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Agenda

* Hintergrund / AIT
« Aktivitaten mit wesentlichem Beitrag der Pflege
- Herzinsuffizienz-Versogungsnetzwerk HerzMobil
- Vorhersage von Delir im Krankenhaus
« Die magische 4 ...
* 4.0 — was heildt das?
- 4P...
- 4 ANY...
* 4 Technologiewellen
* 4 Saulen-Modell HerzMobil
« Ausblick

« 4 Stufen der Evolution des elektronischen
Gesundheitswesens
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Warum 4.07

* Industrie 4.0 (die vierte industrielle Revolution)

* Die industrielle Produktion soll mit moderner Informations- und
Kommunikationstechnik verzahnt werden, um maldgeschneiderte Produkte zu
produzieren.

e eHealth 4.0

- Die Gesundheitsversorgung soll mit moderner Informations- und
Kommunikationstechnik verzahnt werden, um personalisierte Medizin (precision
medicine) zu unterstutzen.
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Digital Health Information Systems
Three office locations in Austria

« ~ 45 staff members at 3 locations

Graz

Hall in Tirol
(Innsbruck)

Vienna




What are the 4 P terms in Participatory Medicine

» Participatory
« Give patients a chance to take an active part in their health care

* Personalized
- Therapy adjusted to the particular needs of individual patients

* Predictive
« Predict situations with significant risk of negative health impact

* Preventive
* Intervene timely to avoid negative impacts

Hood L and Auffray C. Participatory medicine: a driving force for revolutionizing healthcare. Genome Medicine
2013; 5:110.




Digital Health @ AIT - 4P Healthcare
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Hood L and Auffray C. Participatory medicine: a driving force for revolutionizing healthcare. Genome Medicine 2013; 5:110.
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4 Waves of enabling ICTs

Topic: Telemedicine[mesh]
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eHealth 2.0
Telehealth Technology Anno 2001

Schreier G, Kastner P, Marko W. Entwicklung eines indikationsubergreifenden Health-Monitoring-Systems. In: 9
Proceedings der 1. Jahrestagung der Osterreichischen Wissenschaftliche Gesellschaft fur Telemedizin; 2001 Oct 5-6;
Innsbruck. 2001. p. 44-46
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Herzinsuffizienz - Fakten

Uberlebensrate (%)

2-5% der Bevolkerung leiden an HlI

Osterreich: 200.000 — 400.000 Patienten

Kostenverteilung

1’0 - - -
0,9 Il Hospitalisierung
0,8 B Medikamente
0.7 [0 Hausarzt
0,6 — Mpyokard-Infarkt
0,5 - Blasen-Ca B Ambulanzen
0.4 7 Prostata-Ca
0,3 1 = Darm-Ca
0,2 4 Herzinsuffizienz
0,1 - )
0,0 — tungen-Ca 2 — 4 % Gesundheitsbudget

0 6121824303642485460 > 350 M|” EUR pro Jahr

Follow-up (Monate)

Stewart S et al., Eur J Heart Failure 2001;3:315-322
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Hintergrund — Herzinsuffizienz

« ... stabile Phasen mit weitgehend akzeptabler Lebensqualitat sind unterbrochen von
instabilen Phasen mit KH-Aufnahmen

Erkennung und Behandlung 24.000 Aufnahmen pro Jahr
drohender Dekompensation ins Krankenhaus

Symptome

28 Tage pro Jahr im

Hospitalisierung UP L/f-.1 L/n\_/ Krankenhaus
I T+ T 1*

Wiederaufnahmerate
~ 20% im 1. Monat

Wohlbefinden

asymptomatisch chronische akute ~ 55% bis zum 6. Monat
Herzinsuffizienz Dekompensation
) 50 % nehmen die notwendige
Krankheitsverlauf Medikation ein

Statistik Austria / Gesellschaft fur Internationale Marktanalysen mbH, 2007
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Herzinsuffizienz Hospitalisierung

Fokus auf den ersten 3 Monaten nach Entlassung

Initial

discharge * death

“palliation and Priorities”

Readmission Rate

Median Time from hospital discharge

Desai at.al.. Circulation. 2012;126:501-506
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Example of a successful telemedial intervention
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MOBITEL - randomised multicentre clinical trial

« Clinical Partner: Medical University of Graz
° Safety { Tulln

/ . Wien ‘
« Efficacy - We:so ’ OQ
* Re-hospitalisation rate NS !
* Quality of life 4
.O Graz
Hall i.T. @
0)

Deutschlandsberg

~
Villach O

L € \zg:‘ Manual -
\ A ; . | dataentry




MOBITEL STUDIE - Ergebnisse

T-Gruppe K-Gruppe p-Value

Anzahl der Patienten, per Protokoll (m/f) 54(40/14) 54(39/15)

Alter (Median IQR) 65 (62 — 72) 67 (61 —-72) n.s.

# kombinierter Endpunkte (Rehosp. / Tod) 8 (8/0) 18 (17/1)

Risiko / Eventrate [%] 15% 33%

Relative Risiko-Reduktion [%] (CI) 56% (7 — 79) <0.05

rl\]la\gl;ll,;i;e—r)Klasse (Median vorher / W/ 7 < 0,001

Dauer der Hospitalisierungen [Tage] 6,5 (5,5 - 8,25) 10 (7 —13) <0.05
*Gesamte Hospitalisierung [Tagen] 52 180

AI I AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

Medizinische Universitit Graz

Bei Patienten mit Herzinsuffizienz und einer akuten Episode einer kardialen
Dekompensation kann mittels mobilfunkbasiertem Telemonitoring die Anzahl
und Dauer von Krankenhausaufenthalten vermindert und die Prognose

verbessert werden.

Scherr, et al, 2009, MOBITEL STUDIE, J Med Internet Res, vol. 11, 3, €34, p.1 http://www.jmir.org/2009/3/e34/
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Umfrage

« Wer von lhnen benutzt “contactless payment*?

)
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Patients and Doctors KEEP IN TOUCH

Telemedical Solutions

Heart Failure Patients Health Professionals

Korpergewicht ein-/ausblenden

GCewicht [kg]

(=2 N () ()

o ~N 4 N
2

L)
@

15.03
08.03 22.03

Wohlbefinden ein-/ausblenden

| o

15.03
08.03 22.03

® gut mittel ® schiecht
Medikation ein-/ausbienden
Kastner P, MorakdJ, Modre R, Kollmann A, Ebner C, Fruhwald FM, Schreier G.

Innovative telemonitoring system for cardiology: from science to routine operation.
Appl Clin Inf 2010; 1: 165-176

TITUTE
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Years of trial & error

1]
KEEP IN TOUCH
KIT Telemedical Solutions

Morak, J, Kumpusch H, Hayn D, Modre-Osprian R, Schreier G
Design and evaluation of a telemonitoring concept based on NFC-Enabled mobile phones and sensor devices
IEEE TRANSACTIONS ON INFORMATION TECHNOLOGY IN BIOMEDICINE 16 (1):17-23, 2012

18



Integrated care

= Support for cross sectoral patient care

= Goals

= Support collaboration between different
stakeholders in healthcare

A

AIT Mission: Active patient involvement

TITUTE

19
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eHealth 4.0
Internet of Things based Telehealth

{teen)
KEEP IN TOUCH
Telemedical Solutions

Smart Blisters

Blutzucker-

Spirometer
P Messgerat
Lﬂ __“ Blutdruck-
Messgerat
ECG Event
Recorder

-
Insulinpen

Korperwaage

Schreier, G. (2014). The Internet of Things for personalized Health. Stud Health Technol Inform 200: 22-31.
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Advanced Adherence Monitoring and

Management
= 8 q

Air Pollution |
Medication &
Telehealth —~ Environment CJ’
g& KeepIn /
j Touch / - Weather
\ \ . ot b)
@_ Google FIT
% d)
.| Geo-fenceing Activ;ty o/
Tracker
Lifestyle

H. Ebner, D. Hayn, M. Kropf, R. Modre-Osprian, and G. Schreier, "Internet of Things Based Medication
Adherence Assessment," Stud Health Technol Inform, vol. 221, p. 118, 2016.

ing

TITUTE
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4 "ANY” Worte

TITUTE

Therapy adjustmep,

Anything

Health Data Center

22



TITUTE

HerzMobil Tirol

Erster telemedizinischer Behandlungspfad im
osterreichischen Gesundheitswesen

l‘L telbiomed

tirol kliniken sotutions”

Unser Land

23




Mehrstufige Umsetzung durch Projekte

Phase |: Machbarkeit der praktischen Umsetzung - Pilotierung in Innsbruck (Apr.12 —
Sep.13) v

Phase Il: Proof-of-Concept — Zentralraum Tirol (Okt.13 - Nov.14) V
Phase lll: Festlegung des Versorgungsprogramms (Jan.15 — Dez.15) V
Phase IV: Vorbereitung Uberleitung in die Regelversorgung (Jan.16 —Reé.16)

Phase V: Uberleitung in die Regelversorgung (Jan. 17 — Jun. 17) V

.

Andere Bundeslander und weitere Indikationen/Telegesundheitsdienstg konnen
von HerzMobil Tirol profitieren!
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Herzmobil — 4 Saulen Modell

Patienten-
schulung

Verbesserung

Kontinuierliches Therapie-
der

Monitoring optimierung

I I Kommunikation

e & &

25



G LIV

LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL
HERZMOBIL

Interdisziplinare Interaktion beim
Versorgungsmanagement

die Rolle
der Herzinsuffizienzschwester

Herzinsuffizienz Dreilandertreffen Wurzburg 2019

Bettina Fetz, Koordination HerzMobil Tirol



Herzmobil — 4 Saulen Modell

Patientenschulung

zur Starkung der
Eigenkompetenz
von Patienten und
damit Sicherstellung
der Nachhaltigkeit des
Programmes.

27
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LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

Patientenschulung

Aufgaben der HI-Pflege

ANDOYRTINGT PN

v" Info Uber die Erkrankung

v’ Zeichen einer Verschlechterung
v" Info Uber Medikamente

v Info Uber Ernahrung '
v Info Uber Bewegung . S— | ﬂlcthzzigmg&g 6\‘
v Impfungen, Verhalten beim Reisen | S
v' End of Life

. - 4
] j ,t .
a
. : L5
‘

k) : \' ,
Hersinsuffixiens kann jeden treffen. - Klinik fir Innere Medizin 111
Auch dich!

Chrintine P, 28 Jahre, Horsd obd Tirck Patintin m Jabe 2017 WO“Q und Angiologl

g/ " | .

LS
tirol kliniken

>

Motivation!!




Herzmobil — 4 Saulen Modell

Patientenschulung

zur Starkung der
Eigenkompetenz von
Patienten und damit
Sicherstellung der
Nachhaltigkeit des
Programmes.

Kontinuierliches
Monitoring

zur frihzeitigen
Erkennung einer
drohenden
Dekompensation und
Sicherstellung einer
rechtzeitigen
Intervention.

AI I AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

29
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Telemedizinische Betreuung der Patienten

Betreuer Dashboard :
HerzMobil-App
N 3 » g = Taghche Ubertragung o P\pp “
s _f:':_gf :'.“-».-_-7::\.;';-’-':'-3;_';.,_-—'r; B gt - ' ' vV & f \\]\Ob\\e% e“\“
-; N e xS ‘  Jan % ——— ———rr [—— N\ess 'e“‘e(\
: o © 7 pat
5 Automatisches M. . S—
5 S o ity AN s 1o we S 3 Wochenfeedback
eV oo e
| & : P\“a\j\'\\«at\o“c““ =
\$ \)e( —
e \(om(:\“( Be‘ieo s 7} 7]

https://kit.ait.ac.at/




TeleHealth Losung - Architektur

Webbasiertes Datenmanagement System
Rollenspezifisches Benutzer-Dashboard

Benutzermanagement mit hierarchischer
Rechte- / Rollenstruktur

Mobile Client App fur Patienten
Standardisierte Anbindung von Messgeraten

* Blutdruckmessgerat, Waage,
Blutzuckermessgerat, Schrittzahler ...

CDA/HL7 Report

DSGVO konform

Software Lifecycle

«  Security Updates, Problembehebung,

SerVIEe;ﬂgggiialesz y;esundheit

und Konsumentenschutz

}.‘ ou
essagin| HTTPS
+ sage
EMAIL
Identity
mapping
\HE/ ELGA
ooooo
—— PDF/CDA
el ronten
Drug Databas HTTPS /
2 Factor Auth
in Ac
i
Provid
ANV

Task Scheduler

Rahmenrichtlinie fiir die IT Infrastruktur bei der Anwendung von Telemonitoring: Messdatenerfassung
Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Sektion Gesundheitssystem 31

Gesundheithttps://www.bmgf.gv.at/home/Rahmenrichtlinie_IT-Infrastruktur-Telemonitoring_Messdatenerfassung



TELEHEALTH Losung —
Gerateset zur TAGLICHEN DATENERFASSUNG

Standardisierte Einbindung von Messgeraten

« Blutdruck, Herzrate, Korpergewicht, Medikation, Wohlbefinden

Logistik, Geratebuchfuhrung, Wartung

Schulung und HelpDesk flur Koordinatoren und Trainer

P »

e Y Y
1 AN 1SS
Living Standands Award® 'rf..‘,,

f' AUSTRIAN
STANDARDS

Compliant mit 1ISO 11073, Continua

32
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G LIV

LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

Monito ring HERZMOBIL

Aufgaben der HIl-Pflege

v’ Management des Patienten uUber die
Dauer von HerzMobil Tirol

v Adaptierung der Grenzwerte

v Reaktion auf Veranderung der
Vitalparameter

v Kontrolle der Zielvereinbarungen

v Kontakt mit anderen Berufsgruppen

Ziel:

Fruhzeitige Erkennung einer drohenden
Dekompensation, zeithnahe Reaktion und damit
Verhinderung einer Krankenhauswiederaufnahme




Herzmobil — 4 Saulen Modell

Patientenschulung

zur Starkung der
Eigenkompetenz von
Patienten und damit
Sicherstellung der
Nachhaltigkeit des
Programmes.

Kontinuierliches
Monitoring

zur frihzeitigen
Erkennung einer
drohenden
Dekompensation und
Sicherstellung einer
rechtzeitigen
Intervention.

Therapieoptimierung

zur langerfristigen
Stabilisierung der
Erkrankung und damit
Reduktion von
Wiederaufnahmen.

34
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THERAPIEOPTIMIERUNG

« Bedarfsmedikation

« Optimierung der kardiospezifischen Medikation in Richtung Zieldosis
« Grenzwertanpassung

* Ordinationstermin AL L OB dl 100

‘Medikation

® 1500 12,0313

Tagesdosis fir heute:
IL "Genericon” - Kapseln 2,5
Dosis: 1/0/0/0 e Al

|« Ja, genau ...

Gewicht

| % Nein, gar nicht

35



Therapieoptimierung

Medikation:
Medikament Dosis Verabreichung Anmerkung
Xarelto 20 mg 1-0-0
Concor 5mg 1-0-1
Ramipril 2,5mg 1/2-0-0 3 Tage 1/2-0-1/2
\fur 1 Woche, danach
1-0-1/2 far 1 Woche,
dann 1-0-1 fir eine
Woche, dann bei
ausreichender
Vertraglichkeit weitere
Steigerung um
1,25mg/W bis zum Ziel
2xomg
Spirobene 50 mg 0-1-0
Torasemid 10 mg 1/2-0-0 Dosis reduziert
Urosin 300 mg 0-0-1
Nexium 20 mg 1-0-0
Crestor 40 mg 0-0-1 Kontrolle
Leberfunktionsproben,
CK und Lipide, 3-4
Wochen nach
Therapiebeginn

G LIV

LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL
HERZMOBIL

Aufgaben der Hi-Pflege

v Medikationssteigerung nach
Vorgabe des Netzwerkarztes

v Bei Unsicherheiten/ Problemen
Kontaktaufnahme mit Arzt

v’ Begleitung des Patienten wrd. der
Steigerung durch Telefonkontakt
bei Unsicherheiten

Ziel:

langerfristige Therapieoptimierung — damit
Stabilisierung der Erkrankung und Reduktion
von Krankenhauswiederaufnahmen



Herzmobil — 4 Saulen Modell

Patientenschulung

zur Starkung der
Eigenkompetenz von
Patienten und damit
Sicherstellung der
Nachhaltigkeit des
Programmes.

Kontinuierliches
Monitoring

zur frihzeitigen
Erkennung einer
drohenden
Dekompensation und
Sicherstellung einer
rechtzeitigen
Intervention.

Therapieoptimierung

zur langerfristigen
Stabilisierung der
Erkrankung und damit
Reduktion von
Wiederaufnahmen.

TITUTE

Verbesserung der
Kommunikation

zwischen allen
Gesundheits-
versorgern im Sinne
der Integrierten
Versorgung.

37



G LIV

LANDESINSTITUT FUR

Ve rbesse ru ng d er Ko mmaun i katio 1] INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

HERZMOBIL

Aufgaben der Hi-Pflege

v' Erkennen von Informationsliicken
v Auffangen von Versorgungsliicken
v Einbeziehen anderer Berufsgruppen

v Gestaltung von Qualitatszirkeln und Kennenlernen abseits der Arbeit
am Patienten

v Wissensvermittlung (Vortrage) in externen Hausern
v Altenheime, mobile Pflege, Selbsthilfegruppen, ...
v gleichzeitig aber Verstandnis fiir deren Tatigkeit

e X
W 1 ol BN
e

&

Ziel: verbesserte Patientenversorgung durch SchlieBen von Informations- und
Versorgungslucken und Einbeziehen aller benotigten Berufsgruppen
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HerzMobil Behandlungspfad —
3 MONATIges Versorgungsprogramm

o
I - Schulung (Med + Tech) ... regelmaRige virtuelle Kontrolle + ___ Ordinationsbesuch
Q ... Therapeutische Aussprache Intervention bei Bedarf
... Grenzwertiiberschreitung — ... Hausbesuch HI-Pflege
[ ... Labor (NFP, Elyte, BB) virtuelle Kontrolle
... Labor + NTproBNP A&A ... HF Netzwerktreffen @ Patientenkontakt
Erstvorstellung Kontrolle Abschluss
b= ™
Hausbesuch m Hausbesuch
,ia nE\ () : : ¢
7 B
Einschluss

in der Klinik Telemedizinische Betreuunq fur 3 Monate

0 1 2 3 Zeit / Monate

39



Begleitende Evaluierung - Patientenzufriedenheit

* Projektphase 2016 g
+ Anzahl: 50 (16w) ~
d 35 (8W) haben 3 F Intention to

Monate lang 4
teilgenommen 20

« davon haben 28 (5w)
alle Fragebogen

B System quality

bea ntwortet E Net benefit cqsuearl\;:;e
+ Alter: 67,1 (43-86)
Jahre v

satisfaction

Ammenwerth E, et al 2018. HerzMobil, an Integrated and Collaborative Telemonitoring-Based Disease Management
Program for Patients With Heart Failure: A Feasibility Study Paving the Way to Routine Care JMIR Cardio 2018;2(1):e11,
URL: http://cardio.jmir.org/2018/1/e11 / DOI: 10.2196/cardio.9936

40



Telemedizinische Betreuung

@ HerzMobil
= Tirol

HerzMobil
=2/ Steiermark

é o8,

tirol kliniken

TGIK

«(% STEIERMARKISCHE
GEBIETSKRANKENKASSE

CardloMemory

monitoringsystem fur
Bluthochdruck Patienten

4
DiabCare
Care »
e — Tl rol Willkommen beim

TELEMONITORING-SET el Gesundheitsdialog Diabetes
DIABETES KIT o8

gl
& . iy

VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU
KAGes

B
G

. @ Das Land
' W W Steiermark|
ure 3 thucm
UNIVERSITAT * GESUNDHEITSFONDS

INNSARUCK

Erfahrung aus uber 1.000.000 Telemonitoring-Tagen in verschiedenen Anwendungsfeldern

TITUTE




Telegesundheitsdienste in Osterreich

Gesundheitsdialog Diabetes DiabCare
o Sonderkrankenanstalt Breitenstein

© Modellregion Landeck
® Gesundheits- und Betreuungszentren der VAEB
® Modellregion Murztal

Gesundheitsdialog Bluthochdruck
* Innsbrucker Verkehrsbetriebe
* Modellregion Murztal

HerzMobil

A Tirol Kliniken, Bezirkskrankenhaus Schwaz
A LKH Hochsteiermark

(Bruck an der Mur, Leoben Miirzzuschlag)

/////////// / S S /



Frage

* Wie viele Schritte haben Sie heute bisher gemacht?
«  Wer von |lhnen benutzt einen Schrittzahler?

* App
*  Fitnesstracker

« Nimmt die Zahl Schritte Uber die Zeit zu, ab oder bleibt gleich?

43



What's next?

Anywhere
+ Anytime
+ Anyone
+ Anything

BlG
DAIA

Text mining
Machine learning
Predictive modeling
Visual analytics

data driven healthcare - > dHealth

TITUTE



Predictive Analytics ...
Vorhersagen uber die Zukunft

. ,Prognosen sind schwierig, besonders wenn sie die Zukunft betreffen”
Niels Bohr (1885 — 1962)

45
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Predictive Healthcare Information Systems

We address

the intersection of

data sciences, ’
ICT / mHealth and

health & care ICT / Health

Sensors & Care

46



Predicting delirium from Electronic Medical
Records (EMR)

Partner - CBmed GmbH

+  KAGes (Steiermarkische Krankenanstalten & |Das Land
GesmbH) Steiermark|

* Medical University of Graz

Data sources gam@d

- KAGes EMR (OpenMedocs) data on current
and previous admissions

1
«  Demographic data, admission assessment, lab
data, diagnoses, procedures, transfers, nursing
assessment
>
Results s
Random Forest based decision tree models A
1000 trees, ~ 500 features, AUC ~ 90%
Area under the curve: 0.9095
Kramer D, Veeranki S, Hayn D, Quehenberger F, Leodolter W, Jagsch C, Schreier G. 0 ‘
Development and Validation of a Multivariable Prediction Model for the Occurrence of Delirium in 0 1 - Specificity 1

47

Hospitalized Gerontopsychiatry and Internal Medicine Patients.
Stud Health Technol Inform. 2017;236:32-39. PubMed PMID: 28508776.



Real-Einsatz im Krankenhaus AIT
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Predicting delirium from Electronic Medical
Records (EMR)

x10%
2.5 —
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- Demography
- Nursing

- Diagnosis *
- Procedures

- Transfers

«  With decision tree models, the
prediction of future delirium seems to
be possible with very good
performance

«  AUC ~90%

* Nursing assessment features are a
very important source of information

- second only to Age

Veeranki S, Hayn D, Kramer D, Jauk S, Schreier G.
Effect of Nursing Assessment on Predictive Delirium Models in Hospitalised Patients.
Stud Health Technol Inform. 2018;248:124-131.
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Wo stehen wir heute in Osterreich?

—— Hil“SSAnalytics’ AMAM

Adoption Model for Analytics Maturity Cumulative Capabilities

Personalized medicine & prescriptive analytics

ﬂ Clinical risk intervention & predictive analytics

ENnancing quality or care, popuiation heaitn, ana understanding
the economics of care

Delirium
Prediction

Measuring and managing evidence based care, care variability,
and waste reduction

Efficient, consistent internal and external report production and agility

Core data warehouse workout: centralized database with an analytics
competency center

- Foundation building: data aggregation and initial data governance
n Fragmented point solutions

http://www.himssanalytics.org/amam
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Vision
Optimierung des Behandlungspfades

Rehabili- Tele- .
Continuous

Assessment

Continuous
Assessment

tation Monitoring
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4 Stages
of Evolution of the (Austrian) electronic Healthcare System

1.0 eHealth Electronic Health Record

2.0 mHealth Direct link to patients

3.0 pHealth Patient-centred

4.0 dHealth Data-driven
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dHealth 2020

14t annual scientific conference on Health Informatics meets eHealth
2st Austrian Digital Health & Care Summit
May 19 —20, 2020, Vienna, Schloss Schonbrunn Conference Centre
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