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Herausforderungen
Patientenstruktur

EHeR-%”m
versorgt

* Demografisch bedingte Alterung der
Bevolkerung und Anstieg der Diagnose
Herzinsuffizienz

« Uberdurchschnittliche Sterblichkeit

* Eifelkreis Bitburg-Prum**: pro 100.000 Einwohner*

— Regional deutlich Uberdurchschnittliche 38 68
Krankheitslast durch multimorbide 60 56 58
Patienten 50
. . . it 40
— Deutlich bis stark tberdurchschnittliche 30
Diagnosehaufigkeit von Herzinsuffizienz, 20
Rheuma und Atherosklerose 18
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Herausforderungen EHeR - i
Versorgungsstruktur —- Regionale Besonderheiten versorgt

Minimaldistanz zum Hausarzt*

* facharztliche Versorgung pro 100.000 Einwohner*:
— Trier: 19,9 Internisten
— Koblenz: 30 Internisten
— Eifelkreis Bitburg-Priim: 5,9 Internisten

* Versorgungsstufe**:

— Eifelkreis Bitburg-Prim: keine Klinik der
Maximalversorgung

* Wiederbesetzungsbedarf***:

— bis 2020 werden im Eifelkreis Bitburg-Priim rund 50%
der Hausarzte aus dem Beruf ausscheiden.

Eifelkreis
Bitburg-Priim: 3,4km
Kreis Trier-Saarburg: 2,3km

‘M o1,1-1,6(8)
MW i7-227
MW 23-28(4)

W 29-34(3)

Quellen: *Versorgungsatlas, 2015, **Kreisatlas Eifelkreis Bitburg-Priim,***KV Rheinland-Pfalz
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Losungsansatz I
E.He.R. und EHeR-versorgt versorgt i

Unser Ziel:

Unterstlitzung einer flachendeckenden, qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung
fur Menschen mit Herzinsuffizienz

Losungsansatz:
Telemedizinisch gestutzte Versorgungskonzepte:
" Uberwindung von Entfernungen

| Forderung einer rechtzeitigen und effizienten
Inanspruchnahme medizinischer Versorgung

| Unterstlitzung der Patientenfiihrung und
Starkung des Krankheitsverstandnisses

| Intensivierung des Austausches zwischen
stationaren und ambulanten Akteuren

Vorgehen:

1. Ableitung eines Referenzmodells aus dem Versorgungskonzept E.He.R.,
regionale Anpassung und Ausweitung in EHeR-versorgt

2. Etablierung des Versorgungskonzeptes im Eifelkreis Bitburg-Priim
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E.He.R.

Konzept des Telemonitoring in der Westpfalz

EHeR -
versorgt

e N =100 Patienten

e Alter bei Einschluss in die Studie:
@ 63,82 Jahre (SD=11,58 Jahre)

e 68 % der Patienten waren schwer krank
(NYHA Il oder schlechter)

e DropQOut=9

*  Wohnort: bis zu 90km vom
Westpfalz-Klinikum entfernt

* Telemonitoring durch externe Gerate
(Korperwaage, Blutdruckmessgerat) und
kardiologische Implantate

Telemedizingerit sendet Daten per Mobilfunk
regelmalige, kontinuierliche Messung
tagesaktuelle Daten unabh. vom Aufenthaltsort
Sicherheit zwischen den Arztbesuchen
schnelle Reaktion auf Verdnderungen
Schulung und Beratung

Schwester, Arzt/Arztin
im Telemediz. Zentrum
Befund, Einsichtnahme,
schnelle Reaktion bei
kritischen Veranderungen,
Austausch

Patient/-in mit
Telemedizingerat
vom Patienten initiierte
oder automatische
Datenabfrage

Kardiologe, Hausarzt,
weitere Krankenhiuser, Notarzt
individuelle Anpassung der Therapie
durch bessere Datenbasis

Gefordert durch das Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz, Juni 2012-Dez. 2014
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Erfolge von E.He.R. EHeR -
Auszug: Senkung der Beschwerden versorgt

Ermiidung 0%  10%  20%  30%  40%

Der Anteil der Patienten mit relevanten

extrem beschwerlich

sehr beschwerlich

mafig beschwerlich

etwas beschwerlich

7.3%
Atemnot 0% 10% 20% 309, Uberhaupt nicht beschwerlich
extrem beschwerlich keine Symptome
sehr beschwerlich 8%
mafig beschwerlich ) ) .
Der Anteil der Patienten mit sehr oder
etwas beschwerlich 7.7% . 2
Uberhaupt nicht beschwerlich
keine Symptome 506
TOR M T1Rnach 6 Monaten
N Q2 PV sonons 22 Fraunhofer vntaphone
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Erfolge von E.He.R. EHeR -
Auszug: weniger korperliche Einschrankungen versorgt

0,0@ 1,0 2,00 3,08 4,0 5,0

Sich selbst ankleiden H p Skala der Beeintriachtigung:

1 - extrem eingeschrankt

.

Duschen / Baden 43 2 - sehr eingeschrankt

3 - mallig eingeschrankt

3
Ca. 100-200m auf ebener Strecke 2,9 . .
gehen 3,9 4 - etwas eingeschrankt

Garten oder Hausarbeit, 5 — Uberhaupt nicht eingeschrankt

Einkaufstaschen tragen

e
Ohne Pause eine Treppe hochgehen m

Laufen oder Joggen (z. B. wenn Sie den 1,6
Bus erreichen wollen) 2,4
Mittelwerte der korperlichen

TOE M T1fhach 6 Monaten Einschrankungen (T0=90, T1=83)
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EHeReversorgt

EHeR -

Ubertragung & Ausweitung des E.He.R. Versorgungskonzeptes versorgt  #

Zielgruppe:

» Patienten mit akuter oder chronischer Herzinsuffizienz aus dem Eifelkreis Bitburg-Prim

Forschungsfragen:
* Veranderung der Lebensqualitat und Depressivitat der Patienten
* Veranderung der Leistungsfahigkeit der Patienten

Partner:
Projektleitung und Koordination:
Deutsche Stiftung fur chronisch Kranke
Medizinische Betreuung:
Westpfalz-Klinikum GmbH, Marienhaus Klinikum Eifel Bitburg
Telemedizinische Betreuung:
Westpfalz-Klinikum GmbH, vitaphone GmbH
Evaluation und technische Begleitung:
Fraunhofer |IESE
Software und telemedizinische Gerate:
vitaphone GmbH
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Externe

Arztpraxis Beriihrungs-
Krankenhaus punkte

Arztpraxis, Kranken-
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Zal . 9 = Werte- Anrufe des Besuch
Anmeldung g uber- L Patienten beim beh.
tragun Arzt
-/ t? \__ra9ung ) N J )
—_____— / _______/ \—
) )
Erstunter- .. . ..
suchun Gerate- Anrufe des Interaktionslinie
_'__-.—___Bf g"_(]bergabe'_______ TMZ -y - = "-"-=-"=-=-===
Ubergabe der \_ € ragung) \_ ) \ )
Patientenerklarung
I Beratung l
Information,
(Aufklarung
Ansprache des
Patienten Sichtbarkeitslinie
Bereitstellung . ( Arztlich )
Priifen der Ein- und konf gurierter Beu rtellung Beglﬁ;cl?\tﬁng Maf3-
Ausschluss-kriterien | Dderner der Daten kritischer Falle nahmen
essgerdte \ y
:‘: —
Bereitstellung aller Reports fur
Dokumente, z.B.
Fragebogen Behandler . lnte,rn_e
— Interaktionslinie
Arbeits- Evaluations- techn. Einbindung weiterer
teilung konzept Infrastruktur Plattformen
Kommunikationskonzept
Externe Kommunikation

Patientenkommunikation

Interne Kommunikation




EHeReversorgt EHeR -
Ausblick versorgt

* Einreichung des Studienprotokolls bei der Ethikkommission der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz

* Vorlage des Datenschutzkonzeptes beim Landesdatenschutzbeauftragten
* Einschluss der Patienten
* Betreuung der Patienten

* begleitende Gesprache mit den Krankenkassen Giber mogliche
Finanzierungsformen

* Evaluation
» Validierung des Referenzmodells
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EHeR - °

versorgt
Dankae fiir lhre Aufmerksamkeit!
www.eher-telemedizin.de
info@eher-telemedizin.de
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