10 | BZB Dezember 08 | Politik

Abbildungen: BZAK

BLZK

GOZ - So nicht!

Zahnarzteschaft lehnt GOZ-Entwurf des BMG ab

Nach 21 Jahren Stillstand in der Gebuhrenord-
nung zur Honorierung zahnérztlicher Leistungen
war die Vorlage des Referentenentwurfs fur eine
neue GOZ ein Schlag ins Gesicht der Zahnarzte-
schaft. Zwei Bundesversammlungen der Bundes-
zahnéarztekammer und die Vollversammlung der
Bayerischen Landeszahnéarztekammer lehnten die-
sen Entwurf in toto ab (siehe Seite 6f. und Seite
14f. dieser Ausgabe). Als Gast der BLZK-Vollver-
sammlung versprach der neue bayerische Wissen-
schaftsminister Dr. Wolfgang Heubisch die Unter-
stutzung der bayerischen Staatsregierung, diesen
GOZ-Entwurf zu stoppen. Dr. Heubisch: ,,Der
GOZ-Entwurf muss weg!*

Das volle Ausmald der Arroganz der politischen
Macht bekamen die deutschen Zahnarzte schon auf
der Eréffnungsveranstaltung des Deutschen Zahn-
arztetages in Stuttgart prasentiert. Nach tiber 21 Jah-
ren sollen wir mit 0,46 Prozent Punktwertan-
hebung abgespeist werden! Diese Punktwerterho-
hung von 5,6241 Cent auf 5,65 Cent ist ein viel-
sagender Beleg fur den veréachtlichen Umgang der
linken Gesundheitspolitiker im BMG mit den Zahn-
arztinnen und Zahnéarzten. Die Uberreichung nach
Gutsherrenart durch den Staatssekretar im Bundes-
gesundheitsministerium Dr. Theo Schrdder zeigt,
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Tabelle 1: Auswirkungen der neuen GOZ

dass die Regierung nicht willens und vielleicht
nicht imstande ist, eine neue GOZ vorzulegen, die
den wissenschaftlichen Standard der Zahnheil-
kunde in Deutschland widerspiegelt und einen
Teuerungsausgleich nach mehr als 20 Jahren voll-
zieht. Der Verordnungsgeber ist nach dem Gesetz
Uber die Ausiibung der Zahnheilkunde ausdrick-
lich verpflichtet, den berechtigten Interessen auch
der Zahnéarzte Rechnung zu tragen. Der vorliegen-
de Referentenentwurf verletzt diese Verpflichtung
in eklatanter Weise.

AuRerordentliche Bundesversammlung in Berlin
Drei Wochen lang wurden die Details des Referen-
tenentwurfs geprift, Modellrechnungen durchge-
fuhrt und die Auswirkungen auf die einzelnen Leis-
tungsziffern berechnet. Prasident Dr. Engel schil-
derte die Auswirkungen auf die Honorierung deut-
lich (Tabelle 1 auf dieser Seite).

Einig und gemeinsam mit der Bundesarztekammer
(BAK) wiesen die Zahnéarzte den Entwurf als unver-
kennbaren Versuch zuruck, privatéarztliche Gebuh-
renordnungen denen der gesetzlichen Kranken-
versicherung, also dem Bema oder dem EBM, an-
zugleichen, um so einer Einheitsversicherung den
Weg zu bereiten.

Vollversammlung der BLZK

In der Woche vor der Vollversammlung hatte die
BLZK eine Stellungnahme zum Referentenentwurf
gegenuber dem bayerischen Staatsministerium fur
Umwelt und Gesundheit vorbereitet und mit der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB),
dem Freien Verband Deutscher Zahnarzte (FVDZ),
Landesverband Bayern, dem Verein Zukunft Zahn-
arzte Bayern (ZZB), dem Bundesverband der im-
plantologisch tétigen Zahnarzte in Europa (BDIZ
EDI) und dem Berufsverband der Deutschen Kiefer-
orthopaden (BDK), Landesverband Bayern, gemein-
sam abgestimmt und dem Ministerium in der Voll-
versammlung Uberreicht. Mit selten erlebter Ein-
stimmigkeit lehnte die Vollversammlung der BLZK
den Referentenentwurf mit dem gleichen Text wie
die Bundesversammlung wiederum als ,,insgesamt
vollig unzulanglich* ab.



Die Kernpunkte der Stellungnahme

1. Punktwert

Die Anhebung des Punktwertes um lediglich
0,46 Prozent wird vom zahnéarztlichen Berufsstand
in Bayern als deutliches Zeichen der Missachtung
eines ganzen Berufsstandes durch das Bundesge-
sundheitsministerium gesehen. Gerade in Bayern
werden die Auswirkungen aufgrund der wesentlich
hoheren Kosten und des grofReren Anteils an Pri-
vatpatienten, Privatpraxen und GKV-Versicherten,
die sich fur andersartige, gleichartige sowie Mehr-
kostenleistungen entscheiden, gravierend sein.

2. Selektivvertrag nach § 2a GOZ

Mit der geplanten Offnungsklausel kénnen die pri-
vaten Versicherungsunternehmen Patientenstrome
lenken und damit unangemessene Forderungen
am Markt durchsetzen. Bundesweite Vertragsnetze
groRBer Versicherungsunternehmen kamen Preis-
kartellen gleich. Zahnarzte und Patienten waren
schutzlos gegentber Vergiitungssenkungen, Positiv-
listen fur Werkstoffe und Eingriffen in die medizi-
nische Weisungsfreiheit.

3.82G0z

§ 2 des GOZ-Entwurfs missachtet die Handlungs-
und Vertragsfreiheit der Patienten. Nach der vor-
gesehenen Neufassung soll eine abweichende
Vereinbarung nur Uber die Hohe der Vergutung
erlaubt sein, nicht aber Uber eine L6ésung von der
Gebuhrenordnung insgesamt (§ 2 GOZ). Dies
versto3t gegen die in Deutschland grundrechtlich
geschitzte Vertragsfreiheit.

4. Mehrkostenregelung

Statt der bisherigen Mehrkostenregelung bei der
Fallungstherapie sollen privat zuzahlende Kassen-
patienten zuktnftig lediglich die Verwendung von
Komposits bei der abschlielenden Fullung als Pri-
vatleistung erhalten — die davon logisch nicht trenn-
bare vorbereitende Zahnbehandlung wird zur ge-
setzlichen Leistung erklart. Das ist rechtssystema-
tisch unlogisch. Vor allem aber wird gesetzlich Ver-
sicherten damit bei bestimmten Fullungen die Wahl
der Privatbehandlung gréf3tenteils abgesprochen.

Medizin von heute zu den Preisen von anno
dazumal

Der Referentenentwurf gibt Zahnarzten durchgan-
gig nicht gentgend Behandlungszeit fur eine kos-
tendeckende qualitativ hochwertige Behandlung
ihrer Patienten. Das BMG selbst beziffert die Soll-
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metallische Vollkrone

LeistungNr. | Leistung Tatsachlicher | Vom BMG
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006 Eingehende L zur Fi von 4:57 Minuten 1:53 Minuten

Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,

benenfalls ei iefblich | ion und

Palpation der Zunge und beider Kiefergelenke,

einschliefilich Erhebung des klinischen

Gingivalbefundes, einschlielilich Dokumentation.
515 fersorgung eines Ei durch eine £3:07 Minuten | 18:46 Minulen

104 Versiegalung von kanesfreien Fissuren und Grilbchen | 5:25 Minuten
mit aushartenden Kunststoffen, einschliellich
Entfernen der weichen Zahnbeldge und

Trockenlegung der zu versiegelnden Zahne je Zahn

2:39 Minuten

Berlin/Kdin, 18.11.2008

Tabelle 2: Tatsachlicher und vom BMG zugestandener Zeitbedarf

Umsatze der zahnéarztlichen Praxen mit 239 Euro
pro Behandlungsstunde (einschlief3lich der Kosten
fur Fremdlaborleistungen beziehungsweise 194 Euro
ohne die Kosten fiir Fremdlaborleistungen), das
hei3t 3,23 Euro pro Minute.

Wird dieser vom BMG selbst aufgegriffene und als
angemessen anerkannte Wert auf den vorliegen-
den Referentenentwurf angewandt, ergibt sich,
dass die Zeitmessungen der Studie Arbeitswissen-
schaftliche Beanspruchungsmuster zahnéarztlicher
Dienstleistungen des Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (BAZ-11) im Referentenentwurf nicht zuge-
standen werden - Sie, liebe Kolleginnen und Kolle-
gen sollen fur gleiches Honorar schneller arbeiten
als bisher (Tabelle 2 auf dieser Seite).

Wir Zahnéarzte fordern, die Leistungsbewertung
deutlich an die Preissteigerung der letzten 20 Jahre
anzupassen. Wirde diese GOZ in der vorliegenden
Form rechtskréftig, hatte das negative Auswirkun-
gen auch auf die Arbeitsplatze in den Zahnarzt-
praxen und den Zulieferbetrieben, die Wachstums-
und Wettbewerbschancen fur den Standort Deutsch-
land. Der Bestand der mittelstdndischen Zahnarzt-
praxen und die Férderung von neuen Technolo-
gien und Innovationen in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde waren massiv gefahrdet.

Welcher andere Berufsstand hétte sich so etwas ge-
fallen lassen und 20 Jahre lang ohne Lohnerho-
hung brav weitergearbeitet — ohne in den Streik zu
treten? Was waére los bei einer Arbeitsniederlegung
der Gesundheitsberufe? Der Ausnahmezustand
misste ausgerufen werden. Diese ,,volumenneu-
trale Umarbeitung der GOZ* ohne Bertcksichti-
gung des inzwischen erfolgten medizinischen Fort-
schritts ist in der Tat ein Schlag ins Gesicht von uns
Zahné&rzten. Wir sollten jetzt nicht auch noch die
andere Wange hinhalten.

Christian Berger
Vizepréasident der BLZK



