VERSICHERUNGSANSTALT
\/ FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

VAEB - Die Versicherungsanstalt
fur Eisenbahnen und Bergbau

= |st ein zentral verwalteter
Sozialversicherungstrager

= flr Eisenbahn- und
Bergbaubedienstete

= (sterreichweit

= zustandig fur die Bereiche
Kranken- und
Pensionsversicherung sowie
fur die Unfallversicherung

(nur fur Eisenbahnbedienstete)
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VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

E-health in der VAEB \&\

...auf elektronischer Datenverarbeitung basierende Gesundheit

Begriffsbestimmung

KOOPERATION,

KOMMUNIKATION,
VERNETZUNG

Kennzeichnen das Gesundheitswesen von morgen

DATEN FUR TATEN

Uber E-Health Anwendungen erhalten wir relevante
Gesundheitsdaten, die bisher nicht verfigbare waren

ELEKTRONISCHE DIALOGE

Strukturnachteile zu kompensieren
Qualitat der Betreuung sicher zu stellen
Nachhaltigkeit von Interventionen zu gewahrleisten

v

Chronisch Kranke! >



VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

E-health in der VAEB \0\

Digitalisierung von Prozessen im offentlichen Gesundheitswesen

ist mitunter eine Voraussetzung fir E-health, greift aber zu kurz und orientiert sich an Begriffsbestimmungen bis zur Jahrtausendwende

= Gesundheitsakte (ELGA)
= E-Medikation

= eKOS elektronisches Kommunikationsservice

= e-Transportschein
= e-Rezept

E-card Folgeprojekte

!

VAEB unterstiitzt e-CARD Folgeprojekte, da wir von diesen einen grof3en Kundenutzen erwarten. ecard &
Dies setzt allerdings voraus, dass alle Partner im Gesundheitswesen daran teilnehmen. e

Beim Vollausbau — also bei einer Nutzung durch alle Vertragspartner — werden samtliche Potenziale e o
und Effizienzvorteile gehoben! =T



~ eKOS Prozess

((exos

.Mit eKOS lauft das Formular — nicht der Patient”

LEISTUNGSVERORDNER PATIENTIN/ eK0S KV-TRAGER LEISTUNGSERBRINGER

. Trégerautonomer
Elektronische Erfassung Automatische Bereich \ Leistungserbringung Elektronische
eKO0S Prozessschritte  eVerordnung  e-Transporischein  — ﬁherpriifung und Dokumentation . Abrechnung
e-Zuweisung e-Einweisung auf Bewilligungspflicht Keine Bewilligung Qualitatsgesicherte Datenibernahme (hestehender
e-Uberweisung  e-Antrag SRS erfordetlich Dokumentation der Leistungserbringung Prozess)

Manuelle Uberpriifung auf Bewilligungspflicht und -einholung
il Patientln muss sich urm Bewilligung
et / m *E* kimmem > Weg zur Kasse niitig [0 ]
Bisherigr 215 LS — e
papierbasierter Ablauf T\ - E’l - f:'ﬂ:m“;::{.‘jggwaw S ™%
gedacht

S Keine Leist hne Bewilli
| j gine Leistung ohne Bewilligung _
min | = _., Gegebenenfalls emeuter Weg ndtig Wad %0

_ Bewilligung

Neuer . @ (] wird automatisch eingeholt nimmin .

elektm!.usch </ E] und zugestellt —_— °

unterstiitzter @ o
» mne@

Ablauf mit eKOS

05.12.2018 Seite 4
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~___Vorteile von eKOS

PATIENTINNEN

. Patientinnen ersparen sich den
Weg zur Krankenkasse

. Auf Wunsch erhalten Patientinnen
automatisch eine SMS oder e-Mail
wenn sich der Bewilligungsstatus
dndert — es ist kein Papier mehr
nétig

. Es stehen leserliche, e-card
gepriifte Informationen fir alle
2ur Verfilgung — es gibt nichts
Handgeschriebenes mehr

. Die Gilltigkeit der Zuweisung
verlangert sich auf 3 Monate

. Patientlnnen kéinnen jederzeit
die e-Zuweisung bzw. deren
aktuellen Bewilligungsstatus
online im Portal ,MeineSV*
verfolgen

LEISTUNGSVERORDNER

Eingabemasken sind fir alle
KV-Trager harmonisiert

Administrative Entlastung durch
Fokus auf medizinische Angaben

Bewilligungspflicht wird
automatisch gepriift und
riickgemeldet

Grundsétzlich kein Papier mehr
notwendig

Kein ,Horten” von Drucksorten

Kontrolle des Bewilligungsstatus
2u jedem Zeitpunkt méglich

KV-TRAGER

B Papierloser Betrigh

B (lualitatsgesicherte bzw.
e-card gepriifte Daten

B Administrative Entlastung

B Keine Notwendigkeit Papier
zu administrieren und zu lagern

B Vorbewilligungen auf
Knopfdruck” verfiighar

((exos

LEISTUNGSERBRINGER

B (ualititsgesicherte Daten:
leserlich, formal gepriift,
eindeutiger aktueller
Bewilligungsstatus

B Verléngerte Gilltigkeit der
Zuweisung: 3 Monate

B e-Zuweisung kann weder verlegt
noch vergessen werden

B Administrative Entlastung
B Optimierte Maschinenauslastung

durch Terminreservierungs-
-funktion

Seite 5



VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

E-health in der VAEB \é\

Verschmelzung von 3 Disziplinen zu einem neuen Fachbereich e-health

Gesundheitsinformationsnetzwerke, Telemedizin und neue Technologien (mobiles Internet) verandern den bisherigen E-health Kontext

VAEB hat eine Vorreiterrolle, weil
die Voraussetzungen dafr
vorzeitig geschaffen und
erfolgreich umgesetzt wurden!

= in der Organisation
= beim Personal

i .
Manageme & - be! den Prozessen
vernetzt, tauscht nt " be| der StI’Uktur
= beim Vertrieb




VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

Gesundheitsdialoge der VAEB \&\

a Gesundheitsdialog Diabetes

Wer macht was .....

ARZTEGEWINNUNG
DiabMemory im Uberblick e o

a Teletherapie

Teletherapie in der VAEB \//\

...................

PATIENTENGEWINNUNG

digital healthcare \/ s
VERSICHERUNGS, v I’l .Aé.VAu

)
VeSSt
it
AL . Datenkniralleund Avz Feedbesk AthedIalog Kapetien o
- Erfassung von Vitabarametem / Monitoring \,
7 Automatiszhes Wochenfsadback \
pret.

lauf in verschied Phasen ...

[ Buthochcruck Repert karn von
= Fatien und Art abgerufen werden. E] e iz
Vortuid Gesundhetsfonds Tirol
.. weitare Kontellisrming kéangn varn
Azt haeh Enmessen fesigeieqt werden,

Gesundheitsdialog Diabetes
Model VAEB

!o
i " i . e
5‘ . kB Model VAEB ~Ertwicking 10
PLPLPLPIP | Kocperaton mt den Arzlen im Morztal
: | > 99 g
‘Selbsimeoniioring! Lebensstil (2B. BAM) 12 Monale 1
! ! GESUNDHEITSFONDS
L d — STEIERMARK
Praventionsphase (trotzdem weiterhin Schulungen, BAM-Zuweisung)  Zeit v

Gesundheitsdialog Bluthochdruck digital healthcare im Murztal ——



Der Nutzen fir den Arzt und den Patienten ...auf einen Blick VERSTEHERURGSANGTALY
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

24h Profil Blutzucker

-ail 24h Profil Blutzucker 20.02.2016 - 22.03.2016

Wie fihlen Sie sich heute? - o
© 1345 ™ 251013 " o e o B oo
[] 2 Mitel - . : T

SEETTE

Strukturiertes und liickenloses Diabetestagebuch

# Vewrken | soechen | o joichtert dem Arzt die Begleitung seiner Diabetiker.
Kontrollmdglichkeit ob Schulungsmalinahme verstanden
wurde bzw. noch aktuell ist.

Bessere Diabeteseinstellung durch kontinuierliche Begleitung durch den Arzt
mittels Telemonitoring (Therapie- und Lebensstilempfehlungen).



AUSbI ICk VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

Telemedizin ist kiinftig Standard in der Gesundheitsversorgung

Welche Rolle werden folgende Moglichkeiten in zehn Jahren spielen?*

100% 98% 97% 10% )

Die Online-Sprechstunde
zwischen Arzt und Patient

. e

WO

o Vs Yy @
coe® e ey,
oo

el

p jali Die telemedizinische Uberwachung
eines Arztes mit anderen Spezialisten aus der Ferne geleitet oder des Gesundheitszustands eines Menschen,
(z.B.zur Diagnoseoptimierung) unterstiitzt werden 2.B. bei Herzerkrankungen

Der telemedizinische h Operati dievon Sp

Basis; Alle befragten Pharmauntemehmen | *Antworten fir »eine sehr groRe Rolle« und veine eher groBe Rollex
Quelle; Bitkom Research

Errichtung einer
Gesundheitsplattform



GESUNDHEITS
DI AL OG

ERFOLG L
IST NICHT IMMER DAS, Gesundhe|t3d|a|09

WAS MAN SIEHT.

Diabetes

Ein neuer Weg zum
Wohlbefinden

Bessere Diabeteseinstellung durch kontinuierliche Begleitung durch den Arzt
mittels Telemonitoring (Therapie- und Lebensstilempfehlungen).




Insulinspiegel beim Diabetes mellitus

S

Volkskrankheit

6% der Bevolkerung sind derzeit an
Diabetes erkrankt.
Die Zahl bei den uber 65jahrigen
betragt 15%.
- Laut WHO ist mit einem Anstieg bis
e eineh 2025 um 45% ( + 10.000 pro Jahr bei
gezielten Dialog linearem Anstieg) zu rechnen.
und entsprechende [ Aufgrund der Risikostruktur der VAEB
Mal3nahmen sollen ist von einem Prozentsatz von 6%
kostspielige auszugehen. Diabetische Spatfolgen
verursachen sehr hohe Kosten.
FOIQeerkranlfungen Ca. 50% der Gesamtkosten werden
hlnausgez_ogert durch stationare Aufenthalte verursacht
oder verhindert X> 25-30% der Kosten entfallen auf
werden ! Medikamente

Diabetes

S

S

Warum Diabetes Mellitus?




Was ist der Gesundheitsdialog
Diabetes?

ISt ein modernes Instrument, das den Umgang und die Behandlung
von Diabetes malf3geblich unterstutzt,

soll verlassliche und dauerhafte individuelle Betreuung
gewabhrleisten,

verfolgt das Ziel, Zuckerwerte der Diabetiker stabil in der
vorgesehenen Bandbreite zu halten und

somit vor allem die kostenintensiven Folgeschaden zu vermeiden
oder deren Entstehung zu verzogern.



DiabMemory - Zweckbestimmung

— Das KIT DiabMemory - Diabetes Telemonitoring System dient zur
Unterstltzung der Therapie von Patienten mit Diabetes mellitus.

— DiabMemory ist kein Therapieoptimierungsprogramm

— Das KIT DiabMemory - Diabetes Telemonitoring System ist
ausdrtcklich nicht fir den Einsatz im Rahmen von medizinischen
Notfallen vorgesehen, da keine Akutreaktion der/des Arztin/Arztes
erwartet werden kann.

— Die Patientinnen werden im Zuge der arztlichen Aufklarung
Informiert, dass Sie im Fall von akuten gesundheitlichen
Problemen - wie gewohnt - ihren Hausarzt oder den lokalen
Rettungs- oder Notarztdienst kontaktieren mussen.



Wer macht was .....

DiabMemory im Uberblick

PATIENTENGEWINNUNG

direkt in der Sonderkrankenanstalt Breitenstein
im Gesundheits- und Betreuungszentrum
Veranstaltungen, Mundpropaganda

durch (Haus) Arzte

>600 Patienten angemeldet

ARZTEGEWINN{SN(EHE!
Kooperation mit der: Wederfirdek@nfen

Arztevereinbahrung

der Arzt als Mitentwickler
Gewinnung durch VAEB

Kontaktaufnahme mit Hausarzt
Gewinnung durch Patienten

Schreiben fir Hausarzt
derzeit nehmen ca. 80 Arzte teil

TherapieoptimierUng

Gewicht 1x/Woche

RR mind. 3x an einem Tag/Woche

BZ mind. 3x an einem Tag/Woche (nicht Ins.pfl.)
insulinpflichtig 3-5x/Tag

Feedbacks “ » ‘
"’

DiabMemory

\

TN
TN

Feed_back durch
Arzt/Arztin

NN

Grenzwertkontrolle,

Benachrichtigung
Visualisierung
Statistik



Der betroffene Patient muss /
gleichzeitig als Therapeut agielenm

Diabetiker benotigen eine
permanente Therapie.

Der durch die Krankheit verursachte
Leidensdruck starkt die Eigenverantwortung!

Es kdnnen damit
kostenintensive und
schwerwiegende
Folgeerkrankungen

verbunden sein.... Die Wahrscheinlichkeit
der Folgeerkrankungen

kann durch ein erfolgreiches

Gesundheitsmonitoring
reduziert werden!




DiabMemory in der Handhabung

30.01.2013
12:61:38 © 0835kg =]
29.01.2013 : P
22860 . 117 mg/dL =
Blutdruck | Diabetes | Gewioht 29.01.2013 125/82 mmHg
12:44:02 72 1/min
- 4 3 29.01.2013 @ 118/80 mmHg y
v Die Messung wurde 124312 " 72Vmin ™
gespeichert! 29.01.2013 126/77 mmHg

12:42:27 70 1/min

@ Vo4 o 20012003 % 199 mg/dL “

Scheitle  Medikation Fragen ! '732'00 =
29.01.2013 [~ 117/81 mmHg
11:30:29 71 1/min
:L’ A — e
¥4 t | 20012013 @ 119/86mmHg
Nacheichten Messwerte -7} {U ?57 {5 ‘.”“,",‘

Blutdruck

Diabetes

2

Aktivitat Befinden Kommentar

@

Schritte

Nachrichten Messwerte




DiabMemory in der Handhabung

Mit einem flexiblen Auswertungsprogramm werden die Daten statistisch aufbereitet
und grafisch dargestellit.

24h Profil Blutzucker
Patientendaten erfassen — T

Therapiedaten erfassen B ’
Untersuchungsdaten =
erfassen K

Parameter festlegen e

I ker [mg/dl]
g
[ ]
[ ]
L]
e ® @
(]
L ]
[ ]
L ]
[ ]
L]
[ ]
L ]
[ ]
[ |
..

cker [mg/dl]

Messwerte auswerten - | .

@ @
s 3

Messwerte grafisch P =

ufbereitet ansehen j :
| . -

Feedback geben

|
i
| 3
|
] g

I<

Zur kontinuierlichen Optimierung der Therapie werden Zielparameter vereinbart
und automatisch tberwacht.



Exemplarisches Wochen-Feedback

Zaitrminkt der Feadhark-Fratalhinn

=

ZU NIEDRIG

May 24, 2007 - May 31, 2007

Thr mittlerer Blutzucker (172 ma/dl) lisgt
|im Zielbereich. .
Nedoch schwanken Thre BZ-Werte stark um
den Zielbereich (80-180), Mehr als die
Halfte der BZ-Werte izgen aufierhalb.

Thr mittlerer Blutdruck (127/81) ligt im
Zielbersich,

Jihe ibermittette Aktivitat entspricht Thren
Ziglvorgaben. Weiter so!

Bitte senden Sie zuch regelmabig Thre
Gewichtzdaten!

HYPOS

Basal-Insulin

Pra

ndial-Insulin

Broteinheiten

Akt
Sta

ivitat

tus

|31.05.2007  |00:03 tt.mm.jiii hh:mm

May 24, 2007 - May

May 24, 2007 - May 31, 2007

Thr mittlerer Blutzug
im Zielbereich.
Nedoch schwanken 1
den Zielbereich (80
Halfte der BZ-Werte
Thr mittlerer Blutdru
Zielbereich.

Thre ibermittelte Al
Zielvorgaben. Weite
Eitte =enden Sie aud
Gewichtedaten!

Ihr mittlerer Blutzucker (172 mg/dl) liegt
im Zielbereich.

edoch schwanken Ihre BZ-Werte stark um
den Zielbereich {80-180). Mehr als die
Halfte der BZ-Werte liegen aulferhalb.

:'::Q Ihr mittlerer Blutdruck (127/81) liegt im
Zielbereich.

- Ihre Obermittelte Aktivitat entspricht Thren

= Zielvorgaben. Weiter so!

G Bitte =enden Sie auch regelmalig Ihre

0 Gewichtsdaten!

l11.1 IE/Tag

liz.o IE/Tag

|a.5 BE / Tag

la4 min/Tag

= =
Geleser



DiabMemory — Das Therapietagebuch bisher
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DiabMemory — Das Therapietagebuch neu

AUSTRIAN INSTITUTE
OF TECHNOLOGY

GESUNDHEITS
DIALOG

CE

Angemeldetals: _

p3 x§ w3 lom | = L.'{FE_I_

Helmuth
Aktuelle Ansicht:
® Pauf ' . ¥ |
& €« |5 |[] hitps://neu.diabmemory.at/m/p/4zh 77 D3GSPArzzyjqXRitn/ pP-ac H ¢ Startseite G Google % AHIT Projects ¥ DiabMemory Diabetes Tel... | [Y Uberblick % | @ Anmelden ‘ ‘ k]
D 219
= Helmuth
=] Ang
- Aktuelle Ansicht:
Don|
PO I 4
[ [+ Verlaufsgrafiken 21.02.2016 - 23.03.2016 A~ & Information A
4 & 320 s Akt
i tatus ATV ¥
Mitt) |
= Legende y
51 300 ? d
= bi 280 | @ Zelwer Blutzucker Zugriffskarte @ *¥x+x 4y |
e
15. l
© ‘L'ﬁ 260 @ Webzugang gesperrt ~
Mor] 240 Webzugang  Line Email-Adresse ist Voraussetzung
1 ﬁ 220 die Aktivierung des Webzugangs.
Son - § 200 Donnerstag, 17. Méar., 15:51:12
13. =— g 180 Blutzucker: 155 mg/dl Name
Sanf S 160 Geburtsdatum
12. a kS M l/.
‘ .@ 140
Frei = 120 Adresse
1. =
100
Dor 80 Telefonnummer
10.
- e Ubertragungen 4 letzte Woche von 30 insgesamt
L} 40
9. M . N
—— 20 Letzte Ubertr. 17. Marz 2016 15:53
~
0 .
7 22.Feb. 16 29. Feb. 16 7. Mar. 16 14. Mdr. 16 21.Mar. 16 Dlabe_tes Typ!
(& Mellitus
> 140 . . . .
- Legende Therapieform  FT ... Funktionelle Insulintherapie ¢
Zielwert sys_ Blutdruck o o . .
120 | ™= Srclischer Bludruck Klinik  Breitenstein
H150% -
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Was haben 12 Monate
Gesundheitsdialog gebracht?

HbAlc beim Einstieg, 1 Monat danach und bei
2 Folgeuntersuchungen

1
]
Einstieg 1 Monat nach Einstieg 12 Monate n. E.

Monate der Teilnahme




And the winner is ......

all

E.T. Award 2011 - 1. Platz

,, Die VAEB setzt Informations- und Kommunikationstechnologie am innovativsten ein, um
neue Mdglichkeiten in der Kommunikation zwischen den Partnerinnen/Partnern im
Gesundheitswesen, insbesondere mit den Patientinnen/Patienten, zu etablieren.”

 eAward 2013, Kategorie Mensch und Gesundheit — 3. Platz

,Der GD-DM entwickelt positive Effekte und Wirkung und ist eine nutzerzentrierte
Gesundheitsanwendung.”

Masterpiece 2015 — 1. Platz

,Vor allem wegen der organisatorischen Abwicklung ist der GD-DM ein Musterbeispiel, wie
durch Nutzung innovativster IKT neue Systemprozesse unterstiitzt und damit langfristig eine
Verdnderung der Organisationsstruktur erméglicht wird.

Durch die enge Zusammenarbeit unter den Projektpartnern und Mut zum Risiko wurden
wichtige Voraussetzungen zur Realisierung geschaffen.

In vielen Bereichen wurde Neuland betreten. Dadurch hat die VAEB neben einer hohen
individuellen Lernbereitschaft ALLER Beteiligten auch eine Verédnderung der bestehenden
Prozess- und Organisationsstrukturen umgesetzt. Durch die international beispielhafte
Konzeption und Entwicklung hat die VAEB eine wichtige Grundlage geschaffen, Telemedizin
zur Therapie von chron. Erkrankungen in der Regelversorgung zu verankern.”



BIG PICTURE

Digitalisierung & ehealth

Digitalisierung im Gesundheitswesen

———— e e —

Biiro
VAEB-intern

——

Elektronische
Signatur

—
)

Papierloses
Biro

—

)
Workflow

Rechnungs
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T

- = —

Kunden
HVB Services

Handy
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—
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VERSICHERUNGSANSTALT
FUR EISENBAHNEN & BERGBAU

Kunden

KAEB Services

VAEB-
Kundendialoge

ELGA

Kunden
Terminals

- e e e = e = = —

Mitarbeiter / Kunden
Kompetenzaufbau

Poten:

aufgrund VA
Interne / ext

e-Instrumente

Fortbildung
e-learning

—
)

Gesundheits-
kompetenz

e-learning

VAEB-Mitarbeiter

Versicherte

ziale

EB-Entwicklungen
erne Vorreiterrolle

estehende Handlungsfe/lde{vAkEB

/F/oten Ziale
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