INSTITUT FOR HEALTH CARE ENGINEERING MIT
EUROPAPRUFSTELLE FOUR MEDIZINPRODUKTE
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Forschungsprojekt HCM - Health Care Modelling

Im Forschungsprojekt Health Care Modelling wird an der

Entwicklung mathematischer Modelle im
Gesundheitswesen gearbeitet, um zuverldssig planen zu
kénnen und mogliche Auswirkungen auf

die Gesundheitsversorgung in Osterreich friihzeitig
zu erkennen und zu analysieren.
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Modelle bieten die Moglichkeit, verschiedene Szenarien
zu simulieren und zu bewerten. Die Ergebnisse kénnen
als Basis fur die Kostenabschdatzung zukunftiger
Versorgungsformen herangezogen werden.

Effiziente Betreuung herzinsuffizienter Patienten

Eine telemedizinische Betreuung herzinsuffizienter
Personen ermoglicht eine frihzeitige Erkennung der
Veranderung des Gesundheitszustandes des Patienten.
Die medizinische Uberwachung findet in der gewohnten
Umgebung des Patienten statt, was schlieRlich zur
Verbesserung der Lebensqualitat beitragt.
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Auf Grund der demographischen Entwicklung ist es
unausweichlich, MaBnahmen im Gesundheitswesen zu
setzen, welche effektiv und 6konomisch sind. Modelle
spielen dabei eine wichtige Rolle und bieten die
Moglichkeiten,  sowohl  medizinische als  auch
okonomische Bewertungen von Behandlungsablaufen
und/oder neuen Losungen fiir eine Verbesserung der
Lebensqualitat alterer Menschen durchzufihren.

RehabilitationsmaBnahmen nach Implantationen

Ein am Institut entwickeltes Prothesenmodell berechnet
zuklinftig notwendige Implantationen und Revisionen von
Hiftendoprothesen. Als Basis steht ein komplexes
Bevolkerungsmodell zur Verfligung, welches die
demographische Situation Osterreichs abbildet und deren
Entwicklung simuliert. Das Modell ist in Modulen
aufgebaut, um mogliche Erweiterungen schneller
umsetzen zu konnen. Fir den Bereich AAL spielt vor
allem das Modul der Rehabilitation fir Prothesentrager
eine wichtige Rolle. Die Simulation unterschiedlicher
RehabilitationsmalRnahmen soll nicht nur
Kostenvergleiche erméglichen, sondern auch Aspekte wie
,Mobilitdt” oder ,Heim-Rehab” ins Modell einflieRen
lassen, um insgesamt eine effiziente Versorgung im
Bereich der Rehabilitation zu ermdoglichen.
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