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Selektivvertrage und Freiberuflichkeit

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

um zu begreifen, was uns erwar-
tet, wenn die Krankenkassen, wie
z.B. die DAK, mit einer Manage-
mentgesellschaft wie ,Indento”
(gegriindet von dem Dentallabor
Jmex") Vertrdge zur Versorgung
mit Zahnersatz abschlieBen, lohnt
sich ein Blick auf die Indento-
Homepage.

Nach Ansicht von ,Indento” ist das
.Hauptproblem reiner Zahnarzte-
netzwerke" das Fehlen eines Ma-
nagements. Dieses lbernimmt die
JIndento”, damit der ,Patient auf
der kosteneffektivsten Behand-
lungsstufe des Behandlungskonti-
nuums versorgt wird”. Die ,not-
wendigen Leistungen sollen bei
hoher Qualitdt zu moglichst gerin-
gen Produktionskosten erbracht
werden”. Dazu werden ,Struktur-
vertrdge zur Steuerung der betei-
ligten Leistungserbringer” einge-
setzt.

Diese Sprache ist entlarvend. Sie
sieht die Therapie von Kranken
hauptsdchlich als mdglichst kos-
teneffektive Produktion und diese
Kosten demzufolge als Produkti-
onskosten. Arzte sind nur Leis-
tungsbringer, die von der ,Indento”
durch Vertrage gesteuert werden
sollen. Diese AuBerungen beschrei-
ben unsere Zukunft, wenn wir
kaufmdnnisch gefiihrten Manage-
mentgesellschaften erlauben, die
Leitung unseres Gesundheitswesens
zu libernehmen.

Die Zahnarzte geben partiell ihre
Selbstandigkeit und ihre Therapie-
freiheit auf, wenn sie sich am Sys-
tem DAK-Indento (Imex) beteiligen.
In diesem System schlieBt die DAK
mit einer von ,Imex" gegriindeten
Managementgesellschaft, welche
ein  Netzwerk mit Zahnarzten
(,dent-net") organisiert und leitet,
einen Selektivvertrag ab. Dieser
Vertrag verpflichtet die Zahnarzte
des Netzwerkes, fiir DAK-Patienten,
die auch diesem Netzwerk beige-
treten sind, ,ausschlieBlich die I-
mex...zu beauftragen” mit der
Erbringung des Zahnersatzes. Wenn
der Patient ein anderes Dentallabor
wiinscht, ist der Zahnarzt verpflich-
tet, ,die Indento GmbH unverziig-
lich schriftlich lber das vertrags-
widrige Verhalten des Versicherten
zu unterrichten”.

AuBerdem miissen sie eine zahn-
arztlich Leistung (,Professionelle
Zahnreinigung”) zu einem be-
stimmten, in der Regel nicht kos-
tendeckenden Betrag von 50 €
erbringen.

Die Indento GmbH verlangt fiir die
Abrechnung von Zahnersatz und
Professioneller Zahnreinigung Be-
arbeitungskosten von pauschal 3%.

Die Firma ,Indento” betreibt das
Management  des  Netzwerkes
.dent-net" und handelt auch die
Vertrage mit den Krankenkassen
aus. Die beteiligten Zahnarzte sind

nicht Subjekt des Handelns sondern
nur Objekt.

Die Vertrdge, die zur Steuerung der
Zahnéarzte dienen, werden lhnen
diktiert von ,Indento" und damit
von dem Dentallabor ,Imex". ,In-
dento” und ,Imex" haben den glei-
chen Geschaftsfiihrer, die gleiche
Adresse und, bis auf die Durchwahl,
die gleiche Telefonnummer.

Die Zahndrzte geben durch die Be-
teiligung an diesem fremdbestimm-
ten Netzwerk teilweise ihre Freibe-
ruflichkeit auf, da sie nicht mehr ,,
eigenverantwortlich und fachlich
unabhangig” sind. Freiberuflichkeit
ist aber wichtig flir eine am Patien-
teninteresse orientierte, unabhan-
gig erbrachte und qualitative
hochwertige Therapie.

Durch die Festlegung auf ein be-
stimmtes Dentallabor, welches
glinstigen Zahnersatz aus Asien
importiert, wird im Netzwerk na-
turlich auch der Wettbewerb zwi-
schen den Dentallaboren aufgeho-
ben.

Monopole bzw. Kartelle flihren in
der Regel zu Preissteigerungen und
zu sinkender Qualitat. Die Preise fiir
zahntechnische Leistungen des von
der DAK ausgewahlten Labors ,I-
mex" gehoren schon jetzt, jeden-
falls auBerhalb ihres Angebotes
«Zahnersatz ohne Zuzahlung"”, nicht
zu den glinstigsten auf dem Markt



fir importierten Zahnersatz. Die
weitere Entwicklung, wenn erstmal
genug Zahnarzte diesem Netzwerk
beigetreten sind und es sich etab-
liert hat, kann man sich leicht vor-
stellen: das Labor ,Imex" wird ver-
suchen, seinen Gewinn zu steigern
und den Zahnarzten Honorarabsen-
kungen abzutrotzen.

Der vermeintliche Vorteil fiir die
Zahnérzte, von der DAK Patienten
zugewiesen zu bekommen, wird sich
natiirlich fiir den einzelnen Zahnarzt
in dem MaB abbauen, wie Zahnéarz-
te dem Netzwerk beitreten.

Auch das Dentallabor ,dentaltrade”
hat unter seiner Flihrung bereits
das Netzwerk ,netzwerk zahn" ge-
grindet, eine Kooperation von
.dentaltrade”, Zahndrzten, Dienst-
leistungs-unternehmen und Kran-
kenkassen (mehrere AOKs).

Es stellt sich somit dringend die Fra-
ge, ob es wirklich in unserem Inte-
resse als Zahnarzte und im Interesse
unserer Patienten liegt, wenn wir
Mitglieder in einem Netzwerk wer-
den, das von Dentallaboren wie |-
mex" oder ,dentaltrade" regiert wird.

Sind wir durch unsere Zwangsmit-
gliedschaft in der KZV schon so pas-
siv und trdge geworden, dass wir
uns unter den sich verandernden
Bedingungen zahndrztlicher Be-
rufsauslibung nicht selber organisie-
ren kdnnen, um unsere Interessen
zu formulieren und durchzusetzen?

Miissen wir uns von Zahntechni-
kern bzw. ihren Managementge-
sellschaften die Bedingungen vor-
schreiben lassen, unter denen wir
arbeiten wollen?

Ersetzen die neuen Strukturen, die
die groBen Dentallabore zusammen
mit einigen Krankenkassen schaf-
fen, bereits die KZV? Die Abrech-
nung von Zahnersatz lduft im

Netzwerk von ,Indento" jedenfalls
nicht mehr Gber die KZV. Allerdings
werden auch hier Verwaltungsge-
blihren verlangt.

Bei dieser Entwicklung ist es not-
wendig, dass wir uns umgehend sel-
ber organisieren, sonst wird der Zug
endgliltig ohne uns abgefahren sein.

Die Arzte haben es uns vorgemacht
und sind in der Selbstorganisation in
Form der Genossenschaft, der einzi-
gen Form, die die Selbstbestim-
mung der Arzte [Zahnirzte ga-
rantiert und die Fremdbestim-
mung durch nichtarztliche In-
vestmentfirmen verhindert, wei-

ter vorangeschritten. Die Genos-
senschaft ist eine Organisations-
form, die sich primdr um den
wirtschaftlichen Fortschritt ihrer
Mitglieder kiimmert. Im unserem
Bereich sind natiirlich neben den
berechtigten und notwendigen
finanziellen Interessen der Zahn-
arzte (ohne Praxisgewinn ist kei-

ne qualitativ  anspruchsvolle
Zahnmedizin mdglich) auch im-
mer die gesundheitlichen Inte-
ressen der Patienten zu beach-
ten. Somit hat das wirtschaftli-
che Handeln einer zahnarztlichen
Genossenschaft auch immer das
Wohlergehen der Patienten im
Auge zu behalten.

Das Thema Selektivvertrag wird
weiter auf der Tagesordnung
bleiben, da alle Bundestagspar-
teien, bis auf die ,Die Linke",
Selektivvertrage neben dem
Kollektivvertrag grundsatzlich
beflirworten Der DAZ muB3 -
auch fiir eine zu bildende Ge-
nossenschaft - dringend und
schnell eigene Vorstellungen
formulieren, die sich an den In-
teressen der Zahnarzte und ih-
rer Patienten orientieren und
nicht an denen der Kranken-
kassen oder sogar eines Den-
tallabors.

Wir werden demnachst Vorschldage
zur Griindung einer Genossen-
schaft vorlegen und bitten alle Le-
ser, sich schon einmal gedanklich
mit diesem Projekt, das fiir den Er-
halt der Praxen im Besitz der ei-
genverantwortliche behandelnden
Zahndrzte von Bedeutung ist, zu
befassen.

Manfred Hilimer

Qualitatsmanagement

ist jetzt Pflicht!

Projekt
Qualitdtssiche-
rung des DAZ

Wir orientieren uns an der

Betreuungsqualitat
fur den Patienten

R Zahnirztliche
Qualitatssicherung

Macht Ihre Praxis
schon mit -
beim DAZ-Projekt
Qualitdtssicherung?

Hier erhalten Sie alle
Informationen:
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Kaiserdamm 97
14057 Berlin
T.030/3023010, F. 3255610
p nachtweh@t-online.de



