Digitale Transformation im
Gesundheitswesen vertieft am Beispiel
Machine Learning Algorithmen im
klinischen Alltag
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Begriffsklarungen
Digitale Transformation

Mehr als Digitalisierung

Mehr als eHealth

Mehr als Big Data

Mehr als ,Business Process Reengineering”, etc.

Fundamentale und z.T. disruptive Veranderung der Art und Weise wie
* Dinge geschehen,
* Leistungen erbracht werden,
* Produkte entstehen

........ bezogen auf Medizin und das Gesundheitswesen

Digitalisierung ist nicht genug!
Schlechte Prozesse sind digitalisiert noch immer schlechte Prozesse



..........inige Zitate......

» ,Doctors prescribe medicine of which they know little to cure
diseases of which they know less in human beings of which they
know nothing“

* Who, when? 1-10, 10-100, >100 Ys

* Voltaire, 250 years ago

* ,In this electric age we see ourselves being translated more and more
into the form of information moving toward the technological
extension of consciousness”

* Who, when? 2, 5, 10, 30, 50 or 70 years

* Marshall McLuhan, Understanding Media, 1964 (he also authored the sayings ,,The medium is the
message” and ,we shape our tools and then our tools shape us“)



Wie wird unser Gesundheitswesen in 10
Aus der Digelrareee Jahren aussehen? wmeen |

* Erwartete Merkmale der zuklinftigen Versorgung @%
* Diagnostik zu Hause mit billigen Sensoren I o £
* Enge Feedbackschleifen zwischen Versorgern und Patient (, patient engagement”) g
* Prozesse werden transparent sein und laufend monitiert und verbessert werden
* Technologie (Biomedizin und Digitalisierung) ermoglicht neues Wissen und neue Versorgungsmaoglichkeiten

* Bessere Prdvention und Behandlung durch patientenspezifische Vorhersage in Kombination mit
personalisierter Medizin bzw. Prazisionsmedizin

Relativ - bezogen auf heutige Patientenprozesse - ist folgendes zu erwarten:
(demografische Entwicklungen und strukturelle Gegebenheiten des Gesundheitswesens werden die Quantitat definieren!):

» Wo wird versorgt?
» Mehr zu Hause — Unterstitzung der Pflege zu Hause — AAL (ambient assisted living)
» Weniger in Spitalsambulanzen, mehr in ,Gesundheitszentren”
» Weniger in klassischen Spitdlern
» Wie wird entschieden und kommuniziert?
» Der Arzt / die Pflege entscheidet — die Maschine (KI — klnstl. Intelligenz) unterstitzt

> Interaktion mit Patienten erfolgt auf vielen Kandlen (multichannel) — , patient reported outcome” und , patient
engagement”
> Die Digitalisierung wird umfassend sein und die Abhdngigkeit von den Technologien wird steigen — der
Einfluss auf die Fahigkeit des Gesundheitswesens und der Gesellschaft, Krisen z.B. bei Nichtverfligbarkeit
bzw. Ausfall dieser Technologien zu bewaltigen (Resilienz), wird zu beachten sein.
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Digitales Gesundheitssystem Steiermark

“eHealth Strategie” des Landes (beschlossen in Landeszielsteuerung Nov. 2018)

Zweck und Inhalt zur Klarung,

* wie eHealth einen qualitativ hochwertigen und effizienten, benutzerfreundlichen und sicheren Zugang zum
Gesundheits- und Sozialsystem ermoglicht und

* wie patientlnnenbezogene Prozesse (iber das steirische Gesundheitswesen fir und zwischen GDA und_ _
Patientlnnen IT-maRig bestmdglich unterstiitzt werden, so dass sich eine méglichst hohe ,,Zufriedenheit” ergibt
Ziel der Strategie:
* Rahmen und Impulsgeber fir patientinnenzentrierte, GDA-libergreifende Prozesse zu sein.
* Koordinierte Entwicklung in der Steiermark in Einklang mit Osterreich sicherzustellen.

Vision: ,Mehr Nahe. Bessere Qualitat. Mehr Beteiligung”-

* Die im Rahmen dieser Strategie implementierten eHealth-Anwendungen orientieren sich am Bedarfim
Gesundheits- und Pflegesystem

* eHealth-Anwendungen binden Patientinnen aktiv in ihre eigene Gesundheitsversorgung ein und unterstitzen
deren Gesundheitskompetenz.

Politisches Ziel: ,,Die Steiermark will im Hinblick auf eine optimale Gesundheits- und Sozialversorgun
der Bevolkerung durch die bestmaoglich patientinnenzentrierte Nutzung von eHealth eine Vorreiterrolle
einnehmen und dabei als Innovator und Impulsgeber fiir eHealth in Osterreich fungieren®.

Begleitung durch eHealth-Beirat mit allen Stakeholdern



* GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

Die Steiermark ist sehr aktiv in Sachen eHealth!

Was bisher geschah ....
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GFSTMK | November 2018




Digitale Transformation im
Gesundheitswesen

Patienteneinbindung
Neue Versorgungsprozesse



KAGes

,Gesundheitsportal Steiermark”

Aufbauend auf dem Konzeptentwurf, der von KAGes auf Basis der
Fordervereinbarung mit dem Gesundheitsfonds erstellt wurde

Juni 2020



KAGes

Ausgangssituation

. . . . F— Zugang or Patioten i %4
* Die Steiermark war Vorreiter in der % IR Portal der KAGes i
Implementierung von ELGA in Osterreich e | W :
= @

* KAGes ist Vorreiter von eHealth-Unterstltzung in pol
der Kommunikation mit anderen
Gesundheitsdiensteanbietern und Patienten

* Dies spiegelt sich im aktuellen Medizin- und
Patientenportal der KAGes wieder o
 Mailbox fiir zuweisende Arzte fiir Dokumente die {iber

den ELGA Umfang hinausgehen (OP-Berichte,
Ambulanzbefunde, etc.)

* Online-Terminanmeldung in bestimmten KAGes

Zugangsmoglichikeit fir

Ambulanzen e
* Online-Zugang zur elektronischen Krankengeschichte e
des Patienten (nur mit Patientenbewilligung) s

Medienbeitrsge

* eRontgenpass

* Die derzeitige Losung bietet kein Design fiir
moderne Endgerate wie Tablets und Smartphones

erstellt auf Grundlage einer Férdervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



KAGes

Logische Ubersicht

HerzMobil

Tele- @ BIOTRONIK
dermatologie
L edemeonsul @ Medtronic

7 r/\‘,

etc.

Telemedizinische
Anwendungen

Termine

OP-Befunde
Entlassungsbriefe
Fragebdgen
Aufklarungsbogen

Patient Reported Outcomes
Radiologische Bilder
Organisationsstruktur
(Abteilungen, Ambulanzen,
Telekonsultationen)

Single Sign On
GDA Integration
Patient Integration

GSteiri(sj;hgts openMEDOCS
esundheits- (KIS KAGes)
portal

KIS (non KAGes)

KIS (non KAGes

Termine
Befunde
Fragebogen
Patient Reported
Outcomes

erstellt auf Grundlage einer Férdervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



KAGes

Telemedizin

* Umfangreiche Einschulungsprozesse des Patienten fiir Messmethoden
* spezifische klinische Voruntersuchungen fiir medikamentése Einstellungen
Variante 1 + Anbindungen von spezieller Hardware (PHDs)

Geflihrtes Disease * Portal als Plattform, welche die Rahmenbedingungen bzw. Schnittstellen- und
Management Prozessvorgaben macht

* Technische Integration mit 4-Stufenmodell flir Integrationstiefe

Ill

* Zum Beispiel ,HerzMobi

* Daten, welche in Zusammenarbeit mit dem Patienten auf einfachem Wege

abgefragt werden kdnnen

ariante ¢ Keine Sp@Zle“e EInSChU|Ung n0t|g

Interaktion
Arzt/Patient

* ,patient reported outcomes” wie Blutdruck, Blutzucker, Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, etc.

* Aufklarungs- und Fragebogen, gebrandet mit dem Corporate Design des
jeweiligen Arztes oder GDA's

erstellt auf Grundlage einer Fordervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



Beispiel Anwendungsfall

Arzt mochte den Patienten einen Monat regelmaRig Blutdruck
messen lassen und bei Ablauf der Frist das Ergebnis einsehen

Dieser Ablauf kann als
Muster fir alle
moglichen , patient
reported outcomes”
gesehen werden

)

>

Arzt aktiviert im Portal fur
bestimmten Patienten
Blutdruck messen flr einen
Monat

Arzt kann Ergebnis einsehen

Nach Ermessen des Arztes
konnen jetzt weitere Aktionen
gesetzt werden

Keine weitere Aktion

In Inbox des Patienten wird ein
offener Vorgang erstellt.
Nachricht per SMS oder E-Mail
dass vorhanden.

Nach Ablauf der Frist wird dem
Arzt das Ergebnis in seiner Inbox
automatisch dargestellt

Messung verlangern
Termin in Ordination
vereinbaren

etc.

Offnet Nachricht von Arzt und
liest Informationen

Blutdruckmessung wir im Portal
regelmaRig dokumentiert

Durchfiihren von Aktion(en)
gemadlR Anweisung von Arzt

erstellt auf Grundlage einer Férdervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



KAGes

Auszug aus Funktionen fur Arzte und GDA's

T * Formulare mit ,,Branding” der jeweiligen Arzte oder GDA's

Steirisches Gesundheitsportal

Meine Gesundheitsakte Daten elnrelchen W die 0:41 7 il = -
Paul Allmer (5089) . . . §
Hier kénnen Sie Daten an |hre Arzte libermitteln. Die Daten werden streng elisabethinen steirisches-gesundheitsportal.at ¢
) vertraulich behandelt.
Meine Befunde graz Steirisches Gesundheitsportal Meni

Rontgenbilder, Entlassungen,... .
& e Welche Daten mochten Sie (bermitteln?

Daten Einreichen
. " . v
MeineTanine Blutdruck (an Dr. Prack) - ) o )
% o ——— , Hier kdnnen Sie Daten an Ihre Arzte (bermitteln.
SIOCVDLCRTED ersicht Von welchem Zeitpunkt sind die Daten? Die Daten werden streng vertraulich behandelt.

Welche Daten méchten Sie libermitteln?

= Meine Werte Heute, 24. April 2020 [®)  14:00 v
Al gytruck, Blutucker, Blutdruck (an Dr. Prack) v
Systolisch Diastolisch
125 v 80 v
Heute, 24. April 2020 7]  14:00 v
125 v 80 v
Abbrechen
Abbrechen

ﬁ Zum ELGA Portal

Elektronische Gesundheitsakte

erstellt auf Grundlage einer Férdervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



KAGes

Auszug aus Funktionen fur Arzte und GDA's

Wie ist der Status meiner Fragebogen?

Dr. Matthias Habermann

Dashboard

Dr. Matthias Habermann Fragebﬁg en

Hier sehen Sie welche Frageb&gen ausgesendet wurden und in welchem Status

Terminplaner T
% sie sich befinden

Anfragen, aktuelle Termmine,..

Fragebdgen
[% gebog

Zusendungen, Abfragen,.. Verschickt Dringend
Aber noch nicht beantwortet Binnen 14 Tagen erwartet Binnen 3 Tagen erwartet
PATIENTENAKTEN
5089 240491 5089 240491 5089 240491
. o Winter, Daniel Winter, Daniel Winter, Daniel
lach SV-Nr suchen 24 Tage verbleibend 4 Tage verbleibend 2 Tage verbleibend
5089 240491 5089 240491 5089 240491
Winter, Daniel Winter, Daniel Winter, Daniel
24 Tage verbleibend 6 Tage verbleibend 3 Tage verbleibend
5089 240491 5089 240491 5089 240491
Winter, Daniel Winter, Daniel Winter, Daniel
24 Tage verbleibend 8 Tage verbleibend 3 Tage verbleibend
5089 240491 5089 240491 5089 240491
Winter, Daniel Winter, Daniel Winter, Daniel
24 Tage verbleibend 10 Tage verbleibend 3 Tage verbleibend
5089 240491 5089 240491
Winter, Daniel Winter, Daniel
24 Tage verbleibend 3 Tage verbleibend
Zum ELGA Portal
Elektronische Gesundheitsakte 5089 240491

Wintar Nanial

erstellt auf Grundlage einer Fordervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



KAGes

Steirisches Gesundheitsportal

o Meine Gesundheitsakte
(5]
Paul Allmer (5089)

Meine Befunde

Réntgenbilder, Entlassungen,...

% Meine Termine

Anfrage von Terminen & Ubersicht

Meine Werte
Blutdruck, Blutzucker,

B,

ﬁ Zum ELGA Portal

Elektronische Gesundheitsakte

* Meine Ubersicht einfach und unkompliziert

Willkommen am Steirischen Gesundheitsportal

Sie befinden sich zurzeit am Dashboard. Dies sollte lhnen einen schnellen

Uberblick iiber den Tag geben.

Meine Agenda

Blutdruckmessung %
e

Dr. Prack hat Sie gebeten 30 Tage
lang lhren Blutdruck zu messen.

Blutdruck eingeben

die
elisabethinen

Termin bestitigt: Kieferorthopidie

Bitte vergessen Sie die Fragebdgen nicht.

Ihr Termin fiir 24.04.2020 14:30 wurde besttigt.

Bitte fiillen Sie noch folgende Fragebsgen aus:
Erstbefragung fir Patienten

Einverstandnis fiir lokale Bet&ubun

Billrothgasse 4, A-8010 Graz
STV er (Offis)  Google Maps

Universitatsklinik fir Zahnmedizin und Mundgesundheit

Nun auch Besuchsverbot auf Gebérstationen

LKH Hartberg: Planvoller Umgang mit der Ausnahmesituation

LKH Hartberg: Planvoller Umgang mit der Ausnahmesituation

Beispiel aus Funktionen und zum Frontend flr Patienten

9:41 7 all F -

steirisches-gesundheitsportal.at ¢

Steirisches Gesundheitsportal

Willkommen am Steirischen
Gesundheitsportal

Sie befinden sich zurzeit am Dashboard. Dies

sollte Ihnen einen schnellen Uberblick iiber den
Tag geben.

Ihre Agenda

Termin bestatigt: Kieferorthopadie

Ihr Termin fiir 24.04.2020 14:30 wurde
bestatigt. Bitte vergessen Sie die
Fragebdgen nicht.

Bitte fiillen Sie noch folgende Fragebégen atis

Erstbefragunag fiir Patienten

Universitétsklinik fiir Zahnmedizin und
Mundgesundheit
Billrothgasse 4, A-8010 Graz

STV Routenplaner (Offis) Google Maps

erstellt auf Grundlage einer Férdervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS
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Desktop
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< »
Smartphone
+“—
Tablet

* Phase 1: Die heutigen existierenden Schnittstellen werden verwendet.
Langfristigist eine Anpassung an HL7 FHIR angedacht.

** Integration in die Steirische Affinity Domain und deren Sicherheitsrahmen.
Nutzung der bestehenden eHealth Ressourcen soweit fiir Phase 1 sinnvoll.

*** Vom Patienten ausgefiillte Fragebdgen bleiben im Portal fiir den Patienten
erhalten -> 1. Stufe von ,, myELGA”

Anmerkung: Aus Griinden der Einfachheitist das Modell ohne Firewalls und
Detailinformationen dargestellt. Ein Operational Model muss vor
Umsetzungsphase im Detail entworfen werden.

Phase 1 (SAP RFC)*

Steirisches
Gesundheits-
portal

Steirische Affinity Domain**

AHL7 FHIR

S~——— S~———
Strukturierte myELGA***
Datenbank /

Register

* ELGA-Repositories
e Z-Pl (zentraler
Patientenindex)

u*“
openMEDOCS
(KIS KAGes)

Weitere KIS
(non KAGes)

\ 4

Systeme

¢ GDA-Index

¢ eMedikation

* elmpfpass
*_Epi nberich

SVC

«  eKos (eUberweisung)

Arzt- und GDA -
Ordinations-
systeme

erstellt auf Grundlage einer Férdervereinbarung mit * GESUNDHEITSFONDS



Resumee aus Diskussionen der
Entwirfe

Sehr positive Einschitzung seitens potentieller Anwender (AK,
Elisabethinen, GGZ, Dr.Hausegger, BHB, Prof. Zirlik, Prim. Kerbl......)

Sehr positive Einschatzung und hohes Interesse, Portalfunktionen auch in
ihre Produkte zu integrieren, seitens Ord.SW Hersteller (CGM, Lukas SW,
ITH-lcoserve)

Positive Einschatzung seitens organisatorischer Stakeholder des
Gesundheitswesens (ELGA GmbH, GfSt, BVAEB, KAGes, GGZ,
Elisabethinen, BHB.....)

=> das sind positive Indikatoren fiir eine organisatorische Machbarkeit
(feasibility)

Anmerkung: Aus diesen Diskussionen entwickelte Anregungen sind im finalen Feinschliff der Konzeption eingeflossen



Digitale Transformation im
Gesundheitswesen

Entscheiden Neu



=» zunehmend digitale Reprasentation der
Welt

* Digitale Zwillinge von....

* People - Menschen (Gaste, Mitarbeiter und andere Entscheider)
* Things (loT)

Der ,virtuelle Patient”
»precision“ medicine

* Organisationen und Geschaftsmodelle ,stratifizierte” Medizin

,personalisierte”
Medizin

* Digitale Werkzeuge

 Virtuelle und erweiterte Realitat
Digitale Assistenten
Entscheidungsunterstiitzungssysteme
Kinstliche Intelligenz
Roboter
Blockchain
. etc.

© Werner Leodolter 22



Mensch und Maschine

h



3 Arten der Zusammenarbeit

* Erweiterung — augmentation
* Visualisierung, verbesserte Entscheidungsvorbereitung
* Bestehende Prozesse verbessern und unterstitzen

e Zusammenarbeit - Assistenz
* Entscheidungsvorschlage, z. B. Maschine liefert 2nd opinion
* Neuartige Prozesse — aber mit ,human in the loop”

* liberwachte Autonomie - Hyperlearning

* Kl trainiert sich selbst anhand virtueller Modelle der Umgebung und , digital
twins“

* Hoher Automatisierungsgrad
* Mensch Uberwacht Ergebnisse und greift (noch) korrigierend ein



SchlUsselfragen

e Kann der in seiner Entscheidungsfindung unterstiitzte Mitarbeiter den
Vorschlagen vertrauen?

 Sind sie fur ihn nachvollziehbar?

* Sind die Daten, die dem maschinellen Lernen zugrundeliegen,
vertrauenswiirdig oder haben sie einen Bias?

 Sind Arbeitsplatze bedroht?

* Wie sieht der ethische Unterbau in der Anwendung solcher Systeme
aus?

Nicht im Fokus dieser Uberlegungen zur Zusammenarbeit Mensch -
Maschine, wenn auch in einer Gesamtbetrachtung relevant: Robotik, VR, AR



Die Psychologie des Entscheidens
(bei Menschen und in Organisationen)

* Analogie und Intuition (Hofstaedter: ,The heart of thinking®, Gigerenzer)
* Thinking fast and slow (Kahneman) - System 1 und 2 (dual process theory)
* Das instinktive Verkniipfen von Erfahrung und Wahrnehmung bzw. Empfindung und die
Bildung von “Gedankenmodellen” fir die Zukunft fihren zu:
 Uberbewertung der Wahrscheinlichkeit positiver Ergebnisse

* Emotionale Projektion der aktuellen Gegenwart in die Zukunft
* Ignoranz von Nicht-Ereignissen (Gilbert)

* Die Fallen der Psychologie gelten auch fir Organisationen und Organisationseinheiten
* bias, priming, Selbsttauschung etc.

* Diese Gefahren akkumulieren sich in Organisationen mit Personen, welche dieselben
biases etc. haben (gemaR ihrer Kultur, Struktur, dieselben Informationsquellen, denselben
Managern folgend etc.) — geringe Diversitat

June 2016 © Werner Leodolter 26



CDS - Clinical Decision Support

Rahmen der klinischen Entscheidungsunterstitzung

Transparenz der Datenlage und Algorithmen
(grobe logische Kenntnis und Nachvollziehbarkeit)

plus

Arztliche Kompetenz

plus

Ausreichend Zeit fur die Evaluierung der Vorschlage des CDSS

ermdoglichen

Ausreichende arztliche Urteilsfahigkeit und angemessene
Unabhangigkeit von CDSS sowie deren laufende Verbesserung

In Anlehnung an Prof. Adlassnig
2016 Werner Leodolter / Diether Kramer 27



Der Umgang mit der Informationsflut:
Das im Handlungskontext Relevante finden und darstellen

CONTE' ‘T IS KING

eeeeeeeeeeeeeeee




© Werner Leodolter

Mensch und
Maschine:

Die ,richtige”
kollaborative Form
der Zusammenarbeit:

aber

Der Mensch ,,bleibt
im Fahrersitz“

Quelle:
Proact IT Group AB,
2019



....further reading, links sincsy 2o
and video

CBmed twiwno

https://youtu.be/wB9hRIm750w

®@@®® BIOMARKER RESEARCH contact: B L V' /
werner.leodolter@uni-graz.at D|g|ta| Tra nSformatIOn
KAGes www.kages.at Redneragentur Speaker’s agency: RN ETOTA ORI o[

Topspeaker

Subconscious Minds
rngerleras of Organizations

german book:

Innovative Organizations
http://ebooks.iospress.nl/volumearticle/46457 and Hybrid Intelligences
Development and Validation of a Multivariable Prediction Model for the Occurrence

of Delirium in Hospitalized Gerontopsychiatry and Internal Medicine Patients
Diether Kramer, Sai Veeranki, Dieter Hayn, Franz Quehenberger, Werner Leodolter, Christian

Jagsch, Glinter Schreier

@ Springer

Improving Diagnosis in Healthcare

Erin P. Balogh, Bryan T. Miller, and John R. Ball, Editors;
Committee on Diagnostic Error in Health Care; Board on Health Care Services; http://www.springer.com/in/book/978331953617

Institute of Medicine; The National Academies of Sciences,Engineering, and Medicine



https://youtu.be/wB9hRIm75ow
mailto:werner.leodolter@uni-graz.at
mailto:werner.leodolter@uni-graz.at
mailto:werner.leodolter@uni-graz.at
http://www.topspeaker.at/liste.php?r=133
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http://cbmed.org/
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