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CRM-Seminar von Medinform
Berlin. Das Thema "Mehr Erfolg auf
Messen, Tagungen und Kongressen
mit Customer Relationship Manage-
ment (CRM)" bildet den Schwerpunkt
der ersten CRM-Veranstaltung von
MedInform am 3. Marz 2009 in Ber-
lin. Ziel ist es durch praktische MaR3-
nahmen aufzuzeigen, dass CRM-
MafRnahmen auch bei der Optimie-
rung von Messe-, Tagungs und Kon-
gressaktivitaten sehr hilfreich sein
kénnen. Anmeldung unter: www.
bvmed.de (Veranstaltungen).

Zukunftskonferenz Medizintechnik

Berlin. Am 24. und 25. Juni 2009 fin-
det die Zukunftskonferenz Medizintech-
nik in Jena statt. Die bundesweite Bran-
chenkonferenz wird von den Ministern
Michael Glos und Wolfgang Tiefensee
durchgefiihrt. Der BVMed ist zusammen
mit den Branchenverbanden an der Pro-
grammerstellung malgeblich beteiligt.
Ziel der Konferenz ist es, die Zukunfts-
vorstellungen der Branche an die Politik
zu kommunizieren. Mehr: www.zukunft-
medizintechnik.de.

Senkung des Beitragssatzes

Berlin. Zum 1. Juli 2009 sollen die Bei-
tragssatze in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung sinken. Das Bundeskabi-
nett hat beschlossen, die paritatisch von
Arbeitnehmern und Arbeitgebern finan-
zierten Beitragssatze um 0,6 Prozent-
punkteabzusenken. Mehr unter: www.
bmg.bund.de (Presse).

Qualitétsberichte: Neue Termine
Berlin. Die Abgabetermine fiir die Quali-
tatsberichte der deutschen Krankenhau-
ser haben sich verandert. Stichtag fur
die Abgabe der Berichte ist jetzt der 30.
Juni des auf das Berichtsjahr folgenden
Jahres. Erganzungen kdnnen bis zum 31.
Dezember des gleichen Jahres vorgenom-
men werden. Die endgliltige Veroffent-
lichung des Berichts schliet daran an.
Mehr: www.g-ba.de (Aktuelles).

Norbert Gerbsch vertritt BPI

Berlin. Dr. Norbert Gerbsch (41) wird zum
1. Februar stellvertretender Hauptge-
schaftsfiihrer des Bundesverbandes der
Pharmazeutischen Industrie eV. (BPI).
Die Position wird beim Verband erstma-
lig vergeben.

TK Vorschlag: Schrittweise Einfiihrung von Innovationen

Berlin. Die schrittweise Einflihrung von Innovati-
onen der Medizintechnologie mit einer Erstattung
und Evaluation an ausgewahlten Zentren kann aus
Sicht des BVMed ein sinnvoller Weg sein, um friihzei-
tiger zu einer Aufnahme von innovativen Medizin-
produkten in den GKV-Leistungskatalog zu kommen.
,Ein solches Verfahren muss aber zeitlich befris-
tet sein und in kurzer Zeit moglichst sachgerechte
Erkenntnisse liefern, um das Kosten-Nutzen-Ver-
héltnis von MedTech-Innovationen nachzuweisen®,
so BVMed-Geschaftsfiihrer und Vorstandsmitglied
Joachim M. Schmitt.

Einen entsprechenden Vorschlag stellte Hardy Miil-
ler von der Techniker Krankenkasse (TK) auf dem
Workshop ,,Innovationen in der Medizintechnik: Von

der Entwicklung zum Patienten® der TU Berlin und
des ,European Health Technology Institute for So-
cio-Economic Research” (EHTI) unter Beteiligung des
BVMed in Berlin vor. Miiller schlug eine ,,Experimen-
tier- und Evaluations-Klausel“ (EEK) in der GKV vor,
um zu einer schrittweisen Einflihrung von Innova-
tionen zu kommen. Ziel des Verfahrens soll die Er-
stattung der Innovation und eine begleitende Eva-
luation sein. Die finanziellen Mittel dazu missten
aufBerhalb des Gesundheitsfonds zur Verfligung ge-
stellt werden. Bei einem positiven Kosten-Nutzen-
Verhaltnis misse die neue Leistung in den GKV-Leis-
tungskatalog aufgenommen werden. Der BVMed
betonte seine Offenheit fiir eine solche Diskussion.
Mehr: www.bvmed.de (Presse).

4. MPG-Novelle fiihrt zu zusatzlichen Belastungen

Berlin. Die Umsetzung des Entwurfs eines Ge-
setzes zur Anderung medizinprodukterechtlicher
Vorschriften des Bundesgesundheitsministeriums
wiirde nach Ansicht des BVMed zu erheblichen Be-
lastungen fiir die MedTech-Industrie fihren. Das
Gesetz lasse einen deutlichen Trend zur nationalen
Burokratisierung und zur Angleichung des Medi-
zinproduktrechts an das deutsche Arzneimittel-
recht erkennen. Und dies, obwohl sich der recht-
liche Rahmen fiir Medizinprodukte nach Ansicht
aller Experten sehr gut bewahrt habe und eine
weitere Burokratisierung nicht in die Zeiten einer

Wirtschaftskrise passe, kritisiert der BVMed in sei-
ner Stellungnahme zum Referentenentwurf des Ge-
sundheitsministeriums, der kurz vor Weihnachten
2008 vorgelegt wurde.

Auf einhellige Ablehnung der Unternehmen der
Medizintechnologie stol3t die geplante behord-
liche Genehmigungspflicht fiir die Durchfiihrung
klinischer Priifungen mit Medizinprodukten durch
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) und das geplante Verbot privater
Vertrags-Ethikkommissionen. Infos zur BVMed-Stel-
lungnahme unter: www.bvmed.de (Presse).
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2007 versorgten die deutschen Krankenhduser 17,1
Millionen Patienten vollstationar. Davon waren 9,1
Millionen Frauen und 7,9 Millionen Manner. Bei

Mannern und Frauen ab 65 Jahren ist Herzschwa-
che die haufigste Ursache fur einen Krankenhaus-
aufenthalt.
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