- Medisch
Innean
Twente
Doendenkers voor de zorg

een santeon ziekenhuis

Van Passief naar Actief: De

Transformatie van Hartfalenzorg Charell Jansen 14-03-2025

Jeroen Valk



3Ssief naar Actief:
ansformatie van
Hartfalenzorg

Charell Jansen

Jeroen Valk
Ll Medisch
I n nea n SSSSSSS m
Twente
Doendenkers voor de ZOI'g een santeon ziekenhuis



1.0

Medisch
Spectrum
Twente

Linnean

Doendenkers voor de zorg

n santeon ziekenhuis
0.8 -

Waarom iIs het belangrijk om
over hartfalen te praten? )

* Chronische, progressieve ziekte
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* De prognose is verbeterd, maar blijft somber
1-jaarsoverleving: 81%

== Breas! cancer

=== Colorectal cancer
== Lung cancer
—e Qvarian cancer
—e Heart failure
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Years since diagnosis

https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/hartfalen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen#node-overleving-na-diagnose-hartfalen
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Uitdagingen in hartfalenzorg in Nederland

Feiten en cijfers

* Incidentie: 42.000 nieuwe HF diagnoses in NL
o 243.100 patiénten, vergrijzende bevolking > toenemend

* 33.000 ziekenhuis opnames per jaar, toenemend
o Kosten: €500miljoen per jaar (2019), toenemend

* Innovaties nodig
o Digitalisering > eHealth
o Zelf als het kan, thuis als het kan en in het ziekenhuis wanneer nodig.


https://www.hartenvaatcijfers.nl/jaarcijfers/basiscijfers-hartfalen-43cc0
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Symptoms
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Huidige zorgpad
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Santeon - Zorg Bij Jou

Luscii software

Patient information
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Zelf- [ telemonitoring

* App Luscii
 Twee protocollen voor hartfalen

o Stabiel: 1x per week
o Instabiel: 5x per week (maandag t/m vrijdag)

e Zelf meten & de metingen insturen
o Bloeddruk
o Gewicht
o Hartslag

* Actieve rol patiént in eigen behandeling
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* Monitoringsverpleegkundigen . I

Health Monitoring Platforms

* Nieuw loket geopend N
o Patiénten helpen met installeren van ~
de app : - O
o Ondersteunen de eerste meting &
o Direct de eerste meting ingevuld > o @ o

juiste grenswaarden
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Stakeholders monitoring

* Installeren app
» Trouble shooting

 Monitoren alarmen
« Contact patiént

' o Advies titreren medicatie

v  Alleen contact bij 'problemen'’

mst.nl
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Toepassing telemonitoring

e Zorg thuis als het kan > minder polibezoeken voor reguliere ‘check-ups'

* Beter en sneller instellen op de juiste medicatie
o Verlaging hospitalisaties en mortaliteit

* Verlagen administratieve last clinici
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Study Design & OpenAccess (© (B &

Digital consults to optimize guideline-directed therapy: design
of a pragmatic multicenter randomized controlled trial

Jelle P. Man, Marcel G.W. Dijkgraaf, M. Louis Handoko, Frederik J. de Lange, Michiel M. Winter,
Marlies P. Schijven, Susan Stienen, Paola Meregalli, Wouter E.M. Kok, Dorianne I. Kuipers,
Pim van der Harst, Maarten A.C. Koole, Steven A.J. Chamuleau, Mark J. Schuuring 24

... See fewer authors -

First published: 26 December 2023 | https://doi.org/10.1002/ehf2.14634

Trial registration: NCT05413447.
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De invloed van verbeterd medicatievoorschrift bij hartfalen
patiénten op hospitalisaties en mortaliteit, door middel van
digitale ondersteuning (nudging).

* Alle patiénten met hartfalen
e Alle Santeon ziekenhuizen, meeste patiénten uit het MST

 Twee vragenlijsten voor patiénten + Toestemming gebruiken
vanh hun gegevens
O 0.a. gegevens uit Luscii
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Digitale samenvatting

Klinische status

Patiént ervaart vermoeidheid en kortademigheid

Patiént staat positief tegenover medicatieverhoging

Patiént denkt dat hij geen zout/vochtbeperking heeft

KCCQ vragenlijst - patiént is niet tevreden met huidige manier van leven

J

Thuismetingen:
BP = 189/113 (thuismeting op 18/10/2022)

Ruimte voor optimalisatie/ optitratie van medicatie volgens de ESC hartfalen
richtlijn: ja

Medicatielijst

Beta blocker dosis: 50/200 mg dagelijks

ACE dosis: ARNI gebruikt

ARNI dosis: sacubitril/valsartan 50/200 mg dagelijks
MRA dosis: epleneron 25/50 mg dagelijks

SGLT2 dosis: dapaglofizine 10/10 mg dagelijks

T.a.v. ijzerdeficiéntie
= Ferritine & TIJBC (ijzerbindingscapaciteit) testen zijn nog
niet uitgevoerd. Deze testen zijn aanbevolen voor
hartfalen patiénten

= Suppletie bij Feritine <200 en ijzerverzadiging
<20 of Feritine <100 (bij normaal Hb)

Metingen/contraindicaties voor ophoging:

SBP: 189 mmHG (thuismeting op 18/10/2022) (> 90 mmHG is contraindicatie)
Kalium = 3,5 mmol/L (> 5 mmol/l is een contraindicatie voor het ophogen van
ARNI/MRA)

eGFR = <90 ml/min (>30 ml/min is een contraindicatie)

|
|
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De toekomst van HF telemonitoring?

Sensitief
Duur
Complicatie risico
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Euvolaemia

__

-30

Clinical
congestion

Non-invasieve monitoring

Invasieve monitoring

Symptoms

: h ] Increased
ptrat oracic weight
I 3 impedance
ncrease change
filling

pressures

-20 -10 0

Days preceding hospitalisation for heart failure

Minder sensitief
Goedkoper
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Development of explainable Al models to
improve prediction of admission fqr heart failure

1\ AU MS

Mark Schuuring, Monique Tabak, Arlene John, Job van der Palen,

Jeroen Valk, Gerard Linsen, Alexandra Kleberger, Wilco Kleine, Mirte

Ketel, Wouter Jansen Klomp, Andre Bieleman, Marianne Six Dijkstra

SAEION Yo Deventer
UNIVERSITY OF TWENTE.  /%C000 =Z8t ~“ziexenhuis
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Technische innovatie

Dagelijkse activiteit en vitale parameters
Explainable Al model
Verbanden met decompensatie

Ondersteunen van klinische beslisvorming

Verminderen van hospitalisaties




Diagnosis
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Classification
De toekomst: Al? <
] u phenotypes

@ ESC _ European Heart Journal (2024) 45, 332-345 STATE OF THE ART REVIEW

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad838 ngftﬂf health and innovation

of Cardiology
Prediction

Decompensation

Arrhythmia
Hospitalization

Artificial intelligence: revolutionizing D
cardiology with large language models
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Administratieve |last

Ontslagbrieven
7 minuten --> 15 seconden
Behoud kwaliteit

Poli voorbereiding
ADMINISTER Il studie
LLM focus Hartfalen

Klinische status —
Patiént ervaart vermoeidheid en kortademigheid

Patiént staat positief tegenover medicatieverhoging

Patiént denkt dat hij geen zout/vochtbeperking heeft

KCCQ vragenlijst - patiént is niet tevreden met huidige manier van leven

Thuismetingen:
BP = 189/113 (thuismeting op 18/10/2022)

Ruimte voor optimalisatie/ optitratie van medicatie volgens de ESC hartfalen
richtlijn: ja

Medicatielijst

Beta blocker dosis: 50/200 mg dagelijks

ACE dosis: ARNI gebruikt

ARNI dosis: sacubitril/valsartan 50/200 mg dagelijks
MRA dosis: epleneron 25/50 mg dagelijks

SGLT2 dosis: dapaglofizine 10/10 mg dagelijks

T.a.v. ijzerdeficiéntie
= Ferritine & TIJBC (ijzerbindingscapaciteit) testen zijn nog
niet uitgevoerd. Deze testen zijn aanbevolen voor
hartfalen patiénten

= Suppletie bij Feritine <200 en ijzerverzadiging
<20 of Feritine <100 (bij normaal Hb)

Metingen/contraindicaties voor ophoging:

SBP: 189 mmHG (thuismeting op 18/10/2022) (> 90 mmHG is contraindicatie)
Kalium = 3,5 mmol/L (> 5 mmol/l is een contraindicatie voor het ophogen van
ARNI/MRA)

eGFR = <90 ml/min (>30 ml/min is een contraindicatie)

|



Take home messages

Di e zorg gaat een steeds grotere rol spelen
o Persoonlijke, toegankelijke en betaalbare zorg
o Patiént actievere rol in zijn/haar behandeling

* Thuismonitoring steeds breder inzetbaar
o Continue ontwikkelen/verbeteren
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Technical Physician | PhD-Candidate
Cardiology MST

Charell Jansen
Promovendus bij Thorax Centrum Twente -
Medisch Spectrum Twente
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