemeinen Ren-
tenversicherung. Dieser steigt auf
monatlich 955,20 Euro.

Vom Versorgungswerk werden
dazu individuelle Beitragsbe-
scheide versandt.
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Bekanntmachung des Ergebnisses der Wahlen

zur Kammerversammlung der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Sechste Amtsperiode — Auszihlung erfolgte am 8. Dezember 2010 in Schwerin

Der Wahlausschuss der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
gibt folgendes Ergebnis der Wahlen
zur sechsten Amtsperiode der Kam-
merversammlung der Zahnirztekam-
mer Mecklenburg-Vorpommern be-
kannt:

‘Wahlberechtigt waren:
1972 Kammermitglieder

Abgegebene Wahlbriefe:

1137, davon 9 Wahlbriefe ungiiltig.
Die Wahlbeteiligung lag somit bei
57,7 Prozent.

Von den abgegebenen 1128 Stimm-
zetteln zur Landesliste waren 1121
Stimmzettel giiltig, 7 ungiiltig. Von
den 1123 Stimmzetteln zu den Wahl-
kreisen waren 1105 Stimmzettel giil-
tig, 18 ungiiltig.

Nachstehend werden die gewéhlten
Kandidaten in der Reihenfolge ihrer
Aufstellung und mit der Zahl der fiir
sie abgegebenen Stimmen bekannt
gegeben.

Landesliste

Fir die landesweite Wahl waren 13

Kandidaten aufgestellt. Gewéhlt wur-
den:

abgegebene

giiltige

Stimmen

Dr. Dietmar Oesterreich 901
Dipl.-Stom. Holger Donath 767
Dipl.-Stom. Andreas Wegener 711

Prof. Dr. Wolfgang Stimnig 686
Prof. Dr. Dr. Johannes Klammt 606
Dr. Holger Kraatz 483
Dr. Karsten Georgi 462
Dr. Peter Schletter 358
Dr. Jiirgen Liebich 352
Dr. Katrin Rusch 287
‘Wahlkreise

Ludwigslust

Fiir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Giinther Seebach 50
Dr. Cornel Bohringer 44
Nordwestmecklenburg

Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurde:
Mario Schreen 37

Parchim

Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurde:

Dr. Ronald Mgbius 28

Bad Doberan
Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Steffen Jager 49
Dr. Jens Palluch 46
Giistrow

Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Mathias Wolschon 43
Dr. Thomas Lawrenz 38
Nordvorpommern

Fir den Wahlkreis waren 2 Kan-
didaten aufgestellt. Gewéhlt wur-
den:

Anja Schwarz 51
Dr. Thomas Dreyer 47
Demmin

Fir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewahlt wurde:
Dirk Nienkarken 43

Miiritz

Fir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewéhlt wurde:

Dr. Eberhard Dau 22

Mecklenburg-Strelitz

Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurde:
Carsten Hinz 20

Uecker-Randow

Fir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewéhlt wurde:

Kerstin Werth 49

Ostvorpommern
Fiir den Wahlkreis waren 3 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Ekkehard Miller 50
Dr. Anke Heiden 23
Riigen

Fir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewéhlt wurde:
Uta Kuhn-Reiff 41

Schwerin

Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:
Dipl.-Stom. Karsten Israel 58
Dr. Holger Garling 54

Wismar

Fiir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewéhlt wurde:

Dr. Holger Unger 33

Rostock

Fiir den Wahlkreis waren 7 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:
Dipl.-Stom. Gerald Flemming 171

Dr. Dieter Pahncke 167
Hans-Jiirgen Gottelt 106
Dipl.-Stom. Frank Zech 91
Dr. Birbel Riemer-Krammer 86
Andrea Sadenwasser 69
Stralsund

Fir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewahlt wurde:
Dipl.-Stom. Thomas Stark 39

Greifswald
Fir den Wahlkreis waren 2 Kandi-
daten aufgestellt. Gewahlt wurden:

Dr. Uwe Greese 50
Dr. Angela Low 49
Neubrandenburg

Fir den Wahlkreis war 1 Kandidat
aufgestellt. Gewahlt wurde:
Roman Kubetschek 50

Die gewdhlten Kammerdelegierten
wurden vom Wahlleiter {iber die
Wabhl unterrichtet.

GemiB § 16 der Wahlordnung kann
jeder Wahlberechtigte gegen die
Giltigkeit der Wahl der Kammer-
versammlung oder eines Mitgliedes
binnen zwei Wochen nach Verdf-
fentlichung des Wahlergebnisses bei
dem fiir seinen Wohnort zustdndigen
Verwaltungsgericht Klage erheben.
Das Ergebnis gilt mit dem Zugang
des Mitteilungsblattes dens 12/2010
als veroffentlicht.

Die konstituierende Kammerver-
sammlung findet am 5. Januar 2011
in Schwerin statt.

Delegiert nach § 16 Abs. 2 Heilbe-
rufsgesetz wurden in die neue Kam-
merversammlung von der Universitdt
Rostock Prof. Dr. Peter Ottl und von
der Universitdit Greifswald Prof. Dr.
Dr. Georg Meyer.

Rechtsanwalt Franz-Joachim Hofer,
Schwerin
‘Wahlleiter

10 dens 12/2010
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,Budgets: unethisch, leistungs- und qualitatsfeindlich*

Bundesversammlung der Landeszahnirztekammern gegen gesetzliche Reglementierungen

Delegiert von der Zahndirztekammer Mecklenburg-Vorpommern: Hauptgeschdfisfiihrer Peter Ihle, Referent fiir Offentlich-

keitsarbeit, Dipl.-Stom. Gerald Flemming und Vizeprdsident, Dipl.-Stom. Andreas Wegener (v.I.n.r.)

Die diesjahrige Bundesversamm-
lung der Zahnérztekammern, die am
12. und 13. November in Frankfurt
stattfand, stand zu einem groflen Teil
unter dem Eindruck der aktuellen
GKV-Gesetzgebung. Der Président
der Bundeszahnirztekammer Dr.
Peter Engel beleuchtete in seinem
politischen Bericht zunéchst kritisch
die aktuelle Gesundheitspolitik. Ins-
besondere sei festzustellen, dass es
keinen Anlass gebe, die Reaktionen
der Zahnirzteschaft auf das Uber-
schreiten der Budgets zu kritisieren.
Er wies darauf hin, dass alle notwen-
digen zahnirztlichen Behandlungen
selbstverstdndlich durchgefiihrt wiir-
den. Dennoch sei hervorzuheben,
dass ein Budget unethisch, leistungs-
und qualitdtsfeindlich und somit
nicht im Sinne der Patienten sei. Ein
budget- und ein patientenorientierter
Behandlungsansatz wiirden nicht zu-
sammengehdoren.

Zum GKV-Finanzierungsgesetz er-
hob Dr. Engel die Forderung, endlich
die Ostvergiitung auf das Westniveau
zu erhohen. Die Einfithrung der Ko-
stenerstattung im Bereich der ge-
setzlichen Krankenversicherung als

Wahlleistung sei schon lange iiber-
féllig. Zudem betonte Dr. Engel die
Notwendigkeit der Novellierungen
von Approbationsordnung und GOZ.
Er wies darauf hin, dass die Zahnérz-
teschaft eine Offnungsklausel, egal in
welcher Form, grundlegend ablehnt.
Als Reaktion auf die sich dndernden
politischen Rahmenbedingungen hat
die Bundeszahnérztekammer ihre
politische Arbeit deutlich ausgebaut
und ihre politische Kommunikation
verstarkt.

Im Anschluss an den Bericht des
Présidenten gab es in der Bundesver-
sammlung eine heftige Diskussion
dazu, wie auf die nach Auffassung
des Gremiums verfehlte Gesund-
heitspolitik des vergangenen Jahres
reagiert werden solle. Das Spektrum
reichte von der Forderung nach einer
sofortigen Arbeitseinstellung bis zu
Vorschldgen, konstruktive Gespréiche
mit den politisch Verantwortlichen zu
suchen. Abschlieend betonte Dr. En-
gel: ,,Wir diirfen die Patienten in kei-
nem Fall aus der Praxis weisen.*

Dr. Dietmar Oesterreich, Vizepra-
sident der Bundeszahnérztekammer
und Président der Zahnérztekammer

Fotos: axentis

Mecklenburg-Vorpommern, berich-
tete sodann tiber das gemeinsam mit
KZBV und Wissenschaft erarbeite-
te Reformkonzept fiir eine bessere
zahnmedizinische Versorgung von
Pflegebediirftigen und Menschen mit
Behinderungen. Ferner wies er auf
den Report ,,Rauchen und Mundge-
sundheit” hin, der gemeinsam von
Bundeszahnérztekammer und dem
Deutschen Krebsforschungszentrum
Heidelberg  herausgegeben  wur-
de. Sodann informierte Dr. Michael
Frank, Bundeszahnirztekammer-Vi-
zeprasident, tiber den Stand der Mus-
terweiterbildungsordnung sowie die
beginnende Pilotphase des Fehlerbe-
richts- und Lernsystems fiir Zahnarzt-
praxen der Zahnérztlichen Zentral-
stelle Qualititssicherung.

Die Beschliisse der Bundesver-
sammlung, die {berwiegend ein-
stimmig bzw. mit grofer Mehrheit
verabschiedet wurden, sind auf der
Internetseite der Bundeszahnérzte-
kammer www.bzaek.de ver6ffentli-
cht.

Peter Ihle
Hauptgeschiéftsfiihrer
Zahnirztekammer M-V
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Zahnirzte fordern Regierung zum Handeln auf

Deutscher Zahnirztetag fiir Abschaffung der Budgets, eine neue GOZ sowie eine
bessere Ausstattung der Hochschulstandorte

Der Vorstand der Bundeszahndrztekammer mit der Parlamentarischen Staatssekretdrin Annette Widmann-Mauz (MdB)

aus dem BMG.

Der Deutsche Zahnérztetag repra-
sentiert das komplette Spektrum der
Zahnmedizin in Deutschland und ver-
eint Standespolitik, Praxis und Wis-
senschaft. Auf einer gemeinsamen
Pressekonferenz machten die drei
Organisationen deutlich, dass sie von
der schwarz-gelben Koalition endlich
Taten sehen wollen. Sie erwarten eine
Strukturreform im Bereich der ver-
tragszahndrztlichen Versorgung, die
iiberfillige Novellierung der Approba-
tionsordnung Zahnmedizin (AppOZ)
sowie der privatrechtlichen Gebiih-
renordnung fiir Zahnérzte (GOZ) und
wehren sich gegen die Einfithrung der
sogenannten Offnungsklausel. Fiir
die Forschung und Wissenschaft for-
dern sie gemdl den aktuellen ,,Emp-
fehlungen zur Weiterentwicklung der
ambulanten Universitidtsmedizin in
Deutschland des Wissenschaftsrates
eine bessere personelle und materielle
Ausstattung der Hochschulstandorte.

Fiir die BZAK unterstrich Prisident
Dr. Peter Engel erneut die Dringlich-
keit der Novellierung der 23 Jahre
alten privatrechtlichen GOZ sowie
die Umsetzung einer neuen AppOZ.
Gemeinsam mit der Arzteschaft wen-
de man sich gegen die Einfithrung der
von der privaten Krankenversicherung
(PKV) geforderten Offnungsklausel
im Bereich der privaten Gebiihren-
ordnungen GOA und GOZ. ,,Die Bun-
desregierung hat sich im Koalitions-
vertrag darauf verstindigt, die GOZ
dem aktuellen Stand der Wissenschaft

und den Erfordernissen der neugestal-
teten praventionsorientierten Zahn-,
Mund-, und Kieferheilkunde (ZMK)
anzugleichen. Dabei sollten die Kos-
tenentwicklungen mit beriicksichtigt
werden®, erkldrte Engel. ,,Durch das
Instrument der Offnungsklausel wire
dieses Vorhaben konterkariert und
aufler Kraft gesetzt. Damit wiirde die
Offnungsklausel allein der Einfluss-
nahme auf das betriebswirtschaftliche
Ergebnis der PKV dienen.* Dariiber
hinaus appellierte er an die politische
Unterstiitzung bei der besseren zahn-
medizinischen Versorgung élterer oder
behinderter Menschen. Hier habe die
Profession mit dem Reformkonzept
,»,Mundgesund trotz Handicap und ho-
hem Alter* beispielhaft Eigeninitiative
gezeigt, um den erheblichen Versor-
gungsdefiziten fiir diese Patienten in
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) entgegenzuwirken.

Der Vorsitzende des Vorstandes
der KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz,
mahnte die Umsetzung iberfalliger
Strukturreformen in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung an. Die starren,
grundlohnsummenorientierten Bud-
gets, die es nur im zahnmedizinischen
Sektor gebe, miissten beseitigt wer-
den. ,,Die Budgets miissen weg. Sie
fithren zu Leistungsausgrenzung und
Qualitdtsverlust. Zahnmedizinische
Leistungen im Wert von 150 Millio-
nen Euro jahrlich werden derzeit nicht
von den Krankenkassen bezahlt. Die
Strukturen miissen umfassend refor-

Fotos: axentis

miert werden, damit sich das nicht je-
des Jahr wiederholt. Die Politik kann
dabei unbesorgt sein: Die zahnmedi-
zinische Versorgung ist kein Kosten-
treiber in der GKV — und das wird
auch so bleiben.*

Die Einfiihrung einer neuen, zu-
kunftsweisenden AppOZ, die nicht
nur den fachlichen Fortschritt, son-
dern auch den demografischen Wan-
del beriicksichtigt, forderte der Prési-
dent der DGZMK, Prof. Dr. Thomas
Hoffmann. Es sollten endlich die
Empfehlungen des Wissenschaftsrates
aus dem Jahr 2005 umgesetzt und die
finanzielle und personelle Ausstattung
im Zahnmedizinstudium der der Me-
dizin angeglichen werden. Dariiber
hinaus sei es unabdingbar, wenn man
die hervorragenden Forschungsleis-
tungen auch weiterhin erzielen und
den Standort Deutschland attraktiv
erhalten mdchte, die Vergiitungen der
Hochschullehrer dem internationalen
Standard anzugleichen.

An die Adresse der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) gerich-
tet, kritisierte Hoffmann, dass es un-
verstdndlich sei, dass von der ohnehin
zu geringen Anzahl von drei Fachkol-
legiaten noch auf zwei reduziert wor-
den sei, was lediglich ungeféhr einem
Prozent der medizinischen Fachkol-
legiate insgesamt entspricht. Dies sei
den Forschungsaktivititen der ZMK
nicht zutrdglich und konterkariere die
Empfehlungen des Wissenschafts-
rates. BZAK
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Vertreterversammlung der KZBYV fordert
umgehende Entbudgetierung

Gesundheitsstaatssekretir Kapferer kiindigt Reform fiir 2011 an

Unter den Delegierten der Vorstand der KZV M-V: Vorsitzender Wolfgang Abeln

und Stellvertreter Dr. Manfred Krohn.

Die 14. Vertreterversammlung der
KZBY, die am 10. und 11. November im
Rahmen des Deutschen Zahnérztetages
in Frankfurt tagte, zog eine kritische Bi-
lanz des ersten Jahres der schwarz-gelben
Bundesregierung. In einer mit iiberwalti-
gender Mehrheit beschlossenen Reso-
lution beklagten die Delegierten, dass
»der bisher von der Politik gegeniiber
der Zahnédrzteschaft vermittelte General-
konsens zu den dringend notwendigen
grundlegenden Strukturreformen keinen
Niederschlag im GKV-Finanzierungs-
gesetz gefunden hat“. Die Budgetierung
dauere an, und der tatsdchliche Versor-
gungsbedarf der Patienten bleibe unbe-
riicksichtigt. Der Gesetzgeber wurde auf-
gefordert, die notwendigen ,,Reformen
des zahnirztlichen Vergiitungssystems
2011 umzusetzen und damit dessen
Wettbewerbs- und Leistungsfahigkeit
sicherzustellen“. In einem gesonderten,
ohne Gegenstimmen gefassten Beschluss
legten die Delegierten fest, dass die po-
litische Durchsetzung der Reformziele
weiterhin durch eine gezielte, mit den
KZVs abgestimmte Offentlichkeitsarbeit
unterstiitzt werden soll. Dabei soll ,auf
der derzeitigen erfolgreichen Strategie®
aufgebaut werden. Die KZVs sollen dazu
,.die notigen Hintergrunddaten und Infor-
mationen liefern®.

Der Staatssekretdr im Bundesgesund-
heitsministerium, Stefan Kapferer, erklér-
te in einem GruBwort an die Delegierten,
dass die Bundesregierung das strukturelle
Reformvorhaben bewusst vom aktuellen
Finanzierungsgesetz abgekoppelt habe.
Er kiindigte an, man werde das zahnérzt-
liche Reformprojekt, das Mehrausgaben
fir die GKV nach sich ziehen werde,
aber 2011 in Angriff nehmen.

Foto: Darchinger/KZBV

Handlungsbedarf bei Ost-West-
Ausgleich und Kostenerstattung

Einstimmig sprachen sich die Delegier-
ten fiir eine vollstindige Anhebung der
vertragszahnérztlichen Honorare in den
neuen Bundesldndern und Berlin auf das
durchschnittliche Niveau der alten Bun-
desldnder aus. Die im Zuge des GKV-
Finanzierungsgesetzes vorgesehenen
Anpassungsschritte wiirden diesem Ziel
Hnur teilweise gerecht”. Zwanzig Jahre
nach der Wiedervereinigung der beiden
deutschen Staaten miissten endlich ,,die
einigungsbedingten  Ungerechtigkeiten
beseitigt sein“.

Das Zahnirzteparlament votierte au-
Berdem fiir eine weitere Liberalisierung
der Kostenerstattung. Die im GKV-Fi-
nanzierungsgesetz fixierte Neuregelung
sei zwar zu begriiflen, heif3it es in einem
entsprechenden Beschluss. Sie reiche
aber weitem nicht aus, um eine ,,echte
Liberalisierung und Gleichstellung der
Kostenerstattung mit dem Sachleistungs-
prinzip“ zu erreichen. Der Gesetzgeber
wurde daher aufgefordert, ,,den Versi-
cherten umgehend den barrierefreien
Zugang zur Kostenerstattung zu gewéhr-
leisten®.

Vertreterversammlung gegen
Basistarif

Einmiitig sprach sich die Vertreterver-
sammlung dafiir aus, den ,,Basistarif der
PKV als systemwidriges Element aus
dem SGBV zu streichen®. Heftige Kritik
iibte sie daran, dass der Gesetzgeber fiir
die Beilegung von Differenzen zwischen
PKV und Leistungserbringern iiber den
Basistarif eine Schiedsstelle vorgesehen
habe, die disparititisch besetzt sei und
damit ,,im Sozialrecht atypisch®.

Bestitigt wurde diese kritische Auffas-
sung durch ein Rechtsgutachten, das der
Verwaltungsrechtler Prof. Winfried Kluth
von der Universitit Halle-Wittenberg im
Auftrag von Kassenérztlicher Bundesver-
einigung, Kassenzahnirztlicher Bundes-
vereinigung, Bundesirztekammer und
Bundeszahnérztekammer erarbeitet hat-
te, und das auf der Pressekonferenz zum
Deutschen Zahnirztetag am 12. Novem-
ber der Offentlichkeit prisentiert wurde.
Das Gutachten bewertet die Zusammen-
setzung der Schiedsstelle als ,,willkiir-
liche gesetzgeberische Entscheidung®,
die ,,gegen das Rechtsstaatsprinzip ver-
stoBt und somit nichtig ist“. Es handle
sich um eine Organisationsstruktur, die
,»die demokratische Legitimation und die
Funktionsgerechtigkeit der Schiedsstelle
in Frage stellt bzw. authebt*.

Gerechte Novellierung der GOZ ohne
Offnungsklausel

Hinsichtlich der Novellierung der GOZ
forderten die Delegierten, ,,den angewie-
senen Anstieg der betriebswirtschaft-
lichen Kosten seit 1988 vollstindig in die
Festsetzung der Honorare einflieBen zu
lassen®. Die Einfiihrung einer Offnungs-
klausel fiir selektive Vertrage lehnten sie
strikt ab, weil damit ,,die Marktmacht der
PKV einseitig und zu Lasten der Zahn-
arzteschaft gestirkt wiirde und ,.tief in
die Grundsitze der freien Arztwahl und
drztlichen Therapiefreiheit™ eingegriffen
wiirde.

Pflegebediirftige und Menschen mit
Behinderungen

An die Politik richtete das Zahn-
arzteparlament auch den Appell, ,,die
Notwendigkeit einer bedarfsgerechten
vertragszahnirztlichen Versorgung be-
hinderter und pflegebediirftiger Ver-
sicherter endlich anzuerkennen, den
ordnungspolitischen Rahmen fiir eine
Anspruchsberechtigung fiir diese Pa-
tientengruppen im SGB V zu schaffen
und die dafiir erforderlichen finanziellen
Mittel zusdtzlich bereit zu stellen®. Bei
der zahnirztlichen Versorgung dieser
Gruppen bestehe eine Versorgungslii-
cke. Mit dem bereits im vergangenen
Sommer von der Vertreterversammlung
beschlossenen Reformkonzept ,,Mund-
gesund trotz Handicap und hohem Al-
ter” werde beispielhaft aufgezeigt, ,,wie
die Versorgungsprobleme geldst werden
konnen®.
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Die KZV-Vertreter aus den Ldindern trafen sich in Potsdam

Foto: privat

Turnusgemialier Gedankenaustausch in Potsdam

Tagung der Vorsitzenden der Vertreterversammlungen vor den Wahlen

Die regelmiBig stattfindende Ta-
gung der Vorsitzenden der Vertreter-
versammlungen der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen Deutschlands
wurde diesmal am 11. September in
Potsdam durchgefiihrt.

Mit der Einfithrung der Hauptamt-
lichkeit fiir die Vorstinde der Kas-
senzahnirztlichen  Vereinigungen
haben die Vertreterversammlungen
vom Gesetzgeber die Aufgabe be-
kommen, den Vorstand zu iiberwa-
chen und mussten haftungsrechtliche
Verantwortung tibernehmen.

In der Vertreterversammlung der
Kassenzahnérztlichen  Bundesver-
einigung (KZBV) sind jeweils der

Vorsitzende und sein Stellvertreter
der einzelnen Lander-KZVs automa-
tisch Mitglieder.

Da die Vertreterversammlung der
KZBV aus 60 Mitgliedern besteht,
werden die 26 weiteren Mitglieder
von den einzelnen Lander-KZVs ent-
sprechend ihrer Mitgliederzahl aus
dem Kreis der ehrenamtlich titigen
Zahnidrztinnen und Zahnérzten der
Vertreterversammlungen  gewihlt.
Hierbei sollten nach Ansicht der
Tagungsteilnehmer jeweils die Vor-
sitzenden der Lénder-Vertreterver-
sammlungen aufgrund ihrer Verant-
wortung und ihres engen Kontaktes
zum hauptamtlichen Vorstand und
zur Vertreterversammlung delegiert
werden. Daher empfiehlt die Runde

der VV-Vorsitzenden den neu ge-
wihlten Vertreterversammlungen der
Lander-KZVs, unbedingt dafiir Sor-
ge zu tragen, dass die VV-Vorsitzen-
den in die Vertreterversammlung der
KZBYV als Vertreter entsandt werden.
Auflerdem einigte sich die Gruppe
der VV-Vorsitzenden auf die deut-
liche Empfehlung, den Vorstand der
Vertreterversammlung der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung
aus den Reihen der ehrenamtlichen
Mitglieder zu bilden bzw. zumindest
eine/n ehrenamtlich téitige/n Zahn-
arzt/Zahnirztin in den KZBV-VV-
Vorsitz zu wihlen.

Dr. Peter Schletter
VV-Vorsitzender der KZV M-V
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Zweiter Parlamentarischer Abend in Berlin

Konzept zur vertragszahnirztlichen ambulanten Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen (AuB-Konzept)

Gemeinsames Anliegen von Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), Kassenzahn-
arztlicher Bundesvereinigung (KZBV),
der Deutschen Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin (DGAZ) und der Arbeits-
gemeinschaft fiir zahnérztliche Behin-
dertenbehandlung im  Berufsverband

Deutscher Oralchirurgen (BDO) ist es,
die Mundgesundheit von Pflegebediirf-
tigen und Menschen mit Behinderungen
zu verbessern und die dafiir erforder-
lichen Voraussetzungen zu schaffen. Um
iiber dieses Thema zu informieren, luden
die Bundestagsabgeordneten Dr. Rolf

Koschorrek (CDU) und Ulrike Flach
(FDP) am 26. Oktober zu einem zwei-
ten Parlamentarischen Abend in Berlin
ein. Unter den rund 120 Teilnehmern aus
Bundestag, Ministerien, Krankenkassen,
Betroffenenorganisationen,  Verbanden
und Vereinen sowie Zahnérzteschaft
waren der Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung, Wolfgang Zoéller, und der
Beauftragte der Bundesregierung fiir die
Belange behinderter Menschen, Hubert
Hiippe, anwesend.

Dr. Imke Kaschke, stellvertr. Vorsitzen-
de der AG Behindertenbehandlung des

Wihrend des parlamentarischen Abends im Gespréich: Dr. Dietmar Oesterreich
mit dem Bundestagsabgeordneten aus Mecklenburg-Vorpommern Rechtsanwalt

Dietrich Monstadt

BDO und Manager Healthy Athlets der
Special Olympics Deutschlands sowie
Prof. Dr. Ina Nitschke, Prisidentin der
DGAZ, stellten die generellen Probleme
sowie das gemeinsam entwickelte AuB-
Konzept vor. Pflegebediirftigkeit und Be-
hinderung erschweren die zahnérztliche
Betreuung, sie erfordern mehr Zeit, mehr
Personal, oft Allgemeinanésthesie oder
Sedation und aufwindige Behandlungs-
planungen.

Die Umsetzung des AuB-Konzepts
setzt zundchst voraus, dass der Gesetz-
geber im SGB V einen ordnungspoli-
tischen Rahmen schafft. Ziel sei es, an
die Regelungen der IPin § 22 SGB V an-
zukniipfen. Die Details zur Umsetzung
in den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 92 SGB V
wiéren dann hinsichtlich der Bewertung
im Erweiterten Bewertungsausschuss
festzulegen. Der Gastgeber Dr. Rolf
Koschorrek hofft darauf, in der Politik
den erforderlichen Druck aufbauen zu
konnen. Im Vorfeld des Parlamenta-
rischen Abends fand ein Gespriach zwi-
schen BZAK/KZBV und der Vorsitzen-
den des Gesundheitsausschusses Frau
Dr. Carola Reimann (SPD), MdB, statt,
in welchem ebenfalls die Umsetzungs-
moglichkeiten und Perspektiven des
Konzeptes diskutiert wurden.

BZAK-Klartext 14/10

Gesundheit braucht aufgeklarte Patienten

Eine wichtige Neuerung des Arznei-
mittelmarktneuordnungsgesetzes ~ (AM-
NOG) aus Patientensicht ist die feste
Verankerung der unabhédngigen Patien-
tenberatung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ab2011. Die Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen ist
aus Sicht der Bundeszahnérztekammer
(BZAK) ein richtiger Schritt. ,,Von ei-
ner kompetenten Patientenberatung pro-
fitieren Patienten und Versicherte. Sie
erhalten professionelle Informations-
und Beratungsangebote und werden
darin gestérkt, ihre Rechte selbststindig
wahrnehmen zu konnen®, so der Vize-
préasident der Bundeszahnérztekammer,
Dr. Dietmar Oesterreich.

Bisher wurde die unabhéngige Patien-
tenberatung im Rahmen eines Modell-
vorhabens gefordert. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus vier Jahren Modell-
laufzeit wurden nun von der Unabhén-

gigen Patientenberatung Deutschland
(UPD) in Berlin prisentiert: Seit 2006
haben etwa 250 000 Patienten Rat,
Hilfe und individuell angepasste In-
formationen erhalten. Aber auch 7645
Beschwerden z. B. iiber Behandlungen
oder Rechnungen gingen im ersten
Halbjahr 2010 bei der UPD ein. ,In-
formationsbediirfnis und Beschwerden
iiber Behandler oder Krankenkassen
sind ein Zeichen fiir Transparenz und
die Einbindung des Patienten. Die Pa-
tienten werden miindiger gemacht — das
bringt Verantwortung und natiirlich
auch Nachfragen®, erklirt Oesterreich.
Zwar ist das Verhéltnis von zirka 2300
Beschwerden im zahnirztlichen Sektor
zu den im ersten Halbjahr 2010 zirka
40 Millionen durchgefiihrten Behand-
lungsfillen &uflerst gering. Trotzdem
nimmt die Zahnérzteschaft diese Ergeb-
nisse sehr ernst und geht aktiv mit dem

Thema im Rahmen der eingerichteten
Patientenberatungsstellen sowie Gut-
achter- und Schlichtungsstellen in ihren
Organisationen um. ,,Gerade im zahnme-
dizinischen Bereich ist der Patient durch
die unterschiedlichen wissenschaftlich
anerkannten Therapieoptionen und die
gesetzlichen Entscheidungen zur Kos-
tenbeteiligung stirker in die Behand-
lungsabldufe involviert. Insbesondere
die finanzielle Beteiligung der Patienten
fithrt hiaufig zu Nachfragen®, so Oester-
reich weiter. Nach den Vorstellungen
des Patientenbeauftragten der Bundes-
regierung, Wolfgang Zdller (MdB), soll
die unabhingige Patientenberatung ab
Januar im Rahmen einer verankerten
Berichtspflicht iiber die Anfragen und
Beschwerden eine patientenorientierte
Riickmeldefunktion in das Gesundheits-
system gewdahrleisten.

BZAK
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ZAHNARZTEKAMMER

Infobrief zur Novellierung der
Gebiihrenordnung fir Zahnirzte (GOZ)

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

seit dem Friihjahr fiihrt die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK)  Ge-
spriache mit dem Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) und gibt ihre
fachliche Expertise zu der seit Jahren
iiberfdlligen Novellierung der Ge-
biihrenordnung fiir Zahnérzte (GOZ).
Was nach tiber 22 Jahren fachlich und
betriebswirtschaftlich notwendig ist,
haben wir mit der Honorarordnung
fir Zahnirzte (HOZ) dokumentiert
und als Forderung formuliert. Was
jedoch in der heutigen wirtschaftlich
dulerst schwierigen Zeit von der Po-
litik finanziert werden kann und will,
entscheiden leider nicht wir Zahn-
arzte.

Unsere Aufgabe als Standesvertre-
ter ist es, die Politik zu beraten und
fiir die Belange aller Zahnédrztinnen
und Zahnérzte wie auch der Patienten
zu sensibilisieren. In diesem Sinne
miissen und wollen wir das bestmdg-
liche Ergebnis fiir uns und unsere Pa-
tienten erreichen. Vordringliches Ziel
dabei ist, dass Thnen weiterhin — ent-
sprechend den gesetzlichen Grundla-
gen der derzeitigen GOZ — eine in-
dividuelle Abrechnungsmdglichkeit
erhalten bleibt.

Die Bundesregierung hat es sich
zur Aufgabe gemacht, die GOZ an
den aktuellen Stand der Wissenschaft
anzupassen und dabei die Kostenent-
wicklungen der letzten 22 Jahre zu
beriicksichtigen. Dennoch haben die
Verantwortlichen im BMG bis heute
nicht erklirt, ob eine Offnungsklau-
sel in der neuen GOZ verankert wer-
den soll — obwohl die Ablehnung der
Klausel fiir den zahnérztlichen Be-
rufsstand von existenzieller Bedeu-
tung ist:

Nach Ansicht der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) soll es Thnen
durch die Offnungsklausel —also einer
Art Separatvereinbarung — mdglich

Mit freundlichen kollegialen Griilen

) e

Dr. Peter Engel
Prasident

der
Bundeszahnirztekammer

sein, direkte Vertrige mit Privatver-
sicherern abzuschliefen. Damit wire
es moglich, zahnirztliche Leistungen
pauschaliert und auBerhalb der zahn-
drztlichen Gebiihrenordnung abzu-
rechnen.

Befiirworter der Offnungsklausel
— allen voran die PKV — fiihren als
vermeintliche Vorteile die Argumente
,mehr Wettbewerb” und ,,Kostener-
sparnis“ an. Fest steht aber, nicht
Wettbewerb ist das Ziel der PKV,
sondern ein Instrument in die Hinde
zu bekommen, das es ihr ermdglicht,
die Preise der GOZ noch zu unter-
schreiten.

Die Bundeszahnirztekammer als
Berufsvertretung der deutschen Zahn-
drzteschaft spricht sich daher gegen
eine Offnungsklausel aus, da fairer
Wettbewerb de facto verhindert, Pa-
tientenrechte wie die freie Arztwahl
ausgehohlt und die Behandlungsqua-
litdt ernsthaft gefdhrdet wiirden.

Daher hat der Vorstand der
Bundeszahndrztekammer auf seiner
auferordentlichen Sitzung am 14.
September 2010 folgenden Beschluss
gefasst:

»Die Bundesregierung hat es sich
— untermauert durch den Koaliti-
onsvertrag — zur Aufgabe gemacht,
die Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte
(GOZ) an den aktuellen Stand der
Wissenschaft anzupassen und dabei
Kostenentwicklungen zu beriicksich-
tigen. Dieses Vorhaben wiirde durch
die Verankerung der so genannten
Offnungsklausel konterkariert, weil
die GOZ und die damit beabsichtig-
ten Entwicklungen auBler Kraft ge-
setzt wiirden. Die Bundeszahnirzte-
kammer fordert die Bundesregierung
zu einem klaren Bekenntnis gegen die
Offnungsklausel in der GOZ auf. Die
Bundeszahnéirztekammer betont, dass

P S |
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gez.

Dr. Dietmar Oesterreich
Vizeprésident der Bundeszahnirzte-
kammer und Président der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern

eine Gebiihrenordnung mit einer Off-
nungsklausel mit ganz erheblichen
Gefahren fiir Patienten und Zahnérzte
verbunden ist. Kann diese Klausel
nicht verhindert werden, ist eine so
gednderte GOZ fiir den Berufsstand
nicht akzeptabel. Dann wire die alte
GOZ - obwohl fachlich und betriebs-
wirtschaftlich seit Jahren iiberholt —
beizubehalten.

Mit einem gemeinsam mit der Arz-
teschaft entwickelten Positionspapier
,,5 gute Griinde gegen eine Offnungs-
klausel“ haben wir den politischen
Vertretern die Nachteile einer solchen
Regelung im Detail aufgezeigt und
erneut auf eine novellierte Gebiihren-
ordnung als Alternative hingewiesen.
Das Positionspapier ist nachfolgend
abgedruckt. Es steht Thnen in aktu-
eller Version auch auf der BZAK-
Homepage zur Verfiigung: www.
bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/positi-
on_oeffnungsklausel.pdf.

Als Vertreter der deutschen Zahn-
drzteschaft auf Bundes- wie auf Lan-
desebene wollen wir gemeinsam mit
der Politik eine Losung finden, in der
Behandlungsqualitdt, freier Wettbe-
werb und Patientenrechte mit einer
kostenbewussten und effizienten
zahnmedizinischen Versorgung in
Ubereinstimmung  gebracht werden
konnen. Daher sprechen wir uns zum
heutigen Stand ausdriicklich fiir die
bisherige GOZ mit Optionen zur in-
dividuellen Abrechnung statt neuer
GOZ mit ,Knebelvertrag™, sprich
Offnungsklausel, aus.

Gerade bei diesem Projekt ist es
wichtig, mit einer Stimme nach auflen
zu treten — dabei brauchen wir auch
Sie und bauen auf Ihre Unterstiitzung
vor Ort.

Herzlichen Dank!

e

gez.

Dipl.-Stom. Andreas Wegener
Vizeprésident und GOZ-Referent
der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
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5 gute Griinde gegen eine Offnungsklausel

Die aktuell von der Privaten
Krankenversicherung (PKV) im Zu-
sammenhang mit den Gebiihrenord-
nungen fiir Zahnirzte (GOZ) und
Arzte (GOA) favorisierte Offnungs-
klausel soll eine Separatvereinba-
rung zwischen Privatversicherer
und Zahnarzt méglich machen.

In direkten Vertragen sollen zahn-
arztliche und é&rztliche Leistungen
kiinftig pauschaliert und damit au-
Berhalb der (zahn)irztlichen Ge-
biihrenordnungen (GOZ und GOA)
abgerechnet werden. So soll angeb-
lich mehr Wettbewerb und Kos-
tenersparnis im Gesundheitswesen
mdglich sein.

Die Bundeszahnérztekammer
(BZAK) als Berufsvertretung der
deutschen Zahnérzteschaft und die
Bundesirztekammer als Spitzen-
organisation der arztlichen Selbst-
verwaltung sprechen sich deutlich
gegen eine solche Offnungsklausel
aus. Sie weisen darauf hin, dass die
Offnungsklausel weder echten Wett-
bewerb fordert, noch den Patienten
hilft oder Kosten spart, sondern - im
Gegenteil — die (zahn)medizinische
Versorgung in Deutschland ernsthaft
gefahrdet.

Aus Sicht von BZAK und BAK
gibt es deswegen fiinf gute Griinde
gegen die Offnungsklausel.

1. Weniger Patientenrechte — mehr
Abhingigkeit

Die Offnungsklausel ist nicht
nur europa- und berufsrechtlich
bedenklich. Sie schrankt vor allem
das verfassungsrechtlich gesicher-
te Anrecht der Patienten auf freie
Arztwahl ein. Der Grund: Die Pa-
tienten werden auf Vertragsarzte
ihrer Krankenversicherung fest-
gelegt und konnen den Arzt ihres
Vertrauens nicht mehr frei wihlen.
Daran édndert auch die ,Freiwil-
ligkeit“ des Beitritts in derartige
Vertrédge nichts. Die amtlichen Ge-
biihrenordnungen GOZ und GOA
verfolgen das Ziel, zum Schutz
des Patienten die Informations-
asymmetrie zwischen (Zahn)arzt
und Patient auszugleichen. Diese
gesetzgeberische Wertung wiirde
durch die Offnungsklausel konter-
kariert.

2. Mehr ruinéser Wettbewerb —
weniger Behandlungsqualitit

Die Befiirworter der Offnungs-
klausel fithren immer wieder das
Argument ,,mehr Wettbewerb und
,.Kostenersparnis® als vermeintliche
Vorteile an. Die Realitét sihe aber
anders aus: Ruindser Preiswettbe-
werb  zwischen (Zahn)irztinnen
und (Zahn)arzten und immenser
Kostendruck wiirden die Qualitét
der Behandlung und der eingesetz-
ten Werkstoffe ernsthaft gefdhrden.
Nachdem die PKV-Unternechmen
bereits mehr Geld fiir Verwaltung
und Provisionen ausgeben als etwa
flir den gesamten Bereich der Zahn-
medizin, ist zu erwarten, dass die
eingesparten Kosten lediglich ver-
sicherungsintern in die Verwaltung
und Steuerung der Abldufe einflie-
Ben wiirden, ohne die Behandlungs-
qualitit zu verbessern oder beim Pa-
tienten anzukommen.

3. Weniger (zahn)érztliche Selbst-
verwaltung - mehr Preiskartelle
Die Offnungsklausel zerschligt
die zuverldssigen Strukturen der
(zahn)drztlichen Selbstverwaltung,
da  (zahn)arztliche Leistungen
durch vertragliche Vereinbarungen
mit der PKV pauschaliert — und
damit auBerhalb der Gebiihrenord-
nungen fiir Zahnirzte und Arzte
— vergiitet wiirden. Bundesweite
Vertragsnetze grofer Versiche-
rungsunternehmen kémen Preis-
kartellen gleich. Diese Marktmacht
konnte ausgenutzt werden, um ein-
seitig die Preise zu bestimmen. Die
Zahndrzte und niedergelassenen
Arzte kiimen wegen des von den
Versicherungsunternehmen ge-
lenkten Patientenstroms mehr und
mehr in Abhéngigkeit. Da bei Ver-
tragsbeendigung ein Neuaufbau
des Patientenstamms notwendig
wiirde, bliebe den niedergelassenen
(Zahn)arztinnen und (Zahn)arzten
nichts anderes iibrig, als sich dem
Preisdiktat der Privaten Kassen zu
unterwerfen. Eine solche Macht-
asymmetrie wiirde die (zahn)
arztliche Versorgung zu Lasten
der Patientinnen und Patienten in
Deutschland gefiahrden. Sie hitte
mit eigentlichem Wettbewerb und
Marktwirtschaft im Gesundheits-
wesen gar nichts mehr gemein.

4. Mehr Konzentration —
weniger (zahn)irztliche
Versorgung in der Fliche

Der durch die Offnungsklausel
entstehende Kostendruck und rui-
nose Wettbewerb wiirde Konzen-
trationsprozesse zu Lasten einer
flichendeckenden  (zahn)medizi-
nischen Versorgung in Deutschland
auslosen. Kleine Praxen auferhalb
der Ballungsrdume hitten es immer
schwerer, wirtschaftlich zu tber-
leben. Dies birgt die Gefahr, dass
mittelfristig ganze Landstriche ohne
(zahn)drztliche Versorgung wéren.
Der Weg zum Zahnarzt wiirde damit
immer lénger, wie dies bei anderen
Fachirzten bereits haufig zu bekla-
gen ist. Darunter wiirden vor allem
altere und pflegebediirftige und
auch Menschen mit Behinderungen
leiden.

5. Novellierung der GOZ statt
blindem Aktionismus

Gesundheit ist ein iibergeordnetes
Gut. Der deutsche Gesetzgeber hat
daher bewusst das Gesundheitswe-
sen nicht dem freien Markt iiberlas-
sen. Amtliche Gebiihrenordnungen
sichern die ordnungsgemifBe Er-
fiillung der dem Freien Arztberuf/
Zahnarztberuf im Allgemeininte-
resse iibertragenen Aufgaben und
tragen zur Erhaltung der Volks-
gesundheit bei. Uber existenzsi-
chernde Mindesthonorare wird ein
ruindser Preiswettbewerb im Be-
rufsstand verhindert und die Quali-
tit im deutschen Gesundheitswesen
gesichert. Zugleich schiitzen stets
aktualisierte Gebiithrenordnungen
fiir die Freien Berufe die Patien-
tinnen und Patienten durch Festle-
gung von Hochstsitzen vor finan-
zieller Uberforderung und erfiillen
damit eine Verbraucherschutzfunk-
tion. Gerade in einem sich stérker
am Markt orientierenden Gesund-
heitswesen ist diese Doppelschutz-
funktion von GOZ und GOA fiir
Patientinnen und Patienten sowie
fiir Zahnirzte/Arzte unverzichtbar.

Offnungsklauseln, die es PKV-
Unternehmen erlauben wiirden,
die Gebiihrenordnung zu umgehen,
wiéren ein riskanter Schnellschuss
und wiirden diese Schutzfunkti-
onen unterlaufen.
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apoBank — keine Schadigung

von Kunden

Stellungnahme zu aktuellen Ermittlungen gegen Mitarbeiter

Staatsanwaltliche Ermittlungen ge-
gen einzelne Mitarbeiter der Deutschen
Apotheker- und Arztebank (apoBank)
war verschiedenen Medien zu entneh-
men. Mogliche unrechtmiBige Vorteils-
nahme, hiel} es weiter.

Der Sprecher des Vorstands der Bank
Herbert Pfennig hat deshalb unverziig-
lich eine interne Untersuchung einge-
leitet, um schnell ein Bild iiber Ausmalf
und Ursachen zu erhalten. Die ersten
Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich
einzelne Vorstandsmitglieder und Mit-
arbeiter nicht korrekt verhalten haben
und unter Verdacht stehen, unerlaubt
personliche Vorteile erhalten zu haben.
Nach derzeitigem Erkenntnisstand sind
Kunden nicht geschiddigt worden. Im
Zweifel wird die apoBank dafiir Sorge
tragen, dass kein Kunde der apoBank
durch diese Vorfille Nachteile erleidet.
Zudem gibt es bislang keine Anhalts-
punkte, dass die Deutsche Apotheker-
und Arztebank einen monetiren Scha-
den erlitten hat, welcher Einfluss auf
ihr geplantes Geschéftsergebnis haben
wird.

Aufsichtsrat und Herbert Pfennig,
Sprecher des Vorstands, haben gemein-
sam diese ersten Ergebnisse beraten und
ein Sofortprogramm beschlossen. Es
beinhaltet folgende zentrale Punkte:

* Neuaufstellung des Vorstandsgremi-
ums

Anzeige

* Die apoBank setzt eine unabhin-
gige Untersuchungskommission
ein, die sich aus internen und ex-
ternen Wirtschaftspriifern, Juristen
und Bankfachleuten zusammensetzt.
Im Kontext der laufenden durch die
Staatsanwaltschaft und BaFin be-
gleiteten Ermittlungen werden ins-
besondere die Einhaltung sdmtlicher
gesetzlichen Vorschriften und der
internen Compliance untersucht. Bis
Ende November wird diese Experten-
gruppe neben der laufenden Bericht-
erstattung Aufsichtsrat und Vorstand
erste Zwischenergebnisse vorlegen,
die belastbare Aussagen zu den ge-
samten Vorfillen und der weiteren
Vorgehensweise enthalten.

* Nach Abschluss aller Untersuchungen
wird der Vorstand auf Basis der Er-
kenntnisse einen Plan zu verschirften
Priventions- und UberwachungsmaB-
nahmen vorlegen.

Es ist eine zentrale Stelle eingerich-
tet, die alle Kundenanfragen zu diesem
Thema biindelt. Fragen kdnnen iiber die
Telefon-Nummer 0800-5998-900 bzw.
die Mail-Adresse fragenzumedicon@
apobank.de gestellt werden. Der apo-
Bank ist es wichtig, dass alle existie-
renden Vorwiirfe, Vermutungen oder
Unterstellungen vorbehaltlos iiberpriift
und aufgekléart werden.

apoBank

Reform
beschlossen

Die schwarz-gelbe Mehrheit im Bun-
destag hat die Gesundheitsreform 2011
und damit die Vorschldge von Bundesge-
sundheitsminister Philipp Rosler (FDP)
beschlossen. Zuvor hatte Roésler bereits
sein Arzneimittelsparpaket durchs Par-
lament gebracht. Mit beiden Gesetzen
zusammen sollen die Kosten fiir Medi-
kamente, Arzte und Kliniken nach An-
gaben des Gesundheitsministeriums im
kommenden Jahr um {iber drei Milliarden
Euro gesenkt werden.

Rosler verteidigte den Umbau der
Krankenversicherung. Die von ihm vor-
gesehene Neuerung, dass steigende Ge-
sundheitskosten kiinftig nur noch iiber
steigende Zusatzbeitrige vom Kassen-
mitglied allein finanziert werden, sei ein
Fortschritt. Dies bedeute, dass steigende
Gesundheitskosten nicht automatisch die
Arbeitskosten hochtrieben.

Die Opposition griff Roslers Reform
scharf an. Das Vorhaben weise den Weg
in eine Drei-Klassen-Medizin und in
eine Privatisierung der Gesundheitskos-
ten, kritisierten SPD, Linke und Griine
in der Schlussdebatte. Die Reform sieht
vor, den herkdmmlichen Krankenkassen-
beitrag nach der Erh6hung zum 1. Januar
einzufrieren. Alle kiinftigen Kostenstei-
gerungen werden iiber Zusatzbeitrige fi-
nanziert, die die Kassenmitglieder ohne
Unterstiitzung des Arbeitgebers allein
zahlen. Das Honorar der Zahnérzte in den
neuen Bundeslindern wird in Richtung
Westniveau angepasst, allerdings in vor-
laufigen Teilschritten und nicht auf das
derzeitige Westniveau. KzZV
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Ankiindigung der konstituierenden

Vertreterversammlung der KZV am 12. Januar 2011

Beginn: 13 Uhr

Ort: Erdgeschoss im Haus der Heilberufe, Wismarsche Strafse 304, 19055 Schwerin,

Tagesordnung:

1. BegriiBung und Feststellung der satzungsméaBigen
Einberufung

. Feststellung der Beschlussfahigkeit

. Bestellung des Protokollfiihrers und des Fiihrers
der Rednerliste

4. Bekanntgabe der Tagesordnung und der gestellten

Antrége

5. Fragestunde

6. Verpflichtung der Mitglieder der
Vertreterversammlung

. Wahl der/des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

. Wahl der/des stellv. Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

W N
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Einrichtung einer Kommission

9. Wahl der Mitglieder des hauptamtlichen
Vorstandes

10. Wahl der/des Vorsitzenden des Vorstandes

11. Wahl der/des stellvertretenden Vorsitzenden des
Vorstandes

12. Wahl der Mitglieder des Koordinationsgremiums

13. Wahl der Mitglieder des Haushalts- und
Finanzausschusses

14. Wahl der Mitglieder des
Rechnungspriifungsausschusses

15. Wahl der Mitglieder der Widerspruchsstelle

16. Wahl der Mitglieder des Disziplinarausschusses

17. Wahl der Mitglieder des Satzungsausschusses

18. Verschiedenes

Bundeslander wollen stirker einbezogen werden

Unter der Uberschrift ,,Stirkung der
Gestaltungsmoglichkeit der Lander in
der medizinischen Versorgung“ ha-
ben die Bundeslénder auf einer Son-
der-Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) einstimmig eine Beschluss-
vorlage verabschiedet. Sie fordern
mehr Mitsprache bei der Gestaltung
der medizinischen Versorgung und
haben dazu fiinf Punkte formuliert:

* Die Bedarfsplanung soll kiinftig fle-
xibel und kleinrdumig ausgestaltet
werden; eine sektoriibergreifende
Rahmenplanung soll moglich sein;
die Bedarfsplanung soll sich am
tatsdchlichen  Versorgungsbedarf
orientiecren und Demografie und
Morbidititsentwicklung  bertick-
sichtigen.

* Die Léander fordern, an den Bera-
tungen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (GBA) zu Fragen der
Bedarfsplanung in der ambulanten
Versorgung und zu sektoriibergrei-
fenden Qualitétsindikatoren durch
ein Mitberatungsrecht (Antragsrecht
und Anwesenheit bei Beschlussfas-
sung) beteiligt zu werden.

* Die Lander wollen erméichtigt wer-
den, ihre Beteiligungsrechte im
Landesausschuss nach § 90 SGBV
nach MaBgabe des Landesrechts
auszugestalten und wahrzunehmen,
z. B. durch eigene Vertreter in den
Landesausschiissen, einer Erméch-

tigungsgrundlage zur weiteren Aus-
gestaltung ihrer Beteiligungsrechte
durch Rechtsverordnung.

* Die Linder halten eine sektor-
iibergreifende Bedarfsplanung mit
einem sektoriibergreifenden Gremi-
um fiir erforderlich.

 Die Lander fordern, dass alle Vertra-
ge zwischen Kassen und Leistungs-
erbringern mit Auswirkungen auf
das landesbezogene Versorgungs-
geschehen unabhéngig von der auf-
sichtsrechtlichen Zusténdigkeit fiir
die Kassen dem Land vorzulegen
sind — mit Beanstandungsrecht und
Initiativrecht auf Landesebene.

Ferner haben sich die Gesundheits-
ministerkonferenz und das Bundesge-
sundheitsministerium darauf geeinigt,
eine Kommission einzusetzen, die die
Eckpunkte fiir ein Gesetz zur Sicher-
stellung der &rztlichen Versorgung in
Deutschland erarbeiten soll. Nach den
Vorstellungen von Bundesgesund-
heitsminister Rosler sollten in der
Kommission auch Kassenirztliche
Bundesvereinigung, Bundesérzte-
kammer, Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, GKV-Spitzenverband und
der Gemeinsame Bundesausschuss
vertreten sein. Die Lander haben sich
mit ihrer Position durchgesetzt, die-
se Organisationen iiber Anhdrungen
und Stellungnahmen in die Arbeit der
Kommission einzubeziechen.
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Vier teure Versprechen

Bundesregierung mit Anzeigenoffensive und gesteigerten Marketingausgaben

,»Vier Versprechen, doch zuerst ein
Dank®, mit diesen Worten beginnt
eine Anzeige der Bundeskanzlerin,
in der sie sich an die Deutschen
wendet. Zumindest an die, die eine
Tageszeitung lesen. Denn die An-
zeigen sind deutschlandweit in allen
regionalen und iiberregionalen Ta-
geszeitungen, diversen Magazinen
und im Internet erschienen. Angela
Merkel erkléart darin den Kurs der
Bundesregierung und bedankt sich
bei den Bundesbiirgern dafiir, dass
Deutschland die weltweite Wirt-

L b
i iy Bundeskanzlenin

Vier Versprechen,
doch zuerst ein Dank

Do, Libe hibbd i et Kb,

Sie haben Deutschland ru dem Land gemacht, das die
welwedte Wirtichaltskrise am besten gemelstert hat
e die gemeinEnme Anstresgumng allerwire ons

dhan kil gedanyen, Sie luadses slchubpegs Sorgen wiid

schaftskrise am besten gemeistert
hat. Das liest sich gut und ist vor
allem sehr personlich. Der Leser
filhlt sich angesprochen — direkt.
Und er ist auch direkt betroffen. Als
Steuerzahler muss er die Anzeigen-
kosten von rund drei Millionen Euro
tragen. Nicht jeder hat bei einem eng
geschniirten milliardenschweren
Sparpaket Verstiandnis fiir eine grof3-
angelegte Imagekampagne der Bun-
desregierung. Auch wenn Klappern
zum Handwerk gehoért und Image
beeinflussbar ist, sollten Mittel fein-

Fwveltes Versprechen: Wir schablen die Bildungs-
repistlik. Wir wollen Kindern ais Famitien mit
nfedrigem Emommen kelien = stwa mit Mackhilie,
geaitieis Buen

Deutschlandweit erschienen die Anzeigen der Bundeskanzlerin Angela
Merkel in den Medien und werden unterdessen ein Fall fiir den Bund der

Steuerzahler.

fiihlig eingesetzt werden. Die Arbeit
der Regierung muss gut sein und
auch so dargestellt werden. Wenn al-
lerdings Arbeitsdefizite teuer als po-
sitive Nachrichten verkauft werden,
bleibt ein bitterer Beigeschmack.

So hat die Bundesregierung insge-
samt ihren Etat fiir Offentlichkeits-
arbeit in diesem Jahr erhoht. Dies
geht aus einer Antwort der Bun-
desregierung auf eine Anfrage der
Griinen-Abgeordneten Béarbel Hohn
hervor. Grofiter Einzelposten in der
Aufstellung ist der Etat des Bundes-
presseamtes mit 16 Millionen Euro.
Steigerungen in Sachen Eigenwer-
bung liegen beim Finanzminis-
terium bei iiber 40 Prozent, beim
Verkehrsministerium bei 45 Pro-
zent, beim Ministerium fiir Bildung
und Forschung sogar bei 50 Prozent
und beim Arbeitsministerium bei 29
Prozent. Bundesgesundheitsminis-
ter Philipp Rosler gldnzt in diesem
Punkt und zeigt Vorbildwirkung. Er
will an der eigenen Offentlichkeits-
arbeit sparen, fast eine Million Euro
sollen weniger ausgegeben werden.

Die Anzeigenkampagne der Bun-
desregierung wird unterdessen ein
Fall fiir den Bund der Steuerzahler.
Die Opposition lduft Sturm gegen
die Schaltungen und lésst jetzt den
Haushaltsausschuss des Bundes-
tages liber Sinn oder Unsinn der PR-
MaBnahmen entscheiden.

Kerstin Abeln

Basistarif-Regelungen rechtswidrig
Gemeinsame Pressemitteilung von KBV, BAK, KZBV und BZAK

Teile der gesetzlichen Vorga-
ben zum Basistarif in der privaten
Krankenversicherung versto3en
gegen das Rechtsstaatsprinzip. Das
ist das Ergebnis eines Rechtsgut-
achtens, das der renommierte Ver-
waltungsrechtler Prof. Winfried
Kluth von der Universitdt Halle-
Wittenberg im Auftrag von Kas-
sendrztlicher ~ Bundesvereinigung,
Kassenzahnérztlicher ~ Bundesver-
einigung, Bundesédrztekammer und
Bundeszahnirztekammer  erarbei-
tet hat. Gegenstand des Gutachtens
waren Rechtsfragen zur Besetzung

der Schiedsstelle gem. § 75 Abs. 3¢
SGB V. Deren Zusammensetzung sei
als ,,willkiirliche gesetzgeberische
Entscheidung zu sehen, die gegen
das Rechtsstaatsprinzip versto3t und
somit nichtig ist.“ Arzte- und Zahn-
drzteschaft sehen sich damit in ihrer
kritischen Haltung zu den Basistarif-
Regelungen voll bestitigt.

Die Schiedsstelle kann angerufen
werden, wenn eine Ausgestaltung
des Basistarifs zwischen Privaten
Krankenversicherern und den Or-
ganisationen der Leistungserbringer

auf dem Verhandlungswege nicht
gelingt. Thre Besetzung sieht neben
Vertretern der Verhandlungsparteien
und neutralen Schiedspersonen auch
je einen stimmberechtigten Vertreter
des Bundesgesundheitsministeriums
und des Bundesministeriums der Fi-
nanzen vor. Durch die Hinzufligung
dieser beiden Vertreter werde, so
das Fazit des Gutachtens, ,,eine fiir
Schiedsstellen atypische Organi-
sationsstruktur geschaffen, die die
demokratische Legitimation und die
Funktionsgerechtigkeit der Schieds-
stelle in Frage stellt bzw. aufhebt.*
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» VISITE® sagt ja zur Professionellen Zahnreinigung

Kurzer Filmdreh entsteht zeitaufwandig aus vielen Puzzleteilen

Die Professionelle Zahnreinigung
ist eine individuelle praventive zahn-
medizinische Leistung, die bei klar
definierten Inhalten ihren individu-
ellen Preis hat. Das wurde deutlich
in der Sendung ,,Visite* am Dienstag,
26. Oktober im NDR-Fernsehen. In
fast fiinf Minuten gab die Sendung
Einblicke in die Arbeitsschritte einer
PZR und kléarte auch tiber Kosten und
Risiken auf, sie vermittelte Informa-
tionen zur Fortbildung der Praxismit-
arbeiterinnen fiir die Durchfithrung
der PZR am Norddeutschen Fortbil-
dungsinstitut fiir zahnmedizinische
Assistenzberufe (NFI) und sie lieferte
den Patienten Informationen zur per-
sonlichen Mundhygiene.

Das Service-Thema am Ende einer
VISITE-Sendung bringt ein konkretes
Thema kurz und knapp auf den Punkt.
Den Recherche- und Drehaufwand
sieht der Zuschauer dabei nicht. Die
Recherche der Redakteurin begann
bei der Pressestelle der Bundeszahn-
arztekammer. So kam Dr. Diet-
mar Oesterreich, Vizeprésident der
Bundeszahnarztekammer, zustindig
fiir die Presse- und Offentlichkeitsar-
beit der BZAK, ins Spiel. Er schlug
als Drehort das NFI in Billstedt vor,
worauf die Redakteurin gern einging.
In einem Vorgespréch mit der Leite-
rin des NFI-Lehrbetriebes, Susanne
Graack, und dem Institutsleiter, Dr.
Hans-Ulrich Fischer, sowie einer
Ortsbesichtigung wurde der Rahmen
der Sendung abgesteckt. Die Redak-
teurin sagte auch zu, im NFI die Fort-
bildung der Praxismitarbeiterinnen
filmen zu kénnen. Das sollte sich in
der Umsetzung dann allerdings als
schwierig erweisen, da der aktuelle
Kurs gerade beendet war. So halfen
NFI-Mitarbeiterinnen als Statisten
bei diesen Einstellungen aus. Dem
Zuschauer diirfte das nicht aufgefal-
len sein.

Der Dreh musste realistisch sein, da
viele Worte im Fernsehen von vielen
bewegten Bildern unterlegt werden
miissen. Susanne Graack stellte da-
her ein komprimiertes Programm der
Ausbildungsschritte am NFI fiir das
NDR-Team zusammen. Alles wur-
de vorgefiihrt wie bei einer wirkli-
chen FortbildungsmaBBnahme. Dabei
gelangen dem Team sogar schone
Nah-Aufnahmen, die den zahnme-

@I

e )

Dr. Dletmar Osterreich

Bundeszahndrztekammer:

dizinischen Vorgang abbildeten und
trotzdem noch sehr dsthetisch waren.
Wie zeitaufwindig das ist, kann er-
fassen, wer schon mal ein TV-Team
in seiner Praxis hatte.

Das NDR-Team brachte fiir die
Dreharbeiten am NFI eine eigene
,,Patientin“ mit. Das erleichterte die
Aufnahmen, da die Patientin sehr viel
Geduld fiir die technischen Anforde-
rungen des Kameramannes hatte.

Nun lebt jeder Fernsehbeitrag von
Expertenaussagen. Als Fachleute ka-
men Susanne Graack und Dr. Oester-
reich zu Wort. Fiir das Interview mit
dem Zahnarzt kam das Team zu einem
extra Drehtermin. Dr. Oesterreich
jagte fiir das Frage-Antwort-Spiel aus
seiner Praxis in Stavenhagen nach
Billstedt. Nach einem sehr kurzen
Vorgespriach nahm der Prasident der
Zahnédrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern auf dem heilen Stuhl
Platz. Mit der iiblichen Interviewform
setzt sich Dr. Oesterreich laufend bei
Presseterminen auseinander. Dieses
,»Gesprach® lief dann allerdings et-
was anders. Die Redakteurin stellte
zwar eine Frage, der Interviewpart-
ner sollte hierauf aber keine Antwort
formulieren, sondern ein Statement,
das die Frage aufgriff. Selbst fiir Dr.
Oesterreich war dies ungewohnt. Der
Vorteil fiir die Redakteurin lag darin,
die einzelnen Statements des Zahn-
arztes iiberall einsetzen zu konnen.

Im Statement sagte Dr. Oesterreich
unter anderem: ,,Die Professionelle
Zahnreinigung ist keine kosmetische,
sondern eine sinnvolle zahnmedizi-
nische Leistung. Ziel ist es, die Bak-
terien von der Zahnoberflache zu ent-
fernen und nicht nur, wie manch einer
vielleicht denkt, die Tee-, Kaffee-

oder andere Genussmittelbeldge von
der Zahnoberfliche zu entfernen.*

Und: ,,Es kann sein, dass bei Herz-
kreislauferkrankungen ein Antibio-
tikaschutz notwendig ist oder sogar
unter Umstinden blutverdiinnende
Medikamente in Abstimmung mit
dem Arzt abgesetzt werden miissen.*

Zu den Kosten sagte Dr. Oester-
reich: ,Der Zahnarzt ist nach der
Gebiihrenordnung fiir Zahnérzte ge-
halten, entsprechend Umstand, Zeit-
aufwand und Schwierigkeitsgrad die
Berechnung der Leistung vorzuneh-
men.” Ergénzend dazu stellt die Stim-
me im NDR-Film fest, dass der Betrag
sehr unterschiedlich sei, er lige so
zwischen 70 und 80 Euro und die Be-
handlung dauere etwa eine Stunde.

Zur Frage, wie oft eine PZR not-
wendig ist, sagte Dr. Oesterreich: ,,Es
kann durchaus sein, dass Sie jedes
Vierteljahr eine PZR beim Zahnarzt
durchfiihren lassen miissen. Es kann
aber auch sein, dass Sie vielleicht nur
alle zwei Jahre zu thm miissen. Thr
Erkrankungsstand hinsichtlich Kari-
es, Zahnbettentziindung aber auch die
eigene Mundhygiene bestimmen die
Haufigkeit der Inanspruchnahme sehr
wesentlich mit.“

So entstand aus vielen Puzzleteilen
ein rundum gelungener Beitrag um
die Professionelle Zahnreinigung.

Folgendes Fazit zieht die Redak-
teurin am Ende des Beitrages: ,,Sorg-
faltige Zahnpflege zuhause und eine
regelméfBige Professionelle Zahnrei-
nigung sind der beste Weg, sich ein
gesundes Gebiss zu erhalten.*

Die Sendung ist im Internet ab-
rufbar unter: http://www.ndr.de/
fernsehen/sendungen/visite/medi-
zin/haut_haar zaehne/zahnreini-
gungl01.html et
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20 Jahre Zahnarztetag in Brandenburg

Uber 1400 Teilnehmer reisten zum
brandenburgischen Zahnérztetag am
19./20. November nach Cottbus, um
sich iiber Entwicklungen und aktu-
elle Trends zum Tagungsthema ,,Up-
date  Zahn-Mund-Kieferheilkunde*
zu informieren. Eroffnet wurde der
Kongress durch den Prisidenten der
Landeszahnirztekammer  Branden-
burg (LZAKB), Jiirgen Herbert. Er
sagte, dass fiir alle Kollegen wieder
der Patient im Mittelpunkt stehen
miisse: ,, Wettbewerb und Marketing-
druck konnen nicht bedeutsamer sein
als die Kollegialitédt.” Staatssekretdr

- Dr. Heinrich-Daniel Rithmkorf (Die
Wissenschaft trifft Kunst: Der Brandenburger Zahndrztetag wurde wieder von — Linke) pladierte dafiir, die ,,Heraus-
einer Kunstausstellung begleitet. In allen Tagungsrdumen fanden sich Skulp-  forderungen unserer Zeit gemeinsam
turen und Bilder des brandenburgischen Kiinstlers Willi Selma aus Laasow. zu bewiltigen und gemeinsam Ziele
festzulegen®. Dr. Gerhard Bundschuh,
Vorsitzender der KZV Brandenburg
(KZVLB), appellierte an die Zahn-
drzteschaft: ,,Wir miissen die Hono-
rarangleichung Ost-West endlich er-
reichen. In Sachen Honorarordnung
haben wir die berechtigte Forderung
nach angemessener Vergiitung.*

Prof. Dr. Dr. Georg Meyer, wis-
senschaftlicher Leiter des Zahnérzte-
tages, kiindigte unter dem Slogan
,»Zahnmedizin ist auch Medizin“
eine Anndherung an: Die Appro-
bationsordnungen sollen einander
angeglichen werden. 1991 fand der
Brandenburgische Zahnérztetag erst-
Politik trifft Standespolitik: Dr. Erwin Deichsel (links), Vorstandsmitglied der — mals in Cottbus statt. Zahnarzte und
LZAKB fiir Fort- und Weiterbildung, Dr. Daniel Riihmkorf (Mitte), Gesund- ~ Zahnmedizinische — Fachangestellte
heitsstaatsekretdr des Landes Brandenburg, sowie Dipl.-Stom. Jiirgen Herbert — reisen inzwischen aus dem gesamten

(rechts), LZAKB-Prdsident im Pausengesprdch. Fotos: LZAKB ~ Bundesgebiet an. zm
[
: .= AP 4 _
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Der traditionelle Hamburger Zahndrzteball
bietet Tanz und Geselligkeit in allen Fest-
sdlen des Hotel Atlantic an der Aulienalster,
MNeu in diesem Jahr sind Black Jack, eine
Lounge, eine Cocktailbar mit Show-
Barkeeping und Tanzcoach Pete,

Dazu die gewohnt festliche Tanz-Atmosphiire
in allen Silen.

Karten gibt es fir 70 € und 45 €,

Wir freven uns auf Sie,
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Anderungen im BuS-Dienst ab 1. Januar 2011

Neufassung des Rahmenvertrages mit der Firma TECOM Waren

Am 1. Januar 2011 andern sich die
gesetzlichen Vorgaben zur arbeits-
medizinischen und sicherheitstech-
nischen Betreuung in den Betrieben.
Dann tritt die Unfallverhiitungsvor-
schrift ,,Betriebsédrzte und Fachkrifte
fiir Arbeitssicherheit™ des Spitzenver-
bandes der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUYV Vorschrift
2) in Kraft und 16st die BGV A2 ab.

Damit gibt es erstmals fiir Berufs-
genossenschaften und Unfallversi-
cherungstriger der 6ffentlichen Hand
eine einheitliche und gleichlautende
Vorgabe zur Konkretisierung des Ar-
beitssicherheitsgesetzes (ASiG).

Im Zuge der Angleichung des be-
stehenden Rahmenvertrages an die
Anderung der gesetzlichen Grundlage
hat der Ausschuss Zahnérztliche Be-
rufsausiibung und Hygiene der Zahn-
arztekammer Mecklenburg-Vorpom-
mern mit der Firma TECOM Consult
und Ingenieurgesellschaft mbH Waren
eine Anpassung der Honorarsétze ver-
handelt. Die bisherigen Honorarsétze
basieren auf dem ersten Rahmenver-
trag von 1998.

Der neue Rahmenvertrag sieht nun-
mehr eine Anhebung der Honorarsétze
um 15 Prozent mit gleichzeitiger Fest-
schreibung dieser neuen Honorarsitze
bis 2020 vor. Fiir eine Praxis mit bis
zu 5 Mitarbeitern ergibt sich damit fiir
den Zeitraum von 5 Jahren eine Stei-
gerung von 84,40 Euro auf 97,06 Euro
(Tabelle 1).

Die Betreuungsleistungen und -in-
halte (u.a. die Erstellung der Geféhr-
dungsbeurteilungen) fiir Zahnarztpra-
xen mit 1 bis 10 Arbeitnehmern &ndern
sich nicht. Auch die individuell getrof-
fenen Sonderregelungen fiir Zahnarzt-
praxen ab 11 Arbeitnehmer haben nach
Aussage von Tecom Bestand.

Die Ingenieure der TECOM werden
die Zahnarztpraxen nach dem bishe-
rigen 5-Jahres-Zyklus weiter betreuen.
Der Rahmenvertrag ist ein Angebot
von Zahnirztekammer und Firma Te-
com zur Losung der Problematik der
gesetzlich geforderten arbeitsmedi-
zinischen und sicherheitstechnischen
Betreuung. Ein Beitritt zum Rahmen-
vertrag ist selbstverstindlich freiwil-
lig. Die Vertreter der Firma Tecom
werden beim nichsten anstehenden
Praxisbesuch vor Ort der Praxisinha-
berin/dem Praxisinhaber den Beitritt
zum Rahmenvertrag anbieten.
Dariiber hinaus kann die Firma Tecom

mit zusdtzlichen Leistungen beauftragt
werden (Zusatzmodule Tabelle 2).
Auch hier muss jede Praxisinhaberin/
jeder Praxisinhaber selbst entscheiden,
ob er dieses Angebot nutzt. Zu beach-
ten ist, dass beauftragte Vorsorgeunter-
suchungen ab dem 1. Januar 2011 von
der Firma Tecom nicht mehr nach Stun-
densiitzen, sondern nach der GOA (bis
1,17-facher Satz) abgerechnet werden.

Tabelle 1: Honorarsiitze ab dem

1. Januar 2011

Fiir die Grundbetreuung und anlass-
bezogene Betreuung (mit Ausnahme
der Vorsorgeuntersuchung) wird eine
Betreuungspauschale wie folgt gestaf-

felt nach Mitarbeiterzahlen vereinbart

(Nettobetrige):

Der Wortlaut des neuen Rahmen-
vertrages kann auf der Internetseite
der Homepage der Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern (wWww.
zackmv.de) im internen Bereich un-
ter Handbiicher/Checklisten-BuS-
Handbuch im Kapitel 3 nachgelesen
werden.

Ausschuss Zahnirztliche Berufsausiibung

und Hygiene

1-5 Mitarbeiter 97,06 € / 5 Jahre

6 - 10 Mitarbeiter 114,72 € / 5 Jahre

11 - 15 Mitarbeiter 150,57 € / 5 Jahre

16 - 20 Mitarbeiter 186,43 €/ 5 Jahre

+ Uberpriifung E- Anlagen:

der BGVA4:

Satz) berechnet.

Tabelle 2: Aufstellung der von der Firma angebotenen Zusatzmodule

+ Uberpriifung der Feuerldscher alle 2 Jahre:
8,44 € (netto) je Feuerloscher incl. Priifset, Fahrkosten und Dokumentation

Uberpriifung der ortsveriinderlichen elektrischen Gerite gemi BGVA3
1,94 € (netto) je Gerit incl. Fahrkosten und Dokumentation
* Durchfiihrung von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach

Alle arbeitsmedizinischen Leistungen, einschlieBlich der Vorsorgeunter-
suchungen, werden nach der Gebiihrenordnung der Arzte (bis 1,17-facher

Geschaftsbericht 2009/2010 veroffentlicht

Die Kassenzahnirztliche Bundes-
vereinigung (KZBV) verfolgt eine
langfristige Strategie zur Moderni-
sierung der vertragszahnérztlichen
Versorgung, die auch
den sukzessiven Um-
bau der Organisation zu
einem modernen Dienst-
leistungsunternchmen
umfasst. Diese Strategie
ist getragen von der Vi-
sion, eine patientennahe,
hochwertige Versorgung
dauerhaft zu sichern und
die Mundgesundheit in
Deutschland weiter zu
verbessern. An der Ver-
wirklichung dieser Vi-
sion wurde auch im zu-
riickliegenden Jahr mit

Konzepten und Vorschldgen gearbeitet
— fiir ein stimmiges Geflige, die kluge
Anordnung richtiger Details, die pas-
senden Strukturen. Denn bei genauerer
Betrachtung ist alles eine
Frage passender Struk-
turen.

All das und noch viel
mehr ist nachzulesen im
aktuellen  Geschiftsbe-
richt der KZBV. Bei Inte-
resse kann dieser als pdf-
Datei von der Webseite
— www.kzbv.de — herun-
tergeladen oder iiber das
Online-Bestellformular
im Bereich Service/Mate-
rialien ein Printexemplar
angefordert werden.

KZV

Strukturen
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Service der Kassenzahnarztlichen Vereinigung

Fithrung von Borsen

Bei der Kassenzahnérztlichen Verei-

nigung  Mecklenburg-Vorpommern

werden nachstehende Borsen gefiihrt

und konnen bei Bedarf angefordert

werden:

 Vorbereitungsassistenten/Zahnérzte
suchen Anstellung

* Praxis sucht Vorbereitungsassis-
tenten/Entlastungsassistenten/ange-
stellten Zahnarzt

* Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Sitzungstermine des
Zulassungsausschusses

Die nichsten Sitzungen des Zulas-
sungsausschusses fiir Zahnirzte finden
am 19. Januar 2011 (Annahmestopp
von Antrdgen: 5. Januar 2011) sowie
am 23. Mirz 2011 (Annahmestopp
von Antrdgen. 2. Mdrz 2011 )statt.

Es wird ausdriicklich darauf hingewie-
sen, dass Antrdge an den Zulassungs-
ausschuss rechtzeitig, d. h. mindestens
drei Wochen vor der Sitzung des Zu-
lassungsausschusses, bei der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Mecklen-
burg-Vorpommern, Geschéftsstelle des
Zulassungsausschusses, Wismarsche
Stralle 304, 19055 Schwerin, einzurei-
chen sind.

Fiir die Bearbeitung und Priifung der
eingereichten Antrdge und Unterlagen
wird von der Geschiftsstelle des Zu-
lassungsausschusses dieser Zeitraum
vor der Sitzung des Zulassungsaus-
schusses bendtigt. Diese Frist diirfte
auch im Interesse des Antragstellers
sein, da fehlende Unterlagen noch

Anzeige

rechtzeitig angefordert und nachge-
reicht werden konnen.

Der Zulassungsausschuss beschliefit
iiber Antrige gemal der §§ 18, 26-32b
der Zulassungsverordnung fiir Ver-
tragszahndrzte grundsétzlich nur bei
Vollstandigkeit der Antragsunterlagen.
Antrdge mit unvollstindigen Unter-
lagen, nichtgezahlter Antragsgebiihr
oder verspitet eingereichte Antrige
werden dem Zulassungsausschuss
nicht vorgelegt und demnach auch
nicht entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antrage/
Mitteilungen erfordern die Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses:

* Ruhen der Zulassung

» Zulassung, Teilzulassung, Erméch-

tigung

» Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-

sitzes (auch innerhalb des Ortes)
 Fiihrung einer Berufausiibungsge-
meinschaft (Genehmigung nur zum
Quartalsanfang)
* Verzicht auf die Zulassung

Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

Kira Heiden, niedergelassen in
18435 Stralsund, Prohner Stralle 42,
beschiftigt ab 15. November Tho-
mas Grof} als ganztags angestellten
Zahnarzt

Dr. med. Brigitte Kasch, niederge-
lassen in 18435 Stralsund, Spielha-
genstralle 2, beschiftigt ab 25. No-
vember Dr. med. dent. Andrea Schlie
als ganztags angestellte Zahnérztin.

Dr. med. Gerd Klinke, niedergelassen
in 17489 Greifswald, Schuhhagen 18,
beschéftigt ab 1. Dezember Denise
Kunze als ganztags angestellte Zahn-
arztin.

Dr. med. dent. Jens Palluch, nieder-
gelassen in 18182 Bentwisch, Stral-
sunder Strae 50a, beschiftigt ab 6.
Dezember Lucy Kleffling als ganz-
tags angestellte Zahnérztin.

Die Anstellung von Catharina Esch-
ner in der Praxis Julia Pohl in 17258
Feldberger Seenlandschaft, Strelitzer
Stralle 38, endete am 30. September.

Die Anstellung von Anne Kristin Ah-
rens in der Praxis Dr. med. Thomas
und Dirk Rohrdanz in 18057 Rostock,
Wismarsche Strafle 32, endete am 12.
November.

Néheres bei der KZV (Telefon 0385-
54 92-130 oder unter der E-Mail: mit-
gliederwesen@kzvmv.de).

Ende der Niederlassung
Reingard Burmeister, niedergelassen
seit dem 1. Juli 1992 in 18273 Gis-
trow, Miihlenstrale 15/16, nimmt
nach dem Ruhen ihrer Zulassung die
vertragszahnérztliche Tétigkeit nicht
wieder auf. Die Zulassung endete am
30. November.

Berufsausiibungsgemeinschaft
Dr. med. Leila Menzel und Ivonne
Menzel fithren ab 10. November eine
ortliche Berufsausiibungsgemein-
schaft am Vertragszahnarztsitz 18106
Rostock, Bertold-Brecht-Strafle 19.
KZV
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ZAHNARZTEKAMMER

Prifungstermine
fiir ZFA 2011

Der Zentrale Priifungsausschuss
der Zahnirztekammer Mecklenburg-
Vorpommern hat fiir 2011 folgende
Priifungstermine beschlossen:

Zwischenpriifungen

Die Zwischenpriifungen finden
einheitlich an allen vier Berufsschul-
standorten, Rostock, Waren, Greifs-
wald und Schwerin, des Landes
Mecklenburg-Vorpommern am Mitt-
woch, den 18. Mai 2011 in der Zeit
von 8 bis 10 Uhr statt.

Abschlusspriifungen

Die schriftlichen Abschlussprii-
fungen werden am Mittwoch den 8.
Juni 2011 fiir alle angemeldeten Aus-
zubildenden in den Berufsschulen
Greifswald, Rostock, Schwerin und
Waren in der Zeit von 8§ bis 15 Uhr
durchgefiihrt.

Das Formular zur Anmeldung der
Zwischenpriifung und Abschlussprii-
fung wird der Ausbilderpraxis durch
das Referat ZAH/ZFA der Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
zugeschickt.

Fiir die schriftlichen Priifungen sind
die Auszubildenden nach Berufsbil-
dungsgesetz § 15 freizustellen.

Die miindlichen Abschlussprii-
fungen finden zu folgenden Terminen
statt:

* 29. Juni und 30. Juni 2011

Berufliche Schule Greifswald
* 30. Juni 2011

Berufliche Schule Waren
* 6.Juli 2011

Berufliche Schule Schwerin
* 8.und 9. Juli 2011

Berufliche Schule Rostock

Das Referat ZAH/ZFA bittet fol-
gende Unterlagen zeitgleich mit der
Anmeldung fiir die Abschlusspriifung
einzureichen:

* Anmeldeformular der Zahnérzte-
kammer

» Beurteilung des Arbeitgebers iiber
die drei Ausbildungsjahre

* Ausbildungsnachweis

Die Zertifikate und Zeugnisse wer-
den in einem feierlichen Rahmen am
13. Juli 2011 in Waren, Greifswald
und Schwerin und am 14. Juli 2011 in
Rostock iibergeben

Referat ZAH/ZFA

Statistisches Jahrbuch der
Bundeszahnarztekammer

Das Statistische Jahrbuch der Bun-
deszahnirztekammer ist anldsslich
des Deutschen Zahnirztetages in drit-
ter, liberarbeiteter Ausgabe erschie-
nen. Die Ausgabe 2009/2010 zeigt
die gegenwirtigen Entwicklungen in
der Zahnmedizin auf. Diverse Daten
zur zahnédrztlichen Versorgung, Zah-
len zur nationalen und internationa-
len Mundgesundheit oder Statistiken
iiber niedergelassene Zahnirzte sind
auf iiber 200 Seiten tibersichtlich auf-
bereitet. Auch die GOZ-Analyse 2009
ist hier erstmals abgedruckt. Das Sta-
tistische Jahrbuch 2009/2010 kann
zum Preis von 10 Euro zzgl. Versand
iiber die Bundeszahnirztekammer
bezogen werden: http:/www.bzaek.
de/wir-ueber-uns/daten-und-zahlen/sta-
tistische-publikationen/statistische-jahr-
buch.html

BZAK
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ZAHNARZTEKAMMER

Fortbildung im Januar und Februar 2011

22. Januar 8 Punkte
Warum Psychosomatik in der zahn-
drztlichen Praxis?

Von der Diagnostik bis zur Therapie
Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski

9 —16.30 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 5

Seminargebiihr: 155 €

26. Januar 9 Punkte
Aktualisierungskurs Fachkunde im
Strahlenschutz

Prof. Dr. Uwe Rother, Dr. Ralf Bo-
nitz, Priv.-Doz. Dr. Peter Machinek
14.30 — 20.30 Uhr

Radisson Blu Hotel

Treptower Strafe 1

17033 Neubrandenburg
Seminar Nr. 6
Seminargebiihr: 90 €

23. Februar

Update zur professionellen Zahnrei-
nigung (Fortbildung fiir die zahnarzt-
liche Mitarbeiterin)

DH Jutta Daus

14 — 19 Uhr

Zentrum fir ZMK
W.-Rathenau-Strafie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 37

Seminargebiihr: 210 €

26. Februar 9 Punkte
Die klinische Funktionsanalyse — eine
Schnittstelle zur erfolgreichen Be-
handlung von CMD-Patienten

Demonstrations- und Arbeitskurs
Prof. Dr. Peter Ottl

9 — 18 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral*

Strempelstraf3e 13

18057 Rostock

Seminar Nr. 7

Seminargebiihr: 250 €

Das Referat Fortbildung ist unter
Telefon: 0385-5 91 08-13 und Fax:
0385-5 91 08-23 zu erreichen.

Bitte beachten Sie: Weitere Seminare,
die planméBig stattfinden, jedoch
bereits ausgebucht sind, werden an
dieser Stelle nicht mehr aufgefiihrt
(siche dazu im Internet unter www.
zaekmv.de - Stichwort Fortbildung).

Gute Ausbildung ist wichtiger denn je

Fachkriftemangel in Mecklenburg-Vorpommern bereits jetzt zu erkennen

Bereits jetzt ist ein Fachkriafteman-
gel in Mecklenburg-Vorpommern zu
erkennen. Daher ist der Nachwuchs
fir das Berufsbild der Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten wichtiger
denn je. Schon in der Ausbildung sind
die Auszubildenden produktiv und
tragen zum reibungslosen Ablauf in
den Zahnarztpraxen bei. Diese Inves-
tition zahlt sich besonders aus, wenn
die Auszubildende anschlieBend auch
iibernommen wird. Unabhingig da-
von, ob eine Ubernahme spiter er-
folgen kann, appelliert das Referat
ZAH/ZFA der Zahnirztekammer an
die Verantwortung des Berufsstandes,
Jugendlichen eine betriebliche Aus-
bildung und einen Einstieg in das
Berufsleben zu ermoglichen. Es ist
bekannt, dass viele Ausbildungsplit-
ze unbesetzt bleiben, weil die Quali-
tit der Bewerberinnen und Bewerber
nicht ausreicht. Zahnérzte kritisieren
diese mangelnde Ausbildungsreife
zu Recht. Aber auch diesen jungen
Menschen sollte man eine Chance ge-

ben, einen Beruf zu erlernen. Sandra
Bartke aus dem Referat ZAH/ZFA
ist zustdndig fiir das Projekt ,,Pass-
genaue Vermittlung Auszubildender
an ausbildungswillige Unternehmen®.
Diese MaBinahme wird aus dem Euro-
paischen Sozialfonds (ESF) der Eu-
ropéischen Union kofinanziert sowie
vom Bundesministerium fiir Wirt-
schaft und Technologie gefordert.

Sandra Bartke hat ein Praktikums-
netzwerk zwischen den niedergelas-
senen Zahnirzten und den Schulen
des Landes aufgebaut. Schiilern wird
damit die Mdglichkeit gegeben, wih-
rend ihres Praktikums das Berufsbild
der/des Zahnmedizinischen Fachan-
gestellten (ZFA) besser kennen zu ler-
nen. Ziele des Netzwerkes sind auch
die Minimierung der Ausbildungsab-
brecherquote und eine optimale Be-
setzung der Ausbildungsplétze. Zahn-
arztpraxen, die einen Praktikumsplatz
anbieten mochten, konnen dies dem
Referat ZAH/ZFA mitteilen.

~\ESF

Europdischer Sozialfonds
fir Deutschland

Frojektirager flr das

Bundesministerium
fiir Wirtschaft
und Technologie

Auch auf vielen Ausbildungs-
messen und in allgemeinbildenden
Schulen wurde durch Frau Bartke
wieder die Werbetrommel zum Be-
rufsbild der/des ZFA geriihrt. Im
Referat ZAH/ZFA liegen bereits von
sieben interessierten Schiilerinnen
fiir das kommende Ausbildungsjahr
Bewerbungen vor.

Alle Zahnidrzte werden aufgeru-
fen, auch im nichsten Jahr wieder
moglichst viele Ausbildungsplitze
in unserem Bundesland anzubieten.
Sollten auch Sie zu den Praxen zih-
len, die im kommenden Jahr einen
Ausbildungsplatz zur Verfiigung

stellen, dann wenden Sie sich bitte
an Sandra Bartke unter der Rufnum-
mer 0385 59108-12 oder per Mail
s.bartke@zaekmv.de. Dadurch kann
bereits jetzt eine ziigige Vermittlung
von interessierten Schiilern vorge-
nommen werden.

Sandra Bartke
Referat ZAH/ZFA

UROPAISCHE UNION
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KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Fortbildungsangebote der KZV

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem
PC.

Gebiihr: 60 € fiir Zahnérzte, 30 € fiir
Vorbereitungsassistenten und Zahn-
arzthelferinnen

Einrichtung einer Praxishomepage
Inhalt: Pflichtinhalte 1t. Telemedien-
gesetz; Freie Inhalte (Interessantes
fir Patienten); Praxisphilosophie;
Gestaltung (Corporate Design); Freie
Programme zur Erstellung der eige-
nen Homepage; Einfache Homepage
selbst gestalten.

Wann: 2. Februar 2011, 16-19 Uhr,
Schwerin

PowerPoint 2007

Inhalt: Die erste Prisentation mit
verschiedenen Assistenten und Vor-
lagen; Arbeiten mit PowerPoint unter
verschiedenen Ansichten; freies Er-
stellen einer Présentation; Verwen-
dung des Folienmasters; Einfiigen
verschiedener Elemente; Aktionsein-
stellungen.

Wann: 9. Februar 2011, 16-19 Uhr,
Schwerin

Tabellenkalkulation mit Excel 2007
Inhalt: Daten eingeben und bearbei-
ten; Formeln und Funktionen ein-
fiigen; Rechenoperationen in Excel,
Auswerten der Daten mit Diagram-
men

Wann: 2. Mirz 2011, 16-19 Uhr,
Schwerin

BEMA-Seminar fiir Auszubildende
im 3. Lehrjahr und Neueinsteiger
Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V;
Elke Kohn, stellvertr. Abteilungslei-
terin Kons./Chir. KZV M-V; Heidrun
Gocks, Abteilungsleiterin  Prothetik
KZV M-V

Inhalt: Vertragszahnirztliche Ab-
rechnung von KCH-, KFO- und
ZE-Leistungen

gesetzliche Grundlagen der vertrags-
zahnirztlichen Behandlung; endo-
dontische BehandlungsmafBnahmen;
Friiherkennungsuntersuchungen und
Individualprophylaxe; Praxisgebiihr;
zwischenstaatliches ~ Krankenversi-
cherungsrecht; vertragszahnarztliche
Kfo-Behandlung; ZE-Festzuschiisse

Wann: 26. Mirz 2011, 10-17 Uhr,
Schwerin

Punkte: 6

Gebiihr: 75,00 € fiir Auszubildende,
Zahnarzthelferinnen, Vorbereitungs-
assistenten

Ich melde mich an zum Seminar:

KZV M-V, Wismarsche Str. 304,
19055 Schwerin

Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de
Telefon: 0385-54 92 131; Fax-Nr.:
0385-54 92 498

.a<§

(1 Einrichtung einer Praxishomepage am 2. Februar 2011, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(1 PowerPoint 2007 am 9. Februar 2011, 16 bis 19 Uhr, Schwerin
() Tabellenkalkulation mit Excel 2007 am 2. Mirz 2011, 16 bis 19 Uhr,

Schwerin

(U BEMA-Seminar fiir Azubis und Neueinsteiger am 26. Mirz 2011, 10 bis

17 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel
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WISSENSCHAFT

Funktionskieferorthopadie —

eine Standortbestimmung
50 Jahre Elastisch Offener Aktivator nach Klammt

Am 29. Januar 2011 findet in Gorlitz,
der Wirkungsstitte von SR Dr. Georg
Klammt, ein wissenschaftliches Sym-
posium statt, das die Verdienste eines
bedeutenden deutschen Kieferortho-
paden wiirdigt und gleichzeitig eine
Analyse zum Stellenwert der Funkti-
onskieferorthopidie in der modernen
Fachpraxis thematisiert.

Wer war Georg Klammt?

Georg Klammt wurde 1907 in Bad
Flinsberg (Niederschlesien) geboren.
Die Familie siedelte 1914 nach Gorlitz
iiber, wo sein Vater als Dentist eine Pra-
xis iibernahm. Entsprechend dem Beruf
seines Vaters entschloss sich auch Ge-
org Klammt zum Studium der Zahn-
heilkunde. Nach dem Studium kehrte
er nach Gorlitz zuriick und tibernahm
die viterliche Praxis in eigener Nieder-
lassung.

In seiner Praxis in Gorlitz widmete er
sich vor allem der rationellen und effi-
zienten kieferorthopédischen Behand-
lung seiner jungen Patienten. Unter
seinen geschickten Hénden entstand
ein patientenfreundliches kieferortho-
padisches Gerat, welches durch den
Alltag des Praktikers eine Optimierung
erfuhr. Er setzte das Gerit, welches er
spater als Elastisch Offener Aktivator
(EOA) bezeichnete, sehr universell in
seiner Praxis ein.

Im Jahre 1960 beschrieb Dr. Georg
Klammt erstmals das von ihm entwi-
ckelte Gerdt in der Fachliteratur. In
einem dynamischen Prozess der Wei-
terentwicklung des von Andresen und
Héupl entwickelten klassischen Akti-
vators entstanden in den 1950er-Jahren
eine Reihe skelettierter funktionskie-
ferorthopadischer Gerdte. Klammt be-
teiligte sich aktiv an dieser Entwick-
lung und publizierte 1955 den Offenen

Das Bild zeigt SR Dr. Georg Klammt im
Alter von 95 Jahren. Er starb 2003 in
Gorlitz. Dr. Georg Klammt ist der Vater
des bei uns gut bekannten Professor Dr.
Dr. Johannes Klammt aus Schwerin.

Aktivator, einen klassischen Aktivator
mit Dehnschraube, bei dem auf ante-
riore Kunststoffanteile bereits verzich-
tet wurde. Besonders der Einfluss der
Ideen und Modifi-kationen von Balters
(Bionator) und Bimler (Gebissformer)
beeinflussten Klammts Entwicklung
stark.

In der téglichen praktischen An-
wendung verdnderte Klammt als ge-
schickter und einflihlsamer Praktiker
die Konfiguration des Gerites schritt-
weise. Durch die Eleminierung wei-
terer Kunststoffanteile und die Ver-
wendung der Coffinfeder wurde der
Funktionsraum der Zunge vergrofert,

Elastisch Offener Aktivator nach Klammt mit Lingualschild (links) und mit
Zungengitter (rechts) bei der Behandlung eines offenen Bisses.

wodurch das Sprechen fiir die Patienten
einfacher und somit die Tragedauer des
Gerites deutlich erhoht werden konnte.

Die Bedeutung der Zunge als ,,akti-
ver Faktor” fiir die biologisch-forma-
tive Wirkung des EOA hebt Klammt
in seiner Monografie 1984 mehrfach
hervor. Sein Ziel war es ,,...nicht nur
Formabweichungen von der Norm zu
beseitigen, sondern Wachstums- und
Entwicklungsprozesse biologisch zu
steuern®.

Ausgehend von einem regionalen
Arbeitskreis in Ostsachsen fanden sei-
ne Ideen unter den Kollegen eine rege
Verbreitung und hohe Akzeptanz. Be-
dingt durch die deutsche Teilung war es
Klammt vor allem in den 1960er-Jah-
ren nicht moglich, seine Entwicklung
im nationalen Maf3stab zu publizieren,
jedoch war der EOA neben dem Funk-
tionsregler das am haufigsten ange-
wendete funktionskieferorthopédische
Geriét auf dem Gebiet der ehemaligen
DDR. Neben seiner praktischen Tétig-
keit als niedergelassener Kieferortho-
péde verdffentlichte er spéter mehrere
Artikel in Fachzeitschriften.

Erst im Rentenalter war es ihm mog-
lich, Kurse und Vortrdge auch im west-
lichen Ausland zu halten. Besonders
in Siidamerika fand die Klammt’sche
Entwicklung begeisterte Anhénger.
Vor allem wegen der einfachen tech-
nischen Herstellung und universellen
Anwendbarkeit ist er ein rationelles
Behandlungsmittel flir viele Indikati-
onsbereiche. Bis in die Gegenwart hat
sich der EOA einen hohen Stellenwert
als probates Therapiegerit in der Kie-
ferorthopédie bewahrt.

Eine Reihe wissenschaftlicher Un-
tersuchungen im nationalen und inter-
nationalen Schrifttum waren der Wir-
kungsweise und den skelettalen bzw.
dento-alveoldren Verdnderungen bei
Behandlungen mit dem EOA gewid-
met. Auch die aktuelle Riickbesinnung
auf Frilhbehandlungen ist ganz im
Sinne des Therapieansatzes des Prota-
gonisten.

Mit dem EOA steht ein bewéhrtes
funktionskieferorthopédisches Behand-
lungsgerit zur Verfiigung, welches auch
unter den Bedingungen einer modernen
Multibracket-Praxis seinen festen Platz
im breiten therapeutischen Spektrum
der Kieferorthopadie behauptet.

Wir wiirden uns freuen, Sie in Gorlitz
begriien zu kénnen — zu einem interes-
santen Fortbildungstag mit namhaften
Referenten. Informationen iiber Mail:
info@i-vent-online.de .

Prof. Dr. med. habil.
Karl-Heinz Dannhauer
Dr. med. Andreas Kumpf
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Klein, fein, ehrlich und praxisrelevant
Zweiter Hiddensee-Workshop Implantologie vom 17. bis 19. September

Unter dem Motto ,,Augmentations-
techniken in der Implantologie — Pro
und Kontra“ prasentierten hochkarétige
Referenten aus Hochschule und Praxis
wiahrend des 2. Hiddensee-Workshops
des Landesverbandes der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie (DGI)
auf der gleichnamigen Insel ihre neues-
ten Erkenntnisse rund um den Bereich
von Knochenersatzmaterialien und
Knochenautbautechniken. ~ Umrahmt
von der wissenschaftlichen Veranstal-
tung fand die Mitgliederversammlung
des Landesverbandes M-V der DGI mit
der Wahl des neuen Prisidiums statt.

Das Tagungsprogramm begann mit
einem Vortrag von Dr. Torsten Mundt
(Greifswald) tiber Probleme der prothe-
tischen Versorgung im augmentierten
Bereich. Es wurden Empfehlungen ge-
geben und auf die grofle Bedeutung der
Perimplantitisprophylaxe hingewiesen.

Am Samstag, dem Haupttag des
Symposiums, kam es durch die exzel-
lenten Vortrdge der Referenten PD Dr.
Dr. Michael Stiller (Berlin), Dr. Dr.
Michael Krause (Berlin), Prof. Dr. Dr.
Kai-Uwe Henkel (Hamburg) und Dr.
Kai-Hendrik Bormann (Hannover)
zu einer Diskussion iiber das Pro und
Kontra von Augmentationstechniken
und Augmentationsmaterialien.

Den Zuhoérern wurden praxisrele-
vante Ergebnisse und Moglichkeiten

F

aufgezeigt, wie Patienten mit alloplas-
tischen Materialien, aber auch mit voll-
stindigem Verzicht auf dieselben nur
mit autologen Knochentransplantaten
rehabilitiert werden kénnen.

Ein besonderer Hohepunkt des Tages
war der Besuch der Sommerresidenz
des Literaturnobelpreistragers Gerhart
Hauptmann. Herzlich wurden wir vom
Vorsitzenden der Gerhart-Hauptmann-
Stiftung, Prof. Dr. Dr. Hans-Robert
Metelmann, empfangen. Er wiirdigte
das Schaffen des Dichters und Literaten
und richtete ein GruBwort an die Ta-
gungsteilnehmer. Es schloss sich eine
beeindruckende Fiihrung, umrahmt
von Gedichten und Aussagen Gerhart
Hauptmanns, an.

Am Sonntag berichteten Dr. Uwe
Herzog (Rostock) und Dr. Jens Stoltz
(Neubrandenburg) tiber ihre Erfah-
rungen und eigenen Erfolgsaussichten
bei der Knochenblockaugmentation und
der Sinusbodenelevation. Bei einem
sehr regen Gedankenaustausch wurden
Empfehlungen fiir den Praxisalltag he-
rausgearbeitet. Auch der Bericht von Dr.
Karl-Heinz Lucas (Kloster/Hiddensee)
iiber die Arbeitsweise, Moglichkeiten
und Grenzen eines Inselzahnarztes tra-
fen auf grof3es Interesse.

Ein besonderer Dank gehdrt Prof. Dr.
Wolfgang Stimnig (Greifswald). Von
der BegriiBung iiber die Moderation bis

zur Leitung der Mitgliederversamm-
lung gelang es ihm in seiner iiber die
Grenzen der Universitét Greifswald be-
kannten, korrekten und humoristischen
Art den 2. Hiddensee-Workshop zu lei-
ten.

Auf der Mitgliederversammlung des
Landesverbandes M-V der DGI am 17.
September wurden der Rechenschafts-
bericht von Prof. Dr. Stimnig und der
Kassenbericht von Dr. Jens Stoltz ge-
halten und von den Mitgliedern verab-
schiedet. Bei der Wahl des Présidiums
wurden die Kandidaten Dr. Uwe Her-
zog, Prof. Dr. Siimnig, Dr. Mundt und
Dr. Stoltz einstimmig gewahlt. Dr. Her-
zog wurde nach dem Verzicht von Prof.
Dr. Siimnig als neuer Vorsitzender des
Landesverbandes M-V der DGI besti-
tigt.

Der 2. Hiddensee-Workshop setzte
durch die Qualitit der Beitrdge und
durch ein ausgewogenes Verhiltnis von
Praxisrelevanz und wissenschaftlicher
Fundierung nachhaltige Mafstéibe. Die
sehr familidre Atmosphére fiihrte zu
einem sehr intensiven und ehrlichen
Austausch zwischen den Kollegen.
Dem neuen Vorstand wird zur Wahl
gratuliert.

Ein drittes implantologisches Treffen
der DGI-Mitglieder M-V auf der Insel
Hiddensee wird sicherlich folgen.

Dr. Jens Stoltz, Neubrandenburg

Das neue Prdsidium des Landesverbandes M-V der DGI: v.I. Dr. Jens Stoltz, Prof. Dr. Wolfgang Siimnig, Dr. Uwe Herzog

und Dr. Torsten Mundt
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ABRECHNUNGSHINWEISE

Zahnersatz-Festzuschiisse — Wiederherstellungen

Auffiillen von Sekundirteleskopkronen nach Zahnextraktion

Es gibt unterschiedliche Abrech-
nungsmoglichkeiten, die von den La-
borleistungen und der Abdrucknahme
abhingig gemacht werden.

direktes Verfahren

Festzuschuss: 6.0

MaBnahmen ohne Abformung und
ohne zahntechnische Leistung
BEMA Nr.: 100a
Wiederherstellung ohne Abformung
Materialkosten Kunststoff

Der Festzuschuss 6.0 wird aus-
gelost, wenn ein Sekundérteleskop
direkt am Patienten mit Kunststoff-
material ohne zusitzliche zahntech-
nische Leistungen aufgefiillt wird.
Als Zahnarzthonorar ist die Geb.-Nr.
100a abrechenbar und auf dem Eigen-
beleg die angefallenen Materialkosten
fiir den Kunststoff.

indirektes Verfahren

Festzuschuss: 6.4

MaBnahmen mit Befundverdnderung
im Kunststoffbereich

BEMA Nr.: 100b
Wiederherstellung mit Abformung

Der Festzuschuss 6.4 wird ausge-
16st, wenn ein Sekundérteleskop im
indirekten Verfahren aufgefiillt und
dafiir ein Abdruck genommen wird.
Dies kann auch im Zusammenhang
mit einer Unterfiitterung sein, sodass
nur ein Abdruck fiir beide Wiederher-
stellungsmaBnahmen notig ist.

Zur Berechnung des Zahnarztho-
norars sind bei Kombination mit
einer Unterfiitterung die BEMA
Bestimmungen zur Geb.-Nr. 100
zu beachten.

,, Leistungen nach Nrn. 100a und b
kénnen mehrfach oder nebeneinan-
der nur abgerechnet werden, wenn
die Wiederherstellung der Funktion
oder die Erweiterung von abnehm-
baren Prothesen nicht in einer Sit-

zung durchfiihrbar ist. Das gleiche
gilt, wenn Leistungen nach Nr. 100a
oder b neben Leistungen nach Nrn.
100c bis f erbracht werden.

Auf der Laborrechnung miissen die
entsprechenden BEL Positionen 801 0
und 802 4 sowie auf dem Eigenbeleg
das Abformmaterial nachgewiesen
werden.

Werden mehrere Sekundirkronen
gleichzeitig im indirekten Verfahren
aufgefiillt, kann fiir jede weitere Se-
kundérkrone der Festzuschuss 6.4.1
angesetzt werden.

Wird aber das Auffiillen von Te-
leskopen ohne Abformung im zahn-
technischen Labor durchgefiihrt ist
auch hier nur der Festzuschuss 6.0
abrechenbar, da Ihr Zahntechniker die
BEL II Position 802 4 (Leistungsein-
heit — Basisteil Kunststoff) nur dann
fiir das Auffiillen einer Sekundérkro-
ne berechnen darf, wenn eine Abfor-
mung voraus gegangen ist. Aufgrund
dessen kann diese Wiederherstellung
ohne Abformung nur als eine im di-
rekten Verfahren ,,ohne zahntech-
nische Leistung™ eingestuft werden.

Erneuerung einer Kunststoffver-
blendung an einer nach Zahnex-
traktion aufgefiillten Teleskopkrone

Die Festzuschussrichtlinien bein-
halten fiir diesen Wiederherstellungs-
fall keine eindeutige Zuordnung. Da
die Teleskopkrone nicht mehr die
urspriingliche Funktion besitzt, ist
zu empfehlen, fiir diese Wiederher-
stellung Befund-Nr. 6.3 anzusetzen.
Damit erhilt dieser Fall einen Fest-
zuschuss, der auch bei der vergleich-
baren Wiederherstellung einer Ver-
blendung einer Riickenschutzplatte
ansetzbar ist.

Soweit keine Abformung erforder-
lich ist, ist auch Befund-Nr. 6.3 an-
setzbar, allerdings nicht BEMA-Nr.
100b, sondern BEMA-Nr. 100a.

Bitte beachten Sie bei Kombinati-
on Auffiillen von Sekundérteleskopen
mit einer Unterfiitterung und Verblen-
dung des nicht mehr funktionstiich-
tigen Teleskops die BEMA-Bestim-
mungen zur Geb.-Nr. 100.

Wird allerdings bei einer Prothese
das Sekundérteleskop aufgefiillt und
die Verblendung erneuert, ist hier
nicht der Festzuschuss 6.3 sondern
6.5 ansetzbar. Voraussetzung ist je-
doch die Abformung.

Die Festzuschiisse 6.0 bis 6.5 sind
miteinander nicht kombinierbar.

Hinweis:

Die Befundklassen 6.0 bis 6.9 miis-
sen von den Krankenkassen nicht be-
willigt werden, es sei denn, Ihr Pati-
ent ist von Zuzahlungen befteit.

Bitte tragen Sie im Feld Bemerkung
immer die Art der Wiederherstellung
ein und dic Bonushohe im Feld IV.
Zuschussfestsetzung.

Bei Wiederherstellungen im Ge-
wihrleistungszeitraum, die der Zahn-
arzt nicht zu vertreten hat, sollte
immer die Kostenzusage der Kran-
kenkasse eingeholt werden.

Ein Verschulden des Zahnarztes
liegt z. B. dann nicht vor, wenn eine
Prothese gebrochen ist, weil diese ins
Waschbecken fiel, und/oder wenn die
anatomischen Kieferverhéltnisse sich
durch Gewichtsverlust so verdndert
haben, dass die Prothese unterfiittert
werden muss. In solchen Féllen ist die
Wiederherstellung zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenkasse abrechenbar.

Achten Sie insbesondere bei
Wiederherstellungen innerhalb der
Gewihrleistungsfrist auf eine ord-
nungsgemifle Dokumentation und
vermerken Sie den Grund der Wie-
derherstellung im Feld Bemerkung
auf dem Heil- und Kostenplan.

Beginnen Sie erst mit der Wieder-
herstellung, wenn die Kostenzusage
vorliegt. Heidrun Gocks

SPRECHZEITEN

Vorsitzender des Vorstands

DR. MANFRED KROHN
stellv. Vorsitzender des Vorstands

VORSTAND DER KZV MECKLENBURG-VORPOMMERN

DIPL.-BETRW. WOLFGANG ABELN
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Telefonische Anfragen mittwochs in der Zeit von 14-16 Uhr. Fiir personliche Gesprichstermine
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Telefon: 0385 — 54 92 - 121, Telefax: 0385 - 54 92 - 499
E-Mail: w.abeln@kzvmv.de
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Spendenaufruf

In Haiti ist die Lage der durch das Erd-
beben obdachlos gewordenen Men-
schen weiterhin schockierend. Die
Bundeszahnirztekammer  (BZAK)
unterstiitzt deshalb den Spendenauf-
ruf der Stiftung Hilfswerk Deutscher
Zahnirzte flir Lepra- und Notgebiete
(HDZ), hier weitere Hilfe zu leisten.
Die Zahl der Cholera-Toten ist in den
vergangenen Tagen rasch gestiegen.
Seit Ausbruch der Krankheit Mitte
Oktober seien mehr als 20 000 Pati-
enten in Krankenhdusern behandelt
worden. Hauptursachen solcher Epi-
demien sind die katastrophalen hygie-
nischen Bedingungen und der Mangel
an sauberem Trinkwasser.

Nach dem verheerenden Erdbeben
im Januar 2010 leiden die Hauptstadt
Port-au-Prince (PaP) und die um-
liegenden betroffenen Gebiete noch
immer unter chaotischen Lebensbe-
dingungen. Fiir HilfsmaBnahmen vor
Ort werden dringend weitere Spen-
dengelder bendtigt.

HDZ und BZAK bitten deshalb
erneut um Thre Unterstiitzung:

BZAK und HDZ bitten um
weitere Hilfe fiir Haiti

Stiftung Hilfswerk

Spendenkonto Nr.: 000 4444 000,
BLZ: 250 906 08, Deutsche Apo-
theker und Arztebank, Hannover,
Stichwort: Haiti

Zur Steuerbegilinstigung bis 200
Euro kann als vereinfachter Zuwen-
dungsnachweis nach § 50 Abs. 2
EStDV der Kontoauszug vorgelegt
werden.

Die Bundeszahnirztekammer ist
Schirmherrin der Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnérzte, der grofiten
zahnirztlichen  Hilfsorganisation.
Das weltweit agierende Hilfswerk
engagiert sich seit tiber 23 Jahren
und erhélt regelmaBig das begehrte
Spendensiegel vom Deutschen Zen-
tralinstitut fiir soziale Fragen (DZI).

Kontakt Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnirzte: Dr. Klaus Winter,
Vorsteher der Stiftung HDZ, Am
Paradies 87, 37431 Bad Lauterberg,
Telefon: 0 55 24-931163 /-3379
Fax: 05524-931164 /-931231
www.hilfswerk-z.de

Pline Rundfunkfinanzierung

Teilerfolg fiir Bundesverband der Freien Berufe

Auf ihrer Konferenz vom 20. bis
22. Oktober befassten sich die Mi-
nisterprasidenten der Lénder auch
mit dem Entwurf des 15. Rundfunk-
dnderungsstaatsvertrages. Der Bun-
desverband der Freien Berufe (BFB)
hatte zusammen mit zahlreichen an-
deren Wirtschaftsverbianden immer
wieder gegen die urspriingliche Fas-
sung des Staatsvertrages protestiert.
Nun wurden knapp zwei Monate
vor der anvisierten Verabschiedung
die urspriinglichen Pldne wenigstens
entschérft, wenn auch die nun gefun-
denen Neuregelungen Unternehmer
und Selbststindige immer noch be-
lasten. So ist an dem Betriebsstétten-
ansatz festgehalten worden, obschon
die Wirtschaft, wenn iiberhaupt, ma-
ximal einen unternechmensbezogenen
Ansatz unterstiitzt hétte. Jedoch wer-
den kleine Unternechmen nur noch in
zwel statt wie vorab beabsichtigt in
vier Kategorien eingeteilt. Hiefl es

vorher, dass Betriebsstitten mit bis
zu vier Beschéftigten ein Drittel des
Rundfunkbeitrages monatlich zahlen
miissten, sind es jetzt Betriebsstétten
mit bis zu acht Mitarbeitern. Betriebs-
stitten mit neun bis 19 Beschéftigten
miissen jetzt einen Rundfunkbeitrag
zahlen. Vorher sollten bereits Be-
triebsstatten mit fiinf bis 14 Beschaf-
tigten zur Zahlung eines Beitrages
herangezogen werden.

Auch wurde eine Entlastung hin-
sichtlich der nicht privaten Kraftfahr-
zeuge in den Vertrag eingefligt. Zwar
ist fiir diese gem. § 5 Abs. 2 Satz 2 des
Vertrages pro Fahrzeug immer noch
ein Drittel des Rundfunkbeitrages
zu entrichten. Jedoch heifit es nun in
einem neu eingefligten Unterabsatz,
dass kiinftig ein Personenkraftwagen
pro Betriebsstitte beitragsfrei sein
soll.

BFB
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Wir gratulieren zum Geburtstag

Im Dezember und Januar vollenden

das 80. Lebensjahr

Dr. Horst Hentze (Zingst)

am 3. Januar,

Dr. Wolfgang Nauschiitz (Mierow)
am 10. Januar,

das 75. Lebensjahr

Dr. Erika Hildebrandt (Rostock)
am 30. Dezember,

Dr. Joachim Wroblewski (Wismar)
am 21. Januar,

Dr. Irmgard von Majewski
(Rostock)

am 26. Januar,

das 70. Lebensjahr

Dr. Regina Ludwig (Negast)

am 26. Dezember,

Dr. Renate-Maria Teseler (Rostock)
am 13. Januar,

Zahnérztin Suse Mann (Kramerhof)
am 14. Januar,

Zahnérztin Ingrid Peters
(Neubrandenburg)

am 20. Januar,

Dr. Giinter Kerschke
(Neubrandenburg)
am 24. Januar,

das 65. Lebensjahr
Dr. Christel Poltrock (Binz)
am 20. Dezember,

das 60. Lebensjahr

Dr. Birgit Stridde (Wismar)
am 4. Januar,

Zahnérztin Natalja Schletter
(Neustadt-Glewe)

am 14. Januar,

Dr. Stephan Staegemann (Lubmin)
am 14. Januar,

Dr. Jan Wiisthoff (Rostock)
am 16. Januar,

Zahnarztin Ellen Strauhs
(Neu KaliB3)

am 19. Januar,

Dr. Ingrid Weinhold (Bergen)
am 19. Januar,

Priv.-Doz. Dr. Uwe Herrberger
(Schwerin)

am 19. Januar,

Zahnérztin Irmgard Liidke
(Neubrandenburg)

am 20. Januar,

das 50. Lebensjahr

Zahnérztin Simone Hagin (Plau )
am 19. Dezember und

Zahnarzt Lars Boger (Neubukow)
am 2. Januar

Zahnérztin Kerstin Hoffmann
(Schwerin)

am 14. Januar,

Zahnérztin Heidrun Preuschmann
(Woldegk)

am 20. Januar und

Dr. Jorg-Uwe Neumann (Rostock)
am 24. Januar

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Anzeigen
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