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Zahnreport 2016der BARMER GEK Sachsen / Dresden 23.06.2016

1. Zahnirztliche Versorgung im Uberblick

1.1 Allgemeine Daten

Der BARMER GEK Zahnreport erscheint 2016 zum sechsten Mal in Folge. Seit 2014 wird
er von einem Team von Versorgungsforschern und Zahnarzten, geleitet von Professor Dr.
Michael Walter, Direktor der Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik der TU Dresden, erstellt.
Im Jahr 2014 betrug der Bevolkerungsanteil an BARMER GEK Versicherten in Sachsen
rund 10 Prozent. Das Team hat insgesamt anonymisierte, versichertenbezogene Daten von
rund 8,6 Millionen BARMER GEK Versicherten, des Jahres 2014 analysiert. Im Fokus des
diesjahrigen Reportes lagen die regionalen Auswertungen.

Analysiert wurden folgende Abrechnungsdaten
Bundesweit von 8,6 Millionen, in Sachsen rund 400 Tausend Versichertendaten
Konservierende, chirurgische und Réntgenleistungen, incl. Prophylaxe (BEMA 1)
Systematische Behandlung von Parodontopathien (krankhafte Veranderung der
Mundschleimhaut und des Zahnfleisches) (BEMA 4)
Abgerechnete Heil- und Kostenplane (Zahnersatz, Zahnkronen) (BEMA 5)

Die Anzahl der Vertragszahnarzte steigt
2014 gab es in Deutschland 61.579 Vertragszahnarzte (2012 rund 60.500)
2014 gab es in Sachsen 3.445 Vertragszahnérzte inklusive Kieferorthopaden (2012:
3.382 ), davon waren 3.259 (2012: und 3.205 ) ausschlieZlich im ambulanten, nicht-
kieferorthopédischen Bereich tétig. Das waren 54 Zahnéarzte mehr als 2012.
2015 gab es erneut Zuwachs: In Sachsen gab es 3.445.Vertragszahnarzte inklu-
sive Kieferorthopaden. Davon waren 3.261 im ambulanten, nichtkieferorthopadischen
Bereich tatig.

Inanspruchnahme von zahnérztliche Leistungen
Allgemein: 2014 haben in Sachsen 78 Prozent (2012: rund 79 Prozent) aller Ver-
sicherten zahnarztliche Leistung in Anspruch genommen. Hier ist ein leichter Rick-
gang zu verzeichnen! Bundesweit waren es 2014: 71,3 Prozent, 2012: 70,4 Pro-
zent. Hier ist ein leichter Anstieg zu verzeichnen!
Nach Geschlecht: bundesweit Frauen 2014: 75 Prozent (2012: rund 74 Prozent),
Ménner: 2014: 67,5 Prozent (2012: 66 Prozent) Bei beiden Geschlechtern ist ein
leichter Anstieg zu verzeichnen! (Report 2014 S, 26, Report 2016: S. 30)
Nach Alter: Die hochste Inanspruchnahme weisen Kinder, beiderlei Ge-
schlechts, im Alter von 5 bis 10 Jahren und Frauen und Manner im Alter von 65 - 75
Jahren auf. 2014 wurden in Sachsen rund 40 Prozent aller Kinder bis zum ersten
Lebensjahr zahnarztlich untersucht. 2012 waren es nur 38 Prozent. (bundesweit:
2012: 32 Prozent, 2014: 34 Prozent) Hier ist ein leichter Anstieg zu verzeichnen!
(Report 2016: S.31, 58)
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1. Zahnirztliche Versorgung im Uberblick

Die mittleren Ausgaben fir die zahnarztliche Behandlung betrugen in Sachsen: 2014
insgesamt rund 81 Millionen Euro

Je Versicherten waren das durchschnittlich 170 Euro (Bundesdurchschnitt 162 Euro),
(Report, S. 33, Tab. 2-4)

Die Inanspruchnahme ist bei Kindern und Jugendlichen ist m Alter von 5 bis 15 Jah-
ren am hochsten, jedoch deutlich weniger ausgabenintensiv als im Alter.

Grund: Kostenintensive Zahnbehandlungen, beispielsweise Versorgung mit Zahner-
satz, nehmen mit hoherem Alter zu.

Einen Grofteil der Gesamtausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
werden flr konservierende, chirurgische und Rontgenleistungen aufgewendet.

Zweitgrof3ter Posten sind Ausgaben fur Zahnersatz und Zahnkronen.

Kieferorthopadie
und Sonstiges (Kieferbruch)
1442 Mio. €

Zah atz und Zahnk
izt BeREE Konservierende, chirurgische

3201 Mio_ € und Réntgenleistungen
(inklusive Prophylaxe)
7966 Mio. €
Systematische Behandlung
von Parodontopathien
418 Mio. €

(BARMER GEK Zahnreport 2016, Aufteilung der GKV-Gesamtausgaben fir die zahnarztliche Versorgung im
Jahr 2014, Quelle: KZBV)
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1. Zahnirztliche Versorgung im Uberblick

1.2. Allgemeine Daten - Schwerpunktthema: Regionale Unterschiede

Der diesjahrige Schwerpunktteil bietet die bislang umfassendste systematische Betrachtung
regionaler Unterschiede in der vertragszahnarztlichen Versorgung Deutschlands.

2016 im Fokus

Im Fokus des diesjahrigen Reportes lagen die regionalen Auswertungen.

Es wurde das Verhéltnis von diagnostischen und therapeutischen Maflinahmen in den Bun-
deslandern untersucht und die Frage gestellt: Gibt es Regionen in Deutschland, in denen
Zahnérzte eher darauf hinarbeiten, Zahnverluste zu vermeiden und sich mehr auf die thera-
peutische Intervention von Zahnerkrankungen konzentrieren? Weiterhin standen die unter-
schiedlichen Versorgungsformen mit Zahnersatz im Blickpunkt des Reportes.

Fazit: Zahnmedizin in Deutschland nicht einheitlich. In den Kernbereichen der zahn-
medizinischen Versorgung gab es deutliche Unterschiede.

Kurztberblick

Diagnostische therapeutischen MaRnahmen (Konservierende, chirurgische und
Rontgenleistungen, incl. Prophylaxe) Sachsen: 80 Prozent aller Versicherten in
Sachsen waren mindestens ein Mal im Jahr beim Zahnarzt. Bund: 71 Prozent

Behandlung von Zahnbetterkrankungen (Parodontopathien) Die starksten
Schwankungen gibt es bei den Ausgaben fiir die Behandlung von Zahnbetterkrankun-
gen. Nordrhein-Westfalen weist einen mehr als doppelt so hohen Anteil als das Saar-
land auf. Sachsen liegt im unteren Mittelfeld: 1,2 Prozent wurden aufgrund von Zahn-
betterkrankungen behandelt. Bund: 1,5 Prozent

Zahnersatz, Zahnkronen Die Ausgaben flir Zahnersatz machten in den Stadt-
staaten Berlin, Bremen und Hamburg einen deutlich héheren Anteil an den Gesamt-
ausgaben der Krankenkassen aus als bspw. in Bayern. Sachsen liegt bei den Ausga-
ben im Verhaltnis zu den Gesamtausgaben im unteren Mittelfeld: rund 27 Prozent der
Gesamtausgaben im zahnmedizinischen Bereich entfielen auf Zahnersatz. ( Report
2016, Infografik 8)

Notfallbehandlungen (BARMER GEK Zahnreport 2016, S. 115ff) Deutliche Unterschiede
gab es auch bei Notfallbehandlungen aufRerhalb normaler Sprechzeiten. Sachsen
Sachsen-Anhalt, Thiringen und Mecklenburg-Vorpommern nehmen hier mit 2,5 Pro-
zent der Versicherten, die eine Notfallbehandlung nutzen, die Spitzenplatze ein.
Bund: rund 2 Prozent
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

2.1 Inanspruchnahme/ Ausgaben allgemein

Sachsen haben durchschnittlich zwei Zahnarztbesuche pro Jahr
(Zahnreport, S.160, Tab. 3-3)

Die meisten Deutschen gehen ein Mal im Jahr zum Zahnarzt (1,35), jeder Sachse
durchschnittlich zwei Mal (1,52).

Damit liegen die Freistaatler deutlich tlber dem Bundesdurchschnitt.

Auch in anderen neuen Bundeslandern besuchen die meisten Menschen ihren Zahn-
arzt mehr als ein Mal pro Jahr.

Fast 80 Prozent aller Versicherten in Sachsen lassen sich regelméaRig, wenigstens ein
Mal im Jahr von einem Zahnarzt beraten. Bundesweit waren es nur rund 70 Prozent.
Dennoch liegen die Ausgaben in Sachsen mit 170 Euro je Versicherten nur leicht Gber

dem Bundesdurchschnitt von 162 Euro.

Ostdeutsche ofter beim Zahnarzt
Inanspruchnahme und Ausgaben (ohne Eigenanteile) in der vertragszahn-
drztlichen Versorgung je Versicherten, nach Bundesldndern, im Jahr 2014

Ausgaben (in Euro, gerundet)
Inanspruchnahme (in Prozent)
Sachsen 170

Thiringen 170

Sachsen-Anhalt 177
Brandenburg 169
Mecklenb.-Vorpommern 176
Bayern 73’3 171
Baden-Wirttemberg _E 151
Berlin 173
Niedersachsen 160
Nordrhein-Westfalen 159
Hessen 150
Rheinland-Pfalz 148
Hamburg 164
Bremen 159
Saarland 144
(3 =713 @ =162
Fiir Schleswig-Holstein keine Daten verfiigbar
Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2016
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

2.2 Inanspruchnahme/ Ausgaben flr Beratungs- und Prophylaxeleistungen

Fruherkennung Kinder und Jugendliche
Friherkennungsuntersuchungen bis zum dritten Lebensjahr: Die Liicke fir die unter
drei jahrigen Kinder hat die BARMER GEK in den letzten beiden Jahren durch Vertra-
ge zur dentalen Frihpravention mit allen KZVen bundesweit geschlossen.
Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen bis zum sechsten Lebens-
jahr: 2010 - 37 Prozent (Bund: 32 Prozent), 2014 - 39 Prozent (Bund: 34 Prozent)

Ziel: Die fruhzeitige Erkennung von Erkrankungen und Entwicklungsstérungen im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich ist eine wichtige Voraussetzung. Gleichzeitig soll ein Be-
wusstsein fiir Zahnpflege und zahngesunde Erndhrung bei Eltern und Kindern geférdert
werden.

Fazit! Die Inanspruchnahme in Sachsen ist besser als der Bundesdurchschnitt, aber
noch zu gering!

Individualprophylaxe (6- bis unter 18-Jahrige)
Vier Vorsorge- und Therapieleistungen
Erhebung des Mundhygienestatus
Mundgesundheitsaufklarung
Lokale Fluoridierung der Zahne
Versiegelung von kariesfreien Fissuren und Grilbchen der bleibenden Molaren mit
aushartenden Kunststoffen
Bei der Inanspruchnahme nimmt Sachsen, nach Thiringen, eine Spitzenposition ein.
2010 - 72 Prozent (Bund: 64 Prozent)
2014 - 73 Prozent (Bund: 65 Prozent)

Hinzu kommt die organisierte Gruppenprophylaxe in Kitas und Schulen von Klasse 1 bis 6.
Sie wird von der Landesarbeitsgemeinschaft flr Jugendzahnpflege (LAGZ) organisiert und
ist ein Gemeinschaftsprojekt aller gesetzlichen Krankenkassen in Sachsen. 2015 betrugen
die Ausgaben insgesamt 2,1 Millionen Euro. Fir 2016 sind Mittel in H6he von 2,3 Millionen
Euro vorgesehen. Laut aktueller Pressemitteilung des Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) haben zwdlfjahrige Kinder in Sachsen eine sehr gute Zahngesundheit, die von Drei-
jahrigen bereitet jedoch noch Sorgen. Das belegen vorliegende Ergebnisse der zahnarztli-
chen Reihenuntersuchungen des Schuljahres 2014/15.

In Sachsen, aber auch deutschlandweit, konnte Karies bei Kindern und Jugendlichen in den

vergangenen Jahrzehnten bereits deutlich reduziert werden.
(BARMER GEK Zahnreport S. 57 - 61)
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

Minderjahrige bis 18 Jahren haben in Sachsen o6fter Karies (Report s. 120)
Erklarungsansétze: Trinkflaschen geflllt mit zuckerhaltigen Getranken oder Ernah-
rungsgewohnheiten der Teenager kénnen Grinde dafir sein, dass Zahne leiden. Hier
kann Aufklarungsarbeit helfen. Eine regelmaflige Kontrolle aber fuhrt ebenso dazu,
das Karies bereits im Frihstadium erkannt und dadurch haufiger behandelt wird. Vor
weiteren Folgeerkrankungen wird so sinnvoll geschiitzt.

Minderjdhrige in Ostdeutschland haben dfter Karies

Anteil Versicherter unter 18 Jahren mit mindestens einer Fiillungsleistung,
nach Bundeslandern, im Jahr 2014, Angaben in Prozent

Hamburg
15,7 Mecklenburg-
Varpommern
{0 211
Bremen
16,1

Berlin

Niedersachsen 18,0

16,6
Brandenburg
191

Thiringen
20,9

[ bis 16

16-18
18-20
‘ W iber 20
Saarland 18,5
14 7 Baﬂan-Wi]memherg
16,2

Fiir Schleswig-Holstein keine Daten verfigbar

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2016

Thiringer bei Zahn-Vorsorge vorn, Bremer hinten
Inanspruchnahme und Ausgaben fiir zahnarztliche Prophylaxeleistungen (Frithuntersuchung,
Individualprophylaxe, Zahnsteinentfernung) nach Bundeslandern, im Jahr 2014
Inanspruchnahmerate in Prozent, gerundet Ausgaben je Versicherten in Euro

Thiringen 26,23
Sachsen 25,62
Brandenburg 26,18
Bayern 25,50
Sachsen-Anhalt 25,30
e Mecklenb.-V/orp. 25,69
Baden-Wirttemb. 25,79
EE Berlin 25,85
Hessen 25,05
Nordrhein-Westf. 25,90

Hamburg 24,91
Rheinland-Pfalz 25,35

Saarland 25,18
Niedersachsen 25,49

Bremen 25,65
52,7 Gesamt

Fir Schleswig-Holstein keine Daten verfagbar
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

2.3. Zahnerhalt wird in Sachsen gelebt.

Die Mdglichkeiten der zahnerhaltenden Therapie wie Zahn- und Wurzelfillungen, pa-
rodontale Behandlungen sind Uber die vergangenen Jahrzehnte bestandig gewach-
sen. Es sind wesentliche MaRnahmen zum Erhalt stark beeintrachtigter Zahne.

Fur die erfolgreiche Therapie geschadigter Zéahne ist der Willen des Patienten zum
Zahnerhalt und auch dessen aktives Engagement erforderlich (persénliche Mundhygi-
enemalinahmen, Inanspruchnahme von Begleit- und Vorbehandlungen).

Sachsens Zahnarzte leisten gute Arbeit.

Wurzelbehandlungen vor allem bei Bayerns Senioren

Versicherte iiber 65 Jahre mit mindestens einer
Waurzelfiillungsleistung, im Jahr 2014, Angaben je 1.000 Versicherte

Hamburg

51,2 Mecklenburg-
Vorpommern
46,7
Bremen
49,0 Berlin
Niedersachsen 585
51,3 &
Brandenburg
Sachsen-Anhalt 483
Nordrhein-Westfalen —
47,3 Sachsen
Thiiringen 52,1
Hessen
46,4 208
40- 45
Rheinland-Pfalz 45 - 50
458 50-55
W s55-60

Saarland

Baden-Wiirttembers
42,7 " =

54,4

Filr Schleswig-Holstein keine Daten verfiigbar

Bayern
59,5

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2016

Sachsen-Anhalter bekommen haufig Zahne gezogen

Anteil Versicherter zwischen 18 und 65 Jahren mit mindestens einer Extraktionsleistung,
nach Bundesléndern, im Jahr 2014, Angaben je 1.000 Versicherte

Sachsen-Anhalt 71,0

Mecklenb.-Vorpommern 67,4 ¢

Brandenburg 65,0 I ‘

Thiiringen 64,9 ‘ y
Bremen 60,1 \

Nordrhein-Westfalen 59,2

Rheinland-Pfalz 58,9

Fir Schleswig-Holstein keine Daten verfiigbar

48,4 Baden-Wiirttemberg
50,3 Bayern

52,5 Hamburg

54,7 Hessen

56,6 Niedersachsen

bis 50
50-55
55-60
W60-65
65-70
M iber 70

58,1 Saarland

58,2 Sachsen
58,3 Berlin

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2016, Bild: fotomek@fotolia
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

2. 4Versorgung mit Zahnkronen, Zahnersatz und Eigenanteile

Regelversorgung: zahnmedizinisch notwendige, zweckmaRige und wirtschaftli-
che Versorgung mit Zahnersatz. Der Zuschuss der Krankenkasse deckt im Regelfall
(ohne Bonusleistungen oder Hartefallregelung) etwa 50% der Gesamtkosten ab.

Gleichartige Versorgung: Patienten kdnnen sich neben der Regelversorgung fur
eine sogenannte gleichartige Versorgung entscheiden. Diese entspricht grundsatzlich
der Regelversorgung, weicht lediglich in Details ab, bspw. Zusatzleistungen hinsicht-
lich Komfort und/oder Asthetik. Wird das vom Patienten gewiinscht, erhoht sich dem-
entsprechend sein Eigenanteil. Klassisches Beispiel: Eine vollverblendete Krone auf
einem Backenzahn wére eine gleichartige Versorgung, wahrend eine unverblendete
Metallkrone die Regelversorgung darstellt.

Andersartige Versorgung: Ist ein Zahnersatz, der nach Art, Umfang und Funkti-
on anders als die Regelversorgung konstruiert ist, etwa eine feste Briicke statt einer
Herausnehmbaren. Die Kassen zahlen jeweils einen am Befund orientierten Festzu-
schuss, unabhangig von der Art der Versorgung. Dartiberhinausgehende Kosten zahlt
der Patient.
Das Festzuschusssystem wird in einigen Bundeslandern spurbar unterschiedlich gehand-
habt. Die Regelversorgung hat im Vergleich zu ihren Alternativen an Bedeutung verloren.

100% -

0% - — — — — — Fille mit GOZ uFille chne GOZ B
e B B BB B EEEEEE

GRS = B OB B B E R R R s s = e
Gyl H EH = EH E E E B B EEH = I

Abbildung 6-9;  Verhéltnis von Regelversorgung (blaw) zu gleichartiger Versorgung
(rof) bei der Versorgung des Festzuschussbefundes 1.1 im Jahr 2014
(stand.D2014)
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

Festzuschuss

Die Festzuschiisse sind so bemessen, dass der Zuschuss der Krankenkasse im Re-
gelfall (ohne Bonusleistungen oder Hartefallregelung und ohne Zusatzleistungen) et-
wa 50 Prozent der Gesamtkosten betragt.

In welcher Hohe Kosten jenseits des Festzuschusses (als Eigen- bzw. als Versicher-
tenanteil) verbleiben, hangt mafRRgeblich davon ab, ob der Patient eine andere Versor-
gung als die Regelversorgung wahlt.

Bonusregelung
Der Nachweis von regelmafigen Vorsorgeuntersuchungen beim Zahnarzt (Stempel
im Zahnbonusheft) senkt die Hohe der Eigenbeteiligung.
Die Krankenkasse zahlt einen bis zu 30 Prozent erhdhten Festzuschuss zur Versor-
gung mit Zahnersatz und Zahnkronen, wenn das Bonusheft ordentlich gepflegt ist.

Leider nur rund die Hélfte aller Versicherten (55 Prozent) haben den Bonus von 30
Prozent genutzt, die andere Halfte nicht.

Winscht ein Patient eine &sthetisch hochwertigere oder andersartige Versorgung, erhéht
sich dementsprechend sein Eigenanteil.

Fazit: Die Bedeutung der Regelversorgung ist von Region zu Region sehr unter-
schiedlich ausgepragt. Es Uberrascht der insgesamt niedrige Anteil der Regelversorgung.

Stadtstaaten setzen auf Zahnersatz
Verhdltnis der Ausgaben pro Versicherten fiir konservierende, parodonto-
logische und Zahnersatzleistungen, im Jahr 2014, Angaben in Prozent
Zahnersatz parodontologische Leistung
konservierende Leistung
333 Berlin IF.EE
32,3 Hamburg F.EE
316 Bremen F‘m
29,5 Nordrhein-Westf. *

293 Brandenburg h’—o
29,1 Saarland F
27,9 Niedersachsen *
27,6 Hessen *
75)7) Rheinland-Pfalz *

26,8 Sachsen F
26,8 Sachsen-Anhalt *
26,7 Mecklenb.-Vorp. *
26,2 Thiiringen F
254 Baden-Wiirttemb. *
21,4 Bayern *
Fiir Schleswig-Holstein keine Daten verfiigbar '

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2016
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

Neuanfertigungen
Die durchschnittlichen Ausgaben bundesweit fur jeden Versicherten mit neu einge-
gliedertem Zahnersatz liegen bei 1.467 Euro,
Der Eigenanteil Uberstieg mit 58,2 Prozent an den Gesamtkosten den Festkostenzu-
schuss durch die Kasse deutlich.
Die durchschnittlichen Ausgaben in Sachsen liegen mit 1.303 Euro unter dem Bun-
desdurchschnitt. Der Kassenanteil betrug mit 666 Euro mehr als die Halfte der Kos-
ten. Der Eigenanteil lag mit 637 Euro darunter. (Report, Tab. 5-4, S. 96)

Wiederherstellungen/ Reparaturen
Die mittleren Ausgaben fiir Wiederherstellungen fielen mit 112,34 Euro deutlich niedri-
ger aus als fur Neueingliederungen.
Der durchschnittliche Eigenanteil von 47,43 Euro entspricht 42,2% der Gesamtausga-
ben.
Kaum regionale und geschlechtsspezifische Unterschiede

-

AEREEREREE

Abbildung 5-5; Kassenanteil und Eigenanteil Zahnersalz je versorgtem Versicherfen
nach Bundeslandern im Jahr 2014, standD 2014

BAR- MER
GEK Zahnreport 2016: S.98
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2. Zahnarztliche Versorgung 2014 in Sachsen im Detail

2.5. Einflussfaktoren fiir die Inanspruchnahme von zahnarztlichen Leistungen

Eine Vielzahl von Faktoren spielen bei der Beanspruchung von zahnarztlichen Leistungen eine
Rolle.

Einflussfaktoren:

. Verfugbarkeit eines zahnarztlichen Leistungsangebotes (Zahnarztdichte, Erreichbarkeit)
. das vom Zahnarzt im Einzelfall abgedeckte Leistungsspektrum

. Patientenwlnsche

. unterschiedliche Anspruchshaltung der Menschen in Stadt und Land

. soziodemografische Faktoren wie Alter, Geschlecht, Bildung und Einkommen

2.6. Notfallbehandlungen

Notfallbehandlungen sind Therapieleistungen, die der Versicherte in der Regel aufgrund dringli-
cher Beschwerden auerhalb der regularen Sprechzeiten in Anspruch nimmt. Sichtbar wird:

. eine typische Ost-West-Verteilung.

. Die hdchsten Inanspruchnahmeraten finden sich in den neuen Bundeslandern Sachsen,
Thiringen, Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern mit 2,5% oder mehr.

. Vergleichsweise selten werden Notfallbehandlungen in den Stadtstaaten Berlin, Hamburg
und Bremen in Anspruch genommen.

Mégliche Griinde:
. Unterschiede im Behandlungszugang von Zahnarzten

. Vermutlich profitieren Bewohner davon, dass Zahnérzte in groBeren Stadten ihre Praxen
auch an Wochentagen zu Tageszeiten ge6ffnet haben, in denen sie in anderen Regionen
geschlossen sind.

. Berufspendler erreichen ihren Zahnarzt in der Regel nicht zu den reguléren Offnungszeiten.
Vermehrt nehmen diese Versicherten daher den notarztlichen Bereitschaftsdienst bei ihrem
Zahnarzt nach Feierabend oder an den Wochenenden in Anspruch.
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2. Regionale Unterschiede in Sachsen

3.1. Inanspruchnahme von zahnéarztlichen Leistungen in den Regionen

2014

Inanspruchnahme von zahnarztlichen Leistungen in Sachsen

konservierende,

e e Pacdontopatin. e

Prophylaxe

BEMA Teil 1 BEMA Teil 4 BEMATeil 5

Chemnitz, Stadt 77.7% 1,2% 10,9%
Erzgebirgskreis 79.7% 0,9% 10,7%
Mittelsachsen 791% 1,0% 10,9%
\Vogtlandkreis 78,9% 0,8% 10,6%
Zwickau 77.8% 0,9% 10,6%
Dresden, Stadt 76,8% 1,7% 11,5%
Bautzen 81,4% 1,3% 11,8%
Gorlitz 79,9% 1,2% 11,9%
Meiken 79.1% 1,1% 12.3%
Séachsische Schweiz-
Osterzgebirge 78,4% 1,3% 11,8%
Leipzig, Stadt 74,5% 1,7% 11,4%
Leipzig 77.4% 1.4% 11,0%
Nordsachsen 77 6% 1,1% 11,4%
Sachsen 78,0% 1,2% 11,3

Quelle: BARMER GEK Zahnreport 2016, S. 39
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2. Regionale Unterschiede in Sachsen

3.2. Ausgaben flr zahnéarztliche Leistungen in den Regionen

2014
Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlungen je Versicherten in
Sachsen

konservierende,

chirurgische und hi Zahnersatz,

Rontgenleistung, Parodonto fen Zahnkronen

Prophylaxe

BEMA Teil 1 BEMA Teil 4 BEMA Teil 5
Chemnitz, Stadt 118,59 € 510 € 47 61 €
Erzgebirgskreis 119,01 € 3,77€ 41,84 €
Mittelsachsen 112,58 € 434 € 41,64 €
Vogtlandkreis 122,08 € 3,60 € 4201¢€
Zwickau 11762 € 391€ 44,73 €
Dresden, Stadt 117,66 € 7,62€ 46,10 €
Bautzen 123,70 € 5,39€ 47,16 €
Gorlitz 123,80 € 520€ 47,03 €
Meien 119,75 € 5,06 € 50,29 €|
Séchsische Schweiz-
Osterzgebirge 122,04 € 558 € 45,65 €
Leipzig, Stadt 11567 € 764€ 46,36 €
Leipzig 120,80 € 594 € 4622 €
Nordsachsen 122,77 € 471€ 47 67 €
Sachsen 118,88 €

Quelle: BARMER GEK Zah_nreport 2016,S.41
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6. Landesgeschaftsstelle Sachsen

Anzahl der Versicherten in Sachsen
Stand Februar 2016: rund 395.000

Betreuungsnetz in Sachsen
22 Geschéftsstellen in den Regionen

Bautzen, 2 in Dresden, Freital, Gorlitz, MeiRen, Pirna, Riesa, Zittau, Annaberg-Buchholz,
Aue, Chemnitz, Débeln, Freiberg, Grimma, 2 in Leipzig, Limbach-Oberfrohna, Marienberg,
Plauen, Torgau, Zwickau

Medienkontakt:
Pressestelle Sachsen, Claudia Szymula, Tel: 0800 333004 152 231,
E-Mail: claudia.szymula@barmer-gek.de
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