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KASSENZAHNARZTLICHE KZBV
BUNDESVEREINIGUNG

Stellungnahme der KZBV

Zum

Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege

(Versorgungsverbesserungsgesetz — GPVG)

Die KZBV nimmt zum Referentenentwurf (RefE) des Versorgungsverbesserungsge-
setzes nur insoweit Stellung, als die Belange der Zahnarzteschaft hierdurch betroffen

sind.

I. Zu Artikel 1 Nummer 1 RefE / 8 85a SGB V-RefE

1. Ubertragung der Regelungen des § 1 COVID-19-VSt-SchutzV in einem § 85a
SGB V / Schaffung einer wirksamen zahnéarztlichen Schutzschirmregelung nach
dem Muster der arztlichen Regelung in § 87a Abs. 3b SGB V

Die KZBV bewertet das Anliegen des Gesetzgebers, eine Regelung zur finanziellen
Unterstiitzung von Zahnarztpraxen aufgrund epidemiebedingter Fallzahlriickgange
und damit letztlich zur Sicherstellung einer flachendeckenden und wohnortnahen

zahnarztlichen Versorgung in das SGB V aufzunehmen, als grundsatzlich sinnvoll.

Zur Erreichung dieses Ziels ist eine lediglich reine Uberfiihrung der in der COVID-19-
Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung (COVID-19-VSt-SchutzV) enthaltenen Re-
gelungen aus Sicht der KZBV allerdings ungeeignet, als sie anders als dies etwa im
arztlichen Bereich der Fall ist, keine echte finanzielle Entlastung, sondern allenfalls
eine Moglichkeit zur Inanspruchnahme von zinsfreien Darlehen darstellen, die auf-
grund der erforderlichen Ruickzahlung binnen zwei Jahren die unmittelbar im Jahr 2020
aus der COVID-19-Pandemie resultierenden Nachteile lediglich in die Jahre 2021 und
2022 verschiebt.

Das Ausmal’ der Ausbreitung des Corona-Virus und der damit verbundenen Erkran-
kung (Covid-19) im Jahresverlauf 2020 hat gezeigt, wie durch die mit einem Lockdown



verbundenen Einschrankungen die Leistungsanforderung der Versicherten in den Pra-
xen und damit verbunden die Leistungsmenge abrupt einbrechen kann mit der Folge,
dass Praxen von dieser rucklaufigen Leistungsanforderung in ihrer betriebswirtschaft-
lichen Situation ggf. hart getroffen werden. Ab Mitte Marz sind in den einzelnen Leis-
tungsbereichen bei den Fallzahlen extreme Rickgange vor allem in den Monaten April
und Mai 2020 mit Verdnderungen von bis zu -40% gegeniber dem Vorjahreszeitraum
aufgetreten. In einigen KZV-Bereichen liegen die Einbriiche im Leistungsgeschehen

sogar noch héher.

Zudem wird bei der intendierten bloBen Uberfiihrung der Regelungen des § 1 COVID-
19-VSt-SchutzV in einen § 85a SGB V ganzlich aul3er Acht gelassen, dass ein Ende
der Pandemie bislang nicht in Sicht ist und dass angesichts der wieder steigenden
Infektionszahlen sowie moglicher weiterer, auch regionaler, epidemischer Hohepunkte
("zweite Welle") erneut erhebliche Fallzahleinbriiche drohen kénnen , womit auf viele
Zahnarztpraxen in den kommenden Jahren schlimmstenfalls sogar eine doppelte Be-
lastung zum einen aus einer ggf. epidemiebedingt zurtickhaltenderen Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Leistungen insb. im Falle weiterer Lock-Down-Phasen und zum
anderen durch die erforderliche Ruckzahlung der Liquiditatshilfen bzw. Darlehen zu-
kommen kann. Gegebenenfalls wiirde damit eine Entwicklung, welche mittels der Re-
gelungen der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung gerade vermieden
werden sollte, entgegen der erklarten Intention des Verordnungsgebers unbeabsich-

tigterweise sogar noch forciert.

Daher fordert die KZBV den Gesetzgeber auf, die Gelegenheit zu nutzen, um im Zuge
der Uberfiihrung der Regelungen aus der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutz-
verordnung in das SGB V die Liquiditatshilfen fur den zahnéarztlichen Bereich als echte
finanzielle Zuschiisse unter angemessener Beteiligung der Krankenkassen aufgrund
deren Pflicht zur Mitwirkung am Erhalt der ambulanten Versorgung durch die vertrags-
zahnarztlichen Leistungserbringer auszugestalten. Dies sollte schon aus Griinden der
rechtssystematischen Einheitlichkeit nach dem Muster der mit dem Krankenhausent-
lastungsgesetz in das SGB V eingeflgten Schutzschirm-Regelungen fir den arztlichen
Bereich (8§ 87a Abs. 3b und § 87b Abs. 2a SGB V) geschehen. Ungeachtet des nach
bisheriger Rechtslage zum 1. Januar 2021 zunéchst vorgesehenen AulRerkrafttretens
des § 87a Abs. 3b SGB V hélt die KZBV eine dem vergleichbare Regelung fur den



zahnarztlichen Bereich angesichts des absehbaren Fortdauerns der COVID-19-Epide-
mie sowie hinsichtlich gegebenenfalls kinftiger Grol3schadensereignisse fur unerlass-
lich.

Die dortigen Regelungen sehen individuelle Ausgleichszahlungen der KVen an die
Leistungserbringer vor, wenn deren Gesamthonorar bedingt durch ein Grol3schadens-
ereignis um mehr als 10% gegenuber dem Vorjahresquartal abgesunken ist. Diese
Regelung erlaubt somit zielgenaue Unterstitzungsleistungen fur finanziell in Bedrang-
nis geratene Leistungserbringer. Dies insbesondere auch dann, falls das epidemische
Geschehen und die dadurch bedingten Fallzahlriickgange sich regional auf einzelne
"Hot-Spots" konzentrieren, so dass vornehmlich die dortigen Leistungserbringer durch

regionale Fallzahleinbriiche betroffen sind.

Indem die Krankenkassen hierbei die von den KVen an die betroffenen Leistungser-
bringer geleisteten Ausgleichszahlungen nach § 87a Abs. 3b SGB V zu erstatten ha-
ben, werden sie in sachgerechter Art und Weise in die Aufrechterhaltung der Versor-
gungsstrukturen eingebunden und kommen ihrer Mitwirkungspflicht aus § 72 Abs. 1

SGB V an der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung nach.

Umso unverstandlicher ist es, dass demgegeniber nach 8 1 COVID-19-VSt-SchutzV
und dessen nunmehr intendierter Ubertragung in das SGB V die Krankenkassen nicht
auch an der Sicherstellung der vertragszahnéarztlichen Versorgung mitwirken missen
und dass Zahnarzte nicht einmal einen anteiligen finanziellen Ausgleich fur epide-
miebedingte Fallzahlriickgange, sondern lediglich eine Liquiditatshilfe in Form von
Darlehen erhalten, deren erforderliche Riickzahlung wie eingangs dargelegt die Situ-

ation fir die Vertragszahnarzte ggf. zusatzlich verschlimmern wird.

Das vertragszahnarztliche Versorgungssystem hat in der Corona-Pandemie seine Ver-
lasslichkeit und Belastbarkeit unter Beweis gestellt und in den vergangenen Monaten
erneut gezeigt, wozu es im Stande ist und wie hervorragend die zahnmedizinische

Versorgung in Deutschland funktioniert.

Unter Einhaltung hdchster Hygienestandards und unter oft schwierigen Bedingungen
haben es die Zahnarztinnen und Zahnéarzte und ihre Praxisteams vom ersten Tag der
Pandemie an geschafft, zu jedem Zeitpunkt sowohl die Regelversorgung ihrer Patien-

tinnen und Patienten sicherzustellen als auch die Versorgung von COVID-19-Infizier-



ten und von Verdachtsfallen zu gewahrleisten. Praktisch aus dem Stand wurde in kir-
zester Zeit ein Netz von Behandlungszentren in 30 Kliniken und 170 Schwerpunktpra-
xen fur die Akut- und Notfallbehandlung von Patientinnen und Patienten aufgebaut, die
mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert sind oder sich in Quaranténe befinden. Zur Unter-
stiitzung der Praxen wurde in enger Zusammenarbeit mit dem Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) das wissenschaftlich abgesicherte Handout ,System von Standard-
vorgehensweisen fur Zahnarztpraxen wahrend der Coronavirus-Pandemie“ entwickelt.
Das Handout bietet Praxen eine Orientierung, auf welche Art und Weise Patientinnen
und Patienten in der aktuellen Pandemie-Situation behandelt werden sollten. Gleich-
zeitig wurde vor dem Hintergrund der zeitweise fehlenden bzw. geringen Verflgbarkeit
die Beschaffung von Schutzausristung fir die Schwerpunktpraxen sichergestellt.

Durch gesetzlich vorgesehene echte finanzielle Unterstlitzungsleistungen fir die
Zahnarzte in Krisenzeiten, die Uber nur voribergehend gewahrte Liquiditatshilfen mit
einer am tatsachlichen Leistungsgeschehen orientierten 100-prozentigen Rickzah-
lungsverpflichtung bei Uberzahlung hinaus gehen, wiirde der Gesetzgeber einen wich-
tigen Stutzpfeiler schaffen, um die weltweit als beispielhaft anerkannte zahnarztliche
Versorgung in Deutschland mit einem hervorragend funktionierenden flachendecken-
den und wohnortnahen Praxisnetz sowie herausragenden Ergebnissen bei der Mund-
gesundheit dauerhaft gewahrleisten zu kénnen. Die zahnarztliche Versorgung ist ein
wichtiger Bestandteil der Daseinsfursorge. Die Mundgesundheit ist fir die Gesundheit
insgesamt von grofRer Bedeutung. Damit die zahnarztliche Versorgung weiterhin fla-
chendeckend sichergestellt werden kann, darf sie in Pandemiezeiten nicht aufs Spiel
gesetzt werden. Auch der Bedeutung der Zahnarztinnen und Zahnérzte als Arbeitge-
ber wird die reine Liquiditatshilfe nicht gerecht. Zusammen mit den Praxisinhabern sind
deutschlandweit etwa 365.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen ta-
tig, davon rund 32.000 Auszubildende.

Die KZBV fordert daher, fir den Bereich der vertragszahnéarztlichen Versorgung eine
Regelung zu schaffen, die geeignet ist, unter angemessener Mitwirkung der Kranken-
kassen an der Bewaltigung der finanziellen Lasten eine nachhaltige Aufrechterhaltung
der Versorgungsstrukturen dauerhaft, d.h. sowohl im Falle eines Fortdauerns der ak-
tuellen pandemischen Lage (die derzeitige Regelung berlcksichtigt eine solche Ent-
wicklung nicht) als auch im Falle kinftiger Gro3schadensereignisse (so der Begriff in
der arztlichen Schutzschirmregelung des 8§ 87a Abs. 3b SGB V), sicherzustellen.



Daher schlagt die KZBV konkret vor, statt der bisher in § 1 COVID-19-VSt-SchutzV
getroffenen Regelungen einer blof3en, vollstdndig zuriickzuzahlenden Liquiditatshilfe
im Zuge des hiesigen Gesetzgebungsverfahrens fur die Vertragszahnérzte eine echte,
auch die Krankenkassen beteiligende Schutzschirmregelung nach dem Muster des
arztlichen § 87a Abs. 3b SGB V zu schaffen. Wegen der anders gelagerten Vergu-
tungssystematik im vertragszahnarztlichen Bereich missten dabei gegentber der arzt-
lichen Regelung folgende Modifizierungen vorgenommen werden:

a) Die Beschrankung der Ausgleichszahlungen nach § 87a Abs. 3b SGB V auf den
Ausfall der auR3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen verguteten
("extrabudgetaren™) arztlichen Leistungen hat inren Grund in der besonderen Ver-
gutungsstruktur des arztlichen ambulanten Sektors, wonach lediglich die extra-
budgetéren Leistungen nach § 87a Abs. 3 Séatze 5, 6 SGB V einzeln und nach
angefallener Leistungsmenge vergitet werden (Einzelleistungsvergitung), wo-
hingegen die gemalR 8§ 87a Abs. 3 Satz 1 ff. SGB V zu vereinbarenden morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergutungen jeweils als budgetierter Festbetrag fur den ge-
samten prognostizierten und als notwendige medizinische Versorgung geltenden
Behandlungsbedarf mit befreiender Wirkung geleistet werden, so dass auch im
Falle von tatsdchlichen Leistungsmengenriickgangen wie im Falle der
Coronakrise das finanzielle Volumen der Gesamtvergitung vollstandig erhalten
bleibt.

Im vertragszahnarztlichen Bereich ist die Vergutungssystematik hingegen eine an-
dere als im vertragsarztlichen Bereich. Die vertragszahnarztlichen Gesamtvergu-
tungen kdnnen gemafl 8 85 Abs. 2 Satz 2 SGB V als Festbetrag oder auf der
Grundlage des Bewertungsmalfistabes nach Einzelleistungen, nach einer Kopf-
pauschale, nach einer Fallpauschale oder nach einem System berechnet werden,
das sich aus der Verbindung dieser oder weiterer Berechnungsarten ergibt. Vor-
herrschend sehen die gesamtvertraglichen Regelungen im zahnérztlichen Bereich
dabei einzelleistungsorientierte Gesamtvergutungen vor, bei denen sich im Falle
einer Unterschreitung der fur die festzulegende Obergrenze zugrunde gelegten
Leistungsmenge die Gesamtvergutung in entsprechendem Umfang reduziert, so
dass sie am Ende lediglich die im Falle der Coronakrise ggf. deutlich zuriickge-

gangenen tatsachlich noch erbrachten Leistungen abdeckt. Vergleichbares gilt fur



b)

Gesamtvergutungen auf Grundlage von Fallpauschalen oder von Kopfpauschalen

fur behandelte Patienten.

Die hingegen — wie die arztlichen morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen (s.0.)
— gegenuber Mengenveranderungen prinzipiell "resistenten” vertragszahnarztli-
chen Gesamtvergitungen als Festbetrag oder als Kopfpauschalen fir die Versi-
cherten einer Krankenkasse (jeweils als sog. "Uberstellervertrage" bezeichnet)

kommen demgegenuber nur relativ selten vor.

Daneben gibt es zudem einen signifikanten Anteil zahnarztlicher Leistungen, die
aulRerhalb der (budgetierten) Gesamtvergutungen vergltet werden und insoweit
mangels Ausgabenobergrenze als "extrabudgetare Leistungen” bezeichnet wer-
den kdnnen. Hierunter fallen beispielsweise Leistungen, fir die dies ausdrucklich
angeordnet ist (bspw. nach § 87 Abs. 2i, 2j und 2k SGB V) sowie insbesondere die
Vergutung der nach dem Festzuschusssystem verguteten Zahnersatzleistungen.
Auch diese insoweit aul3erhalb der budgetierten Gesamtvergutungen prinzipiell im
Wege der Einzelleistungsvergutung verguteten Leistungen (wobei der Zahnarzt im
Falle von Zahnersatzleistungen gegeniber der KZV lediglich den Festzuschuss
abrechnet und die Kasse insoweit nur diesen vergitet) gehen im Zuge der

Coronakrise deutlich zuriick.

Daher muss eine zahnarztliche Schutzschirmregelung Ausgleichszahlungen nicht
nur fur extrabudgetére Leistungen im 0.g. Sinne bzw. fur deren Ausfall vorsehen,
sondern vor allem auch fur Leistungen, die Uber die Gesamtvergltungen vergutet
werden, soweit die Gesamtverglitung im Wege der Einzelleistungsvergitung be-

rechnet wird.

Die Abschlagszahlungen der Kassen an die KZVen missen im Falle von Einzel-
leistungsvergutungen auf einem Niveau erhalten bleiben, das den KZVen die Ver-
auslagung der Ausgleichsbetrage ermdglicht. Jedenfalls bei flaichendeckenden
Fallzahlriickgangen namlich reduzieren sich im Falle von Einzelleistungsvergutun-
gen mit der verminderten Leistungsinanspruchnahme auch die zur Liquiditatsher-
stellung an die KZVen zu leistenden Abschlagszahlungen der Krankenkassen. Da
die KZVen aber auch tber die Liquiditat verfigen missen, um Ausgleichszahlun-

gen an von Honorareinbul3en Uber 10% betroffene Zahnéarzte auszuzahlen bzw.



verauslagen zu kénnen, ehe diese von den Krankenkassen erstattet werden, be-
darf es einer entsprechenden gesetzlichen Regelung, die den Erhalt der Ab-
schlagszahlungen auf einem hinreichenden Niveau von 90% der letzten, "unbe-

eintrachtigten” Gesamtvergitung von vor dem Krisenjahr sicherstellt.

Damit auch die bisher lediglich als vollstandig zurlickzuzahlende Liquiditatshilfen
ausgestalteten finanziellen Unterstitzungsleistungen nach 8 1 COVID-19-VSt-
SchutzV in sachgemaler Weise eine Kassenbeteiligung erfahren, sind sie in Aus-

gleichszahlungen gemaf der Neuregelung zu tberfuhren.

Erganzend sollte noch folgende Modifizierung gegeniiber dem aktuellen § 87a Abs. 3b

SGB V vorgenommen werden:

d)

Fur die erforderlichen Vergleichsbetrachtungen hinsichtlich der Fallzahleinbriiche
sollte nicht wie bis dato der Vergleich zum "Vorjahresquartal® gezogen werden,
sondern fur den Fall Uberjahriger Grof3schadensereignisse der Vergleich zum letz-
ten vergleichbaren Referenzquartal aus dem Jahr vor dem Grol3schadensereignis.

Konkrete Regelungsvorschlage:

8§ 85a Abs. 1 bis 3 und Abs. 8 SGB V-E:

(1) IFdhrt ein auf einer Pandemie, Epidemie, Endemie, Naturkatastrophe
oder einem anderem Grol3schadensereignis beruhender Fallzahlriickgang
dazu, dass sich das Gesamthonorar eines vertragszahnarztlichen Leistungser-
bringers flur vertragszahnarztliche Leistungen um mehr als 10 Prozent gegen-
Uber gegentiber dem Referenzquartal aus dem letzten Jahr vor dem Beginn des
GroR3schadensereignis mindert, so kann die Kassenzahnarztliche Vereinigung,
wenn die Gesamtvergutung nach Einzelleistungen berechnet wird, eine befris-
tete Ausgleichszahlung an den vertragszahnarztlichen Leistungserbringer leis-
ten, die sowohl die aus der Gesamtvergitung vergiteten als auch die aul3erhalb
der Gesamtvergltung vergiteten Leistungen einschlie3lich Zahnersatz ab-
deckt. 2Wird die Gesamtverglitung nicht nach Einzelleistungen berechnet, ist die
Ausgleichszahlung auf Leistungen einschlie3lich Zahnersatz beschrankt, die
auRerhalb der Gesamtvergutung vergitet werden. 2Die Ausgleichszahlung istin
der Hohe zu mindern, in der der vertragszahnéarztliche Leistungserbringer Ent-

schadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz oder finanzielle Hilfen aufgrund



anderer Anspruchsgrundlagen erhalt. “Die Aufwendungen fir die Ausgleichs-
zahlungen sind der Kassenzahnarztlichen Vereinigung durch die Krankenkas-
sen zeitnah zu erstatten. °Die Kassenzahnarztliche Vereinigung hat den Kran-
kenkassen die zur Erstattung notwendigen Daten zur Verfigung zu stellen. So-
weit auf Grundlage von § 1 der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzver-
ordnung an vertragszahnarztliche Leistungserbringer Liquiditatshilfen geleistet
wurden, denen keine Erbringung vertragszahnarztlicher Leistungen zugrunde

liegt, gelten diese als Ausgleichszahlungen im Sinne der Satze 1 bis 4.

(2) Nimmt in Folge eines Grol3schadensereignisses die Inanspruchnahme
zahnarztlicher Leistungen gegeniber dem Referenzquartal aus dem letzten
Jahr vor dem Beginn des Grol3schadensereignisses um mindestens 10 Prozent
ab, stellen die Bundesmantelvertragspartner oder die Gesamtvertragspartner
fur diejenigen Gesamtvergutungen, die nach Einzelleistungen berechnet wer-
den, durch Vereinbarungen sicher, dass 90% des Betrages der Gesamtvergu-
tungen des letzten Jahres vor Eintritt des Grofdschadensereignisses als Ab-

schlagszahlung zur Verfiigung gestellt werden.

(3) Mindert sich in Folge einer Pandemie, Epidemie, Endemie, Naturkata-
strophe oder eines anderen Gro3schadensereignisses die Fallzahl in einem die
FortfiUhrung der Zahnarztpraxis gefahrdenden Umfang, hat die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung im Benehmen mit den Landesverbéanden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen im Verteilungsmalf3stab zeitnah geeignete Regelungen
zur Fortfihrung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit des Leistungserbringers

vorzusehen.

(8) 8 1 der COVID-19-Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung tritt mit In-

krafttreten dieses Paragraphen auf3er Kraft.

2. Regelungen fir eine verzerrungsfreie Fortschreibung der Gesamtvergutungen

in Folgejahren von Gro3schadensereignissen

Daruber hinaus bedarf es nach Auffassung der KZBV zur Gewahrleistung einer ver-
zerrungsfreien Fortschreibung der Gesamtvergitungen verschiedener gesetzlicher



Sonderregelungen, welche sicherstellen, dass krisenbedingte Verwerfungen innerhalb
des Jahres eines Grol3schadensereignisses nicht zum Ankntpfungspunkt fir die Fort-
schreibungen der Gesamtvergiitungen gemacht werden, da es sich hierbei um vollig
atypische singulare Entwicklungen handelt, die in keiner Weise reprasentativ und als

AnknUpfungspunkt fur das Folgejahr absolut ungeeignet sind.

Insoweit bedarf es zunachst einer Regelung, wonach die Abnahme von Leistungsin-
anspruchnahmen, welche gerade nicht die tatséchliche Morbiditatsentwicklung abbil-
det, infolge der aktuellen COVID-19-Pandemie bzw. eines GrolR3schadenereignisses
bei der im Folgejahr erfolgenden Anwendung der Veranderungsparameter des § 85
Abs. 3 SGB V als BezugsgrofRen unberiicksichtigt bleiben und nicht zur Grundlage fur
die prognostizierte Leistungsmenge des Folgejahres gemacht werden. Gleiches gilt fur
eine etwaige Veranderung der Kostenstruktur, welche naturgemal erst mit einem zeit-
lichen Versatz von Ublicherweise zwei oder drei Jahren zum Tragen kommt. Auch hier-
bei missen insoweit Krisenjahre bzw. aus Krisenjahren resultierende atypische Ver-

anderungen unbericksichtigt bleiben.

In gleicher Weise sollte zudem die Berucksichtigung der Veranderungsrate bzw. die
Berucksichtigung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitdt nach 8 71 Abs 1 und 2, §
85 Abs. 3 Satz 2 SGB V aul3er Betracht bleiben, da auch bei deren Berucksichtigung
im Nachgang zu einem Epidemiejahr und den durch dieses bewirkten Abnahmen an
beitragspflichtigen Einnahmen der GKV-Mitglieder (8§ 71 Abs. 3 SGB V) o.dgl. die Fort-

schreibung der Gesamtvergutungen verzerrt wirde.

Mit Blick auf die COVID-19-Pandemie sollte zudem die nach § 85 Abs. 2 Satz 7 SGB V
bestehende Pflicht zur Vereinbarung der Hohe der Gesamtvergutung (im Sinne einer
Ausgabenobergrenze) zumindest fur die Jahre 2021 und 2022 bzw. allgemein fir die
zwei auf ein Grol3schadensereignis folgenden Kalenderjahre ausgesetzt werden. Hilfs-
weise sollte zumindest der Betrag, um den die Gesamtvergutungen in 2020 unter-
schritten werden, auf die Ausgabenobergrenze im Pandemie-Folgejahr aufaddiert wer-
den, um auch die vom Verordnungsgeber in der Entwurfsbegrindung zur COVID-19-
Versorgungsstrukturen-Schutzverordnung prognostizierte Nachholung von Leistun-

gen Uberhaupt realisieren zu kdnnen.



Konkreter Regelungsvorschlag:
§ 85a Abs. 4 SGB V-E:

4) 1Abweichend von § 85 Absatz 3 Satz 1 bleibt fiir die Veranderung der
Gesamtvergitungen die im Vorjahr durch ein GrolR3schadensereignis bewirkte
Abnahme der Leistungsinanspruchnahme unberiicksichtigt. 2In diesen Fallen
gelten § 71 Absatze 1 und 2 sowie § 85 Absatz 3 Satz 2 nicht. 3Fir die Gesamt-
vergutungen der beiden auf das Jahr eines Grol3schadensereignisses folgenden
Kalenderjahre findet § 85 Absatz 2 Satz 7 keine Anwendung. “Die aus einem
GroR3schadensereignis resultierende Veranderung der Kostenstruktur bleibt im
Rahmen des § 85 Abs. 3 Satz 1 SGB V unbericksichtigt.

3.) Rechtsgrundlage fir epidemiebedingte Zuschlagsposition im BEMA

Um den im Falle einer bundesweiten oder regionalen Epidemie entstehenden Mehr-
aufwand fur die Praxis sachgerecht ausgleichen zu kénnen, sollte zudem die gesetzli-
che Grundlage fur die Einfihrung einer epidemiebedingten Zuschlagsposition im
BEMA geschaffen werden. Weder deckt die entsprechende Leistungsposition fir den
sog. Sprechstundenbedarf bislang erhéhte Aufwendungen fur Hygienemalinahmen
und Schutzausristung ab (gerade zu Beginn der Pandemie sind hier die Preise auf-
grund der hohen Nachfrage im privaten Bereich regelrecht explodiert), noch werden
erhohte Rust- und Aufklarungszeiten kompensiert. Wahrend der Hochphase der Pan-
demie musste der allgemeine Praxisbetrieb Ublicherweise dergestalt entzerrt werden,
dass zeitgleich nur eine geringere Anzahl von Patienten als unter Normalbedingungen
einbestellt wurden, um das Infektionsrisiko méglichst gering zu halten. Auch fir die

hieraus resultierenden Nachteile gibt es bislang keine Kompensation.
Konkreter Regelungsvorschlag:
§ 85a Abs. 5 SGB V-E:

(5) Im einheitlichen Bewertungsmal3stab fur zahnarztliche Leistungen ist
eine Zuschlagsposition fur in Jahren eines Grol3schadensereignisses entste-

hende zusatzliche Kosten und sonstige Aufwénde zu schaffen.
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4.) Sonderregelungen fur die Selbstverwaltung zur besseren Versorgungsge-
wahrleistung wahrend eines Grol3schadensereignisses

Es hat sich erwiesen, dass im Krisenfalle und somit auch kinftig bei Gro3schadenser-
eignissen eine schnelle und effiziente Unterstiitzung der Leistungserbringer durch die
Selbstverwaltung unerlasslich ist, um die Versorgung der Versicherten aufrecht zu er-
halten und sachgemal’ an die besonderen Gegebenheiten des jeweiligen Grof3scha-
denereignisses anzupassen. Zur Schaffung der hierfur erforderlichen Rechtssicherheit
bei der Bewaltigung der sich insoweit stellenden Herausforderungen sollten der Selbst-

verwaltung die notwendigen rechtlichen Befugnisse eingeraumt werden.

Um den Versicherten im Krisenfall zeithahe und unbtirokratische Losungen anbieten
zu konnen und kurzfristig die rechtlichen Grundlagen zu schaffen, mit denen fur Zahn-
arzte, Krankenkassen und Versicherte die notwendige Rechtssicherheit hergestellt
wird., bedarf es insoweit einer Ermachtigungsgrundlage fur die Selbstverwaltung (Bun-
desmantelvertragspartner und Gemeinsamer Bundesausschuss), wonach diese im
Falle eines Grol3schadensereignisses bestehende hdherrangige gesetzliche Regula-
rien entsprechend der jeweiligen Erfordernisse zumindest befristet modifizieren bzw.
aussetzen kann. Exemplarisch genannt sei hier etwa die Uberweisung von infizierten
bzw. unter Quarantdne stehenden Personen in Schwerpunktpraxen, die Vereinfa-
chung der Verordnung von Krankenbeférderungen, die Erstreckung der Regelungen
fur Videosprechstunden auf alle Versicherte oder die Bescheinigung einer Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung ohne eingehende Untersuchung vor Ort.

Konkrete Regelungsvorschlage:
§ 85a Abs. 6 und 7 SGB V-E:

(6) Im einheitlichen Bewertungsmalfstab fur zahnarztliche Leistungen sind Vi-
deosprechstundenleistungen fir die Untersuchung und Behandlung von Versicher-
ten wahrend der Dauer eines Grof3schadensereignisses vorzusehen, soweit die

Leistungen sich fur die Erbringung im Rahmen einer Videosprechstunde eignen.

(7) 1Zur Erleichterung der Versorgung der Versicherten im Falle eines GroR-
schadensereignisses treffen der Gemeinsame Bundesausschuss sowie die Partner
der Bundesmantelvertrage im Rahmen ihrer jeweiligen Zusténdigkeit geeignete Son-
derregelungen. ?Diese kdnnen zur Bewaltigung der mit einem GroRschadensereig-
nis einhergehenden Herausforderungen insbesondere befristete Abweichungen von
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gesetzlichen Genehmigungsvorbehalten vorsehen oder Fernbehandlungen und

Ferndiagnosen sowie hierauf beruhende Verordnungen zulassen.

Il. Zu Artikel 1 Nummer 3 RefE — Selektivvertrage

Die KZBV bewertet die Anderungen am § 140a SGB V insgesamt als kritisch, als hier-
durch der Sicherstellungsauftrag der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen im Umfang

kunftiger selektivvertraglicher Regelungen reduziert wird.

Die Mdglichkeit zur Ausweitung von Selektivvertragen konnte bspw. dazu fuhren, dass
perspektivisch eine sachgerechte Versorgung der Versicherten insb. in Krisenzeiten
nicht gewahrleistet ist. Wahrend in solch einem Fall die Selbstverwaltung tber die not-
wendige Expertise und Mittel zur Bewaltigung von Grol3schadensereignissen und den
hieraus resultierenden Herausforderungen verflgt, kann dies auf sonstige Zusammen-
schliisse von Leistungserbringern oder gar einzelne Leistungserbringer ggf. nicht zu-
treffen. Das Nebeneinander einer Vielzahl von Selektivvertragen birgt insoweit die Ge-
fahr, dass einzelne Versichertengruppen in Krisenzeiten keine angemessene Versor-
gung zuteilwird. Auch aul3erhalb von Krisenzeiten besteht zudem die Gefahr, dass es
zu einer nicht Gberschaubaren Vielfalt an unterschiedlichen Leistungsniveaus bzw. zu
regional zersplitterten Leistungsniveaus kommt, die dem Grundsatz der Gewé&hrung
gleichwertiger Lebensverhaltnisse auch in Sachen Gesundheitsversorgung mitunter

entgegenstehen kdnnen.

Soweit es die Einbeziehung nichtarztlicher Leistungserbringer in den Anwendungsbe-
reich des § 140a SGB V betrifft fordert die KZBV zudem eine ausdrickliche Klarstel-
lung im Gesetzestext (und nicht lediglich in der Begrindung) dergestalt, dass nicht-
arztliche Leistungserbringer Uber Selektivvertrage nicht zur Erbringung von Leistungen
befugt werden kdnnen, zu deren Erbringung sie im Rahmen der ,Regelversorgung®
nicht befugt waren. Insbesondere darf hierdurch nicht ein bestehender (Zahn-)Arztvor-

behalt oder Delegationsrahmen abbedungen werden.

In der Einbeziehung sonstiger Sozialleistungstrager, der PKV und etwaiger sonstiger
Dritter in den Anwendungsbereich von Selektivvertragen sieht die KZBV das Risiko

einer unzulassigen Zweckentfremdung von GKV-Mitteln.
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Von der in 8 140a Abs. 3 Satz 1 Nummer 7 SGB V-RefE verwendeten Formulierung
der sonstigen Berufs- und Interessenverbdnde werden u.a. auch die Zahnarztekam-
mern erfasst, deren originare Zustandigkeit bislang in berufsrechtlichen Angelegenhei-
ten besteht. Eine solche Einbeziehung von offentlichen Korperschaften mit eigenem
originarem Aufgabenbereich wirde indes faktisch zu einer schleichenden Aufgaben-
ausweitung per Selektivvertrag fiuhren, was kaum intendiert sein kann und zudem kom-
petenzrechtlich problematisch sein dirfte. Daher sollte in 8 140a Abs. 3 Satz 1 Num-
mer 7 SGB V-RefE klargestellt werden, dass Korperschaften wie insb. die Kammern

nicht hierunter fallen.

26.08.2020
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