HerzNet2 8 KaIn



Hintergrund
Philosophie

Struktur

Prozesse
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Pravalenz 3% Gesamtbevdlkerung
1,3 Neuerkrankungen / anno
Leitlinienadjustierte Therapie <60%
Patientencompliance <60%
Rehospitalisierungsrate / anno 40%
Haufigste Klinikeinweisungsdiagnose
Klinikkosten ~ 70% Gesamtkosten
Gesamtkosten 2,9 Mill. € (2006)
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Patientenfokussiert
Arztzentriert
Bedarfs- und ressourcenorientiert

Qualitatsgefthrt
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Top down

Patient

bottom up
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Hausarzte

Herzzentrum
Universitatsklinikum
Koln

v

Kardiochirurgie
Kardiologie

Interventions-
Zentren

Stadt. KH Merheim
St. Vinzenz- Hospital
KH Porz

Evang. KH Kalk /
Haubrichhof

v

HerzNetzCenter

Zentrale Qualitatssicherung
Standarderstellung
Versorgungsmonitoring/ -Controlling
Qualitatszirkel

Herzinsuffizienzschwester
Patientenschulung (Verhalten, Diat)
Berufs- / Sozial, / Psycholog. Beratung
Selbsthilfegruppen

TM-Provider

TSC

EDV- Struktur
Datenerfassung Software
elektronische Fallakte Therapie Sicherheits

Telefon- Service Check

Telemedizin

Regel KH
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Symptomatische Patienten NYHA II-IV mit objektivierter
systolischer Herzinsuffizienz (EF <50%), oder

echokardiographisch objektivierter diastolischer Herzinsuffizienz

Asymptomatische Patienten mit objektivierter systolischer
dysfunktion (EF <50%)

Alter >14 Jahre
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5 kardiologischen Kliniken

14 kardiologische / 223 hauséarztliche Praxen
288 Arzte

753 Patienten

- 75% Komorbiditaten
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Patientenrekrutierung
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Prozesse NYHA Il HerzNetKoIn
Kontrollen:
FA
HA
1 Jahr
HI- Nurse
TM Controlling
ePA
Telefonservice
Schulung
Beratungsangebot
Qualitatssicherung

TM = Telemedizin (Waage, RR, EKG)
Telefonservice 24h/365 Tage, SOP- gestutzte Notfallintervention

ZTG Tagung Bielefeld 28. Oktober 2009



Indikatorengestutzt
- Prozessqualitat
- Therapiequalitat

- Ergebnisqualitat

Externe Evaluation

ZTG Tagung Bielefeld 28. Oktober 2009



Tl
-~

Q
(D
O
-J
73
W
D

Mtl. Sterblichkeitsrate

ZTG Tagung Bielefeld 28. Oktober 2009

0,035

0,03 -
0,025
0,02 -
0,015
0,01 -

0,005 -

U,U521




b SSe 1 ISl AN LAYy

g 1 \ | 4 (Y
Mtl. Rehospitalisierungsrate Verweildauer

1 1o 15,96
0,9 - 16 1 14,5
0,8 - 14 -
07 - 12 -
0,6 10 -
0,5 8 -
0,4

6 -

0,3 -
0.2 1 0,1219 0,1156 0,1369 N
0’1 i T heee— | 010713 2 -

ol LI [ 0

2007 2008 2007 2008

ZTG Tagung Bielefeld 28. Oktober 2009



ahnicca
NI I | I

roe
H

Mtl. Fallkosten

Mtl. Medikamentenkosten
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Kontrollgruppe
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Entwicklung Medikation
(ACE/ATL1 + R-Blocker + Diuretikum)
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Lebensqualitat

Veranderung des Visuell-Analog Skala
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Nachbeobachtung im Mittel 14 Monate
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Entwicklung Kérpergewicht [kg] Entwicklung RR  (>140/90 mmHg)
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IT- Interoperabilitdt / Dokumentationsroutinen
Multimodulare Adjustierbarkeit

Ausweitung

- Multimorbiditat / Population

- Kostentrager

hn

Clar~
I IAAULIIT

ZTG Tagung Bielefeld 28. Oktober 2009



Heeretz’nrw



