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MediInform-Workshop zu CRM
Berlin. Die Herausforderungen durch
den Druck von Gesundheitspolitik
und Wettbewerb stellen an die Au-
Ben- und Innendienst-Mitarbeiter
von Medizintechnik-Unternehmen
hohe Anforderungen. Am 9. Juli 2009
findet in Berlin dazu ein Customer
Relationship Management Workshop
statt, der die Optimierung des Zeit-
und Umsatzmanagements durch ge-
eignte CRM-MalRnahmen aufzeigt.
Programm und Anmeldung unter:
www.bvmed.de (Veranstaltungen).

HTA Online-Kurs

Berlin. Das Fachgebiet Management im
Gesundheitswesen der TU Berlin bie-
tet die erste internetbasierte Weiterbil-
dung zu Health Technology Assessment
in deutscher Sprache an. Vom 18. Sep-
tember bis 13. Dezember 2009 findet
der berufsbegleitende Kurs ,HTA Online“
unter der Leitung von Prof. Dr. Reinhard
Busse in Kooperation mit dem Verein zur
Forderung der Technologiebewertung
im Gesundheitswesen statt. Anmeldung
und Infos unter: mig@tu-berlin.de.

InEK-Vorschldge 2009

Berlin. Das Institut fiir das Entgeltsy-
stem im Krankenhaus (InEk) hat die Ein-
reichungen zum Vorschlagsverfahren
veroffentlicht. Die Darstellung der Vor-
schlage erfolgt lber eine kurze Zusam-
menfassung. Auch Vorschlage aus dem
BVMed Arbeitskreis sind in der Liste ent-
halten. Mehr: www.g-drg.de

Wieder steigende Mitgliederzahlen
Berlin. Seit der Einfiihrung des Gesund-
heitsfonds erleben die groRen gesetz-
lichen Krankenkassen wieder einen Zu-
lauf. Grund hierfir sei auch die wach-
sende Zahl der Riickkehr ehemaliger
Mitglieder, die aus Preis- und nicht aus
Leistungsgriinden gewechselt hatten.
Der Anteil der Riickkehrer liege bei tber
einem Drittel, so Thorsten Jakob, von der
Barmer Ersatzkasse.

Kassen online vergleichen

Berlin. Mit testamo.de ist jetzt ein
Portal gestartet, mit dem Versicherte
Leistungen der Krankenkassen verglei-
chen koénnen. Erganzt wird das Modul
durch Informationen zum Thema Kran-
kenversicherung. www.testamo.de

2.Juni 2009; Auflage: 7.500

Versorgungsforschung gewinnt an Bedeutung

Berlin. Die Bedeutung der Versorgungsforschung
wird nach Ansicht des BVMed durch die zuneh-
mende Vielfalt an Leistungen und den Kostendruck
im Gesundheitsmarkt weiter steigen. Versorgungs-
forschung biete die Chance, die Bedeutung der Me-
dizintechnologien fiir das Gesundheitssystem un-
ter Alltagsbedingungen sichtbar zu machen, sagte
BVMed-Geschaftsfiihrer Joachim M. Schmitt in der
Expertenrunde ,Versorgungsforschung leicht ge-
macht!“ auf dem ,Hauptstadtkongress 2009 Me-
dizin und Gesundheit” in Berlin.

Im Gegensatz zur Klinischen Forschung mit Me-
dizintechnologien liege das Ziel der Versorgungs-
forschung in der Darstellung der Qualitat und des
Nutzens von Therapien der Medizintechnologie fiir

Patient und Anwender in der taglichen Praxis. Ver-
sorgungsforschung misse sich am Bedarf der Pati-
enten und Anwender orientieren, den Ist-Zustand
analysieren und mit dem Soll-Zustand vergleichen,
so der BVMed. Die Vielfalt der Medizinprodukte und
ihrer Einsatzzwecke erfordere dabei unterschied-
liche Evaluationsmethoden.

Versorgungsforschung sei eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe, zu der alle Institutionen, Organisati-
onen und Akteure im Gesundheits- und Sozialsys-
tem beitragen sollten. ,Die MedTech Industrie will
sich im Rahmen ihrer Moglichkeiten und ihres jewei-
ligen Spektrums beteiligen, um zusatzliche Erkennt-
nisse bei der Anwendung von Medizinprodukten zu
gewinnen®, so der BVMed. www.bvmed.de (Presse).

MedTech-Firmen: Keine zusatzliche Genehmigungspflicht

Berlin. Nach Meinung der Hersteller von Medizinpro-
dukten fiihren die im Medizinproduktegesetz (MPG)
neu vorgesehenen Regelungen zur Genehmigung
klinischer Prifungen zu unnétiger Blirokratie ohne
mehr Sicherheit zu bringen. Das erklarte der BvMed
zum jlingsten Abschluss der Beratungen zur MPG-
Novelle im Gesundheitsausschuss des Bundestages.
Die Einflihrung von medizintechnischen Innovati-
onen werde durch die Neuregelung teurer und ver-
zogere sich. Die geplanten MaBnahmen seien keine
Standortforderung. Die Hersteller befiirchten viel-
mehr Nachteile fiir Deutschland als ,Kompetenz-

zentrum Gesundheit®, so der BVMed.

Das bisher etablierte umfangreiche Verfahren vor ei-
ner klinischen Priifung mit einem detaillierten Priif-
plan, einer umfangreichen Priifung durch die Ethik-
kommission, der Klarung der sicherheitstechnischen
Unbedenklichkeit und der weiteren Priifung durch
die Probandenversicherungen habe sich grundsatz-
lich bewahrt.

Die Mitgliedsunternehmen des BVMed befiirchten
unnotige Doppelpriifungen des BfArM und einen
massiven Stellenaufbau in der Behorde. Mehr un-
ter: www.bvmed.de (Presse).
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Gut versorgt im Krankenhaus?

So viele Patienten-Betten muss eine Pflegekraft® pro Jahr versorgen
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Rund 393.000 Pflegekrafte kimmerten sich in deut-
schen Krankenhausern im Jahr 2007 um vollstatio-

nar behandelte Patienten. Dabei kommt auf 43 Pa-
tienten durchschnittlich eine Pflegekraft.
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