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MITGLIEDERBEFRAGUNG DER BAYERISCHEN LANDESZAHNARZTEKAMMER
UND DER KASSENZAHNARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS
unter den bayerischen Zahnérztinnen und Zahndrzten

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an der Mitgliederbefragung der Bayerischen Landeszahnérztekammer
(BLZK) und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB) unter den bayerischen
Zahnérztinnen und Zahnérzten. Die Mitgliederbefragung der zahnérztlichen Kérperschaften wird vom
Institut fOr Freie Berufe an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg e.V. (IFB) im Auftrag
der BLZK und der KZVB durchgefihrt. Mit der Befragung méchten wir |hre Sicht auf lhre
berufssténdischen Vertretungen erfassen.

Das Ausfillen des Fragebogens wird ca. 10 Minuten dauern. Es entstehen lhnen keine Nachteile,
wenn Sie nicht teilnehmen.

1. Wie Giben Sie den zahnérztlichen Beruf zurzeit aus?

Niedergelassene/r Zahnérztin/Zahnarzt

Angestellte/r Zahnérztin/Zaohnarzt

Vorbereitungsassistent/in

Weiterbildungsassistent/in

Q00|00

Sonstiges (z.B. Bundeswehr, Polizei, dffentlicher Gesundheitsdienst):

2. Bitte geben Sie |hr Geschlecht an. O mannlich

O weiblich

O divers

3. In welchem Jahr wurde lhnen die Approbation erteilt? | Im Jahr:




4. Wie bewerten Sie folgende Angebote der BLK? Bitte vergeben Sie Noten von 1 bis 5.
(1=sehr gut, 2=gut, 3=befriedigend, 4=ausreichend, 5=mangelhaft)

Weif3 nicht, habe das | Weif3 nicht, ich habe nicht
Beratungsangebote: 1 2 3|4 5 | Angebot noch nicht gewusst, dass es hierzu
genutzt. Angebote gibt.

zur PraxisfUhrung

zur Honorierung/GOZ

zu berufsbegleitenden
Fragen

zum Strahlenschutz

O] O 0|0
O] O 0|0
Ol O |00
Ol O 0|0
O] O 0O
O] 0 OO
O] O 0|0

zum Zentrum fir
Existenzgrindung und
Praxisberatung — ZEP
(Berufsbegleitende

@)
O
@)
@)
@)
@)
O

Beratung bei
Niederlassung/Praxis-

abgabe; blzk.de/zep)

zur Corona-Pandemie

@)
O
@)
@)
@)
@)
O

Dienstleistungsangebote

BuS-Dienst (blzk.de/bus)

Kammereigenes QM
(online: gm.blzk.de)

Niederlassungsseminare

Praxisabgabeseminare

Betriebswirtschaftliches
Fortbildungsprogramm

Stellenmarkt

(jobs.blzk.de)

Praxisborse
(praxisboerse.blzk.de)

Zahnarztsuche

O 0O |O|O |00l O O
OO |0 |0 |00 0 o~
OO |O |0 00 O |Ow

(zahnarztsuche.blzk.de)

Publikationen zur
Unterstitzung des

O |0O|lO0 | 0|0 0o O|0-

O (OO0 |0 |0 0o o 0w
Ol |0 |0 0o oo

O [O|O0O|O0 |0 |00 O |0

O
O
O
O

Zahnarzt-Patienten-
Gespréchs (shop.blzk.de)




6. Wie bewerten Sie folgende Angebote der KZVB? Bitte vergeben Sie Noten von 1 bis 5.
(1=sehr gut, 2=gut, 3=befriedigend, 4=ausreichend, 5=mangelhaft)

Weif3 nicht, habe das | Weif3 nicht, ich habe nicht
1 213|415 Angebot noch nicht gewusst, dass es hierzu
genutzt. Angebote gibt.

Praxis- und

O

Abrechnungsberatung

Digitale
Abrechnungsmappe

UnterstUtzung in
Prifverfahren

Zulassungsausschisse

Fortbildungen (auch
Virtinare)

O O0|00 |0 |0
0000|000
OO0 |00 |0 |0

OO0 00O |0 |0
OO0 |00 |0 |0

Rechtsberatung

00|00 |0 |0
OO0 00 O

Service der Bezirksstellen
(Niederlassung,
Assistenten, Praxis-

@)
@)
@)
@)
@)
O
@)

Ubergabe und -Uber-
nahme, Notdienst etc.)

Unterstitzung bei der
Fortbildungspflicht
Unterstitzung bei der

Digitalisierung (insb.
Telematik-Infrastruktur)

Zahnarzt-Zweitmeinung

Unterstitzung bei der

O O O |O
O o] O | O
O O O |O
OO O] O O O |0
O |0 O O
O |0 O |0
O O O O

Bewdltigung der Corona-
Pandemie

Unterstitzung bei QM-
und QS-Verfahren
Gutachterwesen O
Bereitstellung von O

@)
@)
@)
O

@)
O
Ol O
O] O

O O

@) @) @)

O

Formularen

7. Haben Sie in den vergangenen beiden Jahren Fortbildungsveranstaltungen der eafz GmbH (Européische
Akademie fur zahnérziliche Fort- und Weiterbildung der BLZK) besucht?

| O Ja | O Nein |

7.1. Falls Sie Ja angekreuzt haben: Bitte geben Sie an, wie viele Fortbildungsveranstaltungen der eazf
GmbH Sie in den letzten beiden Jahren besucht haben.

| Anzahl der Fortbildungsveranstaltungen: ‘




7.2. Falls Sie Nein angekreuzt haben: Ich habe keine Fortbildung der eazf besucht, denn...:
(Mehrfachantworten méglich)

.. ich hatte keinen Bedarf

.. ich kannte/kenne das Fortbildungsangebot der eazf nicht

.. die Themen sind nicht interessant fir mich

.. die Teilnahmegebuhr ist zu hoch

.. die Anfahrt zum Kursort ist zu weit

O

. ich hatte mit deren Veranstaltungen schlechte Erfahrungen in der Vergangenheit

Ich nutze stattdessen Fortbildungsangebote von:

[[] Zahnérztlichem Bezirksverband

[] Fachgesellschaften

[ ] Dentaldepots/Dentalindustrie

[[] Anderen privaten Fortbildungsanbietern, und zwar:

8. Wie bewerten Sie folgende Publikationen und Informationsangebote?

Beratungsangebote

Weif nicht, kenne die
Publikation/das
Informationsangebot
nicht.

Ich kenne die Publikation/
das Informationsangebot,
habe es aber noch nicht
genutzt.

BZB Bayerisches
Zahnarzteblatt

BZBplus

Webseite der BLZK
(www.blzk.de)

Webseite der KZVB
(www.kzvb.de)

Rundschreiben der BLZK

Rundschreiben der KZVB

Newsletter fir Zahnérzte der
BLZK

ZFA Newsletter

BLZK-compact der BLZK

Patientenwebseite der BLZK
(www.zahn.de)

Social Media (Facebook: Die
bayerischen Zahnérzte)

Publikationen der BLZK fur
Patienten (shop.blzk.de)

O] O| O |00 O 00 0|00 O
OO 0|00 O 00 O|0 |0 O

OO OO0 0O |00 O|O0 0 O

O[O | O |00 0 |00 O0|0O 0O

O] 0| O0|00 0 000|000

O|O |0 |00 O 00l o|0 |00

O/ O] 0|00 O 00O |0 |00




9. Wie sehr treffen die folgenden Aussagen Uber die zahnérztlichen Kérperschaffen zu?

Trifft voll
und ganz
Zu

Trifft eher

zU

Weder
noch

Trifft eher | Trifft gar
nicht zu nicht zu

Die berufliche Selbstverwaltung der

Zahnérzte ist ein hohes Gut und muss

erhalten werden.

@)

@)

O

@)

Die zahnérztlichen Kérperschaften haben in
den letzten beiden Jahren dazu beigetragen,

dass die Rahmenbedingungen der

zahndrzilichen Tatigkeit verbessert wurden.

Ich fohle mich durch die zahnérztlichen

Kérperschaften gut vertreten.

10. Bitte geben Sie Ihre Zufriedenheit zu folgenden Aspekten an.

Sehr Eher Weder Eher Sehr Ich \{VGiB ZU
zufrieden | zufrieden noch unzufrieden unzu- wenig
frieden dartber, um

mir ein Urteil
bilden zu
kénnen

Wie zufrieden sind Sie
(allgemein) mit der
Arbeit der O
zahnérztlichen
Kérperschaften?

Wie zufrieden sind Sie
mit den Ergebnissen,
die die KZVB bei den
VergUtungsverhand- O
lungen mit den
Krankenkassen erzielen

konnte?




11. Wie sehr stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Stimme voll
und ganz zu

Stimme
eher zu

Weder
noch

Stimme
eher nicht
ZU

Stimme
gar nicht
Zu

Weif3 nicht,
habe ich
noch nie in
Anspruch
genommen

Die Ansprechpartner in
den zahnarztlichen
Kérperschaften sind
kompetent und
arbeiten
serviceorientiert.

@)

Die Informationen und
Dienstleistungen der
zahnérztlichen
Kérperschaften
entsprechen meinen

Anforderungen.

12. Wie sehr stimmen Sie folgender Aussage zu?

Stimme
voll und
ganz zu

Stimme
eher zu

Weder
noch

Stimme
eher nicht
ZU

Stimme
gar nicht
Zu

Weif3 nicht,
habe noch
nicht
versucht,
Kontakt
aufzunehmen

Die Kérperschaften
sind gut erreichbar.

@)

@)

@)

13. Wie sehr stimmen sie folgender Aussage zu?

Stimme Stimme Weder Stimme Stimme WeiB nicht,
voll und eher zu noch eher nicht | gar nicht l:(l:'h verfolge
ie
Jane =8 = v Aktivitéten
der Kérper-
schaft nicht

Die zahnérztlichen
Kérperschaften
vertreten wirksam
meine Interessen
gegenUber der Politik
und den
Krankenkassen.




14. Was sollte vorrangig an der Arbeit der zahndrztlichen Kérperschaften verbessert werden?

O Es sind keine Verbesserungen notwendig.

O Aus meiner Sicht wéaren folgende Verbesserungen winschenswert:

15. Auf welchen Themenfeldern sollten die zahndrztlichen Kérperschaffen in naher Zukunft besonders aktiv
werden?

Bitte benennen Sie die aus lhrer Sicht drei wichtigsten Themen/Bereiche, in der Reihenfolge der Prioritét.

Beispiel:

Zahnmedzinisches Studium

1 | Angestellte Zahndrzte

Betriebswirtschaft

2 | Unferstitzung bei Niederlassung und Praxisabgabe
Fort- und Weiterbildung

3 | Quallitétssicherung

Honorierung

Falls Sie weitere, nicht aufgefUhrte Themen angeben méchten, kénnen Sie das in die Zeile unter der
Antwortméglichkeit ,Sonstiges” eintragen.

Zahnmedizinisches Studium
Angestellte Zahnarzte
Betriebswirtschaft

Unterstitzung bei Niederlassung und Praxisabgabe
Fort- und Weiterbildung
Qualitatssicherung

Honorierung

Mittarbeitergewinnung und -fortbildung
PraxisfOhrung

Digitalisierung

Sonstiges, und zwar:




Sie sind am Ende der Befragung angekommen.
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen und an der Befragung teilgenommen haben.

Wenn Sie mdchten, kénnen Sie hier einen Kommentar zu dieser Befragung hinterlassen.

Haben Sie vielen Dank fur lhre Unterstitzung!



	Group1: Off
	Text3: 
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Group32: Off
	Text4: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box5: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group35: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Group38: Off
	Group39: Off
	Group40: Off
	Group41: Off
	Group42: Off
	Group43: Off
	Group44: Off
	Group45: Off
	Group46: Off
	Group47: Off
	Group48: Off
	Group49: Off
	Group50: Off
	Group51: Off
	Group52: Off
	Group53: Off
	Group54: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Group55: Off
	Group56: Off
	Group57: Off


