Plattform

Berufspolitische Aussagen des L andesverbandes Baden-Wirttemberg

welterentwickelt und ver abschiedet von der Landesversammlung
am 11.07.2015 in Ispringen

Vorbemerkungen

Eine der wichtigsten Aufgaben des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte liegt darin, der
Kollegenschaft die Augen tber den Ist-Zustand unseres Berufsstandes zu 6ffnen, besonders Uber die
Auswirkungen der Gesetzgebung auf unsere Berufsaustibung. Dies geschieht sehr intensiv und sehr
engagiert.

Seit Jahren verdeutlicht der Freie Verband Deutscher Zahnérzte allen Zahnarztinnen und Zahnérzten
- Mitgliedern und Nichtmitgliedern - die verhangnisvollen Auswirkungen der immer intensiver und
tiefer einschneidenden Sozialgesetze und -verordnungen auf die freiheitlichen Grundlagen unserer
Berufsausiibung. Seit Jahren beschreiben wir die fatale Entwicklung, dass sich durch diese
gesetzlichen Malinahmen die Schere zwischen sinkenden Honoraren und steigenden
Betriebsausgaben immer weiter 6ffnet und wie sich diese Fehlentwicklung auf unsere
Leistungsféahigkeit auswirkt. Eine Entwicklung, die mit dem Schlagwort , Sozialisierung unserer
Leistungen bei Privatisierung unseres betriebswirtschaftlichen Risikos” beschrieben werden kann.

Eine Entwicklung also, die eéinem der Grundsdize unseres Verbandes, dass namlich ,nur ein
unabhangiger und von Bevormundung freier Zahnarzt [...] seinen beruflichen und ethischen
Verpflichtungen voll gerecht werden [kann]“ diametral entgegenwirkt; eine Entwicklung, die unser
Selbstverstandnis als Angehdrige eines ,, Freien Berufes* massiv berthrt.

Das Anfang der neunziger Jahre von der Zahnérzteschaft in die gesellschafts- und berufspolitische
Diskussion eingebrachte und stetig fortentwickelte Konzept , Vertrags- und Wahlleistungen® ist
weiterhin  Bestandteil aller ernsthaften Vorschlage fir eine Reform des aktuellen
Gesundheitssystems und hat zumindest im Zahnersatzbereich Eingang gefunden.

Diess Form der evolutiondren Weiterentwicklung wird nach  Uberzeugung  der
Vertreterversammlungen der drel zahnérztlichen Spitzenverbdnde das GKV-System aber nicht
beféhigen, die bevorstehenden Belastungen durch die demographische Entwicklung und den
medi zi nisch-technischen Fortschritt aufzufangen.

Dazu bedarf es einer grundsédtzlichen Umorientierung und Neustrukturierung des deutschen
Gesundheitswesens. Der Bundesvorstand des Freien Verbandes hat bereits im Jahr 2000 die
» Eckpunkte zu einer Neustrukturierung des deutschen Gesundheitswesens® formuliert, die von der
Hauptversammlung des FVDZ, der Vertreterversammlung der KZBV und der Bundesversammiung
der BZAK mit jeweils sehr groRen Mehrheiten verabschiedet wurden. Die Aktualisierung der
» ECkpunkte” wurde von der HV 2009 einstimmig beschlossen.

Neben der Arbeit fir die Umsetzung unserer zentralen berufspolitischen Ziele, gibt es in der
taglichen Berufspolitik weitere wichtige, auch grundsétzliche Themen, zu denen der Landesverband
Baden-Wirttemberg des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte im folgenden Stellung bezieht.
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Die Freberuflichkeit des Zahnar ztes

Die Rolle des Zahnarztesim Zwiespalt zwischen freiber uflichen Grundsatzen
und restriktiven sozialstaatlichen Bindungen.

verabschiedet von der Landesversammlung am 05.07.2014 in | springen

Der Begriff der Freiberuflichkeit ist historisch entwickelt und dem Gesetzgeber vorgegeben.
Tragende Prinzipien der Freiberuflichkeit stellen Freiheiten und Pflichten dar begleitet u. a. von
wirtschaftlicher und sozialer Unabhangigkeit, der Qualitdt der Berufsausibung sowie
gesellschaftlicher Verantwortung dieser Berufe. Mit wechselnden Gewichtungen dieser Prinzipien
waren die Freien Berufe seit der Antike in der européi schen Geschichte existent.

Der Beruf des Zahnarztes ist ein seiner Natur nach Freier Beruf, der nur in Diagnose- und
Therapiefreiheit ausgelibt werden kann und kein Gewerbe darstellt.

Zwar betont die Politik immer wieder — wie zuletzt auch Gesundheitsminister Herrmann Gréhe — die
Bedeutung der Freiberuflichkeit der Arzte und Zahnérzte fiir die medizinische Versorgung, sie lasst
ihren Lippenbekenntnissen aber seit Jahrzehnten keine Taten folgen sondern erschwert durch ihre
Gesetzgebung standig die Rahmenbedingungen. Verschérft wird die Situation noch dadurch, dass
die Freien Berufe auch von Seiten der européaischen Union zunehmend unter Druck geraten.

Bel der Klausurtagung des Landesverbands Baden-Wirttemberg des FVDZ im Ma 2014
beschéftigte sich eine Arbeitsgruppe mit dem Thema Freiberuflichkeit. Angelehnt an den Entwurf
eined ,Charta fur die Frelen Berufe* des Council of European Dentists wurden folgende
Grundsatze der_Freiberuflichkeit als wesentlich erachtet:

Freie Berufe sind unabhangig. Aufgrund ihrer hohen Qualifikation Uben Zahnérzte ihren
Beruf fachlich und von den Interessen Dritter zu Gunsten ihrer Patienten unabhangig aus und
tragen dafir die volle Verantwortung, Das Streben nach hoher Qualitdt und die standige
Fortbildung gehtren zum Selbstverstandnis des Berufsstandes.

Freie Berufe vollbringen ihre Leistung - auch im Angestelltenverhaltnis - personlich.
Nur ein geringer Teil des Leistungsspektrums ist an entsprechend qualifiziertes Personal
delegierbar. Dieser Grundsatz ist die Basis fir die Eigenverantwortung des Zahnarztes und
fur das Vertrauensverhaltnis zum Patienten.

Freie Berufe schitzen Vertrauen durch die Verschwiegenheit im Sinne der Wahrung des
Berufsgeheimnisses.

Freie Berufe Ubernehmen Verantwortung und dienen dem Allgemeinwohl. Zahnérzte
erfillen enen bedeutenden gesellschaftlichen Auftrag — namlich den Erhat der
Mundgesundheit — und schaffen so einen Wert fur die Gesamtgesel | schaft.

Freie Berufesind Teil ener freihetlichen Gesellschaft. Sie ermdglichen den Patienten die
freie Arztwahl. Durch die Akzeptanz der sittlichen und offentlich-rechtlichen Pflichten von
Berufsordnung, Gesetzen und Vertragen willigen die Arzte freiwillig in eine Einschrankung
der Freiheit der Berufsausiibung ein.
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Aus diesen Grundsétzen lassen sich folgende Rechte und Pflichten der Zahnérzte ableiten:

Pflichten des Zahnarztes sind: Seinen Beruf nach den Regeln der zahnérztlichen Kunst und

den Geboten der Menschlichkeit auszutiben

Dem ihm entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen
Sein Wissen und sein Kénnen in den Dienst der Pflege der Erhaltung und der Wiederherstellung der
Gesundheit zu stellen. Diese Pflichten kann er nur eigenverantwortlich und weisungsunabhéngig
erfullen wobel wirtschaftliche und soziale Unabhangigkeit unabdingbare V oraussetzungen zur ihrer
Erfullung sind. Freiheiten des Zahnarztes sind:

Therapiefreiheit

Berufliche Organisationsfreiheit und Dispositionsfreiheit

Wettbewerbsfreiheit

Eigenverantwortung fur die Erbringung und wirtschaftliche Verwertung beruflicher
Leistungen

Diese wesentlichen Fretheiten des Zahnarztes wurden durch standig neu geschaffene Regelungen im
Bereich der Sozialgesetzgebung und der Rechtsprechung massiv eingeschrankt, teilweise beseitigt.
Diese Einschrankungen sind unzuléssig.

Status quo

Gesetzliche Vorgaben, wie Leistungskataloge, Quotenzuteilung von Leistungsentgelt (Budgets), ein
engmaschiges Regelwerk von Richtlinien und Wirtschaftlichkeitsprifungen schrénken die
Therapiefreiheit in der GKV im Rahmen der Sachleistung ein.

Die wirtschaftliche Dispositionsfreiheit des Zahnarztes wird durch Gesamtvergutungsregelungen,
Kostenddmpfungsgesetze und ungenigende Honoraranpassungen im  Vergleich  zur
gesamtwirtschaftlichen Entwicklung eingeschrankt. Die den Zahnarzt wirtschaftlich belastenden
Anforderungen an Praxisausstattung, Qualitétssicherung und Fortbildung nehmen durch staatliche
Vorgaben stéandig zu.

Das Leithild der freiberuflichen Niederlassung in eigener Praxis as idealtypischer
Versorgungstrager steht unter sténdigem politischem Druck.

Durch die Einmischung des Gesetzgebers in das Vertragss und Vergutungssystem werden
unabhéngige Therapieentscheidungen durch die Projizierung vorrangiger Kostenerwagungen in den
zahnérztlichen Beurteilungsprozess gefahrdet - zum Nachteil des Patienten.

Die Verhinderung des direkten Vertragsverhdltnisses zwischen Arzt und Patient verletzt
rechtsstaatliche Grundprinzipien.

Die Gesamtheit der Eingriffe fuhrte dazu, dass sich die Realitét der Freiberuflichkeit deutlich von
ihrem Idea entfernt hat mit entsprechenden Verlusten sowohl fur die Zahnérzteschaft as auch for
die Patienten.
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Welche Veranderungen sind notwendig?

Obwohl sich der Vertragszahnarzt in einem Spannungsverhaltnis zwischen Eigenverantwortlichkeit
des Freien Berufes und dem Rechtskonstrukt des Kassensystems befindet, hat das
Bundesverfassungsgericht bereits 1960/61 in einem Grundsatzurteil festgestellt, dass mit der
Austibung der Tétigkeit des Kassenzahnarztes die frele Berufsausiibung nicht aufgegeben wird,
sondern sie lediglich eine besondere Ausiibungsform des Berufes darstellt.

© Es ist deshalb eine rechtsstaatliche Aufgabe, das individuelle Arzt-Patienten-Verhdtnis as
Hauptkriterium der Freiberuflichkeit wieder herzustellen.

© Nur ene grundlegende Systeméanderung in Form der Trennung von Leistungs- und

Finanzierungskomponente bietet eine reelle Chance fur die Wiederbelebung érztlicher und
zahnarztlicher Freiberuflichkeit in der GKV.

Der L andesverband Baden-Wirttember g stellt dazu fest:

1. Der Zahnarztberuf ist eén Freier Beruf
2. Freberuflichkeit schitzt den Patienten

3. Eingriffein die Freiberuflichkeit sind unzulassig

Die Zurickdrangung freiberuflicher Elemente ist verfassungswidrig. Der Vertragszahnarzt darf nicht
zum ,Angestellten” bzw. , Amtswalter” der gesetzlichen Krankenversicherung gemacht werden.

Die Zahnarzteschaft steht damit vor einer Systementscheidung. Sie muss entweder die freiberufliche
Grundkonzeption in ihren Praxen wieder |eben oder den Verlust der freiberuflichen Freiheiten in der
vertragszahnarztlichen Tétigkeit unter Beibehaltung aller freiberuflichen Pflichten akzeptieren.

Die historische Entwicklung zeigt, dass das Ansehen der Freien Berufe und ihre Bedeutung in der
Gesellschaft jeweils proportional zu dem eigenen Selbstwertgeftinl der Berufe und ihrer ethischen
Ausrichtung bestand. Hieran und an der grof3en gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bedeutung
der Freien Berufe sollten sich die Ziele und das Handeln des FVDZ messen.
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Themenkreis FVDZ
Stichwort Zieleder Verbandsarbeit

geadndert und verabschiedet auf der Landesversammlung am 11.07.2015 in Reutlingen

Basisder Diskussion:

»Das Ziel des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzteist die Sicherstellung der freien Ausiibung des
zahnérztlichen Berufes zum Wohle des Patienten.” (aus der Préambel der FV DZ-Satzung)

Vorgeordnete berufspolitische Ziele des L andesver bandes sind:

. Wahrung des freiberuflichen Charakters unseres Berufes und Schutz unserer Selbstandigkeit
bei der Berufsaustibung.

. Wiedergewinnung und Sicherung der fachlichen und wirtschaftlichen Selbsténdigkeit und
Sel bstbestimmung.

Durch die Gesetzgebung der vergangenen Jahre wurden die Mdoglichkeiten der Selbstverwaltung des
zahnarztlichen Berufsstandes massiv eingeschrénkt und faktisch der staatliche Dirigismus zementiert. Die
Durchsetzung der oben genannten Ziele koallidiert mit der Regelungsdichte in der GKV, die wiederum
Ausfluss einer wohlfahrtsstaatlich bevormundend ausgerichteten Sozialpolitik einerseits und der damit
verbundenen finanziellen Uberforderung der Sozialsicherungssysteme andererseits ist.

Der Landesverband verkennt nicht, dass - angesichts der Tatsache, dass Uber 90 Prozent der Bevolkerung in
der GKV versichert sind - die Tatigkeit der Zahnérzteschaft in der GKV von elementarer Bedeutung fur ihre
wirtschaftliche Existenz angesehen wird und dass diese jahrzehntelange Einbindung und die damit
verbundenen Rechte und Pflichten bel der Zahnérzteschaft ein nicht zu unterschétzendes
Abhéangigkeitsverhdtnis hat entstehen |assen.

Der FVDZ Baden-W iirttemberg stellt dazu fest:

. Erstes Ziel der Politik des Landesverbandes ist es, die Regelungsdichte und die damit
verknupfte Burokratisierung auf alen Ebenen as schwerwiegende Hemmnisse unseres
Berufes zu Uberwinden und zu beseitigen.

. Diese Aufgabe bezient sich nicht alein auf das immer schwieriger gewordene
Beziehungsgeflecht Krankenkasse - Patient - Zahnarzt.
Das gilt auch fir die Beziehung Zahnarzt — Korperschaften.

. Mit den Zielsetzungen Liberalisierung und Entbirokratisierung sind die Wege beschrieben,
auf denen dieses Ziel zu erreicheniist.

. Eine glaubwirdige Umsetzung dieser Ziele muss dem Grundsatz
» Politik statt Populismus® folgen
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Themenkreis Zahnar ztl. I nter essenvertretung
Stichwort Wahrnehmung ber uflicher Interessen

gedndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 11.07.2009 in Karlsruhe

Basisder Diskussion:

Die beruflichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der Zahnérzte wurden in der Vergangenheit
Uberwiegend von den Korperschaften gestaltet. Der Freie Verband hat sich vornehmlich as Vertreter
berufspolitischer Interessen der Zahnérzte verstanden.

Die zunehmende Verschlechterung dieser Rahmenbedingungen durch die Budgetpolitik des Gesetzgebers
lasst es notwendig erscheinen, dass sich der Freile Verband auch um die wirtschaftlichen Interessen seiner
Mitglieder kimmert.

Der FVDZ Baden-Wirttemberg stellt dazu fest:

Die Praambel der Satzung weist klar auf die Notwendigkeit einer ,freien Austibung des
zahn&rztlichen Berufes® hin und fordert einen ,,unabhéngigen und von Bevormundung freien
Zahnarzt*.

Unabhangigkeit darf nicht nur as idedller Wert verstanden werden. Unabhangigkeit setzt
vielmehr gesicherte wirtschaftliche V erhaltnisse voraus.

Die Gesetzesanderungen nehmen Kammern und KZVen die Moglichkeit, die wirtschaftlichen
Interessen der Zahnérzte wirkungsvoll zu vertreten. Es ist satzungsgeméal3e Aufgabe des FVDZ,
sich um die beruflichen und damit auch wirtschaftlichen Interessen seiner Mitglieder zu
kimmern. Dazu unterstitzt der Verband alle Mal3nahmen, die die freie Patienten-Zahnarzt-
Beziehung stérken.

Zur effektiven Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen seiner Mitglieder durch Bindelung
der Marktmacht hat der FVDZ 2008 die Deutsche Zahnarzte-Genossenschaft eG gegriindet.

Separate Versorgungsvertrage (Selektivvertrége) mit einzelnen Kostentrégern erscheinen auf den
ersten Blick verlockend, fuhren jedoch wiederum zu Abhangigkeiten, die ene freie
Berufsausiibung verhindern, es sei denn, sie erflllen die folgenden V oraussetzungen:

Kein Kontrahierungszwang

Definierter Leistungsumfang

Keine Honorarbindung (Honorarobergrenze)

Direkte Abrechnung mit dem Patienten

(Vertragen, die eine volle Erstattung durch den Kostentrager vorsehen, kann der Freie
Verband wegen massiv fehlsteuernder Wirkungen nicht zustimmen!)

Feste Laufzeit der Vereinbarung

Kundbarkeit der Vereinbarung
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Themenkreis FVDZ
Stichworte I nnerver bandliche Struktur
Basisarbeit

geadndert und verabschiedet auf der Landesversammlung am 110.07.2015 in Ispringen

Basisder Diskussion:

In der Einheit von Bundesverband und Landesverbanden liegt die Starke des FVDZ. Sie ist die Basis dafir,
geschlossen auftreten und mit einer Stimme sprechen zu kénnen.

Einerseits kommt den Bundesorganen des FVDZ Richtlinienkompetenz zu. Andererseits muss Basisarbeit auf
Landes- und Bezirksebene als wesentlicher Bestandteil der Verbandsarbeit im Mittel punkt stehen. Dies wird
fur den Verband umso wichtiger, je mehr das Gesundheitswesen in Richtung Wettbewerb ausgerichtet wird.

Der FVDZ Baden-Wirttemberg stellt dazu fest:

Basisarbeit ist der Schliissal zur Starke des Verbandes. Die Stérke des Verbandes wachst mit
der Zahl seiner engagierten Mitglieder.

Basisarbeit ist keine momentane Aktivitét, sondern permanente Herausforderung und muss die
Zeit vor Aufnahme des Berufes ebenso mit einschlieffen wie die Begleitung in der
Niederlassungsphase. Der Verband legt deshalb ein besonderes Augenmerk auf die
studentischen Mitglieder und Assistenten sowie auf die aus der Veranderung der
zahnérztlichen Demographie resultierenden Herausforderungen.

Basisarbeit ist nicht losgelost von Verbandsstrukturen und berufspolitischen Grundaussagen
des Verbandes moglich.

Basisarbeit transportiert politische Willensbildung, Aktivitéten und Informationen von unten
nach oben und von oben nach unten. Basisbefragungen konnen ein  Mittd zur
Meinungshildung darstellen.

Basisarbeit respektiert und schitzt das passive Wahlrecht der Mitglieder.

Basisarbeit muss auch Fortbildung der Kollegen beinhalten und sie in die Lage versetzen,
ihre Praxis zukunftsfahig auszurichten.
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Themenkreis FVDZ
Stichwort I nnerver bandliche Diskussionen

verabschiedet von der Landesversammlung am11. 07. 2015 in Ispringen

Basisder Diskussion:

Die berufspolitische Stérke des Freien Verbandes kann nur zur Geltung kommen, wenn er nach
auf3en geschlossen auftreten kann.

Dazu bedarf es eines internen, offen gefihrten Meinungsbildungsprozesses, an dessen Ende ein von
allen getragener und nach auf3en gemeinsam vertretener Beschluss steht.

Der FVDZ Baden-Wirttemberg stellt dazu fest:

. Die politische Stérke der Zahnarzteschaft setzt eine Uberzeugende Geschlossenheit im Inneren
voraus. Eine nur plakative Demonstration von Geschlossenheit wird sehr schnell entlarvt und
ist unglaubwirdig.

. Innere Geschlossenheit wird nicht durch Ausklammern oder Verschweigen kontroverser
Ansichten erreicht, sondern durch deren Diskussion und Aufarbeitung.

. Bel kontroversen verbandsinternen Diskussionen muss das tbergeordnete berufspolitische Ziel
im Vordergrund stehen.

. Auch kontrovers gefihrte verbandsinterne Diskussionen sollten nicht zu personlichen
Zerwurfnissen fuhren. Von den Mitgliedern des Verbandes wird ein integratives Verhalten
erwartet.

Es gilt: Verbandsinteresse geht vor Einzelinteresse.
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Themenkreis Welter entwicklung des
Gesundheitswesens
Stichworte Deutsches Gesundheitswesen und

Europaische Union

geadndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 05.05.2012 in I springen

Basisder Diskussion:

Der Europdische Gerichtshof hat die Glltigkeit der EU-Richtlinien Uber einen frelen Waren- und
Diengtleistungsverkehr auch fir den ambulanten Bereich des Gesundheitswesens festgestel It.

Die Sozialsysteme der Mitgliedstaaten der Européischen Union unterscheiden sich heute deutlich in ihren
Inhalten und Strukturen. Eine Angleichung ist in den EU-Vertragen nicht vorgesehen. Die Urteile des
Européischen Gerichtshofs vom 28. April 1998 und spéter werden dessen ungeachtet durch einen stérkeren
zwischenstaatlichen Wettbewerb der Systeme und der daran Beteiligten zu einer Angleichung fihren. Der
zwischengtaatliche Wetthewerb  wird mittelfristig  Stellglieder der GKV  wie Budgetierung,
Sachleistungssystem, Leistungskataloge etc., mit denen heute noch versucht wird, das GKV-System gegen
alle Rahmendaten zu retten, nachhaltig beeinflussen.

Der Bundesgesetzgeber hat im Jahre 2008 einer langjahrigen Forderung des FVDZ nach Abschaffung der
Altersgrenze von 68 Jahren entsprochen.

Dear FVDZ Baden-Wurttemberg stellt dazu fest:

Der FVYDZ Baden-Wiirttemberg fordert die Offnung des européischen Gesundheitsmarktes als eine
logische Folge der europaischen Integration.

Die Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofes setzt Malistédbe fur die Erbringung und
Abwicklung von Gesundheitsleistungen im zwischenstaatlichen Bereich, die den Heilberufen in
Deutschland nicht zugebilligt werden.

Der Freie Verband fordert den Gesetzgeber auf, als Konsequenz aus diesen Urteilen

§ die Rahmenbedingungen des Gesundheitswesens im Sinne der EuGH-Urteile umzugestalten
(z.B. Kostenerstattung als tragendes Prinzip der gesetzlichen Krankenversicherung, keine
Inlanderdiskriminierung),

§ den deutschen Zahn&arzten die gleichen Rechte einzurédumen, die ihre europédischen Kollegen
haben.

Alle am Gesundheitswesen Beteiligten haben Anspruch auf europaweite Rechtssicherheit.
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Themenkreis Welter entwicklung des
Gesundheitswesens
Stichworte GKV-System in Deutschland
Wettbewerb

geadndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 11.07.2015 in I springen

Basisder Diskussion:

Mit Inkrafttreten des 2. GKV-NOG (1997) wurden im Bereich der Prothetik einige Elemente der
Liberalisierung in das Deutsche GKV-System eingefiihrt.

Die rot-griine Koalition hob diese Neuerungen durch das sog. Solidaritétsstarkungsgesetz (1999) wieder auf
und verscharfte die Situation durch die darauffolgenden Gesetze weiter. Budgetierung und Sachleistung
gangeln Patienten und Arzte/Zahnérzte. Das GMG (2003) hat zu einer zunehmenden Uberbiirokratisierung
und obrigkeitsstaatlichen Gangelung gefiihrt. Durch das GKV-WSG (2007) der grof3en Koalition wurde die
Entwicklung in Richtung eines staatlich dominierten Gesundheitswesens beschleunigt. Das VStG (2012)
sollte durch Re-Regionalisierung und Abschaffung der strikten Budgetierung die Situation verbessern.

Dear FVDZ Baden-Wurttemberg stellt dazu fest:

Der FVDZ Baden-Wirttemberg fordert die Liberalisierung des Gesundheitswesens und die
generelle Einfihrung der Direktabrechnung mit Kostenerstattung als Grundprinzip der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Wettbewerb und Sachleistung schlief3en sich gegenseitig aus. Die Einfiihrung des Prinzips der
Direktabrechnung mit Kostenerstattung ist Grundvoraussetzung fur mehr Markt und
Wettbewerb im Gesundheitswesen.

Das vom FVDZ vorgeschlagene Pramienmodell Zahnmedizin bietet Kostentransparenz fur
den Patienten und kalkulierbare Beitrdge fir den Versicherer bel genau beschriebenen
Leistungen.

Nur wenn der Patient direkt mit den Kosten konfrontiert wird, ist ein sparsamer Umgang mit
Gesundheitsleistungen zu erwarten.

Befundorientierte Festzuschiisse und Mehrleistungsregelungen in alen Leistungsbereichen
ermdglichen den Versicherten, das gesamte Spektrum der modernen Zahnmedizin in Anspruch
Zu nehmen.

Die Einflihrung einer sogenannten Blrgerversicherung muss aus den oben genannten Grinden
abgelehnt werden.
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Themenkreis: Qualitat der Behandlung
Stichwort: Qualitat und Wirtschaftlichkeit

geadndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 01.07.2006 in I springen

Basisder Diskussion:

Die Forderungen von Krankenkassen und Sozialpolitikern nach verstérkter Qualitéatssicherung fuhren die
Offentlichkeit in die Irre. Es geht nicht um die Sicherung der Qualitdt, sondern um eine Scheindiskussion,
welche die Folgen einer verfehlten Kostendampfungspolitik verschleiern soll. Kostendampfung ohne
Riicksicht auf den Behandlungsbedarf der Bevoélkerung fuhrt zwangsléaufig zu weniger Qualitét. Die Politik
will die damit verbundene V erantwortung auf die Zahnarzte abwaél zen.

Der FVDZ Baden-W irttemberg stellt dazu fest:

Qualitét und Honorar verhalten sich proportional zueinander. Leistungsumfang und -qualitét
sind direkt abhangig von Arbeit und Zeit.

Die Qualitd der zahnérztlichen Lestung sowie deren Sicherung liegen in der
ausschliefdichen Verantwortung des einzelnen Zahnarztes. Diese individuelle und unteilbare
Verantwortung umfasst auch die Verpflichtung, ales zu unternehmen, was der fachlichen
Fort- und Weiterbildung und damit der Sicherung der Leistungsqualitét dient. Dazu missen
die geeigneten Rahmenbedingungen vorhanden sein.

Der Freie Verband Baden-Wirttemberg betrachtet mit Sorge den Trend zu Standards bel
Befund, Diagnose und Therapie, welche die Rahmenbedingungen zahnérztlicher Tétigkeit in
der freien Praxis vallig aul3er Acht lassen.
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Themenkreis GKV-Reformen
Stichworte Budget/Einzelleistungsver guitung

gedndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 08.06.2013 in Ispringen

Basisder Diskussion:

Die Erfahrung der vergangenen Jahre hat schonungslos gezeigt: Budgetierung ist ungeeignet zur
Selbststeuerung des Gesundheitswesens.

Als wesentliche Wirkungen einer Budgetierung haben sich Leistungsrationierung und Qualitdtsminderung
sowie ein geradezu chaotischer Birokratieaufwand ergeben.

Die Zahnérzteschaft hat vor dieser Entwicklung von Anfang an eindringlich gewarnt.

Der FVDZ Baden-W iirttemberg stellt dazu fest:

Jede Budgetierung — gleich welcher Art und unter welchem Pseudonym — trifft auf den
entschiedenen Widerstand des FVDZ. Der FVDZ fordert die Bundesregierung auf, der
Erkenntnis des Fehlers Taten folgen zu lassen, die Budgetierung abzuschaffen und die
notwendige Systemreform einzuleiten.

Eine am Behandlungsaufwand orientierte Einzelleistungsvergitung, losgelost von der
Erstattung eines Kostentrégers, ist das enzig gerechte und die Qualitdt sichernde
Honorierungssystem. Vergitung und Erstattung missen getrennt werden.
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Themenkreis Private Krankenver sicherung
Stichwort GOZ / Basistarif

gedndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 11.07.201 in Ispringen

Basisder Diskussion:

Die Erfahrung im Zusammenhang mit der ,,Novellierung* der GOZ 2012 hat die Zahnarzteschaft
gelehrt, dass der Verordnungsgeber (BMG) — die Vorgaben des 8§ 15 Satz 3 ZHG missachtend —
keine Anpassung der Punktwerte im privatzahnarztlichen Bereich vornehmen will. Die erneut
weitgehend kostenneutrale Umstrukturierung auf der Basis der GOZ 1988 (die wiederum
volumenneutral aus der BUGO-Z 1965 hervorging) bedeutet, dass die Zahnarzteschaft ihre
Liquidationen auf ener teilweise Uber 50Jahre aten Vergitungsbasis erstellen muss. Nicht
nachvollziehbar ist, dass sich das Bundesverfassungsgericht weigerte, die auch vom FVDZ
unterstitzte Klage zur Entscheidung anzunehmen.

Die durch den Bundesrat im 8§ 12 in die Gebuhrenordnung eingebrachte Budgetierung sowie die
» Stammdatensammlung® im privatzahnérztlichen Bereich durch den in 8§ 10 eingefiihrten Barcode
werden vom FVDZ entschieden abgel ehnt.

Der mit dem GKV-WSG geschaffene Basistarif ist, trotz gegenteiliger Bewertung durch das
Bundesverfassungsgericht, weiterhin eine latente Gefahrdung des bisherigen Geschéftsmodells der
PKV. Die in diesem Tarif versicherten Menschen werden wegen der auf den 2-fachen GOZ-Satz
begrenzten Vergitung zu Patienteninnen 3. Klasse, weil diese Honorierung betriebswirtschaftlich
unzureichend ist.

Der FVDZ Baden-W irttemberg stellt dazu fest:

Die sait 1965 andauernde Stagnation der privatzahnérztlichen Vergitung muss durchbrochen
und die Honorare missen durch eine angemessene Erhohung des Punktwertes an die
betriebswirtschaftlichen Erfordernisse angepasst werden.

Je stérker das deutsche Gesundheitswesen staatlich reguliert und stranguliert wird, umso
mehr ist daran zu erinnern, dass die grof3en Errungenschaften der Zahnheilkunde im 20.
Jahrhundert auf Basis der aus heutiger Sicht ausgesprochen frelheitlich angelegten
Gebtihrenordnungen erfolgten (Preugo von 1924, Bugo von 1965).

Der FVDZ lehnt eine Gleichschaltung von BEMA und GOZ und die damit verbundene
EinfUhrung des Wirtschaftlichkeitsprinzips der GKV in die PKV ab. Eine Behandlung fur
Basistarif-Versicherte mit der Faktor-Begrenzung 2,0 ist auf der Basis der heute giltigen
Gebtihrenordnung nicht einmal kostendeckend madglich.

Der FVDZ fordert eine Streichung des systemfremden 8 12 der GOZ sowie den Verzicht auf
das im § 10 vorgeschriebene Rechnungsformular (Anlage 2 zur GOZ).
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Themenkreis Datenschutz
Stichwort Datensammlung

geadndert und verabschiedet von der Landesversammiung am 11.07.2015 in Ispringen

Die Spitzenverbande der Krankenkassen erhalten durch das GMG umfassenden Zugriff auf alle Daten ihrer
Versicherten. Sie beanspruchen die Daten, um ihre Vorstellungen von einem gelenkten Gesundheitswesen
durchsetzen zu konnen. Lenken wollen die Krankenkassen, fremdgesteuert sollen Zahnarzte, Arzte,
Apotheker, Krankenhauser etc. und natirlich die Patienten werden.

Mit der zwangsweisen Einfihrung eines maschinenlesbaren, einheitlichen Rechnungsformulars werden der
PKV und den Beihilfestellen dieselben M dglichkeiten erdffnet.

Diese Daten werden missbraucht, um Gesundheitsprofile zu erstellen. Sie haben den einzigen Zweck,
Patienten und Zahnarzte in ihrem Verhaten zu steuern.

Mit der EinfUhrung der elektronischen Gesundheitskarte wird ein weiteres Element zur gigantischen

Sammlung von Versichertendaten ingalliert, obwohl weder deren Nutzen noch deren Sicherheit bisher
ausreichend geklart werden konnten.

Der FVDZ Baden-W irttemberg stellt dazu fest:

1. Das Recht auf Schutz der personlichen Daten ist umfassend und gultig fr jeden Blrger dieses
Staates. Medizinische Daten zdhlen zu den intimsten Daten eines Menschen, Uber deren
Weitergabe ausschliefdich er aleine entscheiden darf (informationelles
Sel bstbestimmungsrecht).

2. Dieser Grundsatz darf nicht durch Regelungen zugunsten der Gesetzlichen und Privaten
Krankenversicherung durchbrochen werden.

3. Durch Zusammenfihrung aler Patientendaten in Sammelstellen (pools) und ihre Verwertung
durch die Krankenkassen wird die arztliche Schweigepflicht aufgehoben.

4. Die alumfassende Verflgbarkeit aller gesammelten Patientendaten erweckt Begehrlichkeiten
beim Gesetzgeber, bei Versicherungen und anderen interessierten Gruppen.

5. Eine Zwangsvernetzung der Zahn/Arztpraxen mit Kostentrédgern und abrechnenden Stellen
(Online-Anbindung) z.B. zum Versicherten-Stammdaten-Management wird entschieden
abgelehnt.

6. Der Zwang zur Verwendung eines einheitlichen, maschinenlesbaren Rechnungsformulars
(Anlage 2 der GOZ) ist eine Schikane. Dies ist mit einem freien Beruf nicht vereinbar und
datenschutzrechtlich bedenklich.
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Themenkreis Uberregulierung
Stichwort Kontrollvorschriften

geadndert und verabschiedet von der Landesversammlung am 05.07.14 in |springen

Basisder Diskussion:

In einer beispiellosen Verordnungswut versuchen deutsche und europédische Verordnungsgeber mit einer
Unzahl von Gesetzen, Verwaltungsvorschriften und Ausfihrungsbestimmungen, Arbeitsanweisungen und
Protokollierungspflichten in den Arbeitsablauf der einzelnen Praxen einzugreifen. Hierbei wird unter dem
Vorwand, die Patienten schiitzen zu missen, allen Praxen eine unnétige Belastung hinsichtlich Man-power,
Psyche und Arbeitszeit zugemutet, die der eigentlichen Praxisaufgabe zuwiderlduft: Patienten von ihren
Beschwerden zu befreien.

Der FVDZ Baden-Wirttemberg stellt dazu fest:

Arztberuf und Assistenzberufe sind Heilberufe — keine V erwaltungsberufe.

Qualitétsforderung ist zentrale, ureigene Aufgabe des Berufsstandes. Als freier Beruf
entwickelt und fordert die Zahnérzteschaft eigenstandige Konzepte zur Sicherung einer
gualitativ hochwertigen Versorgung.

Das fur eine korrekte zahnérztliche Berufsaustibbung notwendige Mal3 an Anweisungen und
Verordnungen ist bel weitem Uberschritten

Zusétzliche Arbeitszeit in der Verwaltung erhéht zwangslaufig die Praxiskosten und gefahrdet
dadurch die Uberlebensfahigkeit speziell kleinerer Praxen.

Das peinlich genaue Protokollieren aller Prozessabléufe bindet unnttig Arbeitskraft ohne
einen besseren Behandlungserfolg zu gewahrleisten.

Jede fur Verwaltungsaufgaben verbrauchte Arbeitsstunde geht der Behandlungszeit verloren
und wirkt sich damit zum Nachteil fur die Patienten aus.

Die Birokratisierung der Heilberufe schreckt den Nachwuchs ab und fiihrt zu einem Arzte-
und Zahnérztemangel.

De FVDZ - BW fordert den Abbau der Burokratie in den Praxen, damit die medizinische
Versorgung der Patienten wieder im Vordergrund stehen kann.



