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Healthcare Compliance-
Konferenz am 30. September
Berlin. Die erste MedTech Kompass-
Konferenz "Ein Netzwerk flir Health-
care Compliance schaffen und leben"
findet am 30. September 2009 in
Berlin statt. Im Bereich der Medizin-
technologie ist die Kooperation zwi-
schen Industrie und Kliniken beson-
ders wichtig. Bei vielen Beteiligten
im Gesundheitsmarkt herrscht je-
doch immer noch Unsicherheit, wie
eine gute und transparente Zusam-
menarbeit gestaltet werden kann.
Die Konferenz gibt ausfiihrliche In-
formationen zur Zusammenarbeit
aus Sicht der Praxis. Programm und
Anmeldung: www.bvmed.de/events.

GKV-Schétzerkreis:

Keine Ausgabenexplosion

Bonn. Der Schatzerkreis der Gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) befiirchtet keine
Ausgabenexplosion in diesem Jahr. Die
Schatzungen von Aufsichtsbehérden und
Kassen hatten sich angendhert, erklarte
das Bundesversicherungsamt. Bei den
Einnahme-Erwartungen habe sich nichts
geandert. Der Schatzerkreis gehe weiter-
hin von einem Fehlbetrag aufgrund der
Wirtschaftskrise von 2,9 Milliarden Euro
aus. Die Mindereinnahmen werden durch
ein Liquiditatsdarlehen des Bundes aus-
geglichen, das bis Ende 2011 zurtickge-
zahlt werden muss.

eCard: Privatkassen steigen aus
Berlin. Die flachendeckende Ausgabe der
elektronischen Gesundheitskarte wird
ohne Privatversicherte beginnen. Das hat
der Verband der privaten Krankenversi-
cherung (PKV) mitgeteilt. Der Verband
kritisiert, dass Arzte, Apotheker und an-
dere Leistungserbringer vorerst nicht ver-
pflichtet seien, die Karten von Privatpati-
enten zu verwenden.

18 Krankenkassen wollen Beitrige
zuriickerstatten

Miinchen. Trotz des Milliardendefizits im
Gesundheitsfonds und einer Absenkung
des Einheitsbeitrags von 15,5 Prozent auf
14,9 Prozent im Juli wollen 18 gesetzliche
Krankenkassen ihren Mitgliedern dem-
nachst Beitrage zuriickzahlen. Das ergab
eine FOCUS-Umfrage unter den 178 be-
stehenden Krankenkassen. Drei Versiche-
rer nannten in der Umfrage fiir die Aus-
zahlung bereits konkrete Summen von 50
bis 100 Euro pro Jahr.
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Zukunftsstudie: MedTech-Branche Nummer eins

KolIn. Branchen, deren Schwerpunkt auf Forschung
und Innovation gerichtet ist, werden gut aus der
Krise herauskommen und haben weiterhin ausge-
zeichnete Zukunftsaussichten. Dies ist das zentrale
Ergebnis der Studie "Deutschlands Zukunftsbran-
chen 2009" des Instituts der Deutschen Wirtschaft
(IW) im Auftrag des vfa. Die Studie analysiert die
Zukunftsaussichten von 35 deutschen Wirtschafts-
zweigen. "Die Wirtschaftskrise ist zwar ein tiefer
Einschnitt. Wettbewerbsvorteile vor der Krise wer-
den aber auch Starken nach der Krise sein. Innova-
tionsstarke und forschungsintensive Branchen wer-
den deshalb nach einer Art Auszeit gestarkt her-
vorgehen", beschreibt IW-Direktor Prof. Dr. Michael
Hiither die aktuelle Situation.

Den ersten Platz des Rankings erreicht die Medi-
zin-, Mess-, Steuer- und Regeltechnik/Optik. Starken
weist die Branche vor allem in den Bereichen Techno-
logie und Innovation auf. Durch die hohen Investiti-
onen in diesem Bereich gelingt es der Branche, mit
international wettbewerbsfahigen Produkten, die re-
lativ geringe Dynamik in der Inlandsnachfrage durch
einen hohen Auslandsabsatz zu kompensieren. Die
Wettbewerbsposition der MMStR/Optik gegeniiber
auslandischen Wettbewerbern kann als gro3e Starke
gesehen werden. "Die MMStR-Branche ist eine zu-
kunftsfahige Branche, die durch ihre starke Interna-
tionalisierung zu den Gewinnern der Globalisierung
gehoren wird", fasst Huther die Ergebnisse zusam-
men. Mehr: www.vfa.de/pk20090625.

Innovationsregelung im Krankenhaus muss bleiben

Berlin. Der GKV-Spitzenverband will, dass neue Be-
handlungsmethoden im Krankenhaus erst dann be-
zahlt werden, wenn ihr Nutzen belegt ist. Kliniken
und MedTech-Industrie weisen das zuriick. Bislang
gilt flir die Einflihrung von Innovationen in Kliniken
das Prinzip "Erlaubnis mit Verbotsvorbehalt". Da-
nach werden Neuerungen so lange eingesetzt und
von den Kassen bezahlt, bis der Gemeinsame Bun-
desausschuss (GBA) die Leistungen aus dem GKV-
Katalog ausschlieBt. Im ambulanten Sektor gilt das
umgekehrte Prinzip des Verbots mit Erlaubnisvorbe-
halt. Dem GKV-Spitzenverband ist diese Ungleichbe-
handlung ein Dorn im Auge, so die Vorstandsvorsit-

zende Dr. Doris Pfeiffer.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) weist
solche Uberlegungen zurtick. Wiirden Neuerungen
unter Erlaubnisvorbehalt gestellt, wiirden vielen
Krankenhauspatienten notwendige Innovationen
verwehrt, so DKG-Chef Georg Baum. Der BVMed
warnt ebenfalls davor, am Verbotsvorbehalt zu riit-
teln. Dank der Regelung werde "innovative Medi-
zintechnik allen Patienten, die sie bendtigen, ohne
Zeitverzogerung zur Verfligung gestellt", betonte
BVMed-Geschaftsfiihrer Joachim M. Schmitt, gegen-
uber der Arzte Zeitung.

Mehr: www.aerztezeitung.de.

In Deutschland sind rund 1,5 Millionen Menschen
von Herzschwache betroffen. Etwa 50.000 sterben
jahrlich daran. Eine wirkungsvolle Behandlung ist
die Kardiale Resynchronisations-Therapie (CRT),

wenn die Kontraktionskraft des Herzens durch Er-
regungsleitstorungen reduziert ist. Dies trifft auf
etwa ein Drittel aller Patienten mit fortgeschritte-
ner Herzschwache zu. www.aktion-meditech.de.



