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Follow-up (Monate)

Stewart S et al., Eur J Heart Failure 2001;3:315-322



Erkennung und Behandlung
drohender Dekompensation

Symptome

Crankenhaus

Hospitalisierung
ahmerate
5% im 1. Monat

-~ 50% bis zum 6. Monat

Krankheitsverlauf

Dr. Momen Radi
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Herz-Mobil-Tirol Netzwerk
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TELEHEALTH LOSUNG —
MONITORING DER VERLAUFSDATEN
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~| Nutzen von Telemonitoring ... | =

O Fallbeispiel: 82 Jahre, mannlich, dilatative Kardiomyopathie

Ko ewicht ein- enden : N
Erfolgreiche telemedizinische
Intervention einer méglichen

Dekompensation durch
temporare Erhéhung des
Diuretikums
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Medikation ein-/ausblenden




Herz-Mobil-Tirol Netzwerk

== Disease management program - DMP

Patientenschulung, welche die Eigenkompetenz von
Patienten starkt und damit die Nachhaltigkeit des
Programms gewahrleistet

Monitoring zur friihzeitigen Erkennung einer
drohenden Dekompensation und damit Sicherstellung
einer rechtzeitigen Intervention

Kontinuierliche, zeitnahe

Therapiemodifikation/optimierung zur
langerfristigen Stabiliserung der Erkrankung
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ALGORITHMUS
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HERZMOBIL BEHANDLUNGSPFAD —
3 MONATIGES VERSORGUNGSPROGRAMM

++r Sehulung (Med + Tech) regelmanige viruelle Kontrolle + Ordinationsbesuch

... Therapsautische Aussprachs Intervention bei Bedarf

... Grenzwertiberschreitung — l --- Hausbesuch HI-Fflege
... Labor [NFF, Elyte, EB) wirtualle Konirolle

... Labor + NTproBNP E&A . HF Netzwerktreffen @ Patientenkontakt

Erstvorsieliung Kontralla Abschluss
= = L=

H_El.usbasuch Haushesuch
=

Einschluss
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* WIE GEHEN DIE PATIENTEN MIT DIESER NEUEN MOGLICHKEIT UM 2

* WIE ANDERT SICH DIE ARBEITSWEISE DER ARZTE 2

NTWICKELT SICH DAS POLITISCHE GESUNDHEITSSYSTE

» Denzentrale Versorgung ( ein Lenke ache 2ntrum) ?

» Zentrale Versorgung mit peripherem Lenker +zentrales KH?
¢ » Versorgung durch Konzerne die Arzte anstellen?
/ » Wenn ,nein“ dann Wie Verantwortlichkeit? Wie Verteilung? Wie Honorierung? Wie Datenschutz?



RICHTIGEM UND LEBENSNAHEN ALGORITHMUS.



