Pharmadkonomiestudien
(POS) unter
Praxisbedingungen

»Ein realistischer Weg zur
Kosten-Effektivitats-Bewertung
von Arzneimitteln.”



6 Kernfragen

der Wirtschaftlichkeitsbewertung einer
Arzneimittelverordnung gemaf SGB V

. Notwendigkeit einer Verordnung
. Therapeutischer Nutzen eines Arzneimittels

. Zweckmafigkeit einer Verordnung

. Medizinische Vertretbarkeit des Arzneimittels

. Wirtschaftlichkeit bei einer definierten Indikation

. Kosten- Nutzenwerte der Arzneimittelverordnung

Kori-Lindner, Claus et al.: Pharmadkonomie; Pharm. Ind 58, Nr. 12 (1996); 1069 ff.



Deutsche Empfehlung zur
gesundheitsokonomischen Evaluation

Studiendesign

¢ Studienformen ¢ Erhebung der

;. Perspektive Ergebnisparameter

¢ Alternativenwahl ¢ Zeithorizont

Validitat und ¢ Diskontierung
Datenquellen ¢ Sensitivitdtsanalysen

¢ Kostenermittlung

Schoffski, O. et al.: “Deutsche Empfehlung zur gesundheitsdkonomischen
Evaluation™ Revidierte Fassung des Hannoveraner Konsens; Medizinische Klinik: 2000; 95:52-55



Ay

Studienform Art der
gesundheits-
okonomischen

Aussage



Studienform

Studienformen

Aussage gemal der Definition der Hannoveraner
Konsensusgruppe

Kosten-
Minimierungsstudie

KostengréBe unter Annahme der klinischen
Ergebnisgleichheit

Kosten-
Wirksamkeitsanalyse

(Kosten-Effektivitits-)

KostengrdBen gleichartiger ErgebnisgroBen

Kosten-
Nutzwertanalyse

KostengroBen, aus verschiedenen ErgebnisgréBen
zusammengesetzte NutzwertgroBe

Kosten-Nutzen-

KostengroBe, ErgebnisgroBen in Geldeinheiten

Analyse
Krankheitskosten- | Zur Ermittlung der 6konomischen Auswirkungen
Analyse einer Krankheit. Kein Vergleich von Therapieformen

maoglich

Schoffski, O. et al.: « Deutsche Empfehlung zur gesundheitsékonomischen
Evaluation™ Revidierte Fassung des Hannoveraner Konsens; Medizinische Klinik: 2000; 95:52-55




Ay

Studientyp Art der
Durchfihrung der
Studie

¢ Validitat der Daten

e Praxisbedingungen



Studientyp

Studientyp Bewertung gemal ,Fachgesellschaft der Arzte in
der Pharmazeutischen Industrie e.V"(FAPI)!
Retrospektive Mindestanforderungen:
Analysen vergleichbare Standards bei der Darstellung der

Diagnosen und der Befundermittlung (Zentrallabor
oder Ringvergleich der Laborwerte).

Meta-Analysen ¢ Vergleichbares Studiendesign erforderlich
¢ Vergleichbares Sozialsystem erforderlich

Kontrollierte klinische | . Erfolgt gemaB GCP (alle kl. Befunde werden
Studie qualitatsgesichert erhoben)

¢. Enge Einschlusskriterien lassen wenig Raum fur
Kostenvergleiche unter Praxisbedingungen

¢ Spatkomplikationen werden aufgrund des kurzen
Zeithorizontes nicht erfast

Kori-Lindner, Claus et al.: Pharmadkonomie; Pharm. Ind 58, Nr. 12 (1996); 1069 ff.



Studientyp

Studientyp Bewertung gemaf ,Fachgesellschaft der Arzte in
der Pharmazeutischen Industrie e.V"(FAPI)1

Anwendungs- ¢ Spiegeln Praxisbedingungen sehr gut wieder
Beobachtungen ¢ Langzeit-Follow-Up méglich

¢ Qualitatskriterien hinsichtlich der
Studiendurchfihrung fraglich

Nur mit speziellem Studiendesign und
ausgepragten Qualitatskriterien moglich

Kombinierte klinisch ¢ Mit Qualitatsnormen, die sich an einer
pharmadkonomische klinischen Studie orientieren
Studien

¢ Unter Beobachtungsbedingungen, welche die
Praxisbedingungen wiederspiegeln und ein
Langzeit-Follow-Up ermoglichen

Kori-Lindner, Claus et al.: Pharmadkonomie; Pharm. Ind 58, Nr. 12 (1996); 1069 ff.
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Bewertung

pharmaokonomischer Studien
gemal Drummond

1. Richtig definierte Fragestellung, gestellt in einer beantwortbaren

Form

2. Ausflihrliche Beschreibung vergleichender Alternativen

3. Evidenz, dass die Effektivitat des Programms erhoben wurde

4. Alle wichtigen Kosten und Konsequenzen wurden fur die

jeweiligen Alternativen identifiziert

5. Kosten und Konsequenzen wurden genau (akkurat) gemessen

6. Kosten und Konsequenzen wurden glaubhaft ermittelt

/. Kosten und Konsequenzen wurden fur unterschiedliche Zeitraume
(Diskontierung) adjustiert

8. Inkrementale Analyse der Kosten und Konsequenzen

durchgefuhrt

9. Sensitivitatsanalyse durchgeflinrt

10. Erorterung aller Bedenklichkeiten

Drummond, M.F. et al.: “Guidelines for authors and peer reviewers of economic
submission for the BMJ” ; BMJ 1996; 313: 275 — 283



Studientyp
MNC-System-Studien (POS) sind

kombinierte

klinisch-okonomische Studien *

— Prifplan zielt sowohl auf klinische als auch
auf pharmadkonomische Outcome-Parameter

— Mehrarmiges Studiendesign (mit einem Priifplan,
Zentrallabor, externen Monitoring und einer EDV-basierten
Dokumentation inkl. Plausibilitats-Checks und einem Report-

System)
— Praxisbedingungen werden berutcksichtigt

* Lindner et al, Pharm. Ind. 58 (1996)



Studiendesign

MNC-System-Studien (POS)

- nicht-randomisierter,
- multizentrischer,
- prospektiver Parallel-Gruppenvergleich

verschiedner Therapieoptionen

- Aufbau, Studiendesign und Methodik folgt den
Empfehlungen der Hannoveraner Konsensgruppe
fur Gesundheitsokonomie (1999)




Studienablauf

MNC-System-Studien (POS)

Dokumentation der Behandlungsdaten
— auf Basis des BDT-Datenformates

— erganzt um detaillierte Angaben Uber die
Stadien der Folgeerkrankungen

— erganzt um die Angaben der erbrachten und
veranlassten arztlichen Leistungen
(KH-Tage; AU-Tage)

— erganzt um detaillierte Angaben der Medikation
in Dosierungsstarken und Tagesdosierungen




Qualitatssicherung bei POS

- Prufplan

- Zentrallabor (Vergleichbare klinische Befunde)

- EDV-basierte Dokumentation mit Plausibilitats-
Checks (Vermeidung fehlerhafter Eingaben)

- Datenexport und MNC-Report
(Reduzierung von Missing Data)

- Monitoring (Validitat und Vollstandigkeit)

- Visitenreport (Vermeidung von Visitenfehlern)




Schema Studienablauf

Plausibilitatscheck

Anamnese

Visitenreport

Prifplan

Ein-/Ausschlul3kriterien

Visitenplan

Befund

Zentral-
labor
Monitoring-
Besuche

erson 1

Datenfluss
== ]
Ruckfragen -
| |
Check:
Missing Data

Studienserver




EMEdical Metcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie

Zentrum-1D:111

MName

Bisher erfasste Yisiten zum ohen ausgewsahlten Fatienten:

] ] ¥ Fl
Neuer Patient| Stammdaten | Datenexport Monitoring SchlieBen

Bisher erfasste Fatienten:

Mame Yarname Geb.Dat.  |Studienarm Lakarld N
_|Fotthoff Frank. 21.01.14952 1) Therapie-Regime | 111107
_|Fotthoff Claudia b 071962 (2] Therapie-Regime | 11202
Otuster — {¥E 31051961 (1) Therapie-Regime | 111103
|_|Henske Fainer 15061955 (2] Therapie-Regime | 111204 r

[

Wisitentyp

Datum d. Visite

—Reqgulare ¥Yisiten
B

M visite 1/ Erdffnung

15.05.200%

Vizite 1 / Eroffnung Yizite 2 / 12 Wochen| WVizite 3/ 24 Wochen

Yizite 4 [ 36 Wochen| Vizite 5 7 48 Wochen| ¥izite 6 /' 6w ochen

Yizite ¥ / 72 Wochen| Vizite 87 84 Wochen| Wizite 9 296 Wochen

—AuBerordentliche VYisiten
Jj 1. ¥isite wg. pathologizchem Labor
bk

2. Yisite wg. pathologizchem Labor




EMEdical Metcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie

Zentrum-1D:111

MName

Bisher erfasste Yisiten zum ohen ausgewsahlten Fatienten:

] ] ¥ Fl
Neuer Patient| Stammdaten | Datenexport Monitoring SchlieBen

Bisher erfasste Fatienten:

Mame Yarname Geb.Dat.  |Studienarm Lakarld N
_|Fotthoff Frank. 21.01.14952 1) Therapie-Regime | 111107
_|Fotthoff Claudia b 071962 (2] Therapie-Regime | 11202
Otuster — {¥E 31051961 (1) Therapie-Regime | 111103
|_|Henske Fainer 15061955 (2] Therapie-Regime | 111204 r

[

Wisitentyp

Datum d. Visite

—Reqgulare ¥Yisiten
B

M visite 1/ Erdffnung

15.05.200%

Vizite 1 / Eroffnung Yizite 2 / 12 Wochen| WVizite 3/ 24 Wochen

Yizite 4 [ 36 Wochen| Vizite 5 7 48 Wochen| ¥izite 6 /' 6w ochen

Yizite ¥ / 72 Wochen| Vizite 87 84 Wochen| Wizite 9 296 Wochen

—AuBerordentliche VYisiten
Jj 1. ¥isite wg. pathologizchem Labor
bk

2. Yisite wg. pathologizchem Labor




Pharma-Okonomie-StudieZentrum-ID:111

Patientendaten

IMLJS’[EI’ ‘ «" Ubemehmen I

‘orname Mame
x Huckgangig ‘

1081861 B W MM 186 5| ©m
ieb -Datum Geschlecht Grolbe
Studienarm —Diabetes-Twp
* (1) Therapie-Regime | = 71 'l
" (21 Therapie-Regime |l I p——
" (3 Therapie-Regime |1 -] Imgg |

. . hd hd =
" (4 Therapie-Regime IV Monat  Jahr ]I SchlieBen

" Patient auz der Pharma-0konomie-Studie ausges




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-1D:111
E s e el ||| [
Yorname Mame (1) ErﬂF‘fE Eg?me @21 oo P

1 05 1961 = M M I—185 o 2] Therapie-Fegime ||

(2
Geb-Datumn  Geschlacht Crie (3 Therapie-Regime | Patienten-1D: 111103
" (4) Therapie-Fegime [V Gehe 7u:

Datum der Visite: |l =
Bitte dokumentieren Sie nachfolgend den Status zum Studienbeginn M N C

—Allgemeines
Fatient in Dauerbetreuung: W ja T nein Strukturierte Schulung: I ja W nein

Erverbsstatus: Selbstandige(n) j Datum der letzten Schulung: | 5]

—Risikofaktoren und Begleiterkrankungen

Faucher: [ ja ¥ nein Erlebter Apoplex: [ ja v nein
Fam.Belastung: W ja [ nein Erlebter Myokardinfarkt [ ja W nein
Yerwandte ersten Grades haben baw. hatten Diabetes

Hyperonie: W ja [ nein Karonare Herzkrankheit: I ja W nein
Dyslipidarie: [ ja W nein Feriphere art. WerschluBkrankheit: I ja W nein
Herzinsuffizienz: [~ ja W nein ACkstenose: I ja W nein
Angina Pectaris: [ ja ¥ nein Fam. Belastung Herzinfarkt, W ja [~ nein

Wenyandte [ersten Grades) hatten Herzinfarkt wor deren BOken L.

—Ihahohecrhao Falmnoarkrankunman . ;I

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-5Studie Zentrum-1D:111
. IMuster —rS:udlenarm | | —Diahetes-Twp— ﬁekannt::;g—
Yorname Mame i.:' [12] I:Erapﬁe-geg?me:l @el czz Maonat !lahr
3051981 @ W WM [ 186 cm - (2) Therapie-Fegime Patient ID: 111103
Geh -Datum Geschlecht GriRe (3) Therapie-Fegime |l atienten- )

" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -
| &
—[Diabetische Folgeerkrankungen

Diah. Mephropathie:  ja [ nein  |Mikroalbuminurie = Risikoprofil Diabetes J
Digh. Neuropathie: [ ja M nein [~
Diab. FuBsyndrom: [ ja W nein | - | ~
Likiks Rechts
Diah. Retinopathie: [ ja M nein [ =
Lirks Rechts
~Medikamentose Behandlung
~Orale Antidiabetika
™ Pioglitazon (Actos &) «~| mg/Tag ™ Glimepirid (Amary] &) -| mog/Tag
[~ Rosiglitazon (Avandia @) | mg/Tag I Repaglinide (Novonorm ) | mo/Tag
, [~ Mateglinide (Starlix & | mofTa
v hetfarmin 1700 =| mg/Tag d |: ) —1 Martag
- I~ Gliben et (Glukovance ®) ~| mogfTag |
| — | —

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-1D:111
. IMuster —rS:udlenarm | | —Diahetes-Twp— ﬁekannt::;g—
Yorname Mame i.:' [12] I:Erapﬁe-geg?me:l @el czz Maonat !lahr
3051981 @ W WM [ 186 cm - (2) Therapie-Fegime Patient ID: 111103
Geh -Datum Geschlecht GrofRe (3) Therapie-Regime [l atienten- )

" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -
I_ - — T ;I
Medikamentose Behandlung
—Orale Antidiabetika
™ Pioglitazon (Actos 5 - | mg/Tag [T Glimepirid (Amarny| &) -| mg/Tag
™ Rosiglitazon (Awandia &) -| mg/Tag ™ Bepaglinide (Novonorm &) | mgTag J
, [~ Mateglinide (Starlix & | mofTa
v bdetfarmin 1700 «| mgfTag 2 [ :I - maad
— [ GlibenMetf. (Glukowvance ) | - mof Tadg
I Glibenclamid | mofTag ™ alpha-Glukosidaseinhibitor «| mog/Tag
[Glucobay ®, Diaztabol ©) —
—Insulintherapie
" kein Insulin " Insulin CT & Insulin ICT " Insulin Pumpe
~MNormalinsulin —Basalinsulin
¥ Analoga [MovoRapid © Humalog ) [~ Analoga [Lartus ®)
™ keine Analoga [ keine Analoga
3 I 48
Anzahl [n).4Tag I.LE./Tag Snzahl In./Tag  LE./Tag ll

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen |  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-5Studie Zentrum-1D:111
. IMuster —rS:udlenarm | | —Diahetes-Twp— ﬁekannt::;g—
Yorname Mame r: (1) Therapie-Hegime | w21 22 ot !Iahr

21 Th ie-Fegime |l

3051981 @ W WM [ 186 cm rH BrapleTEgime Patient ID: 111103
Geh -Datum Geschlecht GriRe (3) Therapie-Fegime |l atienten- )

" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -

I J..I

~Begleitmedikation

[~ ACE-Hemmer ™ alpha-Blocker [ Diuretika
v Adl-A-Antagonisten v beta-Blocker ™ Kalziumantagonisten
I~ Fibrate [~ CSE-Hemmer [ Zentral wirks. Antihyvpertensiva Medikamentise
Yorbehandlung
™ Thrombozyten-Aggregationshemmer ™ alpha-Liponsaure
[ Antidepressiva [~ Aritriptylin [~ Carbamazepin
[ Analgetika [~ Benfotiamin [~ Pyridoxin-HCL
—Befunde
—Ergebnisse Zentrallabor
Einheiten: |mg/d -rI
HbA1C: 77 % Gesamt-Cholesterin: 2e2  mgfdl SGOT (ASATY: LIfL
SGFTALAT: e LIL Trighyceride: 333 magidl Gamma-GT: LI
— — — ;I

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-I1D: 111

~Medikamentose Behandlung vor Aufnahme in die Compact-Studie
—Orale Antidiabetika

[T Pioglitazon (Actos &) +| mogTag ™ Glimepirid (Amary &) -| mg/Tag
. = =

I Rosiglitazon (Avandia &) | mgfTag M Rl (Neeeln Z1 mg/Tag

— V¥ Mateglinide (Starlix &) 120 =| mog/Tag

g 1700 ) JE e I Gliben /Metf. (Glukowvance &) | mofTag

™ Glibenclamid 7| mafTag ™ alpha-Glukosidaseinhibitor | mogfTag

[Glucobay ®, Diastabol &)

—Insulintherapie
@ kein Insulin " Insulin CT " Insulin ICT " Insulin Pumpe

—Begleitmedikation
[~ ACE-Hemmer ™ alpha-Blocker I Diuretika -
v Adll-A-Antagonisten ™ beta-Blocker v Kalziumantagonisten v Ubernehmen
[~ Filrate [~ CSE-Hemmer I~ Zentral wirks. Antihyperensiva
™ Thrombozyten-Aggregationshemmer ™ alpha-Liponsaure
[~ Antidepressiva [ Arnitriptylin [~ Carbarmazepin X SchlieBen
™ Analgetika [~ Benfotiamin I~ Pyridoxin-HCL




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-I1D:111
. IMuster —rS:udlenarm | | —Diahetes-Twp— ﬁekannt::;g—
Yorname Mame i.:' [12] I:Erapﬁe-geg?me:l @el czz Maonat !lahr
3051981 @ W WM [ 186 cm - (2) Therapie-Fegime Patient ID: 111103
Geb -Datum Geschlecht GraBe (3) Therapie-Regime |l atlenten- .

" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -
—Befunde _I
—Ergebnisse Zentrallabor
Einheten: |rg/d| -rI
HbA1C: 7.7 Gesamt-Cholesterin: 22 mgfdl SGOT (ASATY: LIfL
SGEFTIALATY RE LJL Triglyceride: 333 mg/fdl Gamma-GT: AL J
MNEZ: 144 mog/dl HOL-Cholesterin: 44 mogfdl Harnsaure: rmigdl
serumkreatinin: 1,15 mgfdl LOL-Cholesterin: 25 mogfdl
Bitte beachten 5ie unbedingt alle 6 S5tellen der Patienten-1D
—weitere Befunde
: i i 7
B pp: 158 Imggm j Gewicht: g8 kg Bauchumfang: 115 cm Insulinresistenz’
Blutdruck: 140 | 50 mm Hg Bhdl: 25,4 Hiifturnfanag: 100 cm
Syztolisch Diastalizch PROCAM
—ArrnoimiHahrarardnnunnoan . ;I

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie

Zentrum-1D:111

—studienarm —Diahetes-Typ—— rhekannt seit——
hda IMuster & _ _ ] 1399
ormame Name r: (1) Therapie-Fegime | @21 29 L !|ah,
2] Th le-Fegime ||
i @ TwRMo [T G ienten-1D: 111103
Geb -Datum Geschlecht Gralke (3) Therapie-Regime [ atienten- )
" (1) Therapie-Regime v Gehe 7u -

~Arzneimittelverordnungen

Bitte: erfazzen Sie alle WYerardnungen seit der letzten Yisite
4 ME%EDM *=% Entfernen Neu 7*: |

Handelzname

Handelznarme [rihalt ;I
L Mool apid® Penfill® 100 E Aml, 3ml Eylinderampulle M2 10 Penfill zu 3ml (300 E]
| Movathyral Thl. kahlpharma M3 100 Thi =
| Movathyral® 100 Thi. M3 100 Thl. 2u100pg

M ovothyral® 100 Thl. M2 B0 Thl zu 100pg ;I J

Handelzrname Wirkztoff Anz. gl Gabe| Ges. DozizdTag| Einkeit| DiabBed ﬂ
| Metfogamma® 850 Filmtbl M2 2 1700 mig v
_ | MovoRapid® Penfill® 100 E /ml, 3ml Zylinderampulle M2 3 48 = v

=

i

—Heill- f Hiftsmittelverordnungen

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen

«" Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-1D:111
. IMuster —rS:udlenarm | | —Diahetes-Twp— Iﬁekannt 15:;:9—
Yorname Mame i.:' [12] I:Erapﬁe-geg?me :I @el czz Maonat !lahr
3051981 @ W WM [ 186 cm rH BrapleTEgime Patient ID: 111103
Geb -Datum Geschlecht Grafde (3) Therapie-Regime |l atlenten- .
" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -
[ — | -
—Heil- f Hiltsmittelverordnungen
Bitte erfazzen Sie alle Yerordnungen zeit der letzben Yisite
j +% Entfernen Neu 7% |
Hilfzmittelgruppe
Bezeichnung benge ﬂ
L MovaFine 12mm Kanlilen 0,361 2mm 100
o MowvoFine Brm K.anLilen O 258x6mm Thw o0 _I
o M ovaFine Brm F.aniilen 0,30=6mm 100
o M ovaFine Brm Kaniilen 0,30=8mm 100 j J
Bezeichrung Gesamt Dosig| Ca. Preis € =
t Glucoben Sensar Teststreifen 281.21 | |
| MovaFine 12mm Kaniilen 0.36:12mm 21.50
hd
hd

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie

Zentrum-1D:111

—studienarm —Diahetes-Typ—— rhekannt seit——
b IMuster & _ _ 1 1599
Yorname Mame r: (1) Therapie-Hegime | w21 22 ot !Iahr

21 Th ie-Regime |

3051981 @ W WM [ 186 cm rH BrapleTEgime Patient ID: 111103
Geh -Datum Geschlecht GriRe (3) Therapie-Fegime |l atienten-ib.

" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -

T &)

~Arztliche Leistungen
Bitte erfazzen Sie alle arztichen Leistungen [Punkbe ¢ iffern) seit der letzten Wisite

~Erfassungsan
" Summenefassung (Punkie) @+ Einzelertassung (Ziffern)
—Einzelertassung (Ziftern)
Einzelziffer At
0 |E|3D1
=B #| 9301 EBh
©G0A Neu 7 | 3661 EEh

*+% Entfernen

—Arbeitsunfahigkeit f Krankenhaus f Reha / Uhemeisungen
Bitte erfazzen Sie alle AL-Tage und stationaren Aufenthalte zeit der letzten Visite

Al-Tage

o I O . In .n.i - L | il il

| =

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-I1D:111
—studienarm —Diahetes-Typ—— rhekannt seit——
Pl IMuster |7

& (1) Therapie-Regime | @21 99 1 |19EIE

YYornarme Mame

2) Therapie-Fegime Il Monat  .Jahe

31.05.13961 13] A I I 186 Cm

(2
Geb -Datum Goschlacht Crie (3 Therapie-Regime | Patienten-1D: 111103
" (4) Therapie-Fegime [V Gehe 7u:

| | 2]
—Arbeitsunfahigkeit f Krankenhaus / Reha / Uhemeisungen
Bitte erfazzen Sie alle ALU-T age und stationaren aufenthalte zeit der letzten YWisite
—Al-Tage
+ Micht Diaheteshedingt Z = Tage Tage [Diab. bed. ﬂ
" Diabeteshedingt LiE M
Neu 7+
*=% Entfernen d
—otationare Aufenthalte
 micht Diabatesbedingt Iﬂ Tage R Tage | Diab. Bed.| Fachabteilung Muatf.| Schul.] Chir.] Sonst. ﬂ
* Diabeteshedingt Lt ! Innere N 1 N N
Meu 7*;
Innere j
Fachabteilung *=% Entfernen
—Grrund der Einweisung
™ Moffall [T Chirurgie / Folgeerkrank. hd
¥ Schulung/Einstellung [ Sonstiges -

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-1D:111
IMuster —studienarm —Diahetes-Typ—— rhekannt seit——
T Narme i (1) Therapie-Regime | @21 99 |7h1,|mat !ILi'rEIE’I
21 Th iz-Fegime |
[f10s1361 T W MM [ 186 cm rH BrapleTEgime Patient ID: 111103
Geb -Datum Geschlecht Grafde (3) Therapie-Regime |l atlenten- .

" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -
| = = = : =]
—Feha-Malnahme

" Micht Diaheteshedingt = Tage Tage |Diab. bed.

" Diaheteshedingt

L |
|

|
LI

+~% Entfernen

L

—herweisungen

¢ Micht Diabeteshedingt S LiED Dl [Fadiziel ﬂ
&+ Diabeteshedingt b Augenar
Neu 7+
Augenarzt j
Facharzt *=% Entfernen j
~Unerwunschte Arzneimittelwirkungen J
Bei zchwensiegenden Ereignizzen siche beliegenden Bogen
Husten, Schnupfen, Heiserkeit 01.05.2002 15| 0k.05.2002 15| _|
AR hi= hal

Visite 1/ Eroffnung X Abbrechen  Visite abschlieBen




Medical Netcare GmbH

Pharma-Okonomie-Studie Zentrum-1D:111
. IMuster —rS:udlenarm | | —Diahetes-Twp— Iﬁekannt 15:;:9—
Yorname Mame i.:' [12] I:Erapﬁe-geg?me :I @el czz Maonat !lahr
3051981 @ W WM [ 186 cm rH BrapleTEgime Patient ID: 111103
Geb -Datum Geschlecht Grafde (3) Therapie-Regime |l atlenten- .
" {4) Therapie-Regime IV Ceha zu: -
Facharzt = *=% Entfernen | = |
~Unerwunschte Arzneimittelwirkungen
Bei zchwenviegenden Ereignizzen siehe beliegenden Bogen
Husten, Schnupfen, Heiserkeit 01.05.2002 15| 0k.05.2002 15|
oyl biz
Gebesseart j hdittel j IKein Zusammenhang ¥
Symptom Werlauf |ntensitat F.auzalitat
*=% Entfernen | Neu 7;*;
Symptorm Ly biz Werlauf | Fiberzitat F.auszalitat ;I
L Huzten, Schrupfen, Heiserkeit M.05.2002  06.05.2002  Gebesszert hittel K.ein Zuzammenhang
_
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Qptionen  Mavigieren

5ch|ieﬁen| |Wv| K Seite: 1/1 r| r|| 100,0% @|

Zentrum: 111 Datum: 31.05.2002
“orname Mame Geburtzdatum  Pat-Mr.
Claudia Fotthaff 25.07.1962 111202
Yizibe: 1 2 3 4 5 B 7 8 |
Flandatum: 24042002 17072002 03102002 01.01.2003 26032003 18062003 10.09.2003 03122003 25022004
Istdatum:  24.04.2002 30052002
Status: v X v v v v v v v
Yarname M e Geburtzdaturn - Pat.-Mr.
R bduizter 31.05.1961 111103
Wizite: 1 2 3 4 5 B 7 8 9
Flandatur: 15062002 07.08.2002 30102002 2201.2003 16.04.2003 03072003 M.102003 247122003 17032004
Istdatum: 15062002 17.08.2002 1871.2002 19.022003 Q02062003 06082003
Status: v v v v v v v v v
Yarname M arme Geburtzdaturn  Pat.-Mr.
R airer Herizke 15.06.1955 111204
Yizite: 1 2 3 4 5 E 7 8 3
Flandaturn:
Istdatumn:
Status: Vv v v v v v v Vv Vv




