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Gebührenordnung für Zahnärzte GOZ 

Sehr geehrter Herr Ministerialrat Schäfer, 

vielen Dank für das nette Telefonat vom 07.03.07. Ich wollte nur noch einmal kurz den Sachverhalt der neuen HOZ (Honorarordnung der Zahnärzte) bzw. HOK (Honorarordnung der Kieferorthopäden) aus meiner Sicht erläutern, bevor die GOZ endgültig vom BMG verabschiedet wird.

Bei der neuen veröffentlichten HOZ der Zahnärzte ist eine Verschiebung der Bewertungsrelation zu Lasten der Kieferorthopäden seitens der (Haus)zahnärzte vorgenommen worden. Die zahnärztliche Leistungen in der HOZ werden um 51% nach den Angaben der Zahnärzte, nach BDK (Bundesverband der Deutschen Kieferorthopäden) Berechnungen sogar um 61% angehoben, die kieferorthopädische Positionen um ca. 10%. Wenn die GOZ 70% der Leistungsmenge aus der HOZ übernehmen sollte, wäre dies eine 23% Abwertung der Kieferorthopädie und eine Aufwertung von bis zu 12,7% für die Zahnärzte.

Die Zeitwerte der HOK (Honorarordnung der Kieferorthopäden; siehe Anhang) sind zunächst den Zahnärzten von den Kieferorthopäden im BDK und der DGKFO vorgestellt und von den Zahnärzten auch anerkannt worden. Diese Zeiten wurden durch Videos dokumentiert und auch von diversen Hochschullehrern bestätigt. Gut ein Jahr lang haben die Zahnärzte sich von unseren Zeiten überzeugen lassen und der präventivorientierten HOK zugestimmt. Diese Neubeschreibung einer präventionsorientierter Zahnheilkunde wird auf der Interseite der BZÄK immer noch veröffentlicht:  http://www.bzaek.de/nb/menu.asp?Node=6  Unter Punkt 06 können Sie die kieferorthopädischen Leistungen einsehen.

Plötzlich wurde aber eine HOZ vorgestellt, bei der die zahnärztlichen Leistungen (KONS, PA, ZE, KBr) überhaupt nicht wissenschaftlich gemessen wurden. Es wurden lediglich 27 Behandlungsansätze (nicht Leistungen) gemessen, fast die ganze Bewertung der HOZ ist Pi mal Daumen entstanden.

Nur für die kieferorthopädische Leistungen werden jetzt seitens der BZÄK weitere von Hochschulen betreute wissenschaftliche Studien gefordert. Leider sind wir Kieferorthopäden in der Minderheit (5%), so dass die Zahnärzte (95%) beschließen können, was sie wollen. Die Zahnärzte haben m.E. auf Zeit gespielt, damit nun immer neue Forderungen an die Kieferorthopäden gestellt werden, die dann zum Schluss in dem kurzen Zeitfenster bis zur Sommerpause nicht mehr zu erfüllen sind.

Die einzige Forderung der Zahnärzte ist die Einigkeit des Berufsstandes nach außen, und zum Teil, so wurde mir erzählt, wurde bereits Kieferorthopäden gedroht, dass sie ihre Ämter in den standespolitischen Vertretungen sonst verlieren würden. Möglicherweise ist dies auch ein Grund, warum es keine Gegenstimmen zur HOZ gab, sondern nur ein paar Enthaltungen.

Die Aussage, dass kieferorthopädische Leistungen in Vergleich zu zahnärztlichen Leistungen möglicherweise zu hoch bewertet sind, mag zwar aus der Sicht eines Zahnarztes stimmen. Aber die Facharztausbildung, die zusätzlich drei Jahre dauert, die höheren Kosten bei den Materialien (ein Bracket oder Band ist teurer als ein bisschen Kunststoff oder Amalgam), das teurere Fernröntgengerät war schon bei der BEMA-Z nicht Gegenstand der Untersuchungen. Selbst die IFH Studie der Krankenkassen stellt fest: „Die Erfassung der Kosten für den leistungsbezogenen Materialeinsatz war nicht Gegenstand der Untersuchung“ und „Die Abschätzung zeigt, dass die Hypothese, die Materialkosten hätten keinen wesentlichen

Einfluss auf die Bewertungsrelationen, vertretbar ist. Doch wird gleichzeitig aus Abb. 25

deutlich, dass für einzelne Positionen (insbesondere im Tarif KfO) die Punkteäquivalente

eine wesentliche Größenordnung annehmen. Diese Aussagen können nur durch eine umfassendere Untersuchung der Materialkosten abgesichert werden“. Es war halt eine Zeitmessstudie zu Lasten der Kieferorthopäden. Daher müssen jetzt die meisten Kieferorthopäden „Zuzahlungen“ für höherwertige Materialien bei den Kassenpatienten nehmen. Sollte diese „Bematisierung“ bei der neuen GOZ einfließen, und nicht eine präventionsorientierte Kieferorthopädie im Vordergrund stehen, werden die Kieferorthopäden auch bei den Beamten, Beihilfepatienten und Privatpatienten demnächst kräftige Zuzahlungen nehmen müssen.  

Die vermeintlich „überbewerteten“ kieferorthopädischen Leistungen wurden schon bei der letzten GOZ 1988 um ca. 20% nach unten angepasst. Wenn damals die Verhältnisse zwischen Zahnarztzeiten und Kieferorthopädenzeiten stimmig gemessen wären, müssten die Zahnärzte jetzt langsamer arbeiten als früher, oder die Kieferorthopäden schneller, oder die noch gültige GOZ basiert auch auf einer falschen Studie. Diesen Fehler sollte man aber dann nicht wiederholen.

Bei der GKV wurden die Punkwerte von KONS und KFO zu Lasten der Kieferorthopäden um 10% abgesenkt, die erwachsenen Behandlung ist ausgeschlossen worden, dann wurde der KIG eingeführt, dann kam die BEMA 04 und jetzt vertreten uns wieder fast ausschließlich (zu 95%) nur Zahnärzte bei der neuen GOZ. 

Leider hat eine Minderheit der Kieferorthopäden es immer schwierig sich durchzusetzen. Deshalb haben sich die Notare auch von den Rechtsanwälten abgespalten und ihre eigene Kammer gegründet, und die Patentanwälte verdienen mehr als ein normaler Rechtsanwalt, da sie ihre eigene Gebührenordnung beschließen. Auch die Fluglotsen und die Piloten verdienen mehr als eine normales Verdi-Mitglied, seitdem sie ihre eigenen Interessen vertreten. Klar ist es schon, dass für die normalen Verdimitglieder es nicht gut klingt, wenn sich Verdi für die hochqualifizierten gutverdienenden Piloten eingesetzt hätte. Daher hat die Verdi-Führung sich für die Mehrheit eingesetzt. Auch die BZÄK e.V. setzt sich für den Durchschnittszahnarzt ein, und möchte eine Spezialisierung zu Lasten der Zahnärzte und zum Nutzen der Patienten verhindern (z.B. Facharzt für Implantologie oder Facharzt für Parodontologie). Macht es Sinn die Arbeit eines Spezialisten, der eine fast doppelt so lange Ausbildung absolviert hat, aufgrund von willkürlichen Zeitbewertungen der (Durchschnitts-, Haus-)Zahnärzte von 27 zahnärztlichen Behandlungsansätzen zu bewerten? Selbst im BMG werden wahrscheinlich nicht alle Beschäftigten pro Minute den selben Cent Betrag verdienen, da unterschiedliche Ausbildungen (z.B. Raumpflegerin oder Ministerialrat), Alter, Angebot und Nachfrage das Gehalt / die Besoldung bestimmen werden.

Warum fast man bei den Kieferorthopäden die HOZ Positionen 514, 515, 516 Umformung eines oder beider Kiefer, zusammen, aber die HOZ Position 954 und 955 Versorgung eines Kiefers mit Prothese der Zahnärzte dauert für 2 Kiefer doppelt so lange, wie für einen Kiefer. Auch das Beschleifen mehrer Stümpfe oder das Polieren mehrer Zähne könnte ja einen Mengenrabatt auslösen, da dies nicht die vielfache Zeit benötigt.

Die neue HOZ Position 521 Eingliederung eines adhäsiv befestigten Retainers für € 31,44 bedürfte einer Nachjustierung von 800%, um angemessen vergütet zu werden. Aber vielleicht trägt die neue GOZ dazu bei, dass sich die Kieferorthopädenbasis endlich von den Zahnärzten abspaltet, und nicht unsere Funktionäre wie der Kammerpräsident aus Berlin und Kieferorthopäde, um von den Zahnärzten wiedergewählt zu werden, eigene Strategien verfolgen. Erst nach einer Abspaltung sehe ich rosigere Zeiten am Horizont für die Kieferorthopäden.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben und ich meinen Ärger bei Ihnen vortragen durfte. Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie mich über den weiteren Werdegang der GOZ unterrichten könnten.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. Peter Wasiljeff 

Anlage: Auszug aus HOK (Honorarordnung der Kieferorthopäden) ohne den zahnärztlichen Teil
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514 |Durchfiihrung der kieferorthopadischen Aktiv- und Retentionsbehandlung 115,61
Zur Umformung eines Kiefers, geringer Umfang
515 v mittlerer Umfang 162,58
516 v hoher Umfang 206,79)
518 _|zur Einstellung der Verzahnung, geringer Umfang 142,21
519 v mittlerer Umfang 188,94
520 v hoher Umfang 235,57
522 |Einfugen eines Bandes 18,64
523 |Enffernung eines Bandes/BracketsHifsteils 6,65
524_|Einfugen eines direkt positionierten, vestibularen Brackets / Hifstells 10,00)
525 |Prophylaktische Glattflachenversiegelung bei festsitzenden Gerdten, je Zahn 2,88
526 |Einfugen eines Bogens 28,73
530 |Einfugen eines intra-/ extraoralen Verankerungsgerates bzw. eines festsiizenden erganzenden Gerates, je 24,20
Kieferhalfte
Die Leistungen nach den Nummern 531 und 533 sind neben Leistungen
nach den Nummern 514 bis 520 nicht berechnungsfahig.
531 |Verhitung von Folgen vorzeitigen Zahnverlustes, Offenhalten einer Liicke 16,35)
533 |Uberprifung des Kieferorthopadischen Verlaufs oder der Retention, je Kiefer und je Sitzung (ggf. auch 8,96

Vertretungsposition)
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Berufsverband der Dt. Kieferorthopaden, 24.01.2007, 8.40 h

HOK

L zuzgl. Labor A zuzgl. Auslagen Minuten
200a |Erstellung eines schriflichen Kieferorthopadischen Therapie- und Gebuhrenplanes nach Befundaufnahme, 27,89
mind. 25 min.
Allgemeine Bestimmungen zum Abschnitt 05: Enden Kieferorthopadische
Leistungen vor der Eingliederung von Geraten gemaR Therapie- und Gebuhrenplan,
50 ist ein dem Behandlungsfortschritt angemessenes Honorar berechnungsfahig
501 |Kooperations-parameter und -indices 6,44
502 |Kieferorthop. Auswertung einer En-Face- o_ Profifiotografie, inklusiv Aufahme 8,98)
503 |Kieferorthopadische Modellanalyse, je Analyse 19,47
504_|Kieferorthop. kephalometrische Analyse einer Schadelprojektion oder Ebene 21,38
505 |Kephalometrische Vorhersage wachstums-therapiebedingter Veranderungen 29,12
506 |Bestimmung des skelettalen Alters, in Verbindung mit Nr_153 10,76)
507 |SITA, Kieferorthopadischer, Kinischer Zwischenbefund (Sol-Ist-Therapie-Analyse) 33,75
508 _|Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit (Reparatur) oder Enweiterung eines kieferorthopadischen 16,01
Geriites, je Kiefer
509 |Kieferorthop. Setup, auch Waxup etc., je Kiefer einschlieRlich Dokumentation 28,53
510 |Einfugen eines abnehmbaren Gerates, je Kiefer 28,11
511 |Therapeutische Konstruktionsbissnahme zur Herstellung eines funktionskieferorthopadischen Gerdtes, j 17,22]
Bissnahme
512 |Diagnostik orofazialer Dyskinesien wahrend Kieferorthopadischer Behandiung 21,00
513a |Konzept zur Beseitigung orofazialer Dyskinesien/Unterstutzung funktionskieferorthopadischer MaRnahmen 22,00
513b |Anleitung des Pafienten zu 513a, je Sitzung wahrend kfo. Behandlung 28,11
513 |Einfugen von Geraten zu 513a, je Kiefer wahrend kfo Behandlung 28,11
514 |Durchfuhrung der kieferorthopadischen Aktiv- und Retentionsbehandlung 115,61
Zur Umformung eines Kiefers, geringer Umfang
515 v mittlerer Umfang 162,58
516 v hoher Umfang 206,79)
518 _|zur Einstellung der Verzahnung, geringer Umfang 142,21




 
