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[. Allgemeine Angaben

Fiiilen Sie hier bitfe jeweils die Formularfelder aus. Wechsein Sie anschlieBend in die Seitenansicht damit
die eingegebenen Datfen in die Kopfleiste (ibernommen werden.

Projektnummer und -titel

Projekt Nr. 164
Interventionell Kardiologisches Netzwerk Bodensee

Projektkoordinator

Dir. Dr. Till Hornung
Vorarlberger Krankenhaus Betriebsgesellschaft mbH
Caringasse 41, A-6800 Feldkirch

Projektpartner (kurze Liste mit Bezeichnung und Herkunftsiand der beteiligten Partner)

—
i Herzzentrum Bodensee, 78464 Konstanz, Dir. Martin Costa
Klinikum Friedrichshafen, 88048 Friedrichshafen, Dir. Johannes Weindel

Projektlaufzeit (TT.MM.YYYY - TTMM.YYYY)
04.05.2009 — 30.04.2012

Anlagenverzeichnis (fir zusétziich beigelegle Dokumente)
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Il Inhaltlicher Schlussbericht

01 Projektbeschreibung
Die Ubergeordnete Zielsetzung des Projektes bestand in der dauerhaften Etablierung eines
Jntenventionell-Kardiologischen Netzwerks® in der Bodenseeregion, mit dem Ziel einer op-
timalen Behandlung von Patienten mit akutem Herzinfarkt unter bestmdglicher Nutzung von
Synergien.

o Dauerhafte Etablierung des Netzwerkes in der Bodenseeregion

o Reduktion von Kosten fiir interventionell-kardiologischen Einheiten

o Verbesserung der Versorgung fir Akutpatienten

o Steigerung der Qualitat durch Ausbildung und gemeinsame Qualitatsstandards

o Intensivierung der grenziberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen

Verbesserung der Qualitat und der Quantitét des Leistungsangebotes in der akuten Herzin-
farkttherapie, durch wechselseitiges Zur-Verfagung-Stellen der Infrastruktur bei Bedarfsspit-
zen (Notarztsysteme, Katheterpldtze, Intensivbetten) sowie durch Spezialisierung der Pro-

jektpartner in unterschiedlichen Leistungsbereichen (Erarbeitung gemeinsamer regionsspe-
zifischer optimaler Standards, Bildung von Fachgremien (Expert Boards) fur den strukturier-
ten Austausch). Durchfiihrung gemeinsamer Weiter- und Ausbildungsprogramme in Form

von gemeinsamen Fortbildungen, Rotation einzelner Mitarbeiter sowie gemeinsamer Perso-

nalakquisition

II.2 Gegeniiberstellung geplanter und tatsichlich durchgefiihrter Aktivititen
Ein wesentliches Element zur Etablierung des Netzwerks war der Aufenthalt von Mitarbei-
tern der interventionellen Kardiologien bei den jeweiligen Partnern, wahrend denen ein in-
tensiver Austausch von Know-How stattfand und sich ein gemeinsames Verstandnis fur die
Arbeitsprozesse entwickelte. Diese Aufenthalte waren thematisch strukturiert und unterla-
gen klaren Zielvorgaben (z.B. erlemen des Radialiszugangs flr Herzkatheter). Neben die-
sen Lemaufenthalten haben gemeinsame Weiterbildungsveranstaltungen die Wege fur die
niederschwellige Inanspruchnahme der Expertise der jeweils anderen Partner geebnet.
In der gegenseitigen Zurverfugungstellung von Notfallstrukturen hat sich effizienter Informa-
tions und Transferprozess etabliert, der Uber eine kontingentierte Kostenlibernahmsverein-
barung mit den Sozialversicherungstragern auch wirtschaftlich abgesichert ist.
Nachfolgend sind konkrete Aktivitdten aus der Projektlaufzeit exemplarisch aufgefthrt:
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+ Schulung des Radialiszugang bei Koronarinterventionen des Katheterteams Feld-
kirch in Konstanz, erfolgreiche Einflhrung dieser Technik in die Routinetéatigkeit des
Herzkatheterlabors in Feldkirch

« Training in Elektrophysiologie und ICD- Therapie Basics

« Erfolgreiche Einfiihrung einfacher EP- Techniken und komplexer ICD- Techniken in
die Routinetétigkeit des Herzkatheterlabors in Feldkirch

» Sicherung der Kostenlbernahme von bis zu 10 Akutbehandlungen im Netzwerk
durch die dstereichischen Sozialversicherungstréager

» Mehrmalige gegenseitige Hilfestellung bei Uberlastungen der regionalen Katheterla-
bors mit Akutféllen

» Gegenseitige Einladung zu Fachvortrdgen (Dr. W. Benzer: Kardiologietagung in
Uberlingen, Dr. H. Bauerle: EPS Konsensusmeeting in Feldkirch)

» Besuch von Fortbildungskursen zum Thema ,Elektrophysiologie*

+ Consulting Tétigkeit Dr. H. Bauerle im Bereich Elektrophysiologie fiir das LKH
Feldkrich

Auf eine flachendeckende Information und Kommunikation an weite Bevélkerungsgruppen
(gemeinsame Aufkldrung der Bevélkerung hinsichtlich Handlungen im Notfall, gemeinsame
Notfallnummern zur schnellen und effizienten Zuweisung, Etablierung einer grenziiber-
schreitenden Dachmarke) wurde verzichtet, da die Entscheidung welcher Behandlungsort
sich unter den Umstdnden des Einzelfalls am besten eignet, immer eine Expertenentschei-
dung ist, die auch den Limitierungen der Kostentréger unterliegt. Eine marktorientierte Off-
nung dieses Versorgungssegments mit grenziberschreitender Wahlfreiheit des Leistungs-
erbringers durch den Patienten ist weder gesundheitspolitisch noch von den Kostentragern
gewinscht. Die in den Partnerléandern etablierten Notrufsystematiken sind regional bestens

bekannt und bieten ausreichend Zugriff auf das Gesamtsystem.

Auf die Entwicklung einer gemeinsamen Logistik und Beschaffung (Standardisierung der
eingesetzten Materialien (Herzkatheter, Stents) und gemeinsame Beschaifung zur Kosten-
reduktion) wurde verzichtet, da sich innerstaatliche Beschaffungsverbiinde als effizient und

leichter realisierbar erweisen haben.
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.3 Finanzielle Projektumsetzung
Insgesamt wurde in der Projektkonzeption der Mittelbedarf deutlich Gberschétzt. Der Pro-
jektverlauf zeigte, dass auch, wenn die Personalkosten geférdert wurden, die Personalres-
sourcen im Kernbereich der interventionellen Kardiologie, um den reibungslosen Routinebe-
trieb nicht zu gefahrden, nur in begrenztem Ausmat in die Projektarbeit eingebracht werden
konnten. Da aber auch die temporare Personalaquise in diesem hochspezialisierten Bereich
zum Zwecke der Projektabwicklung schwierig war, musste der Ansatz far die Personalkos-

ten deutlich nach unten Korrigiert werden.

In diesem Lichte ist auch zu sehen, dass die Projekipartner nur in sehr geringen Umfang
Kosten geltend gemacht haben. Die Netzwerkarbeit lief dort auf der Ebene der Fachabtei-
lungen, quasi nebenher zur Routinetatigkeit. Von Seiten der Geschaftsfihrung wurde eher
wenig Aufmerksamkeit auf die Geltendmachung der Kosten im Sinne des genehmigten Pro-
jekts gelegt. So wurde im Sinne des Projekts auf Expertenebene zwar gearbeitet, diese T&-

tigkeiten aber nicht umfénglich geltend gemacht.

.4 Darstellung der Ergebnisse
Die fachliche Vernetzung auf arztlicher Ebene der interventionellen Kardiologen ist durch
stark international aus_gerichtete wissenschaftliche Arbeit gut ausgeprégt und wurde durch
das Projekt splirbar vertieft. Trotz den groRen Herausforderungen, die die sehr isoliert ges-
talteten Finanzierungsstrukturen der beteiligten Partner darstellen, konnte im Bereich der
Notafallversorgung ein Modus entwickelt und etabliert werden, der eine grenziiberschrei-
tenden Nutzung der Anlagen bei Auslastungsspitzen und im Stérfall erméglicht.
Die enge fachliche Zusammenarbeit und die gemeinsamen Schulungsprogramme haben zu
einem grenzibergreifenden Versténdnis in der Leistungserbringung gefithrt. Diese Koopera-
tion in der Entwicklung der Fertigkeiten der Mitarbeiterlnnen an den Standorten wird auch,
tber das Projektende hinaus Bestand haben.

0.5 Erfahrungen mit der grenziiberschreitenden Kooperationsstruktur
Neben der, auf Fachebene ausgesprochen hohen Bereitschaft zur grenziberschreitenden
Kooperation, war das Projekt gepragt von den Restriktionen der sehr isoliert gestalteten Fi-
nanzierungsstrukturen der beteiligten Partner. Diese verunmdéglichen es nahezu, éffentlich
finanzierte Gesundheitsleistung planméafig grenziberschreitend durch den Transfer von Pa-
tienten zu erbringen. Als Konsequenz daraus beschrénkte sich das Projekt, neben den Akti-
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vitéten zur grenziberschreitenden Sicherung der Notfallversorgung, auf die gemeinsame
Entwicklung von Wissen und Fertigkeiten sowie den grenziiberschreitenden Einsatz von

hochqualifizierten Mitarbeiterinnen.

Geplante Folgeaktivititen sowie weitere Schritte zur Nutzung und Verbreitung der Ergebnisse
Die durch das Projekt etablierten Netzwerkstrukturen werden auch in Zukunft weiter ge-
nitzt:
- Gegenseitiges Zurverfigungstellen von Kapazitaten zur Notfaliversorgung bei Auslastungs-
spitzen und Stérungen
- Weiterentwicklung von Fertigkeiten und Wissenstransfer durch gemeinsamen Fortbildungsak-
tivitaten und Hospitationsbesuche von Mitarbeiterinnen

Bericht liber MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit (siche auch Anlage 1 zum Schlussbericht)
Auf aktive Offentlichkeitsarbeit wurde in dem Projekt bewusst verzichtet. Die aktuellen Finanzie-
rungsstrukturen der offentfichen Gesundheitsversorgung der Partnerlander stehen einem grenziber-
schreitenden Austausch medizinischer Leistungserbringung in der Regelversorgung diametral entge-
gen. Da fur den sozialversicherten Patienten unter Finanzierungsgesichtspunkten keine freie Wahl
des Behandlungsorts (ber die Staatsgrenzen hinweg moglich ist und die Entscheidung uber den ge-
eigneten Behandlrungsort im Notfall eine medizinische Fachentscheidung ist, hatte Offentlichkeitsar-
beit in diesem Projekt nur nicht zu befriedigende Erwartungen bei der Bevéikerung geweckt.

Projektbewertung

Das Projekt hat, obgleich es letztendlich in deutlich verringerten finanziellen Rahmen abgewickelt
wurde, die Kooperation zwischen den Partnern gestarkt und es kann im Sinne der Grundidee des In-
terreg IV Gedankens als positiv und erfolgreich bewertet werden,

Hiermit bestétige ich die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der im Bericht gemachten Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift . E

Feldkirch, am 20.09.202 i
|

A

o

A-6800 Feldkirch, Carinagasse 41
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Auswertung def ifiaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit -

Projektname: interventionell Kardiologisches Netzwerk Bodensee

Projektlaufzeit: 01.05.2009 - 30.04.2012

Art der NiaBnahme Anzahl

Anzahi der durchgeflhrten Veranstaltungen (Auftakt- / keine
Schlussveranstaltungen, Seminare, Workshops, etc.) offentlichen
........... et e eeeen ), VETENSTRIUNGEN
¢ Anzahl der Besucher bzw. Teilnehmer

Anzahl der Veranstaltungen, bei denen eigene Projekt-Banner keine

aufgesteilt wurden

Anzah! der verteilten Flyer keine

Anzahl der Ausgaben von Newslettern keine
""""" = Anzahl ereichter Personenkreis (im Durchschnit je Ausgabe) |~ """
Anzahl der verteilten Plakate / Poster | keinem | o
Anzanl der verteilten Broschiiren, Kataloge, Programmheﬁg keine

Anzahl erstellter Imagefiime keine

Anzahl der verteilten und durch Interreg geférderten Give-aways keine o
(z.B. Kugelschreiber, Schreibblécke) ,

Anzahl der aufgesteliten Erlauterungs- bzw. Hinweistafeln im Sinne keine

der Ziffer 2.6.1 Leitfaden 2 _ _

Anzah! der veréffentlichten Presseberichte keine

Anzahl der ersteliten Pressemitteilungen keine

Anzahl der durchgefiihrten Pressekonferenzen keine

Anzahl der veréffentiichten Berichte in Funk und Fernsehen keine

Anzahl von wissenschaftlichen Publikationen keine

Wurde eine Projekt-Homepage erstelit? _ [ 1Ja [X Nein

Wourde eine bestehende Homepage um das Projekt erweitert? [ ]Ja [X] Nein

Weitere MaBnahmen (z.B. Unterrichtsmaterial, Befragungen etc.) Anzah|

Version 2 vom 22.03.2012



