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* Einfuhrung
 /Jusammenarbeit AIT - TBM - KAGes

* Telemonitoring
* Datenwege
* Indikationsbereiche

» Telepflege

« Praxisbeispiele
e HerzMobil
* TxMobile
« Weitere Praxisbeispiele

« /usammenfassung
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TXMOBILE PROJEKTPARTNER T
LKH Univ.-Klintkum Graz
KA fur Allgemein-, Viszeral-und Transplantationschirurgie s (LD
AlT Austrian Institute of Technology GmbH
I AIT
Telbiomed Medizintechnik und IT Service GmbH TEL.
MED -

Gesundheitsfonds Steiermark - Digital!Health (Fordergeber)

* GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK
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Consulting, eHealth Engineering TEL - T LGOIV KLINIKUM GRAZ
Eeployment & I_.ife.cycle Management M E BO D | G |TAI_ H EA |_T H S O |_U T | ‘@ S
elpdesk & Logistics

www.telbiomed.at

Remote Patient Monitoring
Smart Registries & Benchmarking

QoL & OQutcome Research

SALES &
SERVICES

RESEARCH &
DEVELOPMENT
Decision Intelligence
Privacy-Preserving Technology
Sensors & Digital Biomarkers
Health Data Spaces

Innovative Healthcare Processes AI I

Clinical Trials & Science

|I_{AN INSTITUTE

Z
o
=
O

https://www.ait.ac.at/themen/digital-health



TELEMONITORING DATENWEGE AT......

B
TOMORROW TODAY ME
Messgerate Applikation Datenmanagementsystem (DMS) KITMed

|0
D -

HerzMobil

Daten (Werte+Grenzwerte)

>

(1 iTMed|

KITMed Bericht

mn

€ 0483
—

» Medizinprodukt
Klasse lla

KiTMed 2.0 Report of results

Pt Tk ot 3, At by et o o3

1D Test-Pat-3-HI
Test Pat3
male / date of birth: 01/01/1931
- Soclal security number: 1234567890

" %
1

of analysis from  19/10/2015 midnight

1HL7CDA e

Meine elektronische
Gesundheitsakte

i
i

!!g'!gpi‘!_

Telemonitoring-
Episodenbericht
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CARE PLANS & INDIKATIONSBEREICHE /IIT ot

Telekardiologie

= Herzinsuffizienz, Bluthochdruck, CardioMEMS PATIENTIN .......................... .
= Koronare Herzkrankheit, Rhythmologie L "
=  Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK) :
= Vorhofflimmern (ADHP) : @ @

. Teleneur0|0gie MESSWERTE,
=  Ambulante Schlaganfallversorgung . \_SYMPTOME )
= TeleEP :

= Onkologie (Therapiebegleitung & Nachsorge)

= Diabetes Mellitus

= Transplant-Nachsorge

= Essstorungen

= Chronischer Schmerz- und Wundmanagement
= (Case & Care Management

= Entlassungsmanagement

= COPD

= Pra-Operative Vorbereitung und Nachsorge KIT GUIDE ME HE%Lgfc[émj

) /
BETREUUNGSNETZWERK

MEDIZIN & PFLEGE
Digital Health Solutions © telbiomed 2026 6




Telepflege
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TELEPFLEGE

Die Anwendung von Informations- und Kommunikationstechnologie im Gesundheitswesen, die Pflegekrafte mit
Vertretern der eigenen Berufsgruppe oder anderer Berufsgruppen sowie mit Patienten und ihren Angehorigen
insbesondere uber raumliche Grenzen hinweg in Verbindung treten lasst.

« Einbeziehung von Menschen in das eigene professionelle Handeln, durch Ubermittlung von Nachrichten, Bilder (z.
B. Fotos einer Wunde), Signale (z. B. EKG) oder Vitalwerte (z. B. Korpergewicht).

* Einfachste Form ist Hausnotrufsystem

* Komplexere Formen:
« Videokonferenz ermaglichte Fallbesprechung unterschiedlicher Berufsgruppen an unterschiedlichen Standorten
» Videoverbindung zwischen Pflegekraft und Patient (Telekonsultation)
 Vitalwertuberwachung von Risikopatienten (Telemonitoring).

« Telepflege ersetzt nicht den personlichen Kontakt, sondern Instrument zur Erweiterung des Handlungsradius
« Besondersrelevant fur landliche Gebiete mit unzureichender Gesundheitsversorgung.

Quellen:
Hibner, U., Egbert, N. (2017). Telepflege. In: Bechtel, P., Smerdka-Arhelger, I., Lipp, K. (eds) Pflege im Wandel gestalten - Eine Flihrungsaufgabe. Springer, Berlin, Heidelberg. https://doi.org/10.1007/978-3-662-54166-1_21

11.10.2024 Digital Health Solutions © telbiomed 2024
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TEL -
-BI1O
MED -

» lelepflege ist die Anwendung pflegerischer MaBnahmen aus der

Entfernung.”

* Ein enger Infomationsaustausch zw. Pflege und allen anderen Betelligten ist ein Schlussel
zum Erfolg.

« Pflege ist erster Ansprechpartner fur Patient*innen.

* Pflege ist eine zentrale Stutze in telemedizinisch- und telepflegerisch unterstutzten Disease
Management Programmen

* Die Pflege ist einer der Hauptanwender von Telehealth Technologie

— Daher ist es notwendig, dass die Pflege bei der Entwicklung von Telehealth L6sungen

mitgestalten und mitbestimmen kann.
Quelle: Vortrag dHealth 2023 ,,Pflegeberuf in der Krise* DGKP Tilman Gabriel
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Reduktion von Klinikaufenthalten und die Dauer der Aufenthalte

Fruhzeitiges Erkennen von Problemen zur Vermeidung von
Akutbehandlungen oder Notfallaufnahmen

Effiziente Ressourcennutzung
* Betreuung mehrere Patient:innen mit reduzierter physischer Kontrolle

Support im Selbstmanagement der Patient:innen
Einsatz von Kunstlicher Intelligenz

Gezielter Einsatz von Personal
« Kombinationsvarianten (Telepflege und stationare/ambulante Versorgung)
* Verschiedene Arbeitszeitmodelle

10
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PFLEGE - EIN BERUFSBILD IM WANDEL e

MED -

* Neue Versorgungskanale (Videokonferenzen, digitale Beratung,
Telemonitoring)

* Asynchrone Kommunikation mit Patient:innen

* (GroBerer Fokus auf Pravention und Fruherkennung

« Kombination der Versorgungswege (digital & prasenz)
e Zusammenarbeit Pflege und Arzt:innen

i



Praxisbeispiele




HerzMobll




BEST PRACTICE ,HERZMOBIL® Lo

) | _ TEL -
Versorgungsmodell mit Behandlungspfad fur Pflege, Arzte & Patient*innen ,\'AE[')?
Training (medical + technical) l Regular data check + . Physician office visit tirol kliniken

, Therapeutic interview intervention if necessary

Intermittent data check l Home visit by HF nurse C@ LIV

LANDESINSTITUT FUR

"9
v R
D BlOOd test 4 INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL

[BN8) Blood test + NT-proBNP i ‘. A HF network meeting @ Contact by phone
= AITB‘F'%EEMG‘U' syore
. TOMORROW TODAY
‘ initial . -
home visit ) b

L
URULUSBUNER

e e e

U Digi’g:lal Health Solutions © telbiomed 202% 3 T por th 14
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tirol k|iniken Hheguni LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ

REFERENZANWENDUNG HERZMOBIL 3Ly e

LANDESINSTITUT FUR M E D .

INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL
Beobachtungsdauer 1 Jahr; Datenbestand von 2016 - 2019

=>» 61% niedrigere jahrliche

Risiko fur Tod bei Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres

Sterbehaufigkeit Ohne HerzMobil (25,7%) Mit HerzMobil (10,0%)
A A
3 3% niedrigere Wideraufnahmerate L T
PTPIITITIIINNG SRR
- tiittiiiriiiireiiiee tiittiiiriiiireiiiee
> Kosten HerzMobil1.900,- Euro/  TITTITRTRIVRTRONOTE  YOOROVOOOOVOOVIVOIYS
P iy i e Bl titritrtitteiiriii tiiriititeeiiriin

Poelzl, G., Egelseer-Bruend|, T., Pfeifer, B. et al. Feasibility and effectiveness of a multidimensional post discharge disease management
programme for heart failure patients in clinical practice: the HerzMobil Tirol programme. Clin Res Cardiol (2021).
https://doi.org/10.1007/s00392-021-01912-0.

Digital Health Solutions © telbiomed 2026
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INDIKATIONEN TRANSPLANTATION e

MED -

» Akutes Leberversagen (Intoxikation)

* Alkoholische Leberzirrhose Interventionsgruppe

+ Nicht-alkoholische Steatohepatitis e Akutes Leberversagen: 2
« Autoimmune Hepatitis « Alkoholische Leberzirrhose: 24
» Infektionen e Autoimmune Hepatitis: 1
- Hepatozellulares Karzinom * Hepatozellulares Karzinom: 16

 Hamatochromatose: 1

« Nicht alkoholische Steatohepatitis: 3
 PBC:1

 PSC:3

» /ystische Lebererkrankung: 1

« /ystische Lebererkrankung

* Primare billiare Cholangitis

* Primar sklerosierende Cholangitis

« Sekundar sklerosierende Cholangitis
* Morbus Wilson

e Hamatochromatose
17
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* |Immunsuppression

« Selbstmanagement

« Wissenslucke

e Lebensqualitat
 Adharenz

* Lebenslange Nachsorge

(Herzer, 2020, Neuberger et al., 2017)

Neuberger, James, M, Bechstein, Wolf, O., Kuypers, Dirk, R.J., Burra, Patrizia, Citterio, Franco, De Geest, Sabina, Duvoux, Christophe, Jardine, Alan, G., Kamar, Nassim,
Kramer, Bernahrd, K., Metselaar, Herold, J., Nevens, Frederik, Pirenne, Jacques, Rodriguez-Peralvarez, Manuel, L., Samuel, Didier, Schneeberger, Stefan, Seron, Daniel,
Trunecka, Pavel, Tisone, Giuseppe & van Gelder, Teun (2017). Practical Recommendations for Long-term Management of Modifiable Risks in Kidney and Liver
Transplant Recipients: A Guidance Report and Clinical Checklist by the Consensus on Managing Modifiable Risk in Transplantation. In: Transplantation, 101, S. 1-56.

Herzer, Kerstin; Sterneck, Martina; Welker, Martin-Walter; Nadalin, Silvio; Kirchner, Gabriele; Braun, Felix; Malessa, Christina; Herber, Adam; Pratschke, Johann;
We(ijss, Karl Heinz; Jaeckel, EImar; Tacke, Frank (2020). Current challenges in the Post-Tranpslant Care of Liver Transplant Recipients in Germany. In: Journal of clinical
medicine, 9, 3570

18
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PRAXISBEISPIEL TXMOBILE X HE

MED -

« /entrale Benutzerverwaltung mit Zuordnung der
Benutzerrollen

« (Care Plan Funktion mit individueller Definition
von Parametern

» Erfassung der Medikamentencompliance

« Kommunikationsmoglichkeit fur Feedback-
Nachrichten zwischen Betreuer*in und
Patient*in (Berufsgruppen)

« Detailansicht fur Verlaufsgrafiken

» Optimierung Terminkoordination

« Erfassung Langzeitbefinden der Benutzer*innen

 Informationsplattform flr Benutzer*innen

19
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ABLAUF DER BETREUUNG e

MED -

 Sichtung der Datenubertragung (dienstags, donnerstags)
« /uteilung der Aufgaben (Selektion)

e Ereignismeldungen bei Uberschreitung und Unterschreitung der
Grenzwerte (keine Notfallversorgung)

« Kontaktaufnahme (schriftliche per Feedback/Anruf)
* Pro Patient*in: 3-b Minuten

20



DATENUBERTRAGUNG

Med Uni
Graz

o
20083 £k 0oty 12,008 ok 1w m e FrET 16,0kt 21 an o1 1HoaE 2oy L haeny 7. Ror s FRn 1 Moedn 10 hew i
o - T N m—— m——— m——— e mmmmmm——— m—— mmmmmmm———
E -
.
= o - - !
H . * - N -
=
saen 2008z Rk 0. okean 12008 wokan 1non o P 1ok oz 1Koz 2oven T 7 or 2 vl 1. avda 1, hew iz
—
20083 E ke 0 ke 12008 ok 1w 15 et n m e .oemE 14,0kt 21 an o1 1HoEr 2oy L haeny 7. Ror s FRn] 1 Moeda 10 hew i
5 = lagusds
R
=
=
aoen P ke 0 okezn 12.0m5s . oeezn 1w 15 et zm m oz 2.oem 14kt 21 an o 1z fEe] thzen P L mmar 11 Weezn 1. heage
= Lagmusts . . -
-
LA
- —
7 schlect
H
aoen P ke 0 okezn 12000 . oeezn 1w 15 et zm m oz 2.oem 14kt 2e 200m it 1 an o 1z 2 megn hmen P L mmar 11 Meen 1. heege
gl ® 8 8 8 8 8 8 & & 8 8 & 5 8 8 8 & 8 8 s 8 s LI I - I I R I R I I I ) I I I I I I I I I I I I I Y
Y
et [CEPs T

Steiermérkische
_% Krankenanstalhen& L P

LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ

21




Steierméirkische
7% Krankenanstalben& L P

o LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ

NUTZEN DURCH TXMOBIL e

MED -

Fur Tx-Patient*innen

- Fruherkennung bei Verschlechterung: Reduktion der Komplikationsrisikos

- Hohere Therapieadharenz: Erinnerungsfunktionen fur Medikamenteneinnahme und Kontrolltermine
- Direkte, asynchrone Kommunikation mit Tx-Zentrum: Ohne Anreise und Wartezeiten

- Mehr Selbstbestimmung - Aktive Rolle der Patient*innen

- Reduktion far haufiger Ambulanzbesuche

- Informationsplattform

Fur das Behandlungsteam

- Monitoring/Fruherkennung

- Verlaufskontrolle ohne ambulante Frequenz
- Effiziente Kommunikation

- Reduktion administrativer Tatigkeiten

22
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* Digitale Kompetenz MED:

* Implementierung in den Alltag
* Ablehnung

ZUKUNFTSVISIONEN

* Implementierung in die Regelversorgung

* Einsatz der Tx-Mobile App in der Evaluierungsphase (pra LTx)
e "organubergreifender” Einsatz

« Kommunikation mit Hausarzt*innen

* Messung der Laborparameter zu Hause
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Hheguni LKH-UNIV, KLINIKUM GRAZ

DIAGNOSE ERHEBUNG e

I
MED

0

& Diagnose @'9 A

Indikation Akutes Leberversagen ¢ @

TXDatum  10.09.2022 # @

BMI 257-4© (

Spender Alter 344 @

Spender Geschlecht  mannlich #* @

Spender  Nein# @
Reanimation

Spender DCD  Nein# @

Spender Neing @
Maschinenperfusion

Spender kalte 570 min #* @

Ischamiezeit

Spender ECD  Nein# @

CMV Match  Jas*©

Immunsuppression

Tacrolismus ¢ @
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STROKECARE

Telehealth-Service fur ambulante Rehabilitation nach Schlaganfall

Anwendungsbereich: Therapienetzwerk

/Zahlen & Fakten*
» © Krankenanstalten
» 4.000 Patient:innen

» 300 Anwender:innen

*Stand April 2025

Prahospitale Hospitale

Phase

Digital Health Solutions © telbiomed 2026

Phase

AA S iypme: ELP
E - E LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ
W TEL -

- -BIO

MED -
[:].

Ambulante
Rehabilitation

Stationare
Rehabilitation

StrokeCare

26



CARENET

Telehealth-Service als Versorgungsnetzwerk zur Koordination und Dokumentation
fur Pflege und Betreuung

Anwendungsbereich: Case- and Care Management

/Zahlen & Fakten*

_ QARE MANAGEMENT
> 10 CareNet Beratungsstellen Koordination von Pflege und Betreuung
» 1.000 Klient:innen Fall-
Beratung Information betreuun Netzwerkarbeit
» 10 Anwender:innen :

*Stand April 2025

11.10.2024 Digital Health Solutions © telbiomed 2026 27
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DIABMEMORY AN st 2

OF TECHNOLOG

Gesundheitsdialog Diabetes: DiabMemory KIT Telehealth Solutions zur

kollaborativen Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus bei der Diab Melli
Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB). labetes Mellitus

(@o

Anwendungsbereich: Telemonitoring

https://www.bvaeb.at/cdscontent/?contentid=10007.8896848&portal=bvaebbportal

Digital Health Solutions © telbiomed 2026 28
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GEMEINSAME HERAUSFORDERUNGEN e

MED -

* Sektorenubergreifende, integrierte Versorgung
e Standardisierte und patientenorientierte Ablaufe

* Prozessintegration in Kliniken, niedergelassenen Einrichtungen und bei Patient:innen und
Angehorigen

« Reduktion von Krankenhausaufenthalten und Dauer der Aufenthalte
« Steigerung der Lebensqualitat

e Reduktion von Kosten

« Datenschutz

* Informationssicherheit

* Rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen

» Digitale Kompetenz

e Zusammenarbeit Pflege und Arzt:innen

30
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Kristina Steiner, MSc
eHealth Expertin
kristina.steiner@telbiomed.at

Elisabeth Kletz, BScN MSc

Advanced Practice Nurse fur
Transplantationspflege am LKH-Univ. Klinikum
Graz fur Chirurgie

elisabeth.kletz@uniklinikum.kages.at
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