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Die Ergebnisse werden jedoch, so ist
es auch fiir andere Qualititssicherungs-
verfahren festgelegt, durch Fachgrup-
pen beurteilt, die aus Arzten der betrof-
fenen Féacher bestehen. Es gilt dann, ein
differenziertes Vorgehen fiir den Um-
gang mit abweichenden Ergebnissen zu
entwickeln. Die Bundesdrztekammer
schldgt im Anhang der Richtlinien — in
dem die methodischen und organisa-
torischen Anforderungen an eine sol-
che Qualititssicherungsmaffnahme be-
schrieben werden — ein mehrstufiges
Konzept vor, das zunéchst eine schriftli-
che Stellungnahme des betroffenen
Zentrums vorsieht, dann eine Bege-
hung nach dem Peer-Review-Prinzip
und als dritte Stufe eine namentliche
Nennung an die Beteiligten im Bundes-
kuratorium Qualitétssicherung.

Solide Finanzierung
des Verfahrens

Das Verfahren zur Qualitdtssicherung
begleitet parallel den Entwicklungspro-
zess der Transplantationsmedizin. Es
ist deshalb stetig den Verdnderungen
der medizinischen Wissenschaft, Me-
thodik und auch organisatorischen Vor-
gaben, wie zum Beispiel dem Prozess
der Organvermittlung, anzupassen. Die
Realisierung einer effektiven Qualitéts-
sicherung braucht eine organisatorische
Infrastruktur und zeitnahe Fortent-
wicklung sowie Anpassung des Verfah-
rens nach der Einfilhrung in den
Routinebetrieb.

Die fiir die Transplantation erfor-
derliche langfristige Nachbeobachtung
der Patienten bedarf einer soliden
Finanzierung des Verfahrens, um zu
gewdhrleisten, dass die Transplanta-
tionszentren in der Lage sind, auch
Daten von auswirts nachgesorgten Pa-
tienten zu den erforderlichen Zeitpunk-
ten zu liefern.

Die Verhandlungen zur Umsetzung
des Verfahrens werden zurzeit gefiihrt,
geplant ist ein Verfahrensbeginn zum
1. Januar 2002.
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Privater Gesundheitsmarkt

Partnerschaft besiegelt

Bei privatarztlichen Zusatzangeboten wollen Medi Verbund
und MedWell Gesundheits-AG kooperieren.

or die Alternative gestellt, bei der
VEntwicklung eines zweiten Ge-

sundheitsmarkts in Ergdnzung
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) kiinftig zu konkurrieren oder zu
kooperieren, hat man sich fiir die Zu-
sammenarbeit entschieden: Medi Ver-
bund, das unter Fithrung des KV-Vor-
sitzenden Dr. med. Werner Baumgért-
ner seit 1998 in Nord-Wiirttemberg auf-
gebaute bundesweit grofite Praxisnetz,
und die MedWell Gesundheits-AG,
Anfang 2000 vom ehemaligen stellver-
tretenden Hauptgeschéftsfithrer der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung,
Dr. med. Lothar Krimmel, ins Leben
gerufen, haben einen Kooperationsver-
trag geschlossen, von dem beide Part-
ner profitieren sollen. Er selbst habe so-
eben seinen personlichen Vertrag als
MedWell-Partner-Arzt unterzeichnet,
teilte Baumgértner anldsslich eines
Pressegespriachs mit.

Auf dem Gesundheitsmarkt gibt es
seiner Ansicht nach zurzeit eine wach-
sende Nachfrage nach privaten Ge-
sundheitsleistungen, die nicht von der
Solidargemeinschaft der gesetzlichen
Krankenversicherten getragen werden
konne. Dies gelte etwa fiir die so ge-
nannte Lifestyle-Medizin, fiir bestimm-
te Vorsorgeleistungen auflerhalb des
Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenkassen oder fiir die Reisemedi-
zin. Gerade wegen der in der aktuellen
politischen Diskussion immer wieder
angemahnten Neudefinition des Lei-
stungskatalogs in der GKV sei es wich-
tig, rechtzeitig die Voraussetzungen fiir
eine einheitliche und flaichendeckende
qualitdtsgesicherte Versorgung in die-
sem Bereich der individuellen Gesund-
heitsleistungen zu schaffen. MedWell
sei hier ein origindrer Partner fiir den
Medi Verbund, der sich schon lange im
Bereich des zweiten Gesundheits-
markts engagiere, erliuterte Baumgért-
ner. MedWell komme in der Zusam-

menarbeit vor allem die Aufgabe zu,
auf die Nachfrage der Patienten zuge-
schnittene Gesundheitsangebote zu
entwickeln.

Auch Krimmel sieht seine MedWell
Gesundheits-AG als ,,als eine Keimzel-
le fiir produktive Ideen®, die als bun-
desweiter Anbieter allerdings auf regio-
nale Partner angewiesen sei. Fiir sein
Projekt, mit einem bundesweiten Arzt-
netz — ,verpflichtet auf die Grundsatze
einer optimierten und vertrauenswiirdi-
gen Privatmedizin“ — die Versorgungs-
liicke zu schlieBen, die die GKV nicht
zu schlielen vermag, hat er bislang 400
Vertragsiarzte gewinnen konnen. Mit
seinen ausgeprigten Strukturen stelle
der Medi Verbund einen idealen Ko-
operationspartner dar. Medi-Arzte, die
sich dem MedWell-Qualitdtsverbund
anschlieBen wollen, brauchen keine
Beitrittsgebiihr zu entrichten, kénnen
aber die gesamte Service-Palette von
MedWell in Anspruch nehmen.

Baumgértner legte Wert auf die Fest-
stellung, dass er sich in seiner Funktion
als Vorsitzender der Vertragsirztlichen
Vereinigung zur Kooperation mit Med-
Well duBerte. Per einstweiliger Anord-
nung hatte das Landessozialgericht
Baden-Wiirttemberg der Kassenérztli-
chen Vereinigung Nord-Wiirttemberg
untersagt, sich weiterhin am Medi Ver-
bund zu beteiligen. Wegen des bereits
vollzogenen Aufbaus des Medi-Praxis-
verbunds habe die Gerichtsentschei-
dung fiir die weitere Entwicklung in
Nord-Wiirttemberg nur marginale Be-
deutung. Der Aufbau dhnlicher Orga-
nisationsstrukturen in anderen Regio-
nen konnte nun allerdings erschwert
sein, was wegen der zu beobachtenden
Versuche, die Kassenirztlichen Verei-
nigungen in ihren Befugnissen weiter
zu beschridnken, fatale Folgen haben
konnte. Baumgértner verwies hier auf
die geplante gesetzliche Regelung zum

Disease-Management. Thomas Gerst
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