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Sehr verehrte Kolleginnen, sehr geehrte
Kollegen,

zuallererst gilt der Dank allen Autoren,
die sich bereit erkldrt haben, unsere Zeit-
schrift zu unterstiitzen, denn, dies gilt es
immer zu erinnern, die aufgewandte Zeit
ist ein hohes Gut.

Besonderer Dank gilt dem Prasiden-
ten der Bundeszahnirztekammer, dem
Vorsitzenden der Kassenzahnirztlichen
Vereinigung Hessen und dem stellver-
tretenden Vorsitzenden der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Schleswig-Holstein.
Dies mag als Zeichen dafiir stehen, dass
der Kontakt der Deutschen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zu den Korperschaften eng und vertrau-
ensvoll ist, wofiir wir uns an dieser Stelle
sehr bedanken.

Im Zusammenspiel mit den anderen
Autoren erscheint die vorliegende Aus-
gabe zundchst heterogen, ist jedoch beim
zweiten Blick in sich schliissig.

» Sicher ist, dass nichts bleibt,
wie es ist

Einerseits ist die Sicht der Korperschaf-
ten auf die sich stark verandernden
Rahmenbedingungen  wiedergegeben,
mit den volkswirtschaftlichen Fakten -
Dank an Herrn Prof. Hagist an dieser
Stelle. Andererseits sind mit den Bei-
trigen der Herren Kugler und Kock
Hilfen an die Hand gegeben, um sich
Verdnderungen erfolgreich anzupassen.
Nicht zuletzt ist der Blick aus der Sicht
eines universitiren medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ), Dank an
Herrn Prof. Heiland hierfiir, erhellend.

Dem, nicht immer gewollt und ge-
foérderten, Investorenkapital im Gesund-
heitswesen steht die Moglichkeit entge-
gen, dass auch Kommunen (s. Beitrag des
Kollegen Allroggen) MVZ griinden diir-
fen, sofern sie dies wollen und konnen.
Ob dies aus ,,staatlichen Organisationen®
heraus tiberhaupt gelingt, lasst sich an der
Krankenhauslandschaft ablesen: Immer
mehr kommunale Krankenhéuser gehen
aus der Versorgung, vom Investitionsstau
ganz zu Schweigen. Andererseits stehen
universitire MVZ in staatlicher Trager-
schaft anderen wirtschaftlichen Anfor-
derungen gegeniiber.

Vielleicht sind irgendwann auch Kor-
perschaften gefordert, sich dieser Her-
ausforderung zu stellen, um ihren Ver-
sorgungsauftrag zu gewdhrleisten bzw.
diesen nicht partiell zu verlieren. Damit
wird sich auch die Frage nach der Mit-
gliedschaft in der Industrie- und Han-
delskammer und/oder Korperschaft des
offentlichen Rechts (Kd6R) I6sen.

Wo die Mittel herkommen und wie sie
eingesetzt werden, ist eine zweite Frage.
Erste Gedanken hierzu hatte bereits der
damalige Vorsitzende der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung (KBV), Kolle-
ge Kohler, auf der Vertreterversammlung
der KBV am 14.03.2008 vorgetragen.

Auch dies wird spannend.

Nicht zuletzt bleibt die Frage, was
mit den gewiinschten rein (zahn-)arzt-
lich gefiihrten und investierten grofieren
Strukturen in der ambulanten Versor-
gung passiert, wenn die Eigentiimer und
Trager diese abgeben wollen/miissen.
Finden sich Kiufer oder ist dann in
einem zweiten Schritt am Ende doch ein
wie auch immer gearteter privater oder
staatlicher Investor notwendig.
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Die Freiberuflichkeit steht nie infra-
ge, weder ambulant noch stationdr, die
wirtschaftliche Verantwortung nahert
sich an, ambulant und stationir.

Warum sollte ein privater oder kom-
munaler Tréiger eines Krankenhauses an-
ders eingeschitzt werden als ein solcher
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Alle sind sich einig, dass der Weg
in ein dem National Health Service in Interessenkonflikt. H.-P. Ulrich gibt an, dass kein
Grofibritannien vergleichbares Gesund-  Interessenkonflikt besteht.

heitssystem mit allen Mitteln verhindert
werden soll und, dass dafiir auch pri-
vate, offentliche und ggf. ,Kd6R-Inves-
toren” erforderlich und gewiinscht sind,
um Angebote zu machen.

Angeklungen ist, dass die Angebote
den Wiinschen und Maoglichkeiten der
Nachfolgegeneration entsprechen miis-
sen. Gute Rahmenbedingungen sind er-
forderlich, um gutes Personal auf allen
Ebenen zu finden und zu binden. Mit di-
rigistischen Mafinahmen, gleich welcher
Art, wird es nicht gelingen, in unattrakti-
ven Regionen und Standorten hochkom-
petente Kolleginnen und Kollegen zu bin-
den. Das alleinige Beklagen der Tatsache
andert nichts. Dies gilt in der Medizin
und Zahnmedizin wie in allen {ibrigen
Bereichen des Lebens und der Wirtschaft.
»Abgestimmt wird mit den Fiifen.”

Moge diese Ausgabe Thnen Anregung
sein, wie Sie Thre Praxis weiterentwi-
ckeln und verbessern koénnen, sowie
einen Uberblick iiber die derzeitigen
politischen Rahmenbedingungen der
Berufsausiibung geben.

Wir wiinschen viel Spaf beim Lesen.

Mit, wie immer, freundlichen kollegialen

. .. _ . .
Grifien von der Kiiste H Dank an die Gutachter*innen
5[(1 ’ Fir die Qualitdt und Objektivitdt der Beitrdge sind neben den engagierten
@jj\[‘ [ Autorinnen und Autoren auch die vielen qualifizierten Gutachterinnen

und Gutachter maBgeblich, die im Rahmen des Peer-Review-Prozesses die
Dr. Dr. Hans-Peter Ulrich Manuskripte inhaltlich-wissenschaftlich prifen und Empfehlungen zur konkreten
Verbesserung duBlern. Allen Gutachterinnen und Gutachtern, die im vergangenen

Jahr Manuskripte fir diese Zeitschrift begutachtet haben, danken wir herzlich fiir
die konstruktive und gewissenhafte Arbeit.
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