Gemeinsame Erklarungder nordrheinischen Vorstande der Zahnarztekan{@@K NR), der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung (KZV NR), des Freien béardes Deutscher Zahnarzte (FVDZ) Landesverband NR
und des Deutschen Zahnarzte Verbandes (DZV) sosvi@dahnarztlichen Abrechnungsgenossenschaft (ZA eG)

Der Referentenentwurf zur Novellierung der Gebihremrdnung fur Zahnéarzte (GOZ)

wurde als Entwurfsfassung am 29.03.2011 vom Bundesgyundheitsministerium (BMG)

der Bundeszahnarztekammer und damit auch den Landemahnarztekammern bekannt
gegeben. Daraufhin wurde der vorliegende Referentemtwurf hinsichtlich seiner mog-
lichen Auswirkungen fur die Zahn&rzteschaft analysert. Die folgende Stellungnahme
gliedert sich in drei Bereiche, die abschliel3end inine Gesamtbewertung einflie3en.

Paragrafenteil:

Positiv zu werten ist der Verzicht auf eine Offnskigusel, die der Seite der PKV und sonsti-
ger Kostenerstatter die Moglichkeit eingerdumteh&inzel- bzw. selektivvertragliche Struk-
turen zu etablieren mit dem Ziel, ,PreisdumpingdujPatientennavigation“ ungeachtet der
damit verbundenen Qualitatseinbul3en in der privetaeztlichen Versorgung zu betreiben.

Betrachtet man die geplanten Anderungen im Einrelse kann in keiner Weise von einem
Birokratieabbau gesprochen werden. Vielmehr habseAingen, wie z.B. im Paragrafen 5
bezuglich der verscharfen Begrindungspflicht, erdBirokratiekosten und verwaltungs-
technischen Mehraufwand in den Zahnarztpraxen nigef- der zu Lasten der Behandlungs-
zeit geht. Zudem kommt es zu einer weiteren Versthmmg von Erstattungs- und Gebuhren-
recht, so dass mit einer weiteren Verscharfungedstattungsproblematik zu rechnen ist und
somit das wichtige Arzt-Patienten-Verhaltnis zunehoh durch diese Problematik belastet
wird.

Der Verordnungsgeber ist aufgefordert, klare Reggdn im Paragrafenteil festzuschreiben,
die die Honorierung qualitativ hochstehender Leigen einerseits und deren maogliche Er-
stattung andererseits deutlich von einander trennen

Leistungsbeschreibung:

Der Referentenentwurf zur GOZ-Novellierung bringg Gebihrenordnung inhaltlich nicht

auf den aktuellen Stand der Wissenschaft mit gnérentionsorientierten Leistungsbeschrei-
bung und blockiert dartber hinaus zukunftsgeriehténtwicklungen in der Zahnmedizin

durch fortschrittsfeindliche Bestimmungen.

Auch wenn einzelne Leistungsbereiche aufgewertet@osind, indem die Punktzahlen fir

einige wenige Leistungen angehoben wurden und darbimaus hochfrequente Analog-

leistungen sich nun in der Leistungsbeschreibureglarfinden, sind weite Teile der Leistun-

gen aus der bisher gultigen GOZ 88 unverandert émpassung der Leistungsbeschreibung
und Anhebung der Bewertung in den Referentenentilaefnommen worden.

Bezuglich der Aufnahme neuer Leistungen féllt irsslmelere bei den Positionen flr die auf-
wendigen Composite-Restaurationen in SDA-Technik dass keine angemessene Bewer-
tung erfolgt bzw. Honorierung gesichert ist. Im §lefch zu den heute mittels Paragraf 6 der
GOZ abgerechneten durchschnittlichen Steigerungsfak analog der GOZ-Positionen 215
bis 217 zeigt sich eine deutliche Unterbewertung,stmit zu deutlichen Honorarverlusten
auf Seiten der Zahnarzteschatt fiihren wirden.



Der Verordungsgeber ist aufgefordert, das Bewedgefjige dieser neuen Leistungen zumin-
dest an das Honorierungsniveau des Jahres 201&néadupassen.

Punktwert und Anpassung:

Die Kostenentwicklung in den zahnarztlichen Pragert 1988 in H6he von mehr als 60%
wurde in keinster Weise berucksichtigt. Insofernrseidas Vorhaben des Verordnungsgebers,
den Punktwert unverandert fortzuschreiben, schatisiert werden. Mdgliche Mehrbelas-
tungen fur die PKV und private Haushalte diurfemkeiArgumente dafir sein, den Punktwert
in der GOZ nicht anpassen zu wollen. Die Notwendigkiner adaquaten Anpassung ergibt
sich schon alleine aus 8 15 des Zahnheilkundegeset'er dem Verordnungsgeber vor-
schreibt, einen Interessenausgleich zwischen deofBmen herbeizufihren.

Ebenso ist der Verordnungsgeber aufgefordert, Bymamisierung des Punktwertes Uber die
Bestimmungen der GOZ zu ermdglichen, so dass inFdégejahren nach Inkrafttreten einer
neuen GOZ auf weitere Kostensteigerungen durchstitig wachsenden medizinisch-techni-
schen Fortschritt und erhdéhten Aufwand auf SeiemZhnarzteschaft durch eine Anhebung
des Punktwertes reagiert werden kann.

Schlussbetrachtung:

Trotz des positiven Aspektes des Verzichts auf @ffaungsklausel sind wir Zahnarzte tief
enttduscht von dem nun vorliegenden Referentenehizmuo GOZ-Novellierung. Es ist nicht
nachvollziehbar, dass der Verordnungsgeber so wéatgzu einer wirklichen Reform hat hin
Zu einer praventionsorientierten und den wisserig@n Fortschritt widerspiegelnden
Gebuhrenordnung einhergehend mit einer betriebsshigftlich angemessenen Vergutung.

Daher fordern die nordrheinischen Vorstande demZettekammer (ZAK NR), der Kassen-

zahnarztlichen Vereinigung (KZV NR), des Freien herdes Deutscher Zahnarzte (FVDZ)
Landesverband NR und des Deutschen Zahnarzte \ebdBZV) sowie der Zahnarztlichen

Abrechnungsgenossenschatft (ZA eG) den Verordnubgsgeuf, die berechtigten Anliegen

der Zahnarzteschaft im Referentenentwurf zur GOX¥elierung zu bertcksichtigen und den
Entwurf entsprechend anzupassen.

Die Zahnarzteschaft wird die in den nachsten Wodhestehenden Beratungen zur GOZ-
Novellierung weiter konstruktiv begleiten.

Kernforderungen werden hierbei sein.:

1. Anhebung des Punktwertes, um die Kostensteigeruder letzten 23 Jahre auffangen
zu kénnen.

2. Einfuhrung eines verbindlichen Paragraphen zuséizung einer Dynamisierung, mit
der die zuklnftig absehbare Kostenentwicklung jéhrtiurch konsentierte Prufungs-
und Anpassungsmechanismen uberprift werden kann.

3. Konkrete Nachbesserung in den Leistungsberejchiem beispielhaft die direkten
SDA — Kompositrestaurationen.

Disseldorf im Mai 2011



