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B¥Med-Innovationskonferenz Fortschritt
erLeben™: Innovationstransfer im Krankenhaus
muss verbessert werden

25.09,2009 - 36,/09

gerfin. Bei der Einfithrung von Innovationen der
Medizintechnologie in die Krankenkassenerstattung gibt es
nach wie vor erhebliche Hiirden und ¥Yerzogerungen. Daran
hat in der Praxis auch die Innovationsklausel des DRG-
Systems im Krankenhaus, die so genannte NUB-Regelung
(Meue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden), nichts
gedndert. Das zeigt eine neue Studie zu Hirden beim
Innovationstransfer von Medizintechnologien des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) auf. Demnach sind nur fiir rund ein
Drittel der MUB-Antrage tatsachlich Entgelte mit den
Krankenkassen verhandelt worden. Die Studie wurde auf der
BE¥Med-Innovationskonferenz . [Fortschritt erLeben™ am 24.
September 2009 in Berlin mit iiber 120 Teilnehmern

woeooot i Nie Konferenz prasentierte mit der
Mv]em schonenden Aortenklappenersatz und

T nt freisetzenden Ballonkatheter drei

Innovationsbeispiele auf dem Weqg von der Idee zur
Erstattung.

Drei Fallbeispiele aus der Herz-Kreislauf-Medizin

Fallbeispiel 1: Telekardiologie mit aktiven Implantaten

Der Berliner Kardiologe Dr, Yolker Leanhardt stellte die werschiedenen
Systerme zur telemedizinischen Uberwachung van
Herzschrittrmacherpatienten wor, Die Telekardiologie ermiaglicht die
Ferniberwachung der Patienten Ober die Abfrage und Analyse wvon
Daten aus dem Schrittmacher, Dadurch kann trotz der steigenden
anzahl won Patienten eine qualitativ hochwertige Wersorgung
sichergestellt werden, Leonhardt berichtete, dass an einem normalen
Sprechtstundentag bis zu 50 Machsorgetermine anfallen, Die reine
Arztzeit liege bei durchschnittlich siebeneinhalh Minuten pro
Machsorgetermin, Dieser Aufwand kinne durch die Telekardiologie
ganz erheblich reduziert werden, Der Arztaufwand fiir 300 Patienten,
dig in der Praxis derzeit telekardiologisch betreut werden, liege bei
finf Minuten arm Tag, Eine Schwester betreut das Portal und leitet nach
einem Armpelsystemn nur bestimmte Problerme bzw, Meldungen an den
arzt weiter, Die Kosteneffizienz werde durch werhinderte
Krankenhausaufnabhmen sichergestellt, so Leonhardt, &nne Miller von
Biotronil; verwies auf verschiedene Studien, die belegen, dass der
mMachsorgeaufwand zwischen 40 und 50 Prozent reduziert wird, Die
Telekardiologie fihre zu reduzierten Klinikbesuchen ohne hiheres
Riskio fiir die Patienten, zur Yermeidung von langwierigen
Folgekaornplikationen und zur Erhdhung der Patientensicherheit,
Mittlerweile sei eing EBM-Ziffer fiir die ambuoulante Machsorge
wvorhanden, Die Telekardiologie sei aber immer noch kein Teil der
Regelversargung, Miller: ,wir brauchen eine flachendeckende
Vergltung der Technologie,” Da es nur geringe Chancen der abbildung
im station&ren Bereich gebe, sei eine Maglichlkeit die Wergitung im
Bereich der Sachlkosten im ambulanten Bereich,
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