Die KZBV und die 17 KZVen

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
gewahrleistet mit etwa 53.000 Vertragszahn-
arztinnen und Vertragszahnarzten und ihren
Teams eine wohnortnahe und flachendeckende
vertragszahnarztliche Versorgung. Als Dach-
organisation der 17 Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen in den 16 Bundeslandern gestaltet
die KZBV diese maligeblich mit.
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Gutachterwesen

Die KZBV hat mit den gesetzlichen Kranken-
kassen ein Gutachterwesen vereinbart. Sie
leistet damit einen wesentlichen Beitrag zur
Sicherung und Forderung der Qualitat der zahn-
medizinischen Versorgung. Einvernehmlich von
Krankenkassen und KZVen bestellte Gutachter
kénnen vorab prothetische, kieferorthopadi-
sche und parodontologische Behandlungs-
plane prifen. Zusatzlich bewerten sie die Be-
handlungsqualitat bei vermuteten Mangeln.

» System der vertragszahnarztlichen

Qualitatsforderung

Besonderheiten der
zahnmedizinischen Versorgung

Verstarkt praventionsorientierte Ausrichtung
Individuelle Losungen fur die Patienten bei
gleichem Befund

Mehrere Therapiealternativen

Wenige fachliche Schnittmengen mit Arzten
und Krankenhausern

Vergleichsweise wenige Arzneimittelverord-
nungen und veranlasste Leistungen

Qualifikation durch Fort- und

zahnarztlichen Versorgung™ Weiterbildung

KZBV » Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

Einwohner je behandelnd tatigem Zahnarzt

1.173 '""11163 1.156 1.147 1.151

>§ K €0

2013 2014

Anzahl der Zahnarztinnen und Zahnarzte
nach Fachgruppen (2015)

Zahnarztlich tatige Zahnarzte
(Vertragszahnarzte, angestellte Zahnarzte,
Privatzahnarzte, Assistenten)

insgesamt 71.425

davon zahnarztlich tatige Fachzahnarzte
fiir Kieferorthopadie 3.604

davon zahnarztlich tatige Fachzahnarzte
fiir Oralchirurgie 2914

* KZBV Statistik, Statistisches Bundesamt/Gesundheitsberichterstattung
(www.gbe-bund.de), Gestaltung: atelier wieneritsch

CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!
Berichts- und Lernsystem fiir
Zahnarztpraxen

Mit dem Berichts- und Lernsystem CIRS dent —
Jeder Zahn zahlt! steht den Zahnarztinnen und
Zahnarzten ein wichtiges Instrument zur Verfu-
gung, um den Auftrag hinsichtlich Risiko- und

Fehlermanagement zu erfullen. CIRS dent —
Jeder Zahn zahlt! ist ein wesentliches Instru-
ment eines effektiven
patientenorientierten
Qualitatsmanage-
ments.

CIRS dent

Jeder Zahn z&hlt

Wissenschaft

Die KZBV beteiligt sich an der Entwicklung
von zahnmedizinischen Leitlinien und sichert
damit eine am wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand ausgerichtete Betreuung und Be-
handlung der Patienten in den Praxen.

Auch Uber den gesetzlichen Rahmen hinaus
bilden sich Zahnarztinnen und Zahnarzte
kontinuierlich fort. Mit zusatzlichen Weiter-
bildungen erweitern sie ihre Behandlungs-
konzepte. Damit sichern sie den Patienten die
Teilhabe am zahnmedizinischen Fortschritt.
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System der vertragszahnarztlichen
Qualitatsforderung

Die KZBV und die 17 KZVen

Wichtigste Aufgabe der KZBV und der KZVen ist die
Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versorgung.
Das heildt: In verbindlichen Vertragen mit den gesetzli-
chen Krankenkassen werden die Rechte und Pflichten der
Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte festgelegt,
aufgrund derer die zahnarztliche Behandlung einschlief-
lich der Versorgung mit Zahnersatz und kieferorthopadi-
sche Leistungen flr die gesetzlich Krankenversicherten
durchzuflhren ist.

Die KZBV ist stimmberechtigte Tragerorganisation im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), dem wichtigsten
Entscheidungsgremium der gemeinsamen Selbstverwal-
tung. Zusammen mit den anderen Tragerorganisationen
von Arzten, Krankenh&usern und Krankenkassen gestaltet
die KZBV im G-BA den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) mafgeblich mit. In Deutsch-
land sind rund 90 Prozent der Bevolkerung gesetzlich
krankenversichert. Das sind etwa 70 Millionen Menschen.

Grunddaten der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung*

Mehr als 71.400 Zahnarztinnen und Zahnarzte gewahr-
leisten in Uber 43.600 Praxen eine flachendeckende,
wohnortnahe qualitatsorientierte Versorgung der Patien-
ten. Darunter sind rund 3.600 Fachzahnarzte fiir Kieferor-
thopadie und mehr als 2.900 Facharzte fur Oralchirurgie.
Hinzu kommen 235 Fachzahnarzte fur Parodontologie
(die nur im Bereich der Landeszahnarztekammer West-
falen-Lippe ausgebildet werden). Rund 1.600 Facharzte
flr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie komplettieren
die umfassende Versorgung. Der Frauenanteil im Beruf
betragt rund 44 Prozent und wird deutlich zunehmen.

Derzeit versorgt ein Zahnarzt (statistisch gesehen) mehr
als 1.100 Patienten. Trotz einer seit 2012 leicht stei-
genden Wohnbevolkerung in Deutschland nimmt die
Versorgungsdichte nicht ab. Sie ist damit auch fir die
nachsten Jahre auf diesem hohen Niveau gesichert. Mit-
telfristig wird sich der demografische Wandel bemerkbar
machen: Vermehrt werden altere Zahnarztinnen und
Zahnarzte aus dem Berufsleben ausscheiden. Der Anteil
der Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) fur die zahnarztliche Versorgung der Versicherten
ist in den letzten 20 Jahren stark gesunken. Er lag 1997
noch bei Uber 10 Prozent. Heute gibt die GKV rund
13,5 Mrd. Euro fiir die zahnarztliche Behandlung aus. Dies

ist mit 6,65 Prozent der niedrigste Anteil der GKV- Ausga-
ben. Gut 60 Prozent der Ausgaben fir die zahnarztliche
Therapie (Uber 8 Mrd. Euro) werden fir die konservieren-
de, also zahnerhaltende, parodontale und chirurgische
Behandlung ausgegeben. Etwa 1 Mrd. Euro wendet die
GKV fir die kieferorthopadische Therapie auf, rund
3,4 Mrd. Euro kostet die Versorgung mit Zahnersatz. Uber
500 Mio. Euro werden jahrlich fur die zahnarztliche
Prophylaxe in den Praxen ausgegeben. Damit wird ein
wesentlicher Beitrag flir den nachweislich hohen Praven-
tionsgrad in der Betreuung und die groRRen Erfolge in der
zahnarztlichen Vorsorge geleistet.

Besonderheiten der
zahnmedizinischen Versorgung

Entscheidend flr die groRRen Erfolge bei der Mundgesund-
heit in Deutschland ist die konsequente Ausrichtung von
einer kurativen hin zu einer praventiven Zahnheilkunde.
Dieser Paradigmenwechsel zieht sich wie ein roter Faden
durch die Aktivitaten der KZBV und hat auch Niederschlag
gefunden in den Gesundheitsreformen der letzten Jahre.
Im Gegensatz zur ambulanten arztlichen und besonders
zur stationaren, ist die zahnarztliche Versorgung befund-
orientiert. Gleiche Befunde ermdglichen vielfach unter-
schiedliche, an den individuellen Gegebenheiten aus-
gerichtete Behandlungslosungen. Diese zur Verfligung
stehende Vielzahl von Therapiealternativen ist eine Be-
sonderheit der zahnarztlichen Versorgung gegenuber der
ambulanten arztlichen Behandlung und der Versorgung
im Krankenhaus. Hinzu kommt ein vergleichsweise gerin-
ger Anteil an Verordnungen von Arzneimitteln und veran-
lassten weiteren Leistungen. Das erklart auch, warum die
zahnarztliche Qualitatsférderung zuallererst auf den eige-
nen Sektor bezogen werden muss. Nur so ist die Qualitat
der zahnarztlichen Versorgung der Patienten zu sichern
und zu férdern. Die Besonderheiten der zahnarztlichen
Versorgung werden sonst in allgemein glltigen sektor-
ubergreifenden Regelungen, die fur Arzt, Zahnarzt und
Krankenhaus gleichermalRen gelten, nicht gebiihrend be-
rucksichtigt.

Gutachterwesen in der Zahnmedizin

Die auRerst geringe Zahl an gutachterlich festgestell-
ten Mangeln in der prothetischen Versorgung der
Patienten ist ein belegbarer Indikator fiir eine hohe
Versorgungsqualitat. Der weit Uberwiegende Teil der
Gutachten sind Planungsgutachten. Neben dieser
qualitatsfordernden Begutachtung von Behandlungs-

planen bereits im Vorfeld der Behandlung gewahrleistet
dieses System auch bei Beanstandungen der Versorgung
nach der durchgefuihrten Behandlung den Patienten eine
zeitnahe und in der Regel abschlielende Beurteilung. Das
zahnarztliche Gutachterwesen genief3t bei allen Beteilig-
ten eine hohe Akzeptanz.

Zahnersatz: Der Anteil gutachterlich beanstandeter The-
rapien an der Gesamtzahl der Zahnersatzbehandlungen
lag 2015 im Promillebereich und ist damit ein Indikator
flr eine insgesamt qualitativ gute Versorgung mit Zahn-
ersatz. Von rund 4,6 Millionen prothetischen Neuversor-
gungsfallen wurde im Jahr 2015 lediglich bei 0,22 Prozent
durch Gutachten ein tatsachlicher Mangel bestatigt.

Verpflichtende MaBnahmen
der Qualitatssicherung

Die KZBV sieht in Qualitatsmanagement und Qualitats-
sicherung wesentliche Elemente einer kontinuierlich fir
die Praxen weiter zu entwickelnden Qualitatsforderung.
Eine Vielzahl von Vereinbarungen und Empfehlungen si-
chern die Qualitat der zahnarztlichen Versorgung. Dazu
gehoren zum Beispiel die allgemeinen Richtlinien zur
zahnarztlichen Versorgung, wissenschaftliche Stellung-
nahmen zu Themen der Berufsaustibung, Vorgaben zur
Hygiene, Rontgenstellen zur Uberpriifung von Rontgenein-
richtungen in den Praxen, Gutachterwesen und Gutach-
terverfahren in Streitfallen, die Arbeit der Zahnarztlichen
Zentralstelle Qualitatssicherung, regionale Qualitatszirkel
im gesamten Bundesgebiet sowie die Bestimmungen zur
zahnarztlichen Fortbildung.

CIRS dent —Jeder Zahn zahlt!
Berichts- und Lernsystem fiir Zahnarztpraxen

Innerhalb des CIRS dent — Jeder Zahn zahlt!-Internet-
portals berichten die Praxen anonym und sanktionsfrei
von unerwunschten Ereignissen im Zusammenhang mit
zahnarztlichen Behandlungen ohne Riickschlussmaoglich-
keiten auf die berichtende Praxis. Die Berichte von Kolle-
gen kénnen kommentiert und mit anderen Nutzern des
Berichtssystems direkt und unkompliziert ausgetauscht
werden. Ein Fachberatungsgremium von KZBV und BZAK
stellt nach Eingang eines entsprechenden Berichts dessen
Anonymisierung sicher und erganzt diesen um Hinweise
und Losungsvorschlage, wie das geschilderte Ereignis
kiinftig vermieden werden kann. AnschlieBend wird
der Bericht im fir die Nutzer des CIRS-Systems zu-
ganglichen Bereich verdffentlicht. Die CIRS dent —
Jeder Zahn zahlt!-Website hat zudem eine Daten-
bank-Funktion. Mit diesem transparenten Berichts-
und Lernsystem wird nicht nur der praxisinterne Umgang
mit unerwinschten Ereignissen verbessert. Durch den
interkollegialen Dialog wird auch das Fehlermanagement
in jeder anderen teilnehmenden Praxis geférdert und
ausgebaut.

Qualifikation durch Fort- und Weiterbildung

Jede Vertragszahnarztin und jeder Vertragszahnarzt ist
zur regelmaRigen fachlichen Fortbildung verpflichtet und
muss alle funf Jahre der flr ihn zustandigen KZV nach-
weisen, dass er dieser Pflicht nachgekommen ist. Inner-
halb dieses Zeitraums mussen mindestens 125 Fortbil-
dungspunkte nachgewiesen werden. Es gelten die Aner-
kennungs- und Bewertungskriterien der Bundeszahnarzte-
kammer zur fachlichen Fortbildung. Andere Zertifikate
mussen den Kriterien entsprechen, die die Bundeszahn-
arztekammer aufgestellt hat. Die Weiterbildung dient
dem Erwerb spezieller beruflicher Kenntnisse in Fachge-
bieten der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Moglich
ist eine Qualifizierung in den Teilgebieten Oralchirurgie,
Kieferorthopadie und Offentliches Gesundheitswesen.

Wissenschaft

Leitlinien flr die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind
systematisch entwickelte, wissenschaftlich begriindete
und praxisorientierte Entscheidungshilfen bei der Versor-
gung der Patienten. Sie dienen als Orientierungshilfen,
von der in begriindeten Fallen abgewichen werden kann.
Da Leitlinien auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beru-
hen, konnen sie die Behandlung sicherer machen. Leitli-
nien haben dabei fachlichen Orientierungscharakter. Das
heil3t, sie sind rechtlich nicht bindend und haben damit
weder eine haftungsbegriindende noch eine haftungs-
befreiende Wirkung. Die KZBV entwickelt Leitlinien zu-
sammen mit den wissenschaftlichen Fachgesellschaften
unter dem Dach der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK).

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) gibt wesent-
liche wissenschaftlich aufbereitete Impulse fur die zahn-
arztliche Versorgungsforschung und stellt die zahnarzt-
liche Versorgung in ein sozialwissenschaftliches Umfeld.
Hinzu kommen Forschungsprojekte, die den Praxisalltag
der Zahnarztinnen und Zahnarzte wesentlich begleiten.

Das Zentrum Zahnarztliche Qualitat (ZzQ) ist eine ge-
meinsame Einrichtung von Kassenzahnarztlicher Bundes-
vereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK).
Es wurde im Jahr 2000 gegriindet, um die Tragerorgani-
sationen bei ihren Aufgaben im Zusammenhang mit der
Qualitatssicherung zahnmedizinischer Berufsauslibung
zu unterstitzen.

Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung

KZBV

* Aktuelle Zahlen Stand vom 31.12.2015
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