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Grundlagenseminar zur GKV
Berlin. Der Markt der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) hat fur
viele Medizinproduktehersteller und
-vertreiber eine groRe Bedeutung.
Um die Kostenerstattung fiir ein Pro-
dukt in der GKV zu erreichen, ist es
notwendig, die Strukturen innerhalb
des Systems zu verstehen. Das Med-
Inform-Grundlagenseminar zur GKV
am 19. Januar 2010 in Berlin ver-
mittelt deshalb in kompakter Form
einen Uberblick des deutschen Ge-
sundheitswesens, der Sozialversiche-
rungssysteme und deren struktu-
rellen Aufbau. Programm und Anmel-
dung unter: www.bvmed.de (Veran-
staltungen).

GKV-Spitzenverband legt Positions-
papier vor

Berlin. Der Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenversicherungen (GKV) hat
seine zentralen Positionen und Leitlinien
flr die politische Arbeit des Spitzenver-
bandes in den kommenden Jahren fest-
gelegt. Die drei wichtigsten Saulen der
GKV sind ,Solidaritat, Sachleistung und
Selbstverwaltung". Diese sicherten die
wirtschaftliche Versorgung von 70 Mil-
lionen Menschen und seien die Basis fir
die Weiterentwicklung der GKV, betonten
Volker Hansen und Willi Budde, die alter-
nierenden Vorsitzenden des Verwaltungs-
rates des Verbandes. Mehr: www.gkv-
spitzenverband.de (Presse).

Neues Fachmagazin ab 2010

Berlin. Der Antares-Verlag gibt 2010
sechs Ausgaben des Magazins ,Kosten-
trager Entscheiderbrief” heraus. Ziel-
gruppe sind Vorstande, Bereichs- und Re-
feratsleiter in gesetzlichen und privaten
Krankenkassen sowie G-BA-Mitglieder.
Die Auflage betragt 1.000 Stiick. Die The-
men umfassen betriebswirtschaftliches
Management, Versorgungsmanagement
und neue Verfahren bzw. Produkte in den
Bereichen Medizintechnik, Pharma und
Leistungserbringung. Mehr unter: www.
medizin-edv.de.

Jahresbilanz der PKV

Berlin. Aus dem Jahresergebnis des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung
(PKV) geht hervor, dass Ende 2008 bun-
desweit 8,64 Millionen Menschen privat
krankenversichert waren. Die Zahl der
privaten Zusatzversicherungen stieg zeit-
gleich auf 20,98 Millionen an.

Kassenwettbewerb: MedTech-Industrie als Mitgestalter

Disseldorf/Berlin. Unter der neuen Bundesregie-
rung wird der Wettbewerb um Leistungen und Qua-
litat, also um die Gunst der Patienten, gestarkt wer-
den —zu Lasten der zuletzt einseitigen Starkung der
Krankenkassenmacht. Das war das Fazit der Med-
Inform-Konferenz ,Die Zukunft der GKV unter der
neuen Koalition — Kommt jetzt mehr Wettbewerb?*“
am 2. Dezember 2009 in Disseldorf.

Von den Experten wurde insbesondere positiv be-
wertet, dass der Koalitionsvertrag festlegt, dass
Krankenkassen kiinftig auch voll dem Wettbewerbs-
recht unterliegen. Durch die neue Bundesregierung
werden die Krankenkassen einen Teil der Beitrags-
autonomie zuriickerhalten. Weiterhin wird es mehr

Kassenwettbewerb bei Vertragsgestaltungen sowie
grofRere Wahlmaoglichkeiten und Eigenverantwor-
tung der Versicherten geben, beispielsweise durch
Festzuschiisse und Mehrkostenmodelle.
Krankenkassen miissten den Wettbewerb anneh-
men und sich strategisch positionieren oder fusio-
nieren, sagte Prof. Dr. J6rg Saatkamp von der Hoch-
schule Rosenheim. Aus Sicht der Unternehmen der
Medizintechnologie formulierte BVMed-Geschafts-
flhrer und Vorstandsmitglied Joachim M. Schmitt
flinf Forderungen, darunter ein innovationsfreund-
liches Umfeld, mehr wettbewerbliche Elemente und
mehr Deregulierung. Weitere Infos unter: www.
bvmed.de (Presse).

DKI-Studie: Innovationstransfer verbessern!

Berlin. Der Innovationstransfer von Medizintechno-
logien in die stationdre Versorgung muss verbessert
werden. Das fordert eine neue Studie des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) im Auftrag des BvMed zu
"Anspruch und Realitdt von Budgetverhandlungen
zur Umsetzung medizintechnischer Innovationen".
Die Gutachter bemangeln darin vor allem die bi-
rokratische Ausgestaltung der Innovationsklausel
zu "Neuen Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden" (NUB-Verfahren) sowie das intransparente
und restriktive Vorgehen der Krankenkassen in den
NUB-Budgetverhandlungen. Ablehnungen beziehen

sich demnach meist auf MDS/MDK-Gutachten, die
jedoch nicht zuganglich gemacht werden.
"Obwohl der Zugang zu Innovationen im Kranken-
hausbereich nach dem Prinzip ‘Erlaubnis mit Ver-
botsvorbehalt’ keiner rechtlichen Beschrankung un-
terliegt, wird durch das restriktive und intranspa-
rente Vorgehen bei den Budgetverhandlungen eine
faktische Blockade aufgebaut, die der Gesetzgeber
so nicht beabsichtigt hat", kommentiert BVMed-
Geschaftsfiihrer und Vorstandsmitglied Joachim M.
Schmitt die Ergebnisse der Studie. Mehr Infos zur
Studie: www.bvmed.de (Presse).
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Nach derzeitigem Stand werden die Beitrage zur ge-
setzlichen Sozialversicherung in 2010 stabil bleiben.

Geplantist jedoch, dass die Krankenkassen Zusatz-
beitrage erheben werden.
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