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RPM Background - USA

• Bei speziellen Indikationen, z.B. bei der Betreuung von Patienten mit Herzschrittmachern / 

ICD, seit langem im Einsatz

• (Langzeit-) Überwachung ermöglicht Erfassen klinisch relevanter Ereignisse als sinnvolle

Ergänzung zur Versorgung in der Praxis (fast immer “blended care” Modelle) 

• Möglichkeit zur Kostensenkung

• USA: Ausweitung auf neue Bereiche einschließlich des Managements chronischer und 

akuter Erkrankungen (z. B. Handgelenk-Oximeter für COPD-Patienten)

Remote Patient Monitoring — Overdue or Overused?
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Aktuelle Probleme

• Kostenerstattung nicht evidenzbasiert

• FDA-Zulassung (oft für Geräte mit

geringem Risiko) erfordert keinen

Nutzennachweis

• Wenige Standards / Frameworks (US 

CMS)

• Verschiedene Medizinprodukte zeigen

bei chronischen Erkrankungen* (z. B. 

Bluthochdruck, Herzinsuffizienz) sehr

unterschiedlichen Nutzen
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*68 % der Medicare FFS Beneficiaries haben zwei
oder mehr chronische Erkrankungen; maximale
jährliche Kosten pro Patient, der in ein RPM-
Programm eingeschrieben ist, betragen 1.460 USD

Remote Patient Monitoring (RPM) — Overdue or Overused?



Trends in Remote Patient Monitoring in Traditional Medicare
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Das Targeting lässt noch Raum für Verbesserungen…
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• Hypertonie “Deep Dive”

• Matched-Beobachtungsstudie, die eine longitudinale, cluster-randomisierte Studie 

emuliert

• Ableitung von Effekt-Schätzungen nach Regressionsanalyse

• Vergleich der Ergebnisse von Patienten mit aHT zwischen Praxen mit hohem RPM-use vs. 

niedriger RPM use (2019 bis 2021)

• (192 High-RPM-Praxen (19.978 Patienten) vs. 942 Low-RPM-Kontrollpraxen (95.029 Patienten)

Endpunkte

Verwendung von antihypertensiver Therapie (Verschreibungszahlen, Adhärenz und Anzahl

verschiedener Präparate), Nutzung von ambulanten Besuchen, Einsatz von Tests und bildgebenden

Verfahren, Nutzung von akuter Versorgung bei Hypertonie sowie die Gesamtkosten im Zusammenhang

mit Hypertonie

“Effects of Remote Patient Monitoring Use on Care 

Outcomes Among Medicare Patients With Hypertension”
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Auswertung

• 3,3% relativer Anstieg bei Medikamentenabgaben für Hypertonie; 1,6% Zunahme der Tage 

der Versorgung und 1,3% Anstieg bei den verordneten einzigartigen Medikamenten

• Um 9,3% reduzierte Notwendigkeit einer akute Versorgung

• 5,9% reduzierter Testeinsatz

• Zunahme der ambulanten Praxisbesuche (7,2%)

• Anstieg der gesamten Ausgaben für Hypertonie um 274 USD

• Rückgang von Notaufnahmeeinweisungen drastischer bei Patienten mit geringer

Therapieadhärenz vs. Patienten mit geringer Adhärenz (32,1% vs. 3,6%)

• Gleichzeitiger Rückang der Einweisungen auf Grund von Folgeerkrankungen der arteriellen

Hypertonie (bspw. Schlaganfall und Herz-Kreislauf-Erkrankungen )
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“Effects of Remote Patient Monitoring Use on Care 

Outcomes Among Medicare Patients With Hypertension”
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Weitere Auswertung

• Mögliches Argument für zeitvariable

Erstattungen

“Effects of Remote Patient Monitoring Use on Care 

Outcomes Among Medicare Patients With Hypertension”
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• Klare, aber heterogene Chancen die Versorgung und Outcomes zu verbessern

• Änderungen darin, wo Kosten anfallen, könnten wichtiger sein als Änderungen in den 

Gesamtkosten

• Wir sind immer noch im frühen Stadium…

• Wir brauchen gute Daten—quantitativ UND qualitativ—um Take-up, Adhärenz, und 

Akzeptanz zu verstehen

Learnings
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