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Zintegrowana/ koordynowana opieka zdrowotna- podstawowe
definicje

Dane typu Real World Evidence (RWE)- co to jesti czemu stuzg?
Cel i gtdbwne zatozenia projektu pilotazowego Dane Szpitalne

Przyktad zastosowania danych RWE w lecznictwie otwartym
(Baza Danych LRXx)
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Koordynowana/ zintegrowana opieka medyczna

Opieka zintegrowana jest koncepcjg tgczgcg zasoby na wejsciu, proces
Swiadczenia ustug, zarzadzanie i organizacje ustugami zdrowotnymi w
odniesieniu do diagnostyki, terapii, rehabilitacji i promocji zdrowia
(WHO,2001)

Zintegrowana opieka zdrowotna to spojny i skoordynowany zbidr ustug,
ktore sg zaplanowane, zarzadzane i dostarczane indywidualnym
beneficjentom ustug, poprzez wachlarz organizacji i za pomocg zbioru
wspotpracujgcych ze sobg profesjonalistow medycznych i nieformalnych
dostawcow opieki (opiekunow). (A. van Raak, 2005)

Jak mierzy¢ efektywnos¢ koordynowanej opieki zdrowotnej?
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Dane oraz analityka kluczowe dla RWE

Rozpoczyna sie od

Dane Real-World (RWD)

Staje sie mozliwe z

Prowadzi do

Real-World Evidence (RWE)

- Uzyskaj dostep do danych RWD,

ktorych potrzebujesz — identyfikuj zrédia
danych, ktore odpowiedzg na istotne
pytania badawcze; uzyskuj dostep do
zestawu danych umozliwiajgcych
przeprowadzenie analizy przy
jednoczesnym zapewnieniu prywatnosci
pacjenta

- Twérz zestawy danych — Wykorzystaj

dane z réznych zrodet, w zaleznosci od
potrzeb, i umozliwiajgce analize z
wykorzystaniem innowacyjnych technologii

- Analizuj dane przestrzegajac

naukowego rygoru, jasnych zasad
zarzadczych i zaawansowanych zdolnosci
analitycznych i procesowych
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Coraz wieksza podaz danych RWD
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Sledzenie $ciezek pacjentdow w celu okreslenia
biezgce] wartosci | bezpieczenstwa leczenia
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Zatozenia | krotka charakterystyka projektu

Gtéwnym celem projektu jest uzyskanie dostepu do danych
szpitalnych zawierajgcych podstawowe sprawozdawcze/ statystyczne
zanonimizowane dane powigzane z indywidualnym pacjentem oraz ich
potgczenie z bazg danych lecznictwa otwartego (LRXx, IMS).

Poprzez zastosowanie tego samego numeru identyfikacyjnego
(zanonimizowanego) pacjenta mozliwe stanie sie sledzenie sciezek
terapeutycznych w lecznictwie zamknietym i otwartym

z uwzglednieniem schematow terapeutycznych i diagnostycznych.

Doktadne dane dotyczgce leczenia farmakologicznego pozwolg na
ocene compliance i persistance po okresie hospitalizacji, analize
zjawiska (,szybkie|’) rehospitalizacji, monitorowanie dawek lekow (zbyt
matych i zbyt duzych, polipragmazji), dziatan niepozgdanych
(zakonczonych hospitalizacjag).
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Zatozenia i krotka charakterystyka projektu

Tak zebrane dane mogg stanowi¢ punkt wyjscia do oceny
(raportowanej) sytuacji epidemiologicznej, sledzenia zuzytych
zasobow (w tym lekow i wyrobow medycznych), przeprowadzenia
analiz kosztow (choroby), zastosowan instrumentow podziatu ryzyka.

Przy zatozeniu pozyskania danych z duzej proby szpitali mozliwe
bedzie wykonywanie analiz porownawczych skutecznosci i kosztowej
efektywnosci technologii lekowych i nie-lekowych (np. zabiegow
operacyjnych).

Stopien szczegotowosci tego typu analiz bedzie zalezat od zakresu
uzywanych danych.
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Zatozenia | krotka charakterystyka projektu

Dane bedg pochodzi¢ od podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg
przy wykorzystaniu rozwigzania IT polegajgcego na pobieraniu |
anonimizacji danych bez mozliwosci ustalenia przez IMS tozsamosci
pacjentow, a nastepnie wykorzystywaniu zanonimizowanych danych

Zakres danych:

1. dane sprawozdawcze/statystyczne/rozliczeniowe przekazywane do
ptatnika publicznego (NFZ) lub do innych podmiotéw publicznych

2. dane apteczne z apteki szpitalnej

3. Inne dane medyczne gromadzone w systemie szpitala opisujgce przebieg
terapii pacjenta

imshealth



Opinia prawna dot. danych szpitalnych

Na podstawie przeprowadzonej analizy, w ocenie DZP zawarcie Umowy |
realizacja Ustugi sg prawnie dopuszczalne — nie naruszajg przepisow
obowiazujacego prawa.

Ustuga nie narusza przepiséw Ustawy o ochronie danych
osobowych, bowiem w ramach udostepnianych przez podmiot leczniczy
Danych nie dochodzi do przekazania danych osobowych pacjentow IMS
lub podmiotowi trzeciemu.

Przekazywanie zanonimizowanych Danych w ramach realizacji Ustugi
nie bedzie stanowito udostepniania dokumentacji medyczne).

Dodatkowym argumentem przemawiajgcym za mozliwoscig
udostepnienia zanonimizowanych Danych jest fakt, ze czes¢ z nich (np.
dokument rozliczeniowy wysytany do NFZ przez swiadczeniodawce)
spetnia przestanki uznania informacji za informacje publiczng w
rozumieniu Ustawy o dostepie do informacji publiczne;
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Gospodarka lekiem w szpitalu

Zestaw uzytecznych raportow w procesie gospodarowania lekiem w szpitalu

Producent/hurtownia

Wyzwania dla kadry Rozwigzania:

zarzadzajacej szpitalem: Dzieki wspotpracy z IMS szpital:
Cena leku jest kluczowym + Zyska wglad w ceny lekéw wraz z
eIer’nentem w procesie zakupu poréwnaniem do innych szpitali
lekow Oddziat/ i Zakup - Pozyska szybciej precyzyjne

* Szpitale sg uprawnione do lekarz Apte'<a Szpitaina Pacjent informacje o schematach leczenia
zakupu lekéw refundowanych na poziomie szpitala, oddziatéw
na rynku aptek otwartych po cenie ‘ Recepta @ _' Inli wraz z porownaniem do innych
nizszej niz w refundacji otwartej szpitali
Istnieje tendencja do odchodzenia + Pozyska informacje o
od pakietow wielolekowych na indywidualnych schematach
rzecz jednolekowych w leczenia na poziomie
przetargach na leki pojedynczego pacjenta

- Analizy poréwnawcze (zanonimizowanego; tylko wybrane
(benchmarking) sg coraz bardziej szpitale)
potrzebne w procesie zarzadzania Przechowywanie + Pozyska szybki wglad w dane
gospodarka lekowg gromadzone przy wypisie

zanonimizowanych pacjentow (tylko
Co w ramach projektu organizacja wykona? wybrane szpitale)

+ Zmonitoruje ceny produktow zgodnie z ich drogami dystrybucji
Poinformuje o aktualnym poziomie refundacji lekéw z rynku otwartego
* Poréwna ceny produktéw réwniez w przeliczeniu na DDD
Obliczy koszty zastosowanego leczenia per pacjent, diagnoza

+ Zidentyfikuje potencjalne obszary do ograniczania kosztow w zakresie
farmakoterapii

Zarekomenduje tansze odpowiedniki lekéw obecnych w receptariuszu szpltalnym
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Analiza efektywnosci leczenia w szpitalu

Zestaw uzytecznych raportow w procesie zarzgdzania szpitalem

Wyzwania dla kadry S ————— R I Rozwigzania IMS:

zarzadzajacej szpitalem : e e Dzieki wspdtpracy z IMS szpital:

© Szpitale i przychodnie sg " : o ST T + Pozyska cenne informacje
potaczone w procesie leczenia o indywidualnych schematach
pacjentéw - historia leczenia leczenia pacjentéw
pacjgntéw p_r_zed i po S poprzedzajgcych hospitalizacje
hOSp't‘?‘“?acl' ma wplyw na * Pozyska szybciej precyzyjne
kos_zt); 'e ektywnos_:c leczenia w informacje o schematach leczenia
szp!talu oraz jest nieznana na poziomie szpitala, oddziatow
SZp'tfi om wraz z poréwnaniem do innych

* Analizy poréwnawcze szpitali (wybrane szpitale)
(benchmarking) stajq sig coraz - Zyska wglad w dane zgromadzone

bardziej potrzebne w procesie w wypisach pacjentow (wybrane
zarzadzania szpitalem szpitale z EMR)

| .

IMS Health - GESFAR

Co w ramach projektu organizacja wykona?

* Przedstawi wazne parametry kliniczne, np. liczebnosci pacjentow,
diagnoz, ich charakterystyki, dlugos¢ hospitalizacji, Smiertelnosci itp,
* Przedstawi wazne parametry ekonomiczne, np. wybrane koszty
w przeliczeniu na pacjenta, JGP,

- Dostarczy informacji na temat indywidualnego zuzycia lekéw na
pacjenta przed i po hospitalizacji
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Przyktad zastosowania RWE na
podstawie bazy danych LRx® (IMS)

Terapia nadcisnienia tetniczego w Polsce- leczenie
dwoma lekami czy preparaty ztozone?

ACEI + blokery kanatu wapniowego/
+ diuretyki

Marcin Czech, Zbigniew Jasinski, Dominika Krupa Real life treatment patterns and medication costs in patients

with hypertension treated with ramipril monotherapy or ramipril loose and fixed combinations in Poland JHPOR
2/2015



Co robi pacjent? Teoria a praktyka

Wedtug raportow FDA okoto 60 proc. pacjentdow nie pamieta nazw
przyjmowanych lekow, 30-50 proc. chorych nie przestrzega scisle zalecen
lekarskich, a okoto 20 proc. pacjentow stosuje leki, ktore nie zostaty przepisane
przez specjaliste

Wraz z wiekiem maleje odsetek pacjentow przyjmujgcych leki zgodnie z
zapisami lekarskim. Pozostatymi czynnikami wptywajgcymi na czestotliwosc
przestrzegania zalecen sg ztozonosc terapii, czestosc przyjmowania lekow,
czynniki ekonomiczne, objawy uboczne terapii, brak przekonania o koniecznosci
leczenia szczegolnie przy braku objawow klinicznych

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
w leczeniu skojarzonym zaleca sie stosowanie preparatéw ztozonych.
Pozwala to na zwiekszenie skutecznosci leczenia poprzez uproszczenie
schematu leczenia i zwiekszenie przestrzegania zalecen terapeutycznych

ims



Analizowano ACEI, CCA, diuretyki i ich kombinacje

CO3A3
Thiazides +
Analogues Plain

C09B1

ACE Inh Comb
+

A-Hyp/Diuretics

CO8A0
Calcium
Antagonists Plain

C09B3
ACE Inhib Comb +
Calcium
Antagonists

C09A0
ACE Inhibitors
Plain

Baza danych LRx (IMS):

» 4500 aptek (30% aptek w Polsce)
« 81000 lekarzy

* 17 milionédw zanonimizowanych
pacjentéw
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Liczba pacjentow

Liczba pacjentow przyjmujacych leki zawierajgce jedng molekute
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Liczba pacjentow
Struktura wieku i ptci pacjentow przyjmujacych preparat RAMIPRIL
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Jaki preparat przyjmuje pacjent?

Poprzednie okres Aktualny
(X=analizowany produkt, A=inny lek) P okres

Rozpoczecie leczenia analizowanym produktem
Zamiana na analizowany produkt w innego leku

Dotgczenie analizowanego produktu do terapii innym lekiem z
rynku

Powrdt do terapii analizowanym produktem po przerwie

Powtorzenie terapii tym samym lekiem co
w poprzednim okresie

Brak ,aktywnej” preskrypcji w analizowanym okresie, w ktorym
pacjent powinien kontynuowac leczenie

Brak preskrypcji w ciggu ostatnich 12 miesiecy od ostatniego
okresu leczenia analizowanym lekiem

Zamiana analizowanego produktu na inny lek w ramach rynku

Wytaczenie produktu z politerapii

A+X

imshealth
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Liczba pacjentow

Liczba pacjentow przyjmujacych leki ztozone
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Liczba pacjentow
Struktura wieku i ptci pacjentow przyjmujacych PERINDIPRIL
mono i kombinacje

PERINDOPRIL PERINDOPRIL_INDAPAMID PERINDOPRIL_AMLODYPINA
3 500 000 0 0 0 1 000 000 100 000
0 0 0
7% 31% 61% 11% 38% 50% 12% 37% 52%
900 000 90 000
3 000 000
800 000 80 000
2500 000 700 000 70 000
600 000 60 000
2 000 000
500 000 50 000
1 500 000
400 000 40 000
1 000 000 300 000 30 000
200 000 20 000
500 000
. 100 000 10 000
30-49 50-64 65+ 30-49 50-64 65+ 30-49 50-64 65+
m Kobiety mMezczyzni m Kobiety mMezczyzni m Kobiety mMezczyzni
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Liczba pacjentow
Struktura wieku i ptci pacjentow przyjmujacych RAMIPRIL mono

| kombinacje
RAMIPRIL RAMIPRIL_AMLODYPINA
1 400 000 40 000
8% 34% 58% 11% 38% 51%
1200 000 35000
30 000
1 000 000
25 000
800 000
20 000
600 000
15 000
400 000
10 000
200 000 5 000 .
30-49 50-64 65+ 30-49 50-64 65+
mKobiety mMezczyzni m Kobiety mMezczyzni
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WhniosKki

- Zdecydowana wiekszosc¢ pacjentdéw to osoby w wieku podesztym, powyzej 65 roku zycia

- W przypadku ramiprilu i perindoprilu ponad 35% pacjentdéw przyjmuje rowniez inne leKi
z grupy ACEI, CCA, i diuretykow

- Nowi pacjenci rozpoczynajg leczenie od monoterapii, gdzie najczesciej wybieranym lekiem
sg preparaty ramiprilu

- Zmiana leczenia na preparaty ztozone najczesciej dotyczy monoterapii ACEI, stosunkowo
mato pacjentow zamienia politerapie na ,ekwiwalentng” terapie lekami ,combo”

- Leki ztozone sg stosunkowo czesciej stosowane wsrod pacjentow do 65 roku zycia
w porownaniu z mono i politerapia wielolekowg

- Liczba pacjentéw przyjmujgcych preparaty ztozone wzrasta, aczkolwiek wcigz stanowig
oni maty odsetek wsrod wszystkich leczonych kombinacjami lekow z grupy ACEI, CCA |
diuretykow
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Dane z aptek + dane szpitalne

- Nadcisnienie tetnicze czy niewydolnosc¢ krgzenia (ICD-10)?
- Powiktania nadcisnienia zakonczone hospitalizacjg?

- Dlugos¢ hospitalizac;ji?

- Jaki szpital (poziom referencyjny)?

- Jaki oddziat?

- Jakie zalecenia poszpitalne? Czy pacjent kupit lek/i?

- Lekarz jakiej specjalnosci go leczyt?

- Czy pacjent zostat re- hospitalizowany? Z jakiego powodu?

- Inne

imshealth



Dziekuje za uwage

- marcin.czech@biznes.edu.pl

- maczech@pl.imshealth.com
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