7 f%:m . Strategiczne wyzwania cyfrowej transformacji w obszarze zdrowia
¢ CECTOWIS Gdansk, 14 — 15 wrzesnia 2017

Big Data & CDSS

Duze bazy danych
w praktyce kliniczne)

Piotr Buchta

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
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= |nnowacyjne technologie pozwolity na prawdziwg ,eksplozje” liczby
otrzymywanych danych

= Pierwsza dekada XXI wieku okazata sie erg ich zbierania

= Archiwizacja elektroniczna informacji do niedawna zbieranych w wersji
papierowe;

= Obecna dekada jest okresem, w ktorym te dane sg analizowane

= Ztozone modelowanie oraz stosowanie algorytmow
matematycznych, statystycznych

= Zastosowanie sztucznej inteligencji, systemow samouczgcych sie i
drgzenia danych

Organizacje opieki zdrowotnej nie moga poprawic tego,
C) czego nie mogg zmierzy¢.

IABRIE

W
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= Analizy duzych baz danych mogg stuzyc poprawie jakosci opieki oraz wynikow
leczenia i skutecznie implementowane w praktyce klinicznej spetniajgc istotng
role sktadnika ,uczgcego sie systemu opieki zdrowotnej”, w ktorym przeptyw

informacji dowody — praktyka jest obukierunkowy, we wzajemny sprzezeniu.

=  Wadliwie skonstruowany tancuch nauka — dowod — opieka moze prowadzic¢ do
utraty szans na poprawe wynikow, marnotrawstwa srodkow lub by¢ szkodliwe

dla pacjentow.

Patient
experience

Insights Evidence . Experience

poorly poorly  <iive, poorly
used ocLeldm, captured
man . e

managed IR,
g ll.: » :’l‘.:.:.“.‘:.“‘

Missed opportunities, waste, and harm

Best Care at Lower Cost: The Path to Continuously Learning Health Care in America (2013) by the National Academy of Sciences
sces Big data analytics to improve cardiovascular care: promise and challenges, Nature Reviews, Cardiology 2016,
IABRZE doi:10.1038/nrcardio.2016.42
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= Zmiany w stuzbie zdrowia / badaniach naukowych sg wdrazane powoli
= W kardiologii:
- stosuje sie wiedze opartg na faktach
- badania kliniczne
= Cco raz wieksze regulacje
= ogromne koszty
= sponsorzy
- komercyjni ws. publiczni
- prawa pacjentow
- czas trwania = koszty
- brak rzeczywistych danych — kryteria wykluczenia
= Tysigce czasopism naukowych i nowych technologii, jednak szybkosc¢
postepu jest rozczarowujgca

@ aane
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Level of Evidence A in Current Guidelines

Scientific Evidence Underlying the ACC/AHA
Clinical Practice Guidelines

Pierluigi Tricoci. MDD, MHS, Phi) Context The joint car d ov.asr:ular practice guldelmes of the American College of
_llle—l'fll] M. Allen. MA Cardiol~m Ay amd Avmavicam Lased Aeemeiatio AL AL hava hammemaa imaeme
Judith M. Kramer, MD. MS tant dc [ o
- I
Robert M. Califf, MD qou;:z AF S 11.7%
Sidney C. Smith Jr. MD cular g Heart failure ‘ 26.4%
CLJNL CAL PRACTICE GUIDE- ©° | )
lines are systematically de- Dat:d! PAD | 15.3 A)
eloped statements to assis fssu ] ()
pra L tioners with jons SnNeEar STEMI | 135A)
about appropriate health care for spe- "™ Perioperative "s—"—= 13 9,
| .

P |
Secondary prevention 22.9%

Stable angina " 6.4%
SV arrhythmias " 6.1%
UA/NSTEMI IR 23.6%

Valvular disease 0.3%
VA/SCD ] 9.7%
PC| — 11.0%

CABG e 19.0%

Pacemaker " 4.9%
Radionuclide imaging " 4.8%
0% 10% 20% 30%

JAMA-2009
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Rejestry kliniczne

Bazy elektroniczne

Dane administracyjne

Dane biometryczne

Zglaszane przez chorego

Internet

Obrazowanie medyczne

Biomarkery

Potaczenie zrodet
danych w platformie
analitycznej
(np. wydobywanie
danych, systemy
samouczace sig,
tradycyjne metody
statystyczne

Modele predykcyjne ryzyka oraz
uzycia zasobow

Zarzadzanie populacja

Ocena bezpieczenstwa lekow 1
urzadzen medycznych

Ocena heterogennosci chorob
oraz ich leczenia

Wsparcie w podejmowaniu
decyzji klinicznych

Jako$¢ opieki 1 ocena wynikow
Zdrowie publiczne

Projekty badawcze

SCCS
IABRZE

Na podstawie: Nature Reviews Cardiology 13, 350-359 (2016)

Poprawa opieki
SErcowo —haczyniowej
oraz wynikow leczenia

- poprawa jakosci,
bezpieczenstwa

1 doswiadczenia
-wptyw na zdrowie
populacji

- redukcja kosztow
opieki zdrowotnej
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( 2
Big Data Big data. Big Data E:fl 82‘:5
Sources Transformation Platforms & Tools Applications
Middleware * Hadoop Queries
= MapReduce
* Internal = Pig Big Data
Raw Transformed . Hi Analytics
= External Data Extract Data ve Reports
.| Transform N * Jaql i -
= Multiple - Load . Zook -
Formats ookeeper
l = HBase
] tdoli:]:lltrijcl)zs Data = Cassandra OLAP
Warehouse * Oozie
= Multiple .
Applications I Avro
Traditional * Mahout Data
Format = Others Mini
CSV, Tables ining
Figure 1 An applied conceptual architecture of big data analytics.
N J/

Raghupathi and Raghupathi: Big data analytics in healthcare: promise and potential.

c? sees Health Information Science and Systems 2014 2:3.
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PLATFORMA INFORMATYCZNA W OPARCIU O ZINTEGROWANE BAZY DANYCH Z SYSTEMEM ANALIZ

Wyniki Informacja

Badan/opisy ogolna/historia
obrazowe choroby/historia
. hospitalizacji/leki itp.
Badania

Baza danych Baza danych
Szpitala ptatnika

3U1101IUO|A

Opracowywanie / dostosowywanie
jednorodnosci danych

eloezijenye/

Uniwersalna hurtownia danych
przygotowanych do analiz
BAZA WIEDZY

Hurtownia tematyczna Hurtownia tematyczna Hurtownia tematyczna

ligcnfi MEDYCZNO-NAUKOWA ADMINISTRACYIJNA EKONOMICZNA
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= Premier Healthcare Alliance Network (USA)

— Ponad 2700 cztonkow, szpitali, systemow opieki zdrowotnej

— 400000 lekarzy, dane dotyczgce okoto jedng czwartg
pacjentow wypisanych ze szpitali

— Dane z analiz systemu wptywajgc na podejmowanie decyzji,
poprawe wykonywania procedur opieki zdrowotne] w okoto
330 szpitalach pozwolity szacunkowo zapobiec 29000
zgonom oraz zmniejszycC wydatki na opieke zdrowotng o

prawie 7 mid USD

g

i ) sees IBM: Data Driven Healthcare Organizations Use Big Data Analytics for Big Gains; 2013. w

IABRIE
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ACALM - Algorithm for Co-morbidities, Associations,
Lengh of stay and Mortality
= Opracowywany od 10 lat
= Obejmuje ogolnodostepne anonimowe surowe dane
pochodzgce z systemu opieki zdrowotne]
= Przeksztatcony w petni funkcjonalng baze danych
pozwalajacg na badania przekrojowe z wiarygodng oceng
odlegtego rokowania

= Obejmuje 4 miliony pacjentéw oraz wiele szpitali w Anglii

i
B/
C) sces w

IABRIE
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ACALM - Algorithm for Co-morbidities, Associations,
Lengh of stay and Mortality

(1 The Telegraph

Home Video NOWS world sport ce Comment Culture Travel Life Women F
UK world sport football opinion culture business lifestyle fashion environment tech travel

Politics = Investigations Obits =~ Education = Science =Earth Weather = Health = Royal = Celebrity|
home ) UK ) society law scotland wales northermnireland education media

Heart attack : i
Marriage may improve chances of {
Surviving a heart attack, Sdy researchers 5 year survival for ACS patients depending on day
of hospital admission ¢
Study indicates that marmried people are 14% less likely to die from a heart attack
than single patients, while divorced people fare worst of all ~ 104
@ABTA @ = .
Ian Sample Science editor 4 © 1
2 &
W Giansample HoME » NEWS » 3t S 2
e . - . Lo —I1 Monda:
Heart attack vietims more likely to die if admitted to >  Tues day
Wednesday & June 2018 00.01 BST hospital at weekend w y
- Spital a ) Wednesday
3 Research s r higher mortality among cardiac patients who were =08 -1 Thursday
00000 P . 4, admitted to hospital o Saturdays and Sundays g Friday
Fom\ I =
_ # = =] 1 Saturday
€0 Sunday
Ehe aele‘gml]h Figure 1: Survival depending on day of hospital discharge S
Save for later
® 30 day survival for sl patients ding on day o f hospitl discharge
vorld Sport Business Money Comment Culture Travel Life ) o5
RBC’ Guaranteed Acceptance Life Insurance s 1
1 ez 3 3ks 730 1085 1450 185
For people aged 50-75 Coverage up to $25,000 No medic T )
4 funin Time (Days)
Sunday
HOME » NEWS » HEALTH » HEALTH NEWS -
Hospital patients far more likely to die if sent home at e s m o B o= = m
weekend Time (Days) @
‘Alarming' findings from the first major study to examine differences in §month survivedfor all patients dependingon duy of hespital discharge
hospital discharge times shows patients are far moze likely to die after being .
sent home at weekends 1

RN
£ Monda
00 o @D @120 (< T @Emau I % Wedvaatoy
S I Thursdmy
1 ——— Fridey
- Saurday
Sunday

Time (Days)

Lyear survival for sl patients depending on day of hospital discharge D r Ra h u I Potl u ri
100 |

ose | i\\
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CrossMark
& click for updates

Accurate estimation of influenza epidemics using
Google search data via ARGO

Shihao Yang?, Mauricio Santillana®“", and S. C. Kou®'

2Department of Statistics, Harvard University, Cambridge, MA 02138; ®School of Engineering and Applied Sciences, Harvard University, Cambridge, MA
02138; and “Computational Health Informatics Program, Boston Children’s Hospital, Boston, MA 02115

Edited by Wing Hung Wong, Stanford University, Stanford, CA, and approved September 30, 2015 (received for review August 6, 2015)

Accurate real-time tracking of influenza outbreaks helps public health
officials make timely and meaningful decisions that could save lives.
We propose an influenza tracking model, ARGO (AutoRegression
with GOogle search data), that uses publicly available online search
data. In addition to having a rigorous statistical foundation, ARGO
outperforms all previously available Google-search-based tracking
models, including the latest version of Google Flu Trends, even
though it uses only low-quality search data as input from publicly
available Google Trends and Google Correlate websites. ARGO
not only incorporates the seasonality in influenza epidemics
but also captures changes in people’s online search behavior
over time. ARGO is also flexible, self-correcting, robust, and scal-
able, making it a potentially powerful tool that can be used for real-
time tracking of other social events at multiple temporal and
spatial resolutions.

digital disease detection | seasonal influenza | big data | influenza-like
ilinesses activity real-time estimation | autoregressive exogenous model

CDC’s ILI reports have a delay of 1-3wk due to the time for
processing and aggregating clinical information. This time lag is
far from optimal for decision-making purposes. To alleviate this
information gap, multiple methods combining climate, demo-
graphic, and epidemiological data with mathematical models
have been proposed for real-time estimation of flu activity (18,
21-25). In recent years, methods that harness Internet-based
information have also been proposed, such as Google (1), Yahoo
(2), and Baidu (3) Internet searches, Twitter posts (4), Wikipedia
article views (5), clinicians’ queries (6), and crowdsourced self-
reporting mobile apps such as Influenzanet (Europe) (26),
Flutracking (Australia) (27), and Flu Near You (United States)
(28). Among them, GFT has received the most attention and
has inspired subsequent digital disease detection systems (3, 8,
29-32). Interestingly, Google has never made their raw data
public, thus making it impossible to reproduce the exact results
of GFT.
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Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych

PL-ACS

700000 -
»  Hospitalizacje 632 675 632675 Lech Poloriski
600000 - » Szpitale 505 I Mariusz Ggsior
Inwazyjne 141 Marek Gierlotka
500000 Nieinwazyjne 364
Scista wspétpraca z PL-ACS
400000 1 Ministerstwo Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia
300000 - Krajowy Zespot Nadzoru Specjalistycznego
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
200000 - Kierownicy Klinik Kardiologii
Kierownicy Klinik Kardiochirurgii
100000 - Ordynatorzy Oddziatéw Kardiologii
Ordynatorzy Oddziatow Kardiochirurgii
0 - Ordynatorzy Oddziatéw Choréb Wewnetrznych

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Dyrekeje Szpitali

SCCS
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Narodowa Baza Danych Zawatow Serca
AMI-PL 2009-2014

ZESPOL AMI-PL

Krzysztof Chlebus
Mariusz Ggsior
Marek Gierlotka (co-Pl)
Zbigniew Kalarus
Adam Kozierkiewicz

Jakub Stokwiszewski
tukasz Wierucki
Bogdan Wojtyniak (co-Pl)
Mirostaw Wysocki
Marian Zembala
Tomasz Zdrojewski (co-Pl)
KONSULTANCI
Janina Stepinska, Piotr Hoffman

Grzegorz Opolski
Lech Polonski
Daniel Rabczenko

o “%w

:(®!: KARDIOLOGIA
N POLSKA

Incidence, treatment, in-hospital mortality
and one-year outcomes of acute myocardial
infarction in Poland in 2009-2012

— nationwide AMI-PL database

Marek Gierlotka', Tomasz Zdrojewski* 3, Bogdan Wojtyniak®, Lech Poloriski', Jakub Stokwiszewski?,

Mariusz Gasior', Adam Kozierkiewicz*, Zbigniew Kalarus®, Lukasz Wierucki?, Krzysztof Chlebus®,
Marian Zembala’, Mirostaw Wysocki®, Grzegorz Opolski®

Acute Myocardial Infarction in Poland

(wiPL

RAPORT

Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatow serca

w Polsce

Ocena na podstawie Narodowej Bazy Danych Zawatéw Serca

AMI-PL 2009-2012

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Slgski Uniwersytet Medyczny
Gdariski Uniwersytet Medyczny
Warszawski Uniwersytet Medyczny

O0%c.®

Warszawa, Zabrze, Gdarisk 2014
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PL-ACS/AMI-PL

PL-ACS

Rejestr danych klinicznych

Doktadne i szczegotowe informacje
o charakterystyce klinicznej, sposobie leczenia i
zdarzeniach podczas hospitalizacji

Nie wszystkie szpitale, oddziaty i pacjenci

Brak reprezentatywnosci dla populacji

Brak informacji o losach chorego po przekazaniu na
inny oddziat (OIT, neurologia, ch. naczyniowa itp.)

Brak informacji o losach odlegtych po wypisie
(mozliwe uzupetnienie danych z baz
administracyjnych)

Brak informacji o kosztach leczenia

Analizy medyczne
Generowanie i weryfikacja hipotez

AMI-PL

Rejestr danych administracyjnych

Brak szczegdtowych informacji o charakterystyce
klinicznej, ograniczone informacje o sposobie
leczenia i zdarzeniach niepozgdanych

Wszystkie szpitale i oddziaty gdzie trafili wszyscy
pacjenci z zawatem serca w Polsce

Dane populacyjne dla Polski

Informacje dostepne od przyjecia do wypisu wraz
z przekazaniami miedzy szpitalami/oddziatami

Informacje o zdarzeniach po wypisie dostepne w
takim samym zakresie jak dla wyjsciowej
hospitalizacji z zawatem

Koszty leczenia dla systemu
Wskazniki i analizy epidemiologiczne
Analizy kosztowe

Ztozone analizy medyczne okresu wewnatrzszpitalnego i po wypisie
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Hospitalizacje z powodu zawatu serca (osoby) - srednioroczne
: PR standaryzowane wspoétczynniki wg ptci i miejsca zamieszkania w

MPL latach 2009-2012

350

3211 - .
# Mezczyzni u Kobiety

3024
300
2694 2679 2641
2572 251,0 248.4
250 4
209,5
200
150
130,3
110,4 110,3
104,6 105,7 1005 -
100 3
50
0

c? Wies mlasta do5 5-10tys. 10-20 tys. 20-50 tys. 50-100 tys. 100-200 tys. 200-500 tys. 500 tys.+

Wspotczynnik na 100 tys. ludnosci
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ettt ot Smiertelnos$é szpitalna w zawale serca - $rednioroczne
IPL standaryzowane wspétczynniki wg miejsca zamieszkania
hospitalizowanych w latach 2009-2010 oraz 2011-2012

12%

©2009-2010 42011-2012

9,7%

10%

8,5%
9,0%
9,19
9,0%
8,5%
8,8%
8,3%
9,3%
8,9%
8,8%
8,5%
8,6%

7,6%

8% -

6% -

4% -

2% -

0% -
c? Wie§  miastado5 510tys. 10-20tys. 20-50tys. 50-100 tys. 100-200 tys. 200-500 tys. 500 tys.+

sces tys.
TABRZE
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PL-ACS Zgony po zawale serca w ciggu 3 lat po wypisie /A{77IPL

Smiertelnosé 36-cio miesieczna po wypisie ze szpitala

70% ¢
60% |
52,8% - EF <= 20%
50% | /_/
3
g o 40,0% - EF 21-30% <40%
S [ ]
N
% /
§ 30%
o)
24,0% - EF 31-40%
20% | / /
/ 13,6% - EF 41-50%
10% | // 8,6% - EF >=51%
0% L

30 dni 6 miesiecy 1 rok 2 lata 3 lata
Dni od zawatu serca

‘ ; L] M. Ggsior, M. Gierlotka, L. Polonski. PL-ACS 2016 W
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Czynniki rokownicze po wypisie
u chorych z zawatem m. sercowego

Smiertelnosé 3-letnia po wypisie

lloraz szans (95% przedziat ufnosci) P
Wiek (na kazde 5 lat wigcej) 1-&-8 150 <0,0001
LVEF (na kazde 10% mniej) —- . <0,0001
Niewydolno$¢ nerek w wywiadzie - —_— <0,0001
Leczenie inwazyjne —_—a 458 <0,0001
Klasa NYHA (na 1 klase wiecej) —'-Tao <0,0001
Cukrzyca 01 —_— <0,0001
STEMI (vs NSTEMI) 1 2 <0,0001
Przewlekta choroba ptuc - 3’9 <0,0001
Choroby tetnic obwodowych —;-41— <0,0001
Udar OUN w wywiadzie — - <0,0001
Zatrzymanie krazenia w szpitalu 4.5 ——=»— <0,0001
Palenie tytoniu —-E <0,0001
LBBB o —_— 0,0002
Przebyte CABG = 116 0,0022
Niewydolno$¢ serca w wywiadzie —_— " 0,0043
Przedszpitalne zatrzymanie krgzenia 5% = 0,020
CABG = 0,038
Otylosc¢ 2z | 0,075
Ple¢ zenska 0 0,093
Duze krwawienie W 148 0,13
Nadcisnienie -— ro7 0,14
Przebyty zawat serca __.W 0,15
Wstrzgs kardiogenny przy przyjeciu e = 0,28
Choroba wiericowa przed zawatem —— - 0,34
Udar OUN w wywiadzie o7 = 0,34
Mechaniczne powiktanie zawatu = ™ 0,59
Przebyte PCI —_— 0,73
0.5 Nizsza 1,0 Wyzsza 2.0
S$miertelnos¢ Smiertelnos¢

(PL

M. Ggsior, M. Gierlotka, L. Polonski. PL-ACS 2016 w
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PL-ACS STEMI — czas bol-PCI

(chorzy leczeni PCI mediana czasu bdl-przyjecie < 12 godzin)

200 wmCzas BoI-PCl  =e=Czas B6l-Przyjecie = =e=Czas Przyjecie-PCl

265

256 255 253

244

215 210 208
200

150
100

50

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

‘ ? sces ( w
IABRZE 30-lecie inwazyjnego leczenia zawatu serca 1987-2017 - Czas to zycie! ‘g :
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Bezposrednie przyjecie vs transfer pomiedzy szpitalami

PL-ACS oL

132,715 patients A Direct admission and inter-hospital transfer in 2006-2013
with STEMI Entire cohort
1 100%
98,766 (74.4%) patients 90%
treated with primary PCI P value for trend <0.001
80%
1 £ 68%
C o, o, o
84,337 patients -f—_), 70% 61% e%
with known onset-of-symptoms time g 60% 56%
= % 50%
| ° sou 9% a6 5
70,093 patients oD
with onset-of-symptoms to admission time < 12 hours € 40%
Q
/\ g 30%
39,144 patients 30,947 patients & 20%
admitted directly transferred from
to a PCl center another hospital 10%
¥ 2 0%
29,624 n'natchefj patients 29,624 matched patients 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
admitted directly transferred from
to a PCl center another hospital W Direct admission M Inter-hospital transfer

Direct Admission versus Inter-Hospital Transfer for Primary Percutaneous

Coronary Intervention in ST-segment Elevation Myocardial Infarction

Kawecki Damian, MD, PhD'*, Gierlotka Marek, MD, PhD>*, Morawiec Beata, MD, PhD',
Hawranek Michal, MD, PhD??, Tajstra Mateusz, MD, PhD??, Skrzypek Michalt, PhD*,

JACC

Cardiovascular Interventions

Wojakowski Wojciech, Prof.>, Polonski Lech, Prof.>*, Nowalany-Kozielska Ewa, Prof.",
Gasior Mariusz, Prof.>?

SCCS
IABRZE
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Bezposrednie przyjecie vs transfer pomiedzy szpitalami
PL-ACS A !

JACC

Cardiovascular Interventions

Direct Admission versus Inter-Hospital Transfer for Primary Percutaneous
Coronary Intervention in ST-segment Elevation Myocardial Infarction

Kawecki Damian, MD, PhD'*, Gierlotka Marek, MD, PhDZ’j, Morawiec Beata, MD, PhD',
Hawranek Michal, MD, PhD>?, Tajstra Mateusz, MD, PhD??, Skrzypek Michat, PhD>*,
Wojakowski Wojciech, Prof.®, Polonski Lech, Prof.?3, Nowalany-Kozielska Ewa, Prof.!,
Gasior Mariusz, Prof.>

B Onset-of-symptoms to admission time 12-month mortality
Propensity-matched cohort .
100% ) Propensity-matched cohort
A
T 15%
£ 75% 285" 345
8 o i
g P Inter-hospital transfer o
% ""0 "'.A » 10% --__-’__.---- r
o & o P value < 0.001 £ IR o =t 9.6%
<] P4 A S _-“_..-- “____,_-
o / '3 = --""‘ ----"'"---.
g 50u 1684 7 21 k] =y o
= o A g " pmemmT Direct admission
© - i 8 .- =
@ S 7 e ,"'_.-
> ;7 [0} 5
o [/ o 5%| &
5 ]
P log-rank < 0.001
E 5% 10':?, / ‘133 f g
O L ! :
iy ---- Direct admission i
9 ---- Inter-hospital transfer 1
0% L= - : X : : 0%
0 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 660 720 30 days 6 months 1 year
Onset-of-symptoms to admission time (minutes) Time
SCCS
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Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
BADANIA REJESTROWE

Najwazniejsze badania rejestrowe
prowadzone w lll Katedrze Kardiologii, Dziale Nauki SCCS

Rejestr cl;:g:;:h hosI;;;::oi:acji
Slaska Baza Sercowo-Naczyniowa SILICARD 616 413
Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wienicowych PL-ACS 632 675
Narodowa Baza Danych Zawatoéw Serca AMI-PL 439 148
Slaski Rejestr Niewydolnosci Serca SILICARD-HF 249 874 POI'I ad,
Slaski Rejestr Zanieczyszczen Powietrza SILAIR 208 953 6 milionow
Slaski Rejestr Udaréw Mézgu SILSTROKE 94 037
Rejestr Pacjentow Slaskiego Centrum Choréb Serca SCCS-Registry 73461

C) NYZ

IABRZE Narodowy Fundusz Zdrowia
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Wojewodztwo slaskie

o), .
*  4,0% catkowitej powierzchni Polski I
« 12,0% populacji kraju {-z\ K f
. 21,4% krajowej emisji pytow PO R D,
. 44,9% krajowej emisji gazow o X B LB

Zrédta: Raport Gtéwnego Urzedu Statystycznego 2014 LA
c? Wojewoédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska — Raport Stanu Srodowiska 2013

sces Generalna Inspekcja Drog Krajowych i Autostrad - Generalny Pomiar Ruchu w 2010
ZABRZE
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Parametry jakosci powietrza

* Tlenek siarki (IV) - SO,
Dane na temat czynnikéw * Tlenek azotu () - NO, tlenek azotu (IV) - NO,, tlenki azotu ogétem — NOx

, - * Tlenek wegla (Il) - CO
srodowiskowych

* Ozon -0,
pozyskano ze Strony * Pyly zawieszone o wymiarze aerodynamicznym 10 pm - PM10 i2,5
. . pMm - PM2,5
ln_tern’etovyej + Alarm smogowy - wartosci stezenn PM10 przekraczajace poziom
WOjeWOdelego informowania, stanowiacy 200 pug/m?3

* Temperatura - TP

* Wilgotnos¢ - H

* Predkos¢ wiatru — WS

« Cisnienie atmosferyczne — PA

_ Inspektoratu Ochrony
Srodowiska w Katowicach

* Dabrowie Gérniczej

. i} + Gliwicach
Dane ze stacji pomiarowych RREeIes,
tta zlokalizowanych w: * Sosnowcu
* Tychach
« Zabrzu

Dr A.Cislak

SCCs
IABRIE
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Slaski Rejestr Zanieczyszczer Powietrza SILAIR

S02 NO NO2 co 03 PM10 PM2,5 ALARM
SMOGOWY

Zawat serca A A »l« T

Udar mézgu A A T T T
Zatorowos¢ ptucna A A »l«
Hospitalizacja pacjenta z A A
migotaniem przedsionkow - - »l« - - -
Wizyta w poradni POZ A A A A
Zgon z kazdej przyczyny T A A T A T A
Zgon z przyczyn sercowo- A A A A
naczyniowych T T - T

c? Dr A.Cislak
.t
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Slaska Baza Sercowo-Naczyniowa (2006-2014)

Pracownie diagnostyki
obrazowej

Podstawowa opieka

Poradnie specjalistyczne
zdrowotna e ¥

Lecznictwo stacjonarne

Hospitalizacja w oddziale Kardiologii, Kardiochirurgii, Chirurgii Naczyn, Diabetologii
Hospitalizacja z rozpoznaniem kardiologicznym — interna, oddziat intensywnej terapii

Pracownie diagnostyki
obrazowej

Podstawowa opieka

Poradnie specjalistyczne
zdrowotna ped ¥

Lecznictwo stacjonarne

Narodowy Fundusz Zdrowia

Rozpoznania Procedury Koszty ptatnika

Dziat Nauki SCCS / SUM '

£ NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Slaska Baza Sercowo-Naczyniowa (2006-2014) ’

ClinicalTrials.gov

A service of the U.S. National Institutes of Health

Find Studies About Clinical Studies Submit Studies Resources About This Site

=Zrédto danych — Narodowy Fundusz Zdrowia

. M iejsce prowadzen ia - DZla* Nau kl SCCS / Cardiovascular Diseases in the Silesian Region in Poland. (SILICARD)
Za k+ad B iostatystyki S U M This study is currently recruiting participants. (see Contacts and Locations) ClinicalTrials.gov Identifier:

Verified April 2016 by Silesian Centre for Heart Diseases NCT02743533

First received: April 4, 2016
Last updated: April 14, 2016
Last verified: April 2016
provided by (Responsible Party): History of Changes

=Liczba raportujacych szpitali — 310
=Liczba raportujacych jednostek ambulatoryjnych — 1 863

=Liczba chorych — 616 413

=Liczba hospitalizacji — 3 495 007

=Liczba procedur — 23 868 421

Silesian Centre for Heart Diseases

=Liczba swiadczen udzielonych ambulatoryjnie — 61 906 964

£ NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
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Wplyw zdalnego monitorowania pacjentéw z implantowanym ICD ' Peamss

CRT-D na koszty leczenia dla systemu opieki zdrowotnej w code

obserwacji odlegtej. 106 Rheumatic aortic valve
Koszt catkowity leczenia pacjenta w 3-letniej diseases
PLN e . . .
obserwacji [mediana] 120 Angina pectoris
8000 -33% Year of follow-u 121 Acute myocardial
P infarction
P<0.001
6000 Costs First Second Third 125 Chronic ischaemic heart
06— disease
4000 ,
142 Cardiomyopathy
(0] I
2000 vere 147 Paroxysmal tachycardia
0 148 Atrial fibrillation and
flutter
ENRM ®RM
RM 150 Heart failure
i i i rou
Koszt, catkowity leczenia pac!.enta w group | « // 170 Atherosclerosis
poszczegodlnych latach obserwacji [mediany]
J96 Respiratory failure, not
3000 elsewhere classified
2500 NRM
2000 group N18  Chronic kidney disease
1 500 1961
R09 Other symptoms and
1000 signs involving the
500 circulatory and
0 respiratory systems

1 2 3

®NRM & RM
0 e Lata obserwacji P Buchta i wsp., Kardiologia Polska 2017
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Podsumowanie

= Duze bazy danych okreslg nowe zmiany paradygmatow w
schorzeniach sercowo-naczyniowych
= Wykonywanie analiz populacyjnych do tej pory niewykonalnych
= Poprawa zrozumienia chorob i rokowania
= Poprawa opieki medycznej poprzez predykcje rokowania
= (Generowanie hipotez dla badan z zakresu medycyny podstawowej

= Predykcja zachorowalnosci

= Poprawa efektywnosci systemu opieki zdrowotnej poprzez adekwatng
alokacje srodkow

(S
= Ulatwienie podejmowania decyzji klinicznych %7

£ e L P2



