Telemonitoring in Hartfalen:

naar Slimme Transmurale Zorg in 2025
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Symptomen en/of tekens

van hartfalen veroorzaakt

door een structurele of
functionele cardiale

Verhoogd NT-proBNP

Objectief bewijs van
pulmonaal of

HFrEF HFmrEF HFpEF
Heart Failure with Reduced Ejection Fraction Heart Failure with Mildly Heart failure with Preserved Ejection Fraction

Reduced Ejection
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HFmrEF HFpEF

Heart Failure with Mildly Heart failure with Preserved Ejection Fraction
Reduced Ejection
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HFrEF

Heart Failure with Reduced Ejection Fraction

logical Treatment Combinations for Heart Failure
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ARNI + BB + MRA + SGLT2
ARNI + BB + MRA + Vericiguat
ARNI + BB + MRA + Omecamtiv
ACEI + BB + Dig + H-ISDN

ACEI + BB + MRA + IVA
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Treatment All-Cause Mortality
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Tromp J, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2022;10(4):295-296.
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CENTRAL ILLUSTRATION: Relative Risk Reduction of Different Pharmaco-

HR  (95%CI)

0.39 (0.31-0.49)
0.41(0.32-0.53)
0.44 (0.36-0.55)
0.46 (0.35-0.61)
0.48 (0.39-0.58)
0.49 (0.39-0.62)
0.52 (0.43-0.63)
0.65 (0.55-0.76)
0.44 (0.37-0.54)
0.52 (0.44-0.61)
0.66 (0.56-0.78)
0.68 (0.59-0.78)
0.73 (0.64-0.83)
0.83 (0.72-0.96)
0.67 (0.53-0.86)
0.58 (0.50-0.68)
0.69 (0.61-0.77)
0.74 (0.66-0.82)
0.87 (0.78-0.98)
0.94 (0.84-1.05)
0.78 (0.72-0.84)
0.89 (0.82-0.96)
0.95 (0.88-1.02)
0.99 (0.91-1.07)
1.00

4 pilaren: hoogste benefit
Synergistisch effect



HFrEF

Heart Failure with Reduced Ejection Fraction

PARADIGM-HF

DAPA-HF

A Primary End Point
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No. at Risk
LCZ696 4187
Enalapril 4212

Hazard ratio, 0.80 (95% Cl, 0.73-0.87)
P<0.001

Enalapril
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Days since Randomization

3922 3663 3018 2257 1544 896 249
3883 3579 2922 2123 1488 853 236

Cumulative Incidence (%)

HR 0.74 (95% CI, 0.65, 0.85)

p<0.001
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Dapagllflozme versus Placebo

EMPEROR-REDUCED

Enalapril versus Sacubitril-Valsartan
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462 patients with event
Rate: 21.0/100 patient-years

361 patients with event
d Rate: 15.8/100 patient-years

Placebo

HR 0.75
(95% C10.65, 0,6)
P <0.0001

0 9 180 270 360 450 540 630 720 810

Days after randomization

Empagliflozine versus Placebo




HF hospitalisatie of cardiovasculair overlijden
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* DAPA-HF: 11.6 % (vs. 15.6%) per 100 pt-jaar

« EMPEROR-REDUCED: 15.8% (vs. 21.%) per 100 pt-jaar
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Initial
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Readmission Rate

» death

“Palliation and Priorities”

“Transition Phase”

“Plateau Phase”

Median Time from hospital discharge

Vermijdbare
cardiovasculaire
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cardiovasculaire
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Readmission Rate

Initial
discharge
“Flatten the curve”
/ \. Without
“Transition Phase” Onder evidence-based hartfalen-therapie

[\

Droog, al dan niet onder orale diuretica

\ Health care system
capacity
Geeduceerd & ondersteund  |--------.

With protective
measures

Opvolgingsplan afgesproken

Median T
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Length of stay & Re-admission (based on country hospital clusters)
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1 Protect study (N=1,849; 2007-2009) Length of stay (days)

2 Tuppin study (N=62,417; 2009)

3 Ascend-HF study (N=6,824; 2007-2010)

4 Gupta (N=40,797; 2012-2014)

5 Minana (N=2,110; 2008-2016)

NA Middelheim (EF <= 40%, N= 365, 2022; N=329, 2021; N=38, 2020; N=331, 2019; N=142, 2018; N=354, 2017;)

Courtesy of Solutor — Heart Failure Clinic of the Future - Novartis
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*ys BWGHF ALGEMEEN ¥ INFORMATIE NIEUWS STOCKBREUKEN CONTACT Q NL v

DIAGNOSE v BEHANDELING v OPVOLGING v WATTEDOENBI..? v HUISARTS

MULTIDISCIPLINAIR ZORGPAD HARTFALEN

Dit zorgpad is een hulpmiddel voor elke arts en zorgverlener bij de ]
: 7 X : : Prognostische voordelen
opvolging en de behandeling van patiénten met hartfalen. Op deze website Diagnose Behandeling van de behandeling
vindt u alle nodige informatie over de diagnose, de optimale behandeling,
de opvolging en wat te doen bij problemen tijdens de opvolging van een
patiént met hartfalen.

De informatie en adviezen zijn gebaseerd op de meest recente ESC
richtlijnen, , de Belgische ,W_, OREL richtlijnen voor huisartsen,
wetenschappelijke keni s en praktische klinische ervaring. Hiermee hopen Interventies: Patiént Multidisciplinaire
we dat patiénten met hartfalen continu door elke zorgverlener zo optimaal wat te doen bij ..? Familie Opvolging
mogelijk en op een gelijkaardige manier opgevolgd, geadviseerd en
behandeld zullen worden. ‘

Ook als patiént kan u praktische informatie en adviezen terugvinden over
hoe u zichzelf kan opvolgen, welke de alarmsymptomen zijn en hoe te leven

Detectie van
met hartfalen. / problemen

Om de gewenste informatie snel terug te vinden kan u klikken op het
gewenste deel van dit schema.

Heartfailurepathway.com
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Risico op klinische problemen Laag Hoog

Type hartfalen HFpEF NleumeF?Eaanose

Bloeddruk (systolisch, mmHg) > 110

Hartfrequentie (/min) > 80
Blijvende vochtretentie Nee

Creatinineklaring (ml/min) > 40

Hartfalentherapie
(% aanbevolen streefdosis) Goed (= 75%) Laag (< 50%)
Compliantie en ziekte-inzicht Goed

Heartfailurepathway.com
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Recompensatie

Nodige onderhoudsdosis diuretica
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Timing van opvolgconsultaties hangt af van het risicoprofiel van de patient

Hoog risico

Laag risico

Hartfalenverpleegkundige 5 " i 5 digen R : s
belt zelf na 3-5 dagen rmmmmmmmﬁ FMWMMMLZI
i I

Huisarts na 1-2 dagen
Cardioloog na 1-2 weken + bloedafname

Huisarts na 1-2 dagen (optioneel)
Huisarts na 1 week + bloedafname

MANTTIM—— —UNZ> A —

Patiént belt hartfalenverpleegkundige Hartfalenverpleegkundige belt zelf
/ cardioloog bij problemen I_‘_I_I_I

[ |

Cardioloog na 1 maand + nadien om
de 1-2 maand tot stabiel en optimale
therapie
Tussendoor controle bij huisarts

Cardioloog om de 1-2 weken

tot ‘stabilisatie’ en zo optimaal mogelijke
therapie

Als blijvend NYHA | - Il
Controle cardioloog om de 6-12 maanden o 4_ Als

Als blijvend NYHA Il - IV
Controle cardioloog om de 1-3 maanden
Tussendoor bij huisarts om de 2-4 weken

x stabiel
Controle huisarts om de 2-3 maanden

TTOMNM—Z00$TO

Heartfailurepathway.com



Woat is telemonitoring (TM)?

* zorgverlening aan patiénten door zorgverleners op een andere locatie, met behulp van informatietechnologie.

Verschillende typen

|. Gestructureerde telefonische ondersteuning

2. Niet-invasieve TM van vooraf gespecificeerde parameters: dagelijks gewicht, bloeddruk, ECG, pulsoximetrie, subjectieve
beoordeling van HF-symptomen of depressieniveaus en medicatietrouw.

3. Invasieve TM door geimplanteerde apparaten : op afstand monitoren van de patiént (meten van surrogaten van
linkerventrikelvuldruk, zoals rechterventrikeldruk, longslagaderdruk en linkerboezemdruk).

4. Invasieve TM door cardiovasculaire implanteerbare elektronische apparaten (CIED’): PM, ICD, CRT

7/02/2025



Weights and Vital Signs Lung Congestion

Symptoms Dielectric Sensing  Radiofrequency through  Thoracic Impedance
through vest adhesive patch through device lead

4.5

Multi-parameter scoring
of risk through
implanted rhythm devices

Direct measurement of cardiac
pressures

CRT Pulmonary artery pressures Left atrial pressures

Proprietary algorithms with different
components

Bl 6 G B ¥

Heart Sounds Impedance Respiration Activity Heart rate
S1and S3 Thoracic Rate and volume Time spent active Night
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RI1ZIV Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering

Onthaal Thema's Professionals

Nomenclatuur Webtoepassingen Publicaties Statistieken RIZIV LIKIV

Onthaal » Professionals » Verzorgingsinstellingen en diensten » Ziekenhuizen » Verzorging in ziekenhuizen
» Zorg op afstand: telemonitoring en therapiebegeleiding bij chronisch hartfalen

» Reorganisatie van de
ziekenhuisfinanciering

» Forfaitarisering farmaceutische
verstrekkingen

» Referentiebedragen

~ Verzorging in ziekenhuizen
Verwijzing naar een gespecialiseerd
centrum voor hadrontherapie

Madierha hasldunrming — Aanrallanan

Bij een opvolging via telemonitoring meet de patiént in zijn
thuisomgeving dagelijks een aantal parameters, zoals
bijvoorbeeld het gewicht en de bloeddruk. Die gegevens worden via
een mobiele medische toepassing doorgegeven aan het
telemonitoringteam.

De technologie analyseert de doorgestuurde gegevens op basis van
gedefinieerde algoritmen gebruik makend van specifieke
drempelwaarden voor een patiént.

Het telemonitoringteam beoordeelt deze
gezondheidsgegevens en de gegenereerde alarmen op werkdagen
tijdens de kantooruren.




Doctor or nurse in the hospital

Heart Failure:

+ Body weight:
>1.5 kg increase
Heart Failure: >1.5 kg decrease
+ Systolic blood pressure:
* Body weight daily <100 mmHg
+Blood pressure  once a week >140 mmHg
- Pulse once a week ~ *Pulse:
+ Questionnaire once a week >45 bpm decrease Action taken, e.g.:
>75 bpm increase
+ Or deviation of a ‘preset bandwidth » Adjustment of medication
* Blood test

COPD: COPD:
« CCQ Questionnaire twice a week « CCQ: > 0.4 increase in score

» Patient admitted to the hospital
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% eI Bij ontslag hartfalen- Ambulante HF-raadpleging (<2 weken

hospitalisatie na ontslag)

NYHA II-IV

Inclusie & opvolging telemonitoring

B. Hartfalencardioloog
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C. Huisarts/ Thuisverpleegkundige
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[ INCLUSIE TELEMONITORING

A. Hartfalen-verpleegkundige

Dagelijkse screening voor inclusie symptomatische hartfalenpatiént bij ontslag van acute
hartfalen-hospitalisatie of ambulant (<2 weken na ontslag)

Educatie patiént en/of mantelzorger over telemonitoring-app en randapparatuur

Overlopen en ondertekenen van Informed consent en verbintenisformulier samen met
Informed consent bewaren in vergrendelde kast en digitaal registreren in EPD

Registratie van patiéntgegevens en medicatie in het digitaal telemonitoring-platform
Registratie start telemonitoring in EPD met bepaling van drempelwaarden in samenspraak met
hartfalen-cardioloog

Instellen smartphone & meegeven van rand-apparatuur aan patiént (zo van toepassing)

In kennis stellen huisarts en/of thuisverpleegkundige over inclusie telemonitoring (telefonisch of
brief) <48u

B. Hartfalencardioloog

Identificatie hartfalenpatiént tijdens of na acute hartfalenopname (<2 weken na ontslag)
Opstarten en digitale registratie hartfale aranie
Samen met hartfalen-verpleegk
ondertekenen en bewaren
Bepaling drempelwaarden

OPVOLGING TELEMONITORING

A. Hartfalen-verpleegkundige

ledere hartfalenverpleegkul
afwezigheid collega-hartfale
Stappenplan alarmen

2 maal per dag wordt ingelog
o tussen kantooruren
o opweekdagen
o preferentieel bij sta

volgen (zo gewenst)

o Drempeloverschrij

dagen of s
overschrijden van voorgedefiniéerde limieten van bloeddruk en/of pols

= STAP patiénten bevragen naar symptomen, wijziging van dieet of

behandeling.
=  ACTIE dieet aanpassing, dynamische diuretica-aanpassing, medicatie-
aanpassing, stoppen van interfererende medicatie, afname labo-analyse,
aanpassing drempelwaarden en besluiten tot opvolgingstelefoon of snelle
raadpleging iom hartfalen-cardioloog
o  Bijtransmissie -effect

= BETREFT: het niet doorkomen van registraties van BD, gewicht en pols in het

platform

= STAP: contact opnemen met patiént en uitmaken of het gaat om een
vergeetachtigheid of een hardware defect. Om die reden gebeurt de
transmissie best in de ochtend zodat een tijdsvenster ontstaat om recht te
zetten uit zichzelf: deze calls worden in de namiddag gedaan.

B. Hartfalencardioloog

Communicatie met eerste lijn (huisarts/thuisVPK)

Toegang tot Remecare-platform om parameters op te

= ACTIE: Bij herhaalde transmissie failure of gekende slordigheid wordt de call
geprioriseerd en in de ochtend gedaan. Bij niet slagen van transmissie wordt
telefonische hulp verstrekt, indien nodig wordt de firma ingeschakeld voor
technische hulp.
o Registratie van de alarmen in EPD en op de hoogte brengen van HF-cardioloog
(telefonisch of per mail). De uitkomst van dit overleg wordt in het EPD geregistreerd.
Telefonische calls naar de patiént: verstrekken van directe adviezen en zo nodig overlegd met
en/of doorverwezen naar de verantwoordelijke arts voor de telemonitoring van de campus, de
vervanger, of indien nodig de behandelende cardioloog en/of de huisarts.
Bij vastgestelde urgente medische situaties worden de noodzakelijke stappen van urgente zorg
uitgevoerd. Vermoed de hartfalenverpleegkundige een dringend probleem dan contacteert zij de
cardioloog verantwoordelijk voor de telemonitoring, de vervanger, of de behandelende
geneesheer, of de urgente dect van de respectievelijke campus in die volgorde, in acht genomen
dater geen vertraging wordt opgelopen. Samen wordt besloten tot de volgende stappen enworden
desgevallend de huisarts of de hulpdiensten ingeschakeld en spoedopname voorgesteld.
Wekelijks worden op het multidisciplinair hartfalen-overleg de alarmen besproken en de
werking van het telemonitoringteam geévalueerd, alsook de werking en ondersteuning van de
hardware voor telemonitoring met de betreffende firma

grdere stappen voor
of vervroeging hartfalen-

ring-alarmen

Op de hoogte brengen via electronisch verslag bij digen
inclusie, therapeutische wijzigingen en stopzetting

Bnt , wordt de huisarts van
arts ontvangt ook toegang
lag en gewichtvan de

n elektronische brief op
gkundige, indien gekend
e gebracht van

de telemonitoring op de

ng van een vervroegde
senpraktijk binnen de 48 uur

| STOPZETTEN TELEMONITORING

Hartfalen-verpleegkundige

Contacteert patiént en/of mantelzorger bij einde telemonitoring

Verzamelt randapparatuur

Beéindiging opvolging in telemonitoringsplatform|

Registratie beéindiging (met reden bij voortijdige beéindiging) van telemonitoring in EPD
Verzekert verdere opvolging bij behandelende arts of hartfalen-raadpleging

Hartfalen-cardioloog

Bij voortijdig staken telemonitoring wordt de reden tot beslissing hiervan genoteerd in het EPD
Beéindiging telemonitoring wordt naar huisarts gecommuniceerd (<48u)
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Pulmonale druksensor

myCordella™ Hub &
Peripherals

Daily vital signs, symptoms &
patient engagement

Cordella™ Pulmonary
Artery Pressure Sensor

&

Adds 20s PAP reading
to daily routine

Secure Cloud Server

Proximal
Anchor

myCordella™ Patient
Management
Portal (PMP)
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EXTENT OF DAMAGE
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Take Home Messages

* Na hartfalen-hospitalisatie (ontwatering en opstart van 4-ledige
hartfalen-therapie) =» hoog risico op rehospitalisatie met
weerslag op de prognose en kost voor de maatschappij

* Telemonitoring zal helpen om de parameters van de patient te
volgen en snel bij te sturen waar nodig

* Invasieve drukmetingen met pulmonale druksensor kunnen
mogelijk eerder verhoogde vullingsdrukken detecteren en een
additieve waarde hebben bovenop telemonitoring
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