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GMK zur Zukunft der
Klinikfinanzierung

Ulm. Die Gesundheitsministerkonfe-
renz (GMK) vergangene Woche hat
zum Themenbereich ,Zukunft der
Krankenhausversorgung“erwartungs-
gemal? keine Ergebnisse gebracht. Im
September 2007 soll in Stuttgart ein
Expertenhearing stattfinden. Die Er-
gebnisse sollen ebenso in den Gesetz-
entwurf einbezogen werden wie die
Auswertung des Gutachtens 2007 des
Sachverstandigenrates.

DKG will Einzelvertrage
verhindern

Berlin. Die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) hat ablehnend auf die
Plane des Bundesgesundheitsminis-
teriums und einiger Kassen reagiert,
kunftig Einzelvertrage zwischen KIi-
niken und Kassen zu vereinbaren. Die
DKG weist Einzelvertrage zuriick, da
durch die flachendeckende Versor-
gung gefahrdet sei. Die Krankenkassen
konnten die Leistungen nicht sicher-
stellen und die Patientensouveranitat
werde ausgehohlt. AuBerdem flhre
der Preiswettbewerb im Hochstprei-
ssystem zwangslaufig zu sinkenden
Preisen - mit der Folge, dass der Anreiz
zu besserer Qualitat gemindert werde.
Mehr: www.dkgev.de/pdf/1807.pdf.

Hauptstadtkongress

Berlin. Der Hauptstadtkongress Me-
dizin & Gesundheit im ICC in Berlin
findet im kommenden Jahr vom 4. bis
6. Juni 2008 statt. Mehr unter: www.
hauptstadtkongress.de.

SVR will IV-Finanzierung
bis 2010 verldngern

Berlin. Der Sachverstiandigenrat (SVR)
hat sich dafiir ausgesprochen, die An-
schubfinanzierung von Vertragen zur
Integrierten Versorgung (V) zu verlan-
gern. Vorsitzender Prof. Dr. Eberhard
Wille schlug vor, die Finanzierung der
IV-Vertrage bis 2010 auszudehnen.
Bislang bezahlen Vertragsarzte und
Krankenhduser die besondere Koope-
rationsform beider Sektoren mit einem
einprozentigen Abschlag auf ihre Bud-
gets. Wille hofft, dass die Zeit bis 2010
genutzt werden kann,um die IV-Vertra-
ge auf eine neue Finanzierungsgrund-
lage zu stellen. Er schlagt u. a. sektor-
Uibergreifende Komplexpauschalen vor.
Mehr: www.svr-gesundheit.de.

Experten: Mehr Wissen iiber Adipositas notwendig

Berlin. Ubergewicht (Adipositas) ist ein
Gesundheitsrisiko, das weltweit immer
mehr Menschen betrifft und hierzulande
bereits lber fiinf Prozent aller Gesund-
heitsausgaben verursacht - Tendenz
steigend. Extrem fettleibige, also morbid
adipose Patienten erreichen mit konser-
vativen MaRnahmen oft nicht mehr den
notigen Gewichtsverlust. Viele von ihnen
sehen eine Magenoperation als einzige
Méglichkeit, ihr extremes Ubergewicht
und die damit verbundenen schweren
Begleiterkrankungen zu reduzieren. Doch
die Krankenkassen und der MDK verwei-
gern ihnen haufig den wichtigen Eingriff.
Uber die Grinde hierfur diskutierten Ex-
perten der dritten Berliner Gesprache von
Aktion Meditech mit zahlreichen Gasten
aus Arzteschaft und Selbstverwaltung.
Ihr Fazit: Mehr Wissen uber die Krankheit
und die Adipositas-Chirurgie ist unbe-
dingt notwendig.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO
hat Adipositas bereits vor einigen Jahren
zu einer der groRten gesundheitlichen
Bedrohungen erklart. Adipositas (BMI
Uber 30), ganz besonders die morbide
Adipositas (BMI von 40 oder mehr), ist
langfristig gesundheitsschadigend, weil

sie zu gravierenden Folgeerkrankungen
wie Bluthochdruck, Diabetes, vorzeitigem
Gelenkverschleif? und koronarer Herzer-
krankung fuihrt.

Dass Ubergewicht ein schwerwiegendes
gesellschaftliches Problem ist, hat auch
die Politik langst erkannt und das Thema
inzwischen kampagnenfahig gemacht, so
Dr. Rolf Koschorrek, Mitglied im Gesund-
heitsausschuss im Bundestag. Allerdings
bestiinde im Bereich der Pravention noch
erheblicher Nachholbedarf, so der CDU-
Politiker. Dies bestatigte Professor Stefan
Willich, Sozialmediziner und Gesund-
heitsokonom an der Berliner Charité:
In Deutschland wiirden derzeit nur drei
Prozent der GKV-Ausgaben in Praventi-
onsmalnahmen investiert, dabei seien
schon alarmierende 20 Prozent der Bevol-
kerung adipds. Niemand bestreitet, dass
mehr Pravention in Zukunft ein ganz we-
sentliches Element im Kampf gegen die
Adipositas ist. Vergessen werden diirfen
dabei aber nicht diejenigen, bei denen
Pravention nicht mehr greift: morbid adi-
pose Menschen. Sie erreichen eine dauer-
hafte Gewichtsreduktion in der Regel erst
nach einer Magenoperation.

Mehr unter: www.aktion-meditech.de.

MTD bietet Ausschreibungs-Portal

Berlin. Der MTD-Verlag bietet mit einem
neuen Internetportal eine Ubersicht zu
Krankenhausauschreibungen fir Medi-
zinprodukte und Ausschreibungen der
Krankenkassen im Rahmen der Hilfsmit-
telversorgung. AuBerdem sind die Ver-
tragsabsichten der Krankenkassen zur

Hilfsmittelversorgung aufgelistet. Die
Adresse des Portals lautet: www.medi-
zinprodukte-ausschreibungen.de.

Der wochentliche Informationsdienst
MTD-Instant weist jeweils darauf hin,
wenn neue Ausschreibungen/Vertrags-
absichten eingestellt sind.
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Gesetzliche Krankenkassen in Deutschland 2006

Krankenkassen nach Kassenarten
Insgesamt 251 Krankenkassen
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Versicherte nach Kassenzugehorigkeit
Insgesamt 70,5 Milliecnen Versicherte
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Datenqgueelle: Bundesministerium fiir Gesundhedt [Stand 1. Jull 2006}
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