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Zielsetzung

= Verbesserung des Therapieerfolgs und der Versorgungssituation bei chronischen
Erkrankungen wie Herzinsuffizienz durch

= direkte und aktive Einbindung der Patienten in das Behandlungsmanagement

= systematische Unterstltzung der entlang des Behandlungspfades beteiligten
Arzte und Pflegepersonen

= Verbesserung der integrierten Versorgung
= Umsetzung eines integrativen Versorgungsprojektes:

Kollaborative Herzinsuffizienz-Versorgung mit
mobilfunkbasiertem Telemonitoring im Tiroler Gesundheitsnetz (HerzMobil Tirol)
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Herzinsuffizienz

Erkennung und Behandlung

c 4 drohender Dekompensation
Q
'g [Symptome T ONC WY Tt
-50 A i
= - M M1 A _ 2-5% der Bevdlkerung leiden an Hi
g Hospitalisierung L L/ u \/ 5 _
= Osterreich: 200.000 — 400.000 Pat.
go I Tt *+ 1t 1
—
asymptomatisch chronische akute
Herzinsuffizienz Dekompensation
10 Krankheitsverlauf
0,9 Kostenverteilung
< 0.8
@ 07
T 06 —— Myokard-Infarkt B Hospitalisation
g 0,51 Blasen-Ca B Medikamente
2 044 .
% 0.3 - B;c;sr:]z%e;Ca [0 Hausarzt
é 0,2 - Herzinsuffizienz B Ambulanzen
0,14 . .
Y A — Lungen-Ca 2 — 4 % Gesundheitsbudget
0 6 121824303642485460 > 350 Mill. EUR pro Jahr
Follow-up (Monate)
HerzMobil Tirol

{1 1) Keep in Touch
WP with your Heart 4



Readmission Rate
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Modelle zur Verhinderung von Rehospitalisierungen

Disease Management Program = Unterschiedliche Ergebnisse aus Hl-
Telemonitoring-Studien

= Patientenkollektiv
= Kontrollgruppe
Home-care = Compliance
= Methodik
= Prozessunterstutzung
= Medikamentenmanagement
\ = Therapieoptimierung
Tele- | Telephone- = Schulung
monitoring based = Personlicher Kontakt
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Nutzen von Telemonitoring
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Closed Loop Heart Failure Management

Therapy adjustment

Health Data Center
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Wie bringt man Telemonitoring ins Gesundheitssystem?

Phase Aspekt

Zentrale Fragen

Regulatorien

1 Technologisch  Ist die Idee technisch umsetzbar? e Keine
2 Medizinisch Hat die Losung den erwarteten Nutzen e Ethik
fir die Gesundheit unter Bedachtnahme e Medizinprodukte-
auf Sicherheit? Richtlinie/Gesetz
3 Organisatorisch Passt das Konzept in das e Datenschutzgesetz,
Gesundheitssystem? Gesundheits-
Ist es interoperabel mit be/entstehenden telematikgesetz
Systemen? e Normenund
Standards
e Krankenanstaltenges.
4 Okonomisch Ist die Losung tauglich fiir den e §15a- Vereinbarung
Routineeinsatz in einem 6konomischen e Health Technology
HerzMobil Tirol Rahmen? Assessment
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Technologie & Medizin

FROST & SULLIVAN

KEEP IN TOUCH
Telemedical Solutions
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https://kit.ait.ac.at/

ESC Award 2005:

Telemonitoring for heart failure patients
following acute decompensation: first
results on influence of the system on
functional status and heart failure therapy

D. Scherr, A. Kollmann, A. Hallas, H. Krappinger,
J. Auer, P. Kastner, G. Schreier, F.M. Fruhwald in

HerZMObiI Ti I'O | behalf of the MOBITEL inveStigatorS' Dr. Daniel Scherr mit Prof. Dr. Michal Tendera

President of European Society of Cardiology
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Organisation: HI-Netzwerk —
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Telemonitoring eingebettet in ein Versorgungsprogramm

= Patientenschulung, welche die Eigenkompetenz von Patienten starkt und damit die
Nachhaltigkeit des Programms gewahrleistet

=  Monitoring zur frithzeitigen Erkennung einer drohenden Dekompensation und damit
Sicherstellung einer rechtzeitigen Intervention

= Kontinuierliche, zeitnahe Therapiemodifikation/-optimierung zur langerfristigen
Stabilisierung der Erkrankung

HerzMobil Tirol
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Mehrstufige Umsetzung

Machbarkeit der praktischen Umsetzung - Pilotierung in Innsbruck (Apr.12 — Sep.13)
= Kleine Patientenanzahl (~10 Patienten)
= 1 Krankenhaus in Innsbruck
= 1 mobile DGKS/P

= 5 niedergelassene Arzte aus dem Raum Innsbruck

Proof-of-Concept — Zentralraum Tirol (Okt.13 - Nov. 14)
= Grolere Patientenanzahl (~40 Patienten)
= 4 Krankenhauser im Zentralraum Innsbruck
= 10 niedergelassene Arzte aus dem Zentralraum Innsbruck
= 3 mobile DGKS/P
= Begleitende Evaluierung

Phase Il (Jan. 15 — Dez. 15)
= Uberleitung in die Routineversorgung

HerzMobil Tirol
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Projektpartner und deren Rollen

= TILAK-Tiroler Landeskrankenanstalten GmbH tilak
= Medizinische Projektleitung und IT-Infrastruktur fr den Betrieb Untermehmen Gesundhei

= Qualitatszirkel ,Herzinsuffizienz — HerzMobil*
= Kollaboratives HI-Netzwerk

= Land Tirol
= Moderne eHealth Versorgungsstrukturen in Tirol 4§
= AIT Austrian Institute of Technology GmbH AIT
= Technische Projektleitung, Technologie, Gesamtkoordination

=  UMIT - Private Universitat fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik GmbH

. . Y
= Begleitende Evaluierung UMIT ;

HerzMobil Tirol
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Qualitatszirkel Herzinsuffizienz

= Netzwerk: 4 Kliniken, 7 Klinik-Arzte, 3 DGKS/P, 10 niedergelassene Arzte
= Regelmaldige Netzwerk-Treffen

=  Qualitat, die beim Patienten ankommt, zu seinem/ ihrem Vorteil
kontinuierlich verbessern

= Prozesse des kollaborativen Versorgungsnetzwerkes verbessern
= Case Reviews schwieriger Falle

= Erfahrungsaustausch und gemeinsames Verstandnis der notwendigen
Versorgung

HerZMObII TIrOI Teilnehmer des regelmagigen HI-Netzwerk Treffens von HerzMobil Tirol in Innsbruck
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Ergebnisse

Etablierung des HerzMobil Tirol Netzwerk
(4 Kliniken, 7 Kliniker, 3 DGKS/P, 10 niedergelassene Arzte, 67 Patienten)

= |T-Infrastruktur bei TILAK, Technologieakzeptanz der Akteure
= Prozesse des Hl-Versorgungsnetzwerkes definiert
= |ndikationsstellung, Einschlusskriterien definiert

= Projekt von allen Beteiligten als positiv und zielfihrend empfunden

= Die Patienten fuhlen sich gut betreut und sind besser vertraut mit ihrer Erkrankung,
aulRern Gefiihl der Sicherheit

= Starke: Ambulante Betreuung durch die Pflegekraft

= Die Kliniker sehen aus ihrer Sicht einen klaren medizinischen Nutzen durch die
telemedizinische Betreuung der Patienten

HerzMobil Tirol
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Empfehlungen

= Erkenntnisse aus Phase | und Il sind sehr ermutigend mit grof3er Bereitschaft aller
Akteure, weiter an dem Fortbestehen des Netzwerkes zu arbeiten

= Beibehaltung der Starken von HerzMobil Tirol (z.B. kollaboratives
Versorgungsnetzwerk, aktive Einbindung der Patienten, spezifisches DMP)

= Klarungsbedarf und Verbesserungsvorschlage konnten identifiziert werden, z.B. ...

Umgang / Einschluss von multimorbiden Patienten

Umgang mit Arzten und Pflegeeinrichtungen auRerhalb des Netzwerkes
Genauere Festlegung der Rollen und Pflichten im Netzwerk
Aufwandsabschatzung der einzelnen Akteure pro Patient

Optimierung der Software

HerzMobil Tirol
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Schwerpunkte Phase Il

Institutionalisierung /
Koordinationsstelle Technologie

Patientenversorgung /

Behandlungskonzept Netzwerkarbeit

Kernteam
TGF

» Klausurtagungen
* Regelmafige Netzwerktreffen

__Landeskoordinator TGF, eHealth Beauftragter,
Arztlicher Leiter TGF, TGKK, Abteilung Soziales
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Behandlungspfad
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Behandlungspfad

Prozess 1: Aufnahme des Patienten
in das Netzwerk
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L egende:

—— = Reienfolge der Aktivitdten

Abschluss der Teilnahme
an HerzM obil Tirol
nach 3 Monaten

AI I AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

Abschlusstermin
steht an

Individuelle

Zielvereinbarung

Abschlusstermin

AUSUIUSS

entscheiden

an HerzMobil Tirol

um weitere 3 Monate

Fortfuhrung der Teilnahme

| Abschluss-

Abschlussgesprach
Geraterlicknahme
ggf. HI-Schulung

Uberleitung in HI-
Standardversorgung

| durchfuhren

L

abschlieRen

Patienten
(TS [T
[o=] e eEm
Ordinationsgesprach
Neuer Abschlusstermin

ggf. Schulung
Hausarzt informieren

Herzinsuffizienz-
Fflegefralt

m
AT

HerzMobil-System TM 3 5o
Cardio



Zusammenfassung

= Kollaborative Herzinsuffizienz-Versorgung mit mobilfunkbasiertem Telemonitoring ist
ein wertvolles Instrument in einer sektorentbergreifenden, integrierten Versorgung.

= Versorgungsnetzwerk einschlief3lich der Kommunikationsinfrastruktur (modulare,
multi-indikative Telemedizinische-Plattform) ist im Prinzip auch auf die Versorgung
anderer chronischer Erkrankungen (z.B. Diabetes Mellitus, Bluthochdruck, koronare
Herzerkrankung) tbertragbar.

= Versorgungsprogramm mit telemedizinischer Infrastruktur im Hintergrund.

= Stufenweise Umsetzung zur Einfiihrung in das Gesundheitssystem.

Stufenweise Einbindung aller Stakeholder.
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