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Fallbeispiel Herzinsuffizienz.




Der Weg von Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz.
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Dekompensation - Was kann Kl hier leisten?

3 ' NYHA-KI
Pravention irithiduse
Erkennen des Verschlechterungszustandes allgemein. iy
Erkennen von Wassereinlagerungen u,,'f,"’,ﬁ.;,"&"ﬁ"g o

Erkennen physiologischer Parameter
Erkennen von psychischen Parametern
Vermeiden von Krankenhausaufenthalten
Verbesserung der Lebensqualitat
Teilhabe am Leben sichern

Verringerung von Angstzustanden (,Panik zu ersticken®) v

Vermeidung von Schmerz und Leid Zeit
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Potenziale durch Digitalisierung
der Gesundheitsversorgung ...




Funktionsweise von CardioMEMS. &

<>(:<> PA Sensor

<> I

Hospital Electronic System

e
Patient Electronic System Merlin.Net™ Patient Care Network
I Sensor ! Platzierung an der Pulmonalaterie - ! Home electronic Unit ! Sensor & Patient Care Network

Rechtsherzkatheter

Post Approval Studie: Pulmonary Artery Pressure-Guided Therapy for Ambulatory Heart Failure Patients in Clinical Practice: 1-Year Outcomes from the CardioMEMS
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Pathophysiologie der Herzinsuffizienz &

Wasser eingelagert — Symptome (Atmung erschwert,
Schlaft im Sitzen Wasser und Blut im Brustkorb)

Fullungsdruck nimmt zu —
erste Wassereinlagerungen Hospitalization : ;
— ! Lungenstauung bei HI mit zunehmender
- Vers_chlechterung und ersten §yr_nptomen
change weniger Tage vor der notfallmaRigen

Hospitalisierung.

! CardioMEMS kann bis zu 30 Tage vor der
Hospitalisierung die Druckerhhung feststellen.
Tagliches Abfragen wird in einer proprietaren
Telemedizin Plattform verwaltet und

Intrathoracic
impedance

Autonomic changes

adaptation

Filling
pressure
increase

ausgewertet.
! Bei Druckanstieg reicht oft eine kurzzeitige
Hemodynamically stable Presymptomatic congestion Decompensation ErhOhung der Dluretlk_a .DOSIGFUI']g, um dle
-30 -20 -10 0 Druckwerte zu normalisieren.

Time preceding hospitalization (days)

Figure 1. Pathophysiology of congestion.
Reproduced from [15] with permission from Abbott © 2021. All rights reserved (Abbott, CA, USA).

CardioMEMS™: a tool for remote hemodynamic monitoring of chronic heart failure patients. Sumant P Radhoe & Jasper J
Brugts — aus futureCardiology Oktober, 2012
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Datenbasierte, individualisierte Diagnostik & Intervention.
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,Nutzenstiftung” durch
Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung ...




CardioMEMS Monitor-HF Studie

2509 — i;?gi(i)al\;ldElc\j?HF 100 j/ [ Standard care
< [ CardioMEMS-HF
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o
50—
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HR 0-56 (95% Cl 0-38-0-84); p=0-0053
0 T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48 0 T T |
Number at risk Follow-up time (months) Deterioration No change Improvement
CardioMEMS-HF 176 159 130 93 66 41 20 7 0 =5 points =5 points
Standard care 172 160 147 102 67 40 22 2 0

Figure 4: Cumulative number of total heart failure hospitalisations (heart failure hospitalisations and urgent Figure 3: Proportions of PatlentSWIth Improvement or deterioration in

visits with necessity of iv diuretics) during entire follow-up quality of life as measured by the change in KCCQ overall summary score at
12 months
¥’ p=0-022 for the difference between groups in the three quality-of-life change

CardioMEMS fuhrt zu einer drastischen Reduktion der Re-Hospitalisierungsraten um 44% und einer deutlichen Verbesserung
der Lebensqualitat (KCCQ +7,05 vs. -0,08 in der Kontrollgruppe).

Remote haemodynamic monitoring of pulmonary artery pressures in patients with chronic heart failure (MONITOR-HF): a randomised clinical trial:
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Potentiale der Kl voll
ausschopfen
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Kl gestltzte App: HearO von Cordio

27.11.2023 Personal Health

, 1 his Al Startup Aims To Predict Heart Failure Before It
Happens®

,Everyone talks about artificial intelligence, machine
learning and remote diagnostics and this company had
it all.”

https://www.forbes.com/sites/alexknapp/2023/05/26/this-ai-startup-aims-to-predict-heart-
failure-before-it-happens/?sh=48e120377403
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Resultatate - HearO von Cordio

Die App erkennt's: Veranderungen der Sprache als Frihzeichen der akuten Herzinsuffizienz-Verschlechterung
wurden von einer Smartphone-App in 82 % der Falle richtig erkannt.

zum Zeitpunkt der vorlaufigen Analyse insgesamt 460.000 Sprachproben vor.

Der App-Algorithmus verglich dann jede neue Sprachprobe mit der Basisversion. Im Fall von detektierten
Sprachveranderungen, die fur eine beginnende Flussigkeitsansammlung in der Lunge sprachen, wurde ein Alarm
ausgelost.

In der Studie setzten die Untersucher den Zeitpunkt des Alarms dann in Beziehung zu mdéglichen nachfolgenden
Herzinsuffizienz-Ereignissen (Klinikaufenthalte oder erfolgte Anderungen der Medikation). Als korrekt war ein Alarm
definiert, der innerhalb eines Zeitfensters von 31 Tagen vor einem Ereignis ausgeldst wurde.

82 % aller Dekompensationen vorausgesagt - Eine Sensitivitat von 82 % fur die Pradiktion von Dekompensationen
bei Herzinsuffizienz

Im Median |6ste der Alarm schon 21 Tage vor Symptomverschlechterung aus. ,Erkauft® wurde dieser Erfolg mit
Fehlalarmen im Mittel alle finf Monate.

Ziel: optimalen Zeitpunkt fiir eine Anpassung der Diuretikatherapie zu definieren

Abraham W.: The HearO Community Study: remote speech analysis to predict worsening heart failure events. Heart Failure Kongress, 21.-24. Mai 2022, Madrid.
| | I
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(Voraussetzungen zur)
Umsetzung




Finanzierung Telemonitoring Herzinsuffizienz.

Erste Anwendungsmodelle 2008 Schaffung der

z.B. Im HDZ, Bad Oeynhausen - Abrechnungskennziﬁer -
K1 Unterstiitzung in Diagnostik, EBM zum 01.01.2022 &
Therapie und Medikation QS-V TmHi

Noch offen: Welche
GBA Beschluss vom standardisierte
17.12. 2020 Datengrundlage ? MIO 1.0

2008
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Abrechnung und Verglitung

von Patienten mit Herzinsuffizienz
Gebliihrenordnungspositionen (GOP) im EBM. Die Verglitung erfolgt extrabudgetar.

GOP
13583
13584

13586

13585 und

13587
40910
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Beschreibung
Anleitung und Aufklarung

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels kardialem
Aggregat

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz mittels externer
Messgerate

Zuschlag zur GOP 13584 und zur GOP 13586 fur das
intensivierte Telemonitoring

Kostenpauschale fir die erforderliche
Gerateausstattung mit externen Messgeraten

Bewertung
95 Punkte (1x im Krankheitsfall)
1.100 Punkte (1x im Behandlungsfall)

2.100 Punkte (1x im Behandlungsfall)
235 Punkte (1x im Behandlungsfall)

68,00 Euro (1x im Behandlungsfall)
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Gesetzliche Grundlage zur Versorgung
von Patienten mit Herzinsuffizienz: die QS-V TmHi

Medizinische Leistungs-
anforderungen

KBV

3 Dokumentations-
pflichten
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Genehmigungs-
verfahren

A
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Datenintegration: Voraussetzung fur Kl-gestutzte Prozesse fur die
Versorgung von Patienten mit Herzinsuffizienz

Integration & Logistik
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Primar- &
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Konvertierung

Visualisierung

o

Datenschutz

Datenintegrationsplattform

o
oI
]

Integration

®

Datenexport

a1
tdih-
Elte
Service-API

T™Z

Telemedizin-
Portal

=8

Kardiologen
& HI-MFA

—J Patienten
Kliniken &

> weitere TMZ
11

Vernetzung
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Telemedizin-Zentrum as a Service

Funktionen und Konfiguration

« Patient Journey

* Monitoring (ggf. MDR Risik.KI. lia)
“Keine Angst vorm MPG!”

- Digitale Anamnese

« Konsultation

+ Patientenaufklarung

* Medizinischer Call Center Support

* Onboarding

* Videosprechstd.

27.11.2023 Personal Health

20



Telemedizin-Zentrum as a Service
Dienstleistung (IT-Sicherheit, Services) E ) O
DIN ISO 27001 /9001 / 13485 / 24/7 Services u.a. 5 m

Gerateausgabe
3

Gerdtemanagement

2 ﬁ@:

erdtekombination Geréatezuordnung
relevante

Daten ‘ [ \
@ Patientendaten

Patient

Fiir die
Zuordnung
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Erwartungen an
Industriepartner




BECHTLE

Ziel: Schliel3en der Realitatsliicke

VERANDERUNG

Real Life

ZEIT
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Erwartungen der Kunden an die Industriepartner

— Technische Kompetenzen
— Partnernetzwerke
— Prozesswissen aus der Versorgung

—  Frustrationstoleranz !

— Dialog mit den Anwendern (Arzten, Pflegekriften u.a.): Was niitzt wirklich?
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Zeit far Ihre Fragen.

Weitere Infos: olaf.iseringhausen@bechtle.com

https://www.bechtle.com/ueber-bechtle/unternehmen/standorte/bechtle-it-
systemhaus-bonn-koeln-hauptsitz-bonn/healthcare

f v @ 8in

Personal Health
=7
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