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Budgetplus 0,64 %

Berlin. Die zuldssige Wachstumsrate
fiir die nach wie vor gedeckelte Ge-
samtvergilitung der Vertragsarzte und
der Krankenhauser soll im nachsten
Jahr bei 0,64 Prozent liegen. Dies hat
das Bundesgesundheitsministerium
in der vergangenen Woche bekannt
gegeben. Jedes Jahr im Herbst legt
das Ministerium die voraussichtliche
Anderungsrate der Einnahmen fiir die
Krankenkassen fest, die dann maRgeb-
lich fiir die Weiterentwicklung der Ver-
gltungen ist. In einer ersten Reaktion
darauf spricht die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft davon, ,dass 2008
fir die Krankenhauser zu einem Ka-
tastrophenjahr werden kénnte“. Denn
nach der Gesundheitsreform werden
den Kliniken 0,5 Prozent als GKV-Sa-
nierungsabgabe abgezogen. Damit
wird den Krankenhdusern praktisch
Einnahmenstillstand verordnet. Mehr:
www.dkgev.de.

3.700 IV-Vertrage

Berlin. Im April dieses Jahres hat es
bundesweit fast 3.700 Integrations-
vertrdge nach Paragraf 140 d SGB V
gegeben. Das hat die Bundesregierung
aufeine parlamentarische Anfrage der
FDP-Fraktion hin mitgeteilt. Die Ver-
trage umfassen dabei ein Vergiitungs-
volumen - nach den ,Planwerten“ der
Kassen - von 663 Millionen Euro.

8. HTA-Symposium

Berlin. Wie beeinflusst die systemati-
sche Bewertung medizinischer Verfah-
ren und Technologien Entscheidungen
im Gesundheitswesen? Diese Frage
steht im Mittelpunkt des 8. Symposi-
ums Health Technology Assessment
des DIMDI in K6ln. Am 18./19. Oktober
2007 diskutieren darliber Experten
wie Prof. Dr. Dietrich Gronemeyer oder
Dr.Gerd Herold auf der Grundlage von
HTA-Berichten zu unterschiedlichen
medizinischen Themen. Programm
und Anmeldung: www.dimdi.de/sta-
tic/de/hta/symposien/index.htm.

Vom MDS zur BQS

Diisseldorf. PD Dr. med. Peter Schriader
hat bei der Bundesgeschaftsstelle Qua-
litatssicherung BQS in Diisseldorf den
neuen Geschaftsbereich Wissenschaft
und Strategie Ubernommen. Er war
bisher als Leiter des Bereichs Sozialme-
dizin des Medizinischen Dienstes der
Spitzenverbande der Krankenkassen
(MDS) in Essen tatig.

Metastudie zu Medikamente-freisetzenden Stents

Berlin. In ihrem kirzlich erschienenen
Positionspapier Uber die Sicherheit und
Wirksamkeit von Medikamente-freiset-
zenden Stents (DES) hat die Deutsche
Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) fest-
gestellt, dass diese keineswegs zu mehr
Todesfallen unter Patienten flhren als
unbeschichtete GefdRstiitzen. Fachleute
hatten dies zwischenzeitlich vermutet.
Damit leistet das Papier einen wichtigen,
klarenden Beitrag zu der seit geraumer
Zeit schwelenden ,Sicherheitsdebatte®
um die DES.

Die Autoren des DGK-Papiers stiitzen ihre
Erkenntnisse auf die Analyse von 71 Stu-
dien Uber beschichtete Stents mit insge-
samt knapp 29.000 Patienten. Ihr Fazit
ist eindeutig: Die gering erhohte Rate an
spaten Stentthrombosen werde durch die
aufgrund von verminderten Restenosen
verhinderten Herzinfarkte ausgeglichen.
Damit steht fest, dass die DES im Ver-
gleich zu unbeschichteten Stents kein er-

hohtes Risiko fiir Patienten darstellen.
Untermauert wird diese Einschatzung der
DGK durch Untersuchungsergebnisse, die
auf dem wichtigen Jahreskongress der
Europdischen Gesellschaft fuir Kardiologie
(ESC) in Wien gezeigt wurden. Insgesamt
sind in mehreren unabhdngigen Untersu-
chungen die Daten von uber 30.000 Pati-
enten analysiert worden und es konnte
kein signifikanter Unterschied zwischen
DES und unbeschichteten Stents bei der
Anzahl der Todesfalle festgestellt werden,
auch nicht bei der hoher eingestuften Ri-
sikogruppe der Diabetiker. AuBerdem, so
die Experten, stiinde auller Frage, dass
sich Patienten mit einem DES seltener
einer erneuten Operation unterziehen
missten als Patienten mit einem unbe-
schichteten Stent. Fiir die Gesundheit
der Betroffenen sei allerdings unverzicht-
bar, dass sie regelmaRRig und mindestens
sechs Monate lang plattchenhemmende
Medikamente einnehmen.

Studienregister fiir klinische Forschung

Berlin. Ein ,nationales Register fir kli-
nische Studien”, das an der Universitat
Freiburg aufgebaut werden soll, wird
nach Ansicht von Bundesforschungs-
ministerin Annette Schavan eine neue
Transparenz flr Patienten und Arzte
schaffen. Klinische Studien sind uner-
lasslich, um Sicherheit und Effektivitat
medizinischer Eingriffe beurteilen zu
konnen. Daher finanziert das Bundes-
forschungsministerium (BMBF) das Na-

tionale Studienregister, das den freien
Zugang zu Informationen uber laufende
und abgeschlossene Studien sichern soll.
Das neue Register soll in Deutschland
durchgefiihrte klinische Studien mog-
lichst vollstandig erfassen. Die Univer-
sitat Freiburg war als Sieger aus einem
BMBF-Wettbewerb zur Standortsuche
hervorgegangen. Das BMBF unterstitzt
den Aufbau des Registers zunédchst vier
Jahre lang mit 2,2 Millionen Euro.

Die Zwischenbilanz der Krankenkassen
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Die gesetzlichen Krankenkassen haben

im ersten Halbjahr 2007 einen Uber-
schuss von 307 Millionen Euro erzielt.

Einnahmen in Hohe von rund 75,7 Milli-
arden Euro standen Ausgaben von 75,4
Milliarden Euro gegeniiber.



