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STROKE,
The main cause of functional disability in Europe

e 15M strokes/year

*OM Europeans lived with a stroke
* 430,000 deaths
* €60 B cost

Stroke burden in Europe is expected to

increase by 2035

3% 45% 32% 25%

more more more more
Stroke Deaths Days Stroke
Events Lost Survivors
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The Unmet Need. The Problem
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The Solution: HARMONICS, a stroke care ecosystem

q Ve +» Optimal patient-health professional communication
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Improvement stroke patient
management:
+* Better outcomes:
Depression < 20%
Good outcome: > 12%
+» Better efficiency:
<10% readmissions
> 15% home hospitalization

)

I t CatSalut +* Innovative value-based payment models

ADMINISTRAGAD CENTRAL
D0 SISTEMA DE SAUDE, IP
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HARMONICS stroke care ecosystem
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Catalonia Team
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Germans Trias i Pujol
Hospital

Neurologist

Coimbra Team
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Acute stroke and post-stroke process optimization & Change
management

.
— ] Hospital @
'-@E :c;-' admission

Entry in post-stroke program

Selection of patient candidates to include based on clinical criteria

Acute Stroke: Process Manager Service

SIEMENS .-,
Healthineers °-°

Hospital discharge

Tele-rehabilitation plan

Health plan personalization

Health plan adjustment
assessment

Y

Clinical intervention
assessment

Medical visits plan

Monitoring of risk factors -¢. N O ra

Adherence follow-up
Patient adherence to rehabilitation Vall d'Hebron
and pharmacological treatment Institut de Recerca

&

Detection of possible
decompensations

@A

PROM s, PREMs, quality of life, symptoms...
Program end l

One year following
the acute episode

Patientforms
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Outcome Measurements
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Neurologist Physical  Patient & GP

therapiest caregiver l:ll'l/~ Centro de Control de Pacients

Dispositivos

o
e Conectados 1%
Y &L vH-258 - Datos paciente
Pacientes
L Acciones
Plantillas tipo de pacientes
Guardar Datos J§ Generar Pe g
ente/s

Datos del centro

Centro asociado
ICTUS (Barcelona)

Vall d'Hebron

Institut de Recerca

Datos Paciente

[/ Codigo
| —— . VH-258

Teléfono
652858557
NHC
136380

Patient-Health professional communication

Treatment adherence

Risk factors control G GDPR Compliant
VR rehab & occupational therapy

Patient & caregiver education

Personalized care plans &> Cybersecurity audits passed
Outcome data capture: CROMS/ PROMS/PREMS -

v
v
v
v
v
v
v

*IP protection by trade secret



Informes

INFORME FARMALARM
Paciente Fecha del ictus Antecedentes patologicos
Carlos Pulido 03/01/2018 Diabetes
CIP Tipo de ictus ::::ﬂswn
DEMO-NHC Aterotrombético L R

Fibrilacion auricular

Notificaciones visualizadas Dislipemia
3/5

Datos previos

mRS prelctus NIHSS basal: 22

0@2 3| 4 5 |86

Alta hospitalaria

mRS Alta NIHSS alta (DD/MM/YY): 12
Ejercicio fisico regular

8 U = B @ 8 - Ingreso 3 meses
mRS 30 (autoevaluado) m ERQ
0 1 B B iS5 e
Habito tabaquico

mRS 90 (autoevaluado) Ingreso 3 meses

#
0 1 2 3 4 5 ﬂﬁ

Datos del tratamiento del paciente
Tratamiento del 24/04/2918 al 28/04/2018

Adherencia al tratamiento médico:  Si
(Morinsky-Green)

Ha tenido tratamiento rehabilitador: No

Alarmas

el
P
s
H
&0
i
3 5
o [ 2 3 a
Semana
. Aamas

Generacion de informes claros y graficos dirigidos tanto al paciente

INFORME FARMALARM

Datos tension arterial

200 00

150 150 /—/\
100 ‘l

100 / k-/\
50 50

INFORME FARMALARM

Complicaciones Post Ictus:

No conoce habitos de vida saludable
Dificultad para cuidar de si mismo

Déficit cognitivo (Pfeiffer):

No

i 302 0303 0303 0a0a B a0 o303 0303 oava
Swichca Dassvoecs
— Pacerte — Mawma — Pacerte — Maema
Datos de colesterol
240

180

&0

Colestmro ML e
[l Pecomencado [l ingreso I 3 meses

Datos de glucosa

S — U

14902 oava 0303 «am

Dificultad para caminar o realizar traslados Depresion (PHQ-9): Si
Rigidez en las extremidades

Dolor nuevo

Control de esfinteres

Dificultad para comunicarse con los demas
Ansiedad o depresion

Pensar, concentrarse o recordar cosas
Dificultad para realizar actividades avanzadas
Relacién familiar dificil o estresante

Fatiga (FAS): No

PROMIS PROMIS fisco alterado: <13

HAD Ansiedad Depresion
eses. 14gfio
o 21 o 2
7 1
0-7:Normal 8-10: Limite N-21: Alterado
C i io sobre pi d laboral (WPAI:GH):

Empleado actualmente: Si/No

Horas de trabajo perdidas durante la tltima semana por problemas de salud: X
Horas de trabajo perdidas durante la ultima semana por otras causas: X

Horas trabajadas durante los tltimos 7 dias: X

Grado de afectacion de los problemas de salud al trabajo: 0-10

como al equipo medico para facilitar la toma de decisiones.

PROMIS mental alterado: <11

22.9.2022

Datos previos

RS pre-ICTUS

]

NIHSS basal: 16

NIHSS 24 horas: &

E 141.20

* 67.00

Dintsica

) Ui samans de tamint
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PROMS collection rate at 30 days
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~& Harmonics

Centro

Todas

(eit Health

Recoleccion de PROMs a los 30 dias

Media de todos los
centros / FAS

54,48 %

FAS ® MG ® FAS Media ® MG Media

56,94 %

51,39%
-

51,39 %

feb

Co-funded by
the European Union

Media de todos los
centros / MG

59,65 %

—
96,67 %_ 796,67 % 100,00 %

85,56 %
A
85,56 %
63,01 %
.
64,38 % \ 54,76 %
/ 49,55 % 58,33 %
41,76 %
21,76 % s
, 0
35,16 %
mar abr may jun jul

2022

50,00 %
~

50,00 %

ago
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Patient vs caregiver follow-up
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Centro

Todas v

NIHSS_ing

v

ReEE Seguimiento ictus paciente

NIHSS alta

Todas N o ) )
Seguimiento ictus cuidador

plantilla

Todas N

(eit Health

Programas de seguimiento

Otros

HAD/HOME ictus

Seguimiento ictus paciente fragil

Co-funded by
the European Union
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Treatment adherence: Morisky-Green
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Centro

Todas
MRS _alta

Todas

Ano, Mes

Todas

plantilla

Todas

NIHSS alta

Todas

NIHSS_ing

Todas

plantilla

Todas

(eit Health

Adherencia a la medicacion (Morisky-Green)

Co-funded by

100%

80%

60%

40%

20%

0%

the European Union

% adherentes de todos
los centros / 90

88,39 %

% adherentes de todos
los centros / 30

84,14 %

% de respuestas de
todos los centros / 30

59,65 %

Respuestas:

59,65 % 81,79 %

15,86% 11,61%

84,14% 88,39%

periodo

% de respuestas de
todos los centros / 90

81,79 %

® Adherente

® No adherente
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Modified Rankin Scale
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(eit Health

sl Evolucion mRS (mOdified Rankin scaIE)

Centro

Todas v

Afno, Nombre...

Todas N
estado

Todas 4
tratamiento
Todas v
MRS_alta

Todas N
plantilla

Todas N

Co-funded by
the European Union

Recolecciéon: 96,89 %

mRS pre

100% o esteesmuii

mRS heteroevaluado

86,29 %

59,65 %

mRS 30
100% ++vvvvrvmmmiiiiiiny
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