Effizienter Einsatz von
Gesundheitsdaten
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Beispiele

Gesundheitsdaten sind vielfaltig
Gesundheitszustand kann mit Daten aufgezeigt werden

Unterscheidung von Priméardaten und
Sekundadrdaten

Gesundheitsdaten
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Wie kann ich Unterliege ich einem Welche Krankheit Wird es mir Welche Behandlung Welches Medikament ~ Wirkt das Medikament
die Erkrankung Risiko? habe ich? schlechter gehen? bendtige ich? sollich nehmen? bei mir?
verhindern? Werde ich geheilt?
1 Teilen hilft heilen, Roche, https://www.roche.ch/stories/fag-1-was-du-ueber-gesundheitsdaten-wissen-musst#9a8a9cb8-ac3f-45Te-b004-13c456e8f90c



Gesundheitsdaten gibt es in grossen Mengen
Das Potential von Gesundheitsdaten wird aber noch nicht ausgeschopft

; /O der im Spital erfassten Daten bleibt ungenutzt '

O erwartetes durchschnittliches Wachstum 2 der Gesundheitsdaten jahrlich (zwischen
O 2018-2025)
7 3 | a g e fir die Verdoppelung des medizinischen Wissens 3

1 World Economic Forum [Internet; updated 2019 Dec, cited 2022 Oct 13]. Available from: https://www.weforum.org/agenda/2019/12/four-ways-data-is-improving-healthcare#:~:text=Hospitals %20pr
2 Reinsel D, Gantz J, Rydning J. The Digitization of the World from Edge to Core. IDC White Paper - #US44413318.2018 Nov.
3Kundu, S. How will artificial intelligence change medical training?. Commun Med 1, 8 (2021). https://doi.org/10.1038/s43856-021-00003-5



Optimierung entlang des Patientenpfades
Innovation im Patientenpfad
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Vereinfachter Patientenpfad nur zur Veranschaulichung; 1 Andere Ressourcen, Partnerschaften und Versorgungsmassnahmen, die Roche orchestrieren kann; POC=Point of care 4



Ein Beispiel: Klinischer Algorithmus
Verschiedene Gesundheitsdaten berechnen ein Risiko fiir Hepatozellulares Karzinom (HCC)

Patienten Daten werden eingegebenin
den
GAAD Rechner

Risk Score wird generiert Weitere Abklarungen werden
getroffen fir HCC
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AFP, alpha-fetoprotein; HCC, hepatocellular carcinoma; DCP, des-y-carboxy prothrombin; PIVKA-II, protein induced by vitamin K absence or antagonist-Il.
1. Piratvisuth T et al, Development and clinical validation of a novel algorithmic score (GAAD) for detecting HCC in prospective cohort studies. Hepatol Commun. 2023;7:¢0317. 5
Available from: https://diagnostics.roche.com/global/en/products/params/elecsys-gaad.html. Accessed 21 July 2022.



Precision Oncology Program - POP

Durch die Nutzung von Real-World Daten aus der klinischen Routine, kann das

Behandlungsergebnis von Krebspatienten optimiert werden

Integration der klinischen und genetischen

Daten
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Abgleich der Patientendaten zu grossen
Datenbanken>> “Matching-Report”

POP: Swiss Precision Oncology Program, USZ: University hospital of Zirich https://www.roche.ch/medien-schweiz/informationen/med-ch-2024-01-23

Das Programm POP analysiert

Wie Daten strukturiert werden
mussen

Nutzen von “Matching-Report” auf
die Entscheidung der Therapie
Fokus auf seltene Krebsformen
(Fehlen von Guidelines)




Grunde fur die fehlende Nutzung des Potentials

m Fehlende Digitalisierung: Daten sind nicht immer digital
erfasst sondern Papier und Fax sind noch in Gebrauch,
viele Medienbriche und nicht kompatible Applikationen

m  Unstrukturierte Erfassung: verschiedene Formate und
Systeme verunmaoglichen Langzeitanalysen und
Vergleiche

m Teilenist mit Hiirden verbunden: Austausch zwischen
Einrichtungen und Fachpersonen aufgrund Regulationen
oder Systemunterschiede

m Anreizsystem [ Vergiitung: Die Anreizsysteme fir
Anwendung von digitalen Gesundheitslosungen sind noch
nicht gereift

m Skepsis der Bevolkerung: Die Personen haben Sorgen
insbesondere zum Datenschutz und vor Nachteilen
beispielsweise bei der Krankenkasse

McKinsey, https://www.mckinsey.com/ch/our-insights/digitization-in-healthcare




Ein System das nicht nur fur die heutige Bedurfnisse abdeckt
Alles nur ein Traum?

Was wir brauchen

e Fokusauf neue Technologie

e Nationale Investitionen in
Basisinfrastruktur notig (Bsp. Digisanté)

e Kluge Rahmenbedingungen

e Antwort auf Wer bezahlt und wofiir?




Was von der Digitalisierung und
Datenintegration zu erwarten ist

m Bessere Behandlungsqualitat

m Verbesserte Interdisziplinare Koordination und
Interprofessionelle Zusammenarbeit

m Personalisierte Medizin und integrierte Versorgung

m Hohere Effizienz und Kosteneinsparungen

Teilen hilft heilen, Roche, https://www.roche.ch/stories/fag-1-was-du-ueber-gesundheitsdaten-wissen-musst#9a8a9ch8-ac3f-451e-b004-13c456e8f90c 9




Deine Gesundheitsdaten helfen.
Vielleicht sogar einmal dir selbst
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Doing now what patients need next



