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Konferenz zur elektronischen Ge-
sundheitskarte

Berlin. Ideen und Konzepte fiir Hilfs-
mittel-Leistungserbringer in der
kiinftigen Telematik-Infrastruktur
stehen im Mittelpunkt der MedIn-
form-Konferenz ,Die unendliche Ge-
schichte der elektronischen Gesund-
heitskarte“ am 25. November 2009
in Berlin. Die Informationsveranstal-
tung zeigt Probleme und Losungsan-
satze auf, die flr die Unternehmen
der Medizintechnologie mit der Ein-
flihrung der elektronischen Gesund-
heitskarte (EGK) verbunden sind.
Die Teilnahmegeblihr betragt 395
Euro netto. Programm und Anmel-
dung online unter: www.bvmed.de
(Veranstaltungen).

Konferenz zur Zukunft der GKV
Berlin. Wie entwickelt sich der Wettbe-
werb im Gesundheitsbereich unter der
neuen Bundesregierung weiter und wo-
rauf missen sich die Krankenkassen und
die Medtech-Unternehmen einstellen?
Diese Fragen stehen im Mittelpunkt der
MedInform-Konferenz ,Die Zukunft der
GKV unter der neuen Koalition — Kommt
jetzt mehr Wettbewerb?”“ am 2. Dezem-
ber 2009 in Dusseldorf. Programm und
Anmeldung unter www.bvmed.de (Ver-
anstaltungen).

DIMDI veréffentlicht endgiiltige
Fassung zur Klassifikation

Berlin. Das Deutsche Institut fir Me-
dizinische Dokumentation und Infor-
mation hat die endgliltige Fassung der
ICD-10-GM Version 2010 (Internationale
Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme, German
Modification) auf seinen Internetseiten
veroffentlicht. Die Klassifikation bildet
die Basis fiir das pauschalierende Vergi-
tungssystem G-DRG (German Diagno-
sis Related Groups). Mehr unter: www.
dimdi.de (Aktuelles).

Neuer Gesundheitsminister fiir
Schleswig-Holstein

Berlin. Dr. Heiner Garg (43) soll neuer Ge-
sundheitsminister in Schleswig-Holstein
werden. Er ibernimmt die Ressorts Ge-
sundheit, Arbeit und Soziales in der Lan-
desregierung, die nach der Landtagswahl
vom 27. September 2009 von CDU und
FDP gebildet wird. Der FDP-Politiker und
Volkswirt folgt damit auf Dr. Gitta Trau-
ernicht (SPD).

ReUse: Patientenschutz hat oberste Prioritat

Bonn/Berlin. Die Umsetzung der Anforderungen
an die Aufbereitung von Medizinprodukten muss
starker tiberwacht und die Uberwachungstatigkeit
der Lander einheitlicher gestaltet werden. Das for-
derten Experten der MedInform-Konferenz zur Wie-
derverwendung von Medizinprodukten am 22. Ok-
tober in Bonn.

Einig waren sich alle Redner von Krankenhdusern,
Industrie und Wissenschaft: Oberste Prioritat muss
der Schutz des Patienten und der Anwender vor
moglichen Gefahrdungen haben. Achim Storm vom
Universitatsklinikum Diisseldorf halt daher die Auf-
bereitung von Einmalprodukten fiir unverantwort-
lich. Nach Ansicht von Peter Schréer von Johnson &

Johnson Medical widerspricht die Aufbereitung von
Einmalprodukten dem Verstandnis des hochgradi-
gen Schutzes der Patienten.

In Deutschland geben das Medizinproduktegesetz
(MPG), die Medizinprodukte-Betreiberverordnung
und die Empfehlung des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) und des
Robert-Koch-Instituts (RKI) den Rechtsrahmen fiir
die Aufbereitung von Medizinprodukten vor. Ein Ver-
bot der Aufbereitung von Einmalprodukten ist von
der Politik nicht gewollt, so Dr. Jiirgen Attenberger
vom niedersachsischen Gesundheitsministerium in
seiner Einflihrung zum Thema. Mehr Informationen
unter: www.bvmed.de (Presse).

IQWiG halt an Bewertungsmethoden fest

Koln. Das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) hat trotz Kritik von
Gesundheitsokonomen seine Methoden zur Bewer-
tung von Kosten-Nutzen-Verhaltnissen vorgelegt.
Nach dieser Methode ist der MaRstab der Bewer-
tung einer Arzneimittel-Innovation das Nutzen-Ko-
sten-Verhaltnis der Standardtherapie.

Bei dem zweistufigen Verfahren wird im ersten
Schritt der medizinische Nutzen eines Arzneimit-
tels im Vergleich mit Therapiealternativen analy-
siert. Nur wenn hier ein Zusatznutzen erkennbar
sei, konne sich eine Kosten-Nutzen-Bewertung an-

schlieBen, so das Institut. Im zweiten Schritt ermit-
teln die Wissenschaftler die Kosten und stellen die
wesentlichen Nutzen- und Kostenaspekte einander
gegentiber. Die Kritik der Gesundheitsexperten, je
alter eine Standardtherapie ist, umso schwerer hat
es eine Innovation, sich durchzusetzen, blieb unbe-
riicksichtigt. Auch der BVMed hatte auf die wichtige
Unterscheidung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten bei Bewertungsverfahren hingewiesen.
Durch die enormen Unterschiede sei eine analoge
Bewertung nicht méglich, so BvMed-Geschéftsfiih-
rer Joachim M. Schmitt.

Ein Leben lang
Lebenserwartung in Deutschland bei der Geburt in Jahren
1901/10 1924/26 1932/34 1949/51 1960/62 1970/72 1980/82 1991/93 2006/08
| ewcws Madchen | | ! ' ’ ’ i 824
: : : ' 79,0
Jungen : 769 o
: 138 '
i 724 77,2
68,5 72,5
: g 70,2 ab 1991/93
; 62,8 66,9 67,4 i Deutschland
58,8 64,6
- | ab 1949/51
59,9 | Westdeutschland
o 56,0 |
bis 1932/34 |
44,8  Deutsches Reich:
3086 © Globus Quelle: Statistisches Bundesamt

Durch Verbesserungen in der Medizintechnik und
der Lebensbedingungen der Menschen hat sich die

Lebenserwartung auf durchschnittlich 82,4 Jahre
(Frauen) bzw. 77,2 Jahre (Manner) erhéht.
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