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— We are currently going through an unprecedented
era of medical scientific and technological innovation

All drugs that are
currently on the market
will have gone off-patent

5G technology will be
commonplace in developed
countries and the abilities to
distantly monitor and
collect data from patients
...and of the patent will be almost unlimited
protected therapies on the
market in 2030, as many as
60-80% are expected to be
molecular or genetic in

nature

Our ability to provide
“ultratargeted” care, is
becoming a reality
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— The rapid technological and medical advancements have
resulted in an unprecedented pace of transformation

New Materials b
New and Material
Breakthrough Sciences Advancement

Therapies (3D printing) ZF"’-“{S in “omics”

LW -

Remote Innovation in

Treatment or adjacent sectors
Surgery 6" (drones) &

Data Science

Increasing scale and
of Genetic Digital - Predictive
Sequencing Therapeutics D:,- Analytics
s

Artificial Intelligence
Health Data and
Proliferation Machine Learning
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Introduction of 5G will enable hospital systems to

apply more advanced remote patient monitoring

5G Requirements

Remote patient
monitoring

Remote cardiac rhythm
monitoring

Monitoring devices for
blood pressure, blood
glucose, etc.

Automatic alarm
triggering

Clinic appointment
scheduling
Telemedicine solution

Future of mHealth

Wearable solutions with
respiratory sensors that
can monitor (and alarm
for) various health aspects
Immediate rescue
respond for remote-
monitored patient
Telemedicine solution
assisted by AR

On the road to 5G

Virtual remote clinic

Virtual reality based
remote medicine solutions
Continuous monitoring
ECG’

Smart skin, giving hospital
personnel the ability to
monitor vital signs
remotely

Ingestible sensors,

measuring medicine /
effectiveness

5G experience
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Verhaltensdaten hat die groRte Vorhersagekraft fur
Gesundheitsziele

Gesundheitsergebnisse
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Source: Brunninger, DVSV, 100 Vortrag 2022

Relevante Daten auRerhalb der
medizinischen Systeme

60% 1,100 Terabytes
Exogene Faktoren Generiert pro Lebenszeit
30% 6 Terabytes

Genetische Faktoren Pro Lebenszeit

10% 0.4 Terabytes
Klinische Faktoren Pro Lebenszeit
X% X Terabytes
Patienten Pro Lebenszeit

generierte Daten
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- understand triggers &
track symptoms
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Il Digitaler Reifegrad im Vergleich - Datennutzung

Digital-Health-Index mit Sub-Indizes

Leseanloitung: Die Sub-indizes (Maxmalwen=100) werden im Bakenformat cargestelit. Dabes werden sie enfach autaddiert und die einzeinen Saien
entsprechend nebeneinander gestelll. Die Gesamtiinge der Balken dividiert durch 3 ergitl den Gesamtindaxwert

(1) Politische (2) Digital Health (3) Tatséchliche
Tatigkeit Readiness Datennutzung
Estland N e 1.9
Kanada - I 4.7
Danemark T 72,5 Spitzengruppe for
Israel e 724 weitere Vergleiche
Spanien I I 7 4 ' -
UK Y e 70.0
Schweden e N 5c .3
Portugal Y . G7.2
Niederlande P e 6,1
Osterreich Y I 50,8
Australien A e 573
Italien I S5 .s
Belgien e 547
Schweiz N 406
Frankreich . 316
Deutschland N 200
Polen N 285

Quelle: Digital-Health-Index Bertelsmann Stiftung, 2018
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g Daten als Chance:
Wirtschaftsstandort Osterreich auf Weltklassenniveau

Daten sollen in Osterreich genutzt werden, um ...

... eine bessere ... die Patientensicherheit ... einen Vorsprung in
Regelversorgung unter zu starken der Forschung zu erzielen
Einbindung der digitalen und neue Erkenntnisse zu

Versorgung zu ermdglichen gewinnen
Effizienz/ Effektivitat Patientensicherheit Wissensvorsprung und
Sicherheit Technologiekompetenz
Durch Primédrnutzung entsteht Umfangreiche Sekundarnutzung von Gesundheitsdaten
ein weltweites Spitzen- . ermdglicht Europas Hub fir Versorgungsforschung und Pharma-
Gesundheitssystem ; und Medizintechnikforschung sowie Kommerzialisierung
Wirtschaftsfaktor / Wirtschaftsstandort Starkung der industriellen Gesundheitswirtschaft

und Entwicklung von Innovationen
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Wertschopfung fur eine verbesserte \Versorgung bei
Kosteneffektivitat

Okosystem
Verbesserte
Standardisierung : Versorgung
von Prozessen KNOW HOW
zur Daten- . auf Basis Use Cases Patienten-
gewinnung Mobiles/ zufriedenheit
Sensoren b @
g o
g g
S 5 Klinische
® L S | § Resultate
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A Kosten-

. b 4 @ effektivitat
ceeee EATA voveee i ‘("_/ "*"A Mmoo 9 ... HEevcccccse essneae - - '-q . _.
05 S, Pssudony- AR startup
25 misierung
Datensicherheit wird gewéhrleistet )
durch zentrale Daten Governance i Erweiterte Analysen = Arbeitsplatze

Source: Brunninger, DVSV, 100 Vortrag 2022



B |NITIATIVE: NICHT LANGER DATENLOS ZUSEHEN

4 Bereiche in denen Bedarf nach Koordination und Losungsvorschlagen besteht

: : : _
B Teilbarkeit von Daten
/l\ Welche Daten gibt es, und was ;”%{;gﬁ Ea!r? :itl‘?eii:ll ?eiggda[?fsa rt:c;?

kann damit gemacht werden? realistischen Daten durch synthetisierte
(H’ﬂ 'ﬁ Daten geldst werden? Wie?

m Welchen gemeinsamen Bedarf an Societal - Management

Infrastruktur gibt es und kann er : : > -
i : Was sind Hemmnisse / Losungen fur
l?
koordiniert bedient werden das Tollon dor Daten?

LET‘S GET IT DONE _
- DIO
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B NICHT LANGER DATENLOS ZUSEHEN!  (Q0jirzreess

E—
Eine KOOPERATION zwischen Internetoffensive Osterreich und DIO — D I O

Wir starten gemeinsam eine Initiative, deren Ziel eine effektive, sichere und ethische Nutzung von
Gesundheitsdaten in Osterreich ist — flr universitare und private Forschungszwecke.

Wir laden die wesentlichen Stakeholder ein, Ihre Expertise im Sinne der besten
Gesundheitsdatennutzung fur alle einzubringen. Die fliel3en in ein Papier ein, das die Grundlage fur
Gesprache mit politischen Entscheidungstragern darstellt. Dafur zahlen wir auf Ihre Unterstutzung!

AUSARBEITUNG DER

ANFORDERUNGEN AN EINEN HEALTH POSITIONSPAPIER GESPPI(:\?AE::TI-IISS%:EOF;ESS
DATA SPACE IN AT
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Il Neuer Datenkreis: Brain Cancer Registry

Medical Lead: Prof. Adelheid Wohrer, MedUni Wien

Aims:

1. Build a data repository for brain tumor phenotypes: MR and
digital histology images

2. Use image data to objectively describe tumor phenotypes

3. Set legal/ethical framework to link tumor phenotypes with
clinical, genetic and therapeutic annotation

Wohrer and colleagues, Nature Scientific Data 2022

m

scientific data

W Crach e spaten

OPEN The Digital Brain Tumour Atlas,
patapescrieTor  @an open histopathology resource

Thomas Roetzer-Pejrimovsky’*“, Anna-Christina Moser’, Baran Atli*, Clemens Christian Vogel®,
Petra A. Mercea’?, Romana Prihoda®’?, Ellen Gelpi®, Christine Haberler’, Romana Hoftberger’,
Johannes A, Hainfeliner®, Bernhard Baumann (4, Georg Langs ¥ & Adelheid Woehrer®

Currently, approximately 150 different brain tumour types are defined by the WHO, Recent endeavours
to exploit machine leaming and deep learning methods for supporting more precise diagnostics based
on the histological tumour app have been hampered by the relative paucity of accessible
digital histopathological datasets, While freely available datasets are relatively commeon in many
medical specialties such as vmloqy and gtnomx medicine, there is still an unmet need regarding
histopathotogical data. Thus, we digitized a significant portion of a large dedicated brain tumour

bank based at the Division of Nwmpnhology and Neurcchemistry of the Medical University of

Vienna, covering brain tumour cases from 1995-2019. A toul 0f 3,115 slides of 126 brain tumour types
(inchuding 47 control tissue slides) have been d. Ad: By, comph y cdinical &

have been collected for each case. In the p ript, we th ghly dis this Lmtqudnlul
and make it publicly avallable for p lal use cases in machine learning and digital image analysis,
teaching and as o refi e for | validation.

ga ) ou .~ summary
Braln tuenousrs accousst for a large fraction of years of potential life lost as compared with tumeers fram other
riles’, wid have vsymfcant negatrs g e on ebien s ety of life’. Overall, they are relatively uncommon
tcopSss wih i Inckdoocs uf agprar,
puhlshcd hy the WHO debe approxima

y 24 per JOLLN0 person-years', Carrent diagnostic guidelines
50 dxmm brain tumour zv;us and uslgn grades | to [V, based on
Tiow) o2 22 g 8828 Ty are maindy differentisted by their

eSS 1w ioe o ity of tamaurs i s diagnosed solely
aj nhnr fl n-) LA r gl&edn;rpmuh h numhloql l9lumo r|vp¢
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mailto:anita.baftiaj@dataintelligence.at

»Iinen Ruf erwirbt man sich nicht mit
Dingen, die man erst tun wird.«

Henry Ford
(1863—-1947) war ein US-amerikanischer Erfinder und Automobilpionier
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