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DIGITALE-VERSORGUNG-GESETZ

Wo bleiben Smart-I1VD?

Bilanz

Forschung

Die steuerliche Forschungs-
forderung soll zum 1. Januar
2020 kommen - ist damit
auch fiir die Unternehmen
alles gut?

Seit mehr als einem Jahr ist die Verbande-Initiative ,eHealth-Zielbild fur
Deutschland” aktiv. Acht Verbande der Gesundheitswirtschaft, darunter
auch der VDGH, fordern darin u.a. eine strukturelle eHealth-Koordination
sowie auch eine Regelversorgung mit digitalen Gesundheitsanwen-
dungen. Macht das geplante Gesetz flr eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz, kurz DVG),

jetzt den Anfang?
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Das Bundesministerium fur Gesundheit will die
Digitalisierung vorantreiben und brachte das
inzwischen vom Bundeskabinett beschlossene
DVG auf den Weg. Versicherte sollen kinftig
Anspruch auf digitale Gesundheitsanwen-
dungen haben, die vom Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte begutachtet
und in ein amtliches Versorgungsverzeichnis
aufgenommen werden. Die Hersteller digitaler
Gesundheitsanwendungen missen dabei den
Nachweis positiver Versorgungseffekte nach
vorgegebenen Nutzenkriterien erbringen. Diese
stellen auf die bessere Koordinierung der Ver-
sorgungsablaufe, die Forderung der Patienten-
souveranitat und die Bewaltigung krankheits-
bedingter praktischer Schwierigkeiten ab. Im
Fokus stehen aktuell Apps, die Patienten nach

Verordnung des Arztes oder mit Zustimmung
der Krankenkasse verwenden konnen.

Der Verband der Diagnostica-Industrie (VDGH)
begrift das geplante Gesetz. Mit vielfaltigen
Ansatzen wird die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens vorangebracht. Dass digitale Ge-
sundheitsanwendungen mit einem eigenstan-
digen Bewertungskonzept auf ihre Eignung fur
die Regelversorgung uberprift werden, ist aus
Sicht des VDGH sachgerecht. Auch die Absicht,
eine bessere Nutzbarkeit von Gesundheits-
daten fur Forschungszwecke zu ermoglichen,
bewertet der Verband positiv. An einer wichti-
gen Stelle greift das Gesetzesvorhaben noch zu
kurz. ,Bei der Definition digitaler Gesundheits-
anwendungen stellt der Referentenentwurf
bislang nur auf Medizinprodukte ab und » szt 2

Ein Jahr nach der jiingsten
Laborreform - wie steht
es um die Versorgung?
Was sagen Analysten und
Laborexperten?

Immer schneller

Technologien der IVD-Unter-
nehmen ermdglichen hoch-
spezialisierte Diagnostik, die
immer schneller geht - das
Unternehmen Sysmex stellt
sich vor.

EDITORIAL

Es ist funf vor zwolf

Fiir die europdische Medizintechnikindustrie
sind der 26. Mai 2020 und der 26. Mai 2022
Schicksalstage. Die Ubergangszeitraume

bis zur Geltung der neuen europdischen
Medizinprodukteverordnung und der In-
vitro-Diagnostika-Verordnung laufen ab.

Das komplexe System fiir das europaweite
Inverkehrbringen von Produkten (,Zulas-
sung“) muss dann stehen. Die Industrie stellt
sich mit einem Kraftakt sondergleichen auf
die erheblich scharferen Anforderungen des
neuen Rechtsrahmens ein.

An anderer Stelle des Systems - auf
Behordenseite - zeigt sich hingegen ein
erschreckendes Bild. Der europdische Benen-
nungsprozess fiir die Benannten Stellen -
diese erteilen mit dem CE-Kennzeichen die
Produktzulassung - kommt nicht vom Fleck.
In Zahlen: Mitte August sind nach den neuen
Regularien vier Benannte Stellen fiir Medi-
zinprodukte anerkannt, keine einzige fiir
IVD. Der biirokratische Overkill hinterldsst
Spuren. Die EU-Kommission geht unbeirrt
von 20 Benannten Stellen zum Jahresende
aus. Eine utopische Zahl. Und selbst diese
wiirden bei weitem nicht ausreichen, um zig-
tausend unterschiedlichste Medizinprodukte
und Labortests rechtzeitig zu zertifizieren.
Denn heute sind insgesamt 60 Benannte
Stellen in Europa tdtig. Und allein die Menge
der kiinftig zu priifenden IVDs steigt um das
Vierfache, auch dies eine Folge der neuen
Gesetzgebung.

Ohne Benannte Stellen keine in Verkehr
gebrachten Produkte. Ohne ein ausreichen-
des Maf? an Diagnostik und Medizintechnik
keine Gewdhr fiir eine flichendeckende und
sichere medizinische Versorgung. Ein sol-
ches Szenario muss unter allen Umstdnden
vermieden werden. Nur am Rande erwédhnt:
Mehr als 200.000 Menschen beschaftigt

die Medizintechnikbranche in Deutschland,
sie stellt Labor- und Medizinprodukte fiir
halb Europa zur Verfiigung. Es ist gut, dass
Minister Spahn schon mehrfach interveniert
hat. Die deutsche Ratsprasidentschaft im

2. Halbjahr 2020 bietet hoffentlich weitere
Optionen. Bleibt Briissel stur, ist

der Systemkollaps program-
miert. I

Dr. Martin Walger
VDGH-Geschaftsfihrer



IVD-VERORDNUNG

Prozesse sollen auf
den Prufstand

Die EU-Verordnung fur In-vitro-Diagnostika
(IVD) ist seit dem 26. Mai 2017 in Kraft. Fir
Hersteller von bereits in Verkehr gebrachten
Medizinprodukten gilt derweil eine Uber-
gangsfrist von finf Jahren, bis zum 26. Mai
2022, um die Anforderungen der neuen
Verordnung zu erfillen. Doch die regula-
torischen Fortschritte in Brussel sind ins
Stocken geraten, die notig sind, damit die
Hersteller ihre Produkte konform unter der
IVD-Richtlinie in die Verordnung uberfihren
konnen. Schaut man auf die Stichwortliste
umzusetzender Vorgaben ist diese immer
noch lang: angefangen von ,Guidelines zur
Klassifizierung”, ,Referenzlaboratorien”
Uber ,harmonisierte Standards” bis hin

zu ,gemeinsamen Spezifikationen”. Am
bedrohlichsten ist der Stillstand bei dem
Benennungsprozess fiir Benannte Stellen.
Im Medical-Device-Bereich gibt es erst vier,
bei IVD bislang noch keine einzige Benannte
Stelle. Dies konnte unerwiinschte Folgen fir
die medizinische Versorgung haben.

Vor diesem Hintergrund haben Deutschland
und Irland — die Lander mit einer starken
Medizinprodukte-Industrie — an alle Staaten
des europaischen Rates appelliert, offen-
zulegen, wo es zurzeit in der europaischen
oder nationalen Gesetzgebung dringenden
Nachholbedarf gibt. Sie beftirchten, dass bei
fehlenden Rahmenbedingungen zum Zeit-
punkt der Umstellung von der Richtlinie auf
IVD-Verordnung in 2022 am Ende viele IVD
ihr CE-Kennzeichen verlieren und als Folge
die Versorgung von Arzten und Patienten

mit Produkten fur die notige Diagnostik nicht
sichergestellt werden konnte. Des Weiteren
sind nationale Implementierungen notig. Das
Bundesministerium fir Gesundheit plant auf
nationaler Ebene zwei Gesetzespakete: ein
,Gesetz zur Durchflihrung unionsrechtlicher
Vorschriften betreffend Medizinprodukte und
In-vitro-Diagnostika” (MIDG) und eine Ver-
ordnung zum selben Thema. Die Referenten-
entwirfe sollen noch im Spatsommer 2019
vorgelegt werden. I

()

Die Untersuchung auf
PréeklampSie wird ab dem

1. Oktober 2019 von den gesetzli-
chen Krankenkassen tibernommen.

AUS UNSERER SICHT

Eine nationale Diabetesstrategie
ist noch immer nicht in Sicht.

Die Beratung im Bundestag wurde
vor der Sommerpause kurzfristig
abgesetzt.
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lasst In-vitro-Diagnostika (IVD) als rechtlich
eigenstandige Produkte auBen vor”, sagt VDGH-
Geschaftsfihrer Dr. Martin Walger. Da der
Gesetzentwurf explizit auch digitale Techno-
logien zur Erkennung und Uberwachung von
Krankheiten als Anwendungsgebiete digitaler
Gesundheitsanwendungen nennt, missten de-
finitorisch auch IVD einbezogen werden. Schon
heute sind digitale Gesundheitsanwendungen
mit einem IVD in den Verkehr gebracht. Dazu
gehoren u.a. ein Multiallergen-Test mit paral-
leler Interpretation der ermittelten Ergebnisse
durch eine Software. Auch bei der Therapie von
an Schizophrenie erkrankten Patienten analy-
siert eine Software den Medikamentenspiegel
anhand einer Blutprobe. Weiteres Beispiel ist

ein digitales Messgerat fur Asthmapatienten,
mit welchem sie den Entziindungsgrad ihrer
Atemwege selbst messen.

In seiner Stellungnahme zum Referenten-
entwurf schlagt der VDGH eine erweiterte
Definition digitaler Gesundheitsanwendungen
vor. Insbesondere Menschen mit chronischen
Erkrankungen wurde dies helfen: ,Eine
Diabetes-App als digitales Tagebuch ist mit
dem aktuellen Gesetzentwurf abgedeckt - ein
darauf aufsetzender Insulinrechner, der die
zu spritzende Insulindosis bestimmt, dagegen
schon nicht mehr. Mit seiner jetzigen Definition
macht der Gesetzgeber vor wirklich smarten
digitalen Gesundheitsanwendungen unnatig
Halt", erklart Walger.

https://www.vdgh.de/stellungnahmen-positionen/stellungnahmen/ |

STEUERLICHE FORSCHUNGSFORDERUNG KOMMT

Ein guter Einstieg

Am 22.Mai 2019 hat das Kabinett den Gesetzentwurf zur steuerlichen
Forschungsforderung beschlossen. Dies ist ein Meilenstein in der
Steuerpolitik der Bundesregierung und er wurde von den forschungs-
intensiven Branchen und deren Verbanden, darunter auch dem VDGH,
seit langem gefordert. Entsprechend positiv ist das Echo der Industrie.
Dennoch bleiben in dem Gesetzentwurf noch Aspekte ungelost.

Dr. Peter Quick, VDGH-Vorstandsmitglied und Vorsitzender der Fachabteilung

Life Science Research (LSR) im VDGH, stellte auf der Mitgliederversammlung

des VDGH die Bediirfnisse der forschenden Industrie an die Forschungs- und
Forderpolitik dar: ,Unsere Unternehmen verstehen sich als Partner der Forscher.
Deshalb wiinschen wir uns mehr Transparenz dariiber, wohin 6ffentliche
Fordermittel flieBen.”
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Zustimmend haben die IVD- und
Life-Science-Research-Industrie
(LSR) im VDGH den Kabinetts-
beschluss zur steuerlichen
Forschungsforderung aufgenom-
men. Sie investieren jahrlich rund
12 Prozent ihres Umsatzes in

die Forschung und Entwicklung
(F&E) und stehen damit auf Platz
zwei der forschungsintensivsten
Branchen in Deutschland. Hinzu
kommt, dass beide Industrien
sich Uberwiegend aus kleinen
und mittelstandischen Unterneh-
men zusammensetzen, die durch
das geplante Gesetz besonders
profitieren und gefordert wirden.
.Im Gegensatz zur Mehrzahl der
OECD- und EU-Staaten existiert
in Deutschland bislang keine
steuerliche Forschungsforderung,

ihre Einfiihrung ist daher Uberfallig”, sagt der Vorsitzende der Fachabteilung Bereich Life Science
Research (LSR) und Vorstandsmitglied des VDGH, Dr. Peter Quick. ,Steuerliche Anreize werden
immer dringender, da die Projektforderung des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung

seit mehreren Jahren ricklaufig ist”

Eckpunkte der geplanten Einfihrung einer steuerlichen Forderung von F&E sind u.a. eine von der
Steuerfestsetzung unabhangige Zulage fur begunstigte F&E-Vorhaben in der Grundlagen- oder
industriellen Forschung oder experimentellen Entwicklung. Die maximal forderfahige Bemes-
sungsgrundlage betragt 2 Mio. Euro je Unternehmen je Wirtschaftsjahr, die Forschungszulage

25 Prozent der Bemessungsgrundlage. Positiv wertet der Verband, dass auch die urspringlich
erwogene Befristung der Forschungsforderung vom Tisch ist. ,Investitionen in F&E sind lang-

fristig, die steuerliche Forschungsforderung folgt nun der Idee eines Forschens ohne Frist”, sagt
VDGH-Geschaftsfuhrer Dr. Martin Walger. Die Evaluierung des Forderinstruments nach funf Jahren
beflirwortet der VDGH ebenfalls: ,Die Frage, ob die jetzt vorgesehene Fordergrenze von 500.000
Euro je Unternehmen ausreichend ist, sollte dabei auf den Prifstand gestellt werden”, so Walger.

Wo ist der Haken? Unternehmen, die Forschungsauftrage vergeben, werden laut Gesetzentwurf
nicht gefordert. Das Geld sollen vielmehr die beauftragten Forschungsinstitute erhalten. Diesen
Ansatz halt der VDGH fir verfehlt. Gerade kleine und mittelstandische Unternehmen, die zwar
forschen, aber dafiir nicht eigene Kapazitaten vorhalten konnen, wiirden benachteiligt. Der
Verband sieht hier Nachbesserungsbedarf. Das Gesetz muss noch vom Parlament und Bundesrat
verabschiedet werden, bevor es Anfang 2020 in Kraft treten kann.

Mehr unter https://lsr.vdgh.de/ |
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JAHR EINS NACH DER LABORREFORM

Zum 01.04.2018 gab es eine grundlegende Reform der Vergutung der Labor-
leistung im EBM. Einher ging sie mit signifikanten Veranderungen der Labor-
budgets, der Ausnahmekennziffern und der Vergutung des Wirtschaftlich-
keitsbonus. Laborexperte Uli Frih von der WCG Consulting AG in Reutlingen
erlautert die Zusammenhange und die Auswirkungen der Reform.

Kernpunkte der Laborreform

Was sagen die Laborarzte?

Auswirkungen und Entwicklungen

Diagnostik im Gesprach 1.2019

IHRE MEINUNG BITTE

Ulrich Schmid
Vorstandsvorsitzender des VDGH
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Fragen an
Ulrich Schmid

Welche Themen will der Verband in den
ndchsten Jahren vorantreiben?

Der Vorstand des VDGH hat sich im Mai neu
zusammengesetzt. Wir werden die Tradition
fortsetzen, die Ausrichtung der Verbands-
aktivitaten in einer Strategiesitzung intensiv
zu erortern und gemeinsam festzulegen.
Aus meiner Sicht gibt es ,Evergreens” — der
regulatorische Rahmen fur IVD mit der
neuen europaischen Verordnung, Trans-
parenz in der Forschungsforderung, die
Erstattungsbedingungen in der GKV, um nur
drei Themen zu nennen. Und es gibt neue
Herausforderungen durch die sich veran-
dernden Markte. Welche Player spielen
kinftig eine gewichtigere Rolle, wo wollen
wir strategische Allianzen fur die IVD- und
LSR-Industrie eingehen?

Welche Bedeutung hat fiir Sie die
Digitalisierung der Gesundheit?

Eine starker digitalisierte Gesundheits-
versorgung hat ein enormes Potenzial.
Dies kann allen Patienten zugutekommen,
insbesondere chronisch Kranken, indem
Krankheit und Krankheitsfolgen besser
bewaltigt werden. Ich denke an Menschen
mit Diabetes und die vielfaltigen digitalen
Gesundheitsanwendungen. Die Technologi-
en stehen bereit. Minister Spahn hat dieses
Nutzenpotenzial erkannt und treibt aus gu-
ten Grinden die Digitalisierung voran. Das
von ihm vorgelegte ,Digitale Versorgung-
Gesetz” enthalt viele interessante Ansatze.

Innovationen schneller in die Regelversorgung -
was ist aus Sicht der Industrie noch zu tun?

Noch immer gehen flr die Bewertung ein-
zelner Untersuchungsmethoden durch die
Selbstverwaltung zehn Jahre und mehrins
Land. Wir setzen darauf, dass der Gesetz-
geber — wie von ihm angekindigt — Ansatze
findet, die Verfahrensablaufe im Gemeinsa-
men Bundesausschuss zu straffen. Werden
vorgegebene Fristen erheblich Uberschrit-
ten, missen Konsequenzen folgen.

Welche Erwartungen haben Sie an die
steuerliche Forschungsforderung?

Die Forschungsintensitat der IVD- und
LSR-Branche ist sehr hoch. Deshalb freuen
wir uns, dass die Bundesregierung nach
langem Anlauf nun die Forderung ab 2020
umsetzt. Sie wird die Forschung befligeln
und positive Impulse fir Wachstum und
Beschaftigung setzen. Verbesserungsbedarf
sehen wir noch bei der Auftragsforschung.
Hier sollte die Forderung beim beauftragen-
den Unternehmen ansetzen. So wirde man
gerade den kleinen und mittelstandischen
Unternehmen noch gezielter helfen.




UNTER DIE LUPE GENOMMEN

50 Jahre Kontinuitat und
Wachstum

DiG sprach mit Matthias Guhl, Marketingleiter und stellvertretender
Geschaftsfiihrer bei der Sysmex Deutschland GmbH.

Was macht Ihr Unternehmen besonders?

Matthias Guhl
Mark
tende

Sysmex ist ein bedeutendes In-vitro-Diagnostik-Unternehmen und
vertre innovativer Vorreiter hamatologischer Laboranalysesysteme mit
bel der japanischen Wurzeln. Seit mehr als 50 Jahren entwickelt Sysmex be-
reits innovative Systeme fir die Labordiagnostik und vertreibt diese
mit weltweit mehr als 9.000 Mitarbeitern in Uber 190 Landern. Unser
Erfolg beruht dabei auf dem enormen Engagement unserer Mitarbeiter und dem starken Willen,
jeden Tag die besten Produkte und Dienstleistungen fir unsere Kunden bereitzustellen. Unser
Ziel ist es aber auch, mit unseren innovativen Produkten Menschen zu helfen und den Fortschritt
in der Gesundheit mitzugestalten. Das ist die Basis unseres Unternehmens, was uns in unserem
taglichen Handeln motiviert und das, was uns als Mitarbeiter von Sysmex auszeichnet.

er und stel

Sysmex Deut nbH

Welchen Beitrag leistet Sysmex in der Labordiagnostik?

Rein statistisch gesehen wird jeder Bundesblrger ungefahr zweimal im Jahr mit unseren
Analysesystemen untersucht. Unsere Kernkompetenz in Deutschland liegt dabei in der Diagnostik
von Korperflussigkeiten wie z.B. Blut, Urin oder Liquor. Unsere Systeme sind modular aufgebaut
und skalierbar, konnen daher genau an die Bedurfnisse des Kunden angepasst werden und bieten
zuverlassig prazise Ergebnisse in kirzester Zeit, unabhangig vom Probendurchsatz. In Deutsch-
land sind diverse Gesundheitsreformen zur Eindammung der Ausgaben umgesetzt worden, mit
dem Ziel, die Effizienz und Qualitat der Laborbetriebe zu erhohen. Diesen Prozess unterstitzen
wir mit unseren Automationslosungen jeher bei unseren Kunden. Neben der Automatisierung
gewinnt jedoch auch die Digitalisierung und deren Potential, Dienstleistungen, Produkte und Daten
in ein sinnvolles, digital unterstitzendes und nutzbares Format zu bringen, stetig an Bedeutung.
Denn sie hat das Potential, Arbeitsablaufe in Kliniken und Laboren nachhaltig zu verandern. Fir
zahlreiche neue Digitalisierungsschritte hat Sysmex mit Caresphere™ eine neue digitale Strategie
entwickelt, die Technologien fir optimierte Geschaftsprozesse besser nutzbar macht. Unser Port-
folio wachst aber auch stetig weiter. Mittlerweile vertreiben wir erfolgreich Laboranalysegerate fur
die Hamatologie, Hamostase, Urinanalytik, Durchflusszytometrie, Onkologie, Digitale Pathologie
sowie Elektrophorese und haben eine breite Palette an Anwendungen im POCT-Bereich. Labore

in Krankenhausern und Universitatskliniken, niedergelassene Arzte gehéren dabei ebenso zu
unseren Kunden wie medizinische Privatlabore, die im Auftrag von Krankenhausern oder Arzten
arbeiten. Mit unseren Forschungs- und Industrieprodukten sind wir aber auch in Biomedizinischen
Forschungs- oder in speziellen Industriebereichen vertreten.

Womit beschaftigt sich Sysmex derzeit?

Unsere neueste Innovation liegt in einem automatisierten
Workflow fur die hamatologische Spezialdiagnostik. Un-
sere langjahrige technologische Kompetenz im Bereich
der Routine-Hamatologie findet damit Einzug in die
durchflusszytometrische Diagnostik. Viele Labore
stehen im Bereich der klinischen Flowzytometrie
vor Herausforderungen, die wertvolle Arbeitszeit
kosten, sei es eine manuelle Probenvorbereitung, die
fehlende Geschwindigkeit und Flexibilitat des Panel-
Designs bei automatisierten Systemen, ein aufwendi-
ges Reagenzienmanagement oder eine komplizierte
QM-Einbindung. Sysmex bietet seit diesem Jahr mit
dem programmierbaren, automatisierten Probenvor-
bereitungssystem PS-10, der individuell einstellbaren
Waschzentrifuge und in Kirze auch mit dem innovativen
10-Farben-Flowzytometer XF-1600 eine intelligente Automati-
on fir hochste Effizienz in dem Labor-Workflow an.

Welche Ziele hat Sysmex fir die Zukunft?

Diagnostische Tests helfen, den Zustand des Patienten zu bestimmen und liefern somit wichtige
Daten, anhand derer Arzte einen Behandlungsplan festlegen kdnnen. Das Testen von Blut-,

Urin- und Zellproben liefert eine Vielzahl nutzlicher zusatzlicher klinischer Informationen. Neben
der Krankheitsvorbeugung werden Tests zur Friherkennung und Behandlung von Krankheiten,
Entscheidungen Uber Behandlungsplane und Prognosen durchgefiihrt. Sysmex hat sich zum Ziel
gesetzt, Tests, die die Qualitat in jeder Phase des Behandlungsprozesses verbessern kénnen, zu
entwickeln. Bei dem Versuch setzen wir auch die neuesten Technologien der Gen- und Proteinana-
lyse ein. Forschung und Entwicklung spielen demnach eine entscheidende Rolle bei Sysmex. Wie
unsere Corporate Message ,Lighting the way with diagnostics” es beschreibt, gehort es zu unserer
Unternehmens-DNA, immer neue, bessere Losungen in der Diagnostik zu finden. Die Welt darf
also auch weiterhin auf die Innovationen von Sysmex gespannt sein. |
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SYSMEX DEUTSCHLAND

Global aufgestellt

Die Sysmex Deutschland GmbH ist eine
erfolgreiche Vertriebs- und Servicegesell-
schaft mit Sitz in Norderstedt bei Hamburg
und beschaftigt Uber 250 Mitarbeiter. Das
1995 gegriindete Unternehmen ist eines von
Uber 50 Tochterunternehmen der Sysmex
Corporation — ein internationaler Hersteller
und Anbieter von innovativen Analysegera-
ten und Serviceleistungen fir die Labordia-
gnostik mit Hauptsitz in Japan und weltweit
etwa 9.000 Mitarbeitern.

Seit mehr als 50 Jahren entwickelt Sysmex
Laboranalysesysteme und ist eines der
fihrenden In-vitro-Diagnostik-Unternehmen
der Welt. Daruber hinaus produziert und
vertreibt Sysmex Laboranalysegerate fur
weitere Fachdisziplinen wie die Urinana-
lytik, Hdmostase, Durchflusszytometrie,
Onkologie oder Pathologie. Die Sysmex
Deutschland GmbH ist das grofte und
umsatzstarkste Vertriebsunternehmen in
der EMEA-Region und tragt mit seinem fla-
chendeckenden AufBendienst sowie starkem
Innendienst entscheidend zum Unterneh-
menserfolg bei.

Zusatzlich bietet Sysmex mit der Akademie
Deutschland-Osterreich-Schweiz ein um-
fangreiches und bedarfsgerechtes Angebot
an Kursen zur Weiterbildung und Qualifi-
zierung: ob Trainings im Labor vor Ort,
regionale Fortbildungen mit renommierten
Experten, mehrtagige Anwenderschulungen
im Sysmex Schulungszentrum oder Online-
Trainings am eigenen PC.

Fotos: Sysmex Deutschland GmbH
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