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HerzMobil Tirol

erster regelfinanzierter, sektorentbergreifender
telemedizinischer Versorgungspfad Osterreichs

www.herzmobil-tirol.at

Ziele

Hauptziele sind die Optimierung der medikamentosen Therapie und die nachhaltige Verbesserung der
Eigenkompetenz der Patient:innen, damit verbunden ein sicherer Umgang mit der Erkrankung und eine
bessere Lebensqualitat fir Patient:innen und Angehorige.
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Medlizinischer Nutzen 1-ahres-Mortalitat
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Finanzierung
Das telemedizinische Versorgungsprogramm HerzMobil Tirol %&“&?* L(.jj Goek bvacly S\/§
wird aus Mitteln des Landes Tirol, des Tiroler Gesundheitsfonds
und der Sozialversicherungstrager finanziert. Sektoreniibergreifende Finanzierung
im Sinne der Zielsteuerung
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Kosteneffektivitdtsanalyse e
* Mittlere Kosten fiir einen Krankenhausaufenthalt: € 7.109,- 2 m;
g
» Mittlere Kosten fiir HerzMobil Tirol pro Patient: € 1.916,- g .
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« Einsparung Jahres-Krankenhausaufenthaltskosten: 48% %
« Mittlere Einsparung durch HerzMobil pro Patient: € 955,- g 1500
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Fazit Delta Lebensjahre ohne krankenhausaufenthalt [Jahre]
HerzMobil Tirol kann im Vergleich zur Standardversorgung durch
Reduktion der Krankenhausaufenthalte und bessere Lebensqualitat Egelseer T,et al. Cost effectiveness of a multi-dimensional
. post-discharge disease management program for heart
als sehr kosteneffektiv bewertet werden. failure patients (to be submitted)

Kosten-Nutzen-Analyse durchgefihrtim Rahmen des D4Health Projektes gefordert durch das Land Tirol
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