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wywiad bezposredni wspomagany komputerowo (computer-assisted personal interview)
wywiad telefoniczny wspomagany komputerowo (computer-assisted telephone interview)
ankieta online (computer-assisted web interview)

przewlekta obturacyjna choroba ptuc (chronic obstructive pulmonary disease)

kwestionariusz ,,Miernik jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (Euro-quality of life
questionnaire)”

Europejski kwestionariusz kompetencji zdrowotnych — wersja skrocona (European health
literacy survey questionnaire — short version)

Migdzynarodowe Konsorcjum Pomiaru Rezultatow Zdrowotnych (International Consortium
for Health Outcomes Measurement)

monitorowanie i ewaluacja

Narodowy Fundusz Zdrowia

numeryczna skala oceny bolu (numeric pain related scale)
wskaznik niepetnosprawno$ci Oswestry (Oswestry Disability Index)

Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation for Economic Co-operation
and Development)

kwestionariusz ,,Obszary problemowe w cukrzycy” (Problem Areas in Diabetes)
miernik aktywizacji pacjenta (patient Activation Measure)

bezposredni wywiad kwestionariuszowy (pen-and-paper interview)

Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci

grupa eksperymentalna (pacjenci bioracy udziat w pilotazu programu POZ Plus)

grupa kontrolna (pacjenci uczeszczajacy do placowek POZ, ale niebiorgcy udziatu
w pilotazu programu POZ Plus)

podstawowa opieka zdrowotna
numer identyfikacyjny pacjenta

kwestionariusz ,,Postrzeganie opieki koordynowanej przez pacjenta” (Patient perception of
Integrated care questionnaire)

miernik do§wiadczenia z opieki zdrowotnej deklarowanego przez pacjenta (patient reported
experience measure)

miernik rezultatow zdrowotnych deklarowanych przez pacjenta (patient-reported outcome
measure)

metodologia obliczen statystycznych, w ktorej wynik jest gradientem (wektorem pochodnych
czastkowych) Log (0) — logarytmu naturalnego funkcji wiarygodno$ci wzgledem m-
wymiarowego wektora parametrow (0); nazwy tej nie nalezy myli¢ ze skrotem SCORE

— skalg oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (Systematic Coronary Risk Evaluation)

kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego (Saint George’s respiratory questionnaire)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
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Analiza narzedzi PROM/PREM/HLS - wyniki Il tury badan ankietowych

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zwrécit sic do Banku Swiatowego z prosbg
o udzielenie wsparcia w zakresie monitorowania i ewaluacji (M&E) pilotazu POZ Plus
W celu przeprowadzenia oceny skutecznoéci klinicznej i ekonomicznej dziatan podjetych
w programie, a takze okreslenia rekomendacji stworzenia modelu opieki koordynowanej
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w catym kraju.

M&E pilotazu programu POZ Plus w Polsce opiera si¢ przede wszystkim na informacjach
z baz danych NFZ, dotyczacych realizacji programu pilotazowego w poszczegdlnych
placowkach POZ. Ponadto w celu kwantyfikacji pomiaréw opieki koordynowanej
zZ perspektywy pacjenta opracowano kilka dodatkowych miernikoéw: mierniki rezultatow
zdrowotnych deklarowanych przez pacjenta (PROM); mierniki do$§wiadczen z opieki
zdrowotnej deklarowane przez pacjenta (PREM); oraz mierniki kompetencji zdrowotnych
(HLS).

Mierniki PROM/PREM/HLS pochodza z wynikéw badan ankietowych. Zostaty one
przeprowadzone przez zewngtrzng firme wybrang przez NFZ w oparciu 0 przetarg
nieograniczony, zgodnie z obowigzujacym w kraju Prawem zamowien publicznych (Dz.
U. 2019 poz. 2019). W ramach procesu monitorowania i ewaluacji pilotazu programu POZ
Plus zatozono dwukrotne przeprowadzenie badania ankietowego, czyli na poczatku
i na koncu programu, co umozliwitoby porownanie obu etapoéw pilotazu. Pierwszg ture
badan ankietowych przeprowadzono od 4 listopada 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r.,
a druga od 10 listopada 2020 r. do 20 kwietnia 2021 r.

Gléwnym celem niniejszego raportu jest przedstawienie wynikéw analizy
poréwnawczej I oraz II tury badan ankietowych przeprowadzonych na potrzeby
projektu pilotazowego POZ Plus z uzyciem narzedzi pomiaru PROM/PREM/HLS.
Wyniki te obejmuja poréwnanie efektow zdrowotnych, doswiadczen z oferowanej
opieki oraz wiedzy o wlasnym zdrowiu, zglaszanych przez wybranych pacjentéw
podstawowej opieki zdrowotnej na poczatku oraz na koncu pilotazu POZ Plus.
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1.Informacje podstawowe

1.1. Kwantyfikacja pomiaru opieki  koordynowanej
z perspektywy pacjenta

Pod pojeciem ,mierniki deklarowane/zglaszane przez pacjenta” rozumie si¢ pochodzace
bezposrednio od pacjenta informacje o jego stanie zdrowia, zachowaniach zdrowotnych lub
doswiadczeniach w zakresie opieki zdrowotnej.

Istniejg trzy gtowne rodzaje miernikow deklarowanych przez pacjenta: (a) PROM, (b) PREM
oraz (c) HLS.

Miernik PROM ocenia stan zdrowia pacjenta z uwzglednieniem jego dobrej kondycji fizycznej,
samopoczucia i funkcjonowania psychicznego. Pomiar ten zazwyczaj obejmuje takie aspekty
jak: trudnosci fizyczne i psychiczne zwiazane z choroba, objawy, funkcjonowanie spoteczne
oraz przestrzeganie procedur terapeutycznych.?

Miernik PREM to narzedzie umozliwiajace obiektywny pomiar doswiadczen pacjenta
zwigzanych z realizacjg $wiadczen. Uwzgledniaja one takie aspekty realizacji opieki, jak np.
terminowos¢ wizyty czy otrzymanie zalecen. Typowymi kryteriami dla ocen PREM sa: czas
oczekiwania na $wiadczenie, dostep do ustug i latwos¢ korzystania z nich, zaangazowanie
— zar6wno pacjenta, jak i $wiadczeniodawcy —w podejmowanie decyzji 0 leczeniu, znajomosé
planu leczenia i $ciezek diagnostyczno-terapeutycznych, jako$¢ komunikacji, wsparcie
w zarzadzaniu choroba przewlekla oraz rekomendowanie przez pacjenta danego §wiadczenia
rodzinie i przyjaciotom. ®

Miernik HLS opisuje natomiast umiejetnosci, wiedzg i pewnos¢ siebie pacjenta w zakresie
samokontroli i rozumienia wlasnego zdrowia. Pozwala okresli¢ skale kompetencji
zdrowotnych pacjenta w oparciu 0 jego odpowiedzi na pytania dotyczace jego choroby,
przekonan, pewnosci siebie czy samodzielno$ci.* Kompetencje zdrowotne mozna zdefiniowaé
jako ,.zdolnos¢ obywateli do podejmowania rozsqdnych decyzji dotyczqcych zdrowia
w codziennym Zyciu — W domu, w pracy, w stuzbie zdrowia, na rynku i na arenie polityczne;”.>
Analiza powyzszych miernikow opiera si¢ na walidowanych kwestionariuszach, ktore
umozliwiajga wyrazenie opinii przez pacjenta w postaci wynikéw liczbowych.

1.2. Proces wyboru kwestionariuszy do badania ankietowego

! National Quality Forum. 2009. National Voluntary Consensus Standards for Patient Outcome: A Consensus Report. Washington, DC:

NQF.

2 Monmouth Partners. 2016. A Guide to Patient Reported Measures: Theory, Landscape and Uses.

3 Leanne Male, Adam Noble, Jessica Atkinson, and Tony Marson; 2017. “Measuring Patient Experience: A Systematic Review to
Evaluate Psychometric Properties of Patient Reported Experience Measures (PREMs) for Emergency Care Service
Provision.” International Journal for Quality in Health Care 29 (3): 314-326. https://doi.org/10.1093/intghc/mzx027.

4 Insignia Health. 2020. Dostepny online pod adresem: https://www.insigniahealth.com/products/HLS-survey.

5 Serensen, K., J. M. Pelikan, F. R6thlin, K. Ganahl, Z. Slonska, G. Doyle, Fullam J., Kondijis B., Demosthenes A., Uiters E., M. Falcon,
Mensing M., Tchamov K., van den Broicke S., Brand H. 2015. “Health Literacy in Europe: Comparative Results of the European Health
Literacy Survey (HLS-EU).” European Journal of Public Health 25 (6): 1053-1058.
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Aby zapewni¢ wiarygodnos¢ i wazno§¢ wynikéw uzyskanych przy uzyciu powyzszych
miernikow, wszystkie wchodzace w sktad narzegdzi PROM/PREM/HLS kwestionariusze
zostaly poddane walidacji jezykowej oraz kulturowej. Ponadto dokonano ich walidacji
statystycznej oraz ujednolicono punktacje, by umozliwi¢ benchmarking i poréwnywanie
wynikow kwestionariuszy.

Kwestionariusze PROM wypehita reprezentatywna grupa pacjentow, u ktorych
zdiagnozowano trzy z 11 chordéb przewlektych objetych programem POZ Plus, czyli
astme/przewlekta obturacyjna chorobe pluc (POChP) i/lub zespdt bolowy kregostupa
ledzwiowego i/lub cukrzyce typu 2. Z kolei kwestionariusze PREM i HLS wypehili wszyscy
pacjenci z programu pilotazowego POZ Plus niezaleznie od ich stanu zdrowia.

Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego (z ang. Saint George'’s
Respiratory Questionnaire, SGRQ) Pacjenci POZ cierpigcy na astmg/POChP

e  Kwestionariusz pomiaru jako$ci zycia (EQ-5D-5L)
e  Numeryczna skala oceny bolu (z ang. Numeric Pain Related Scale,
NPRS) Pacjenci POZ cierpigcy na zespot bolow:
PROM Wskaznik Niepetnosprawnosci Oswestry (z ang. Oswestry J K P f/ P Y
Disability Index, ODI) Tegostupa
Kwestionariusz pomiaru jako$ci zycia (EQ-5D-5L)
Kwestionariusz Obszaréw Problemowych Pacienci POZ cicrpiacy na cukrzyee tybu
w Cukrzycy (z ang. The Problem Areas in Diabetes, PAID) J rp:z; y yee typ
Kwestionariusz pomiaru jako$ci zycia (EQ-5D-5L)
PREM Kwestionariusz Postrzegania Opieki Koordynowanej przez Pacjenta Pacjenci POZ niezaleznie od stanu
(z ang. Patient Perception of Integrated Care, PPIC) zdrowia
HLS Europejski Kwestionariusz Kompetencji Zdrowotnych (z ang. Pacjenci POZ niezaleznie od stanu
European Health Literacy Questionnaire, HLS-EU-Q16) zdrowia

1.2.1. Kwestionariusze PROM

Kwestionariusze PROM wykorzystane w ramach pilotazu programu POZ Plus zostaty wybrane
na podstawie zalecen Miedzynarodowego Konsorcjum Pomiaru Rezultatow Zdrowotnych
(z ang. International Consortium for Health Outcomes Measurement, ICHOM). Konsorcjum
udostepnito  przedstawicielom  Banku  Swiatowego  zestawy  rekomendowanych
kwestionariuszy dla pacjentéw chorujgcych przewlekle, w tym na astme oraz przewlekla
obturacyjng chorobe ptuc (kwestionariusz SGRQ), zesp6t bolowy kregostupa (kwestionariusz
ODI oraz NPRS) oraz cukrzyce typu 2 (kwestionariusz PAID), stuzace pomiarowi stanu
zdrowia przez pacjenta.’® Kazdy kwestionariusz obejmowat zaréwno profilaktyczne, jak i
lecznicze aspekty terapii danej choroby. Ponadto konsorcjum zarekomendowato, aby kazdy
respondent chorujacy przewlekle wypemit dodatkowo kwestionariusz EQ-5D-5L, Ktory
umozliwia pomiar ogodlnego stanu zdrowia, ma wszechstronne zastosowanie w zakresie
$wiadczenia ustug opieki zdrowotnej, w badaniach ankietowych dotyczacych zdrowia
populacji, badaniach klinicznych oraz ocenie ekonomicznej. Poniewaz wymienione
kwestionariusze sa stosowane na calym §wiecie, nie byto potrzeby dostosowywania ich do
polskiego kontekstu. Wszystkie kwestionariusze PROM dla trzech wymienionych choréb
przewlektych byly takze dostepne w polskiej wersji jezykowe;.

Konsorcjum Pomiaru Rezultatéw Zdrowotnych zarekomendowato takze, by dla kazdego
pacjenta z wymieniong jednostka chorobowg zostal wypeliony takze przez personel
medyczny, posiadajacy dostep do danych pacjenta, tzw. kwestionariusz kliniczny.
Rekomendowang przez ICHOM tres¢ kwestionariusza skonsultowano z polskimi lekarzami

® International Consortium for Health Outcomes Measurement. 2020. Dostgpne online pod adresem: https://www.ichom.org/.
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podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistami w zakresie wymienionych chordb, by
zweryfikowaé¢ adekwatno$¢ zmiennych klinicznych proponowanych przez ICHOM
w kontekscie polskiej opieki zdrowotnej.

1.2.2. Kwestionariusz PREM

Kwestionariusz PREM wykorzystany w ramach pilotazu programu POZ Plus okazat si¢
bardziej wymagajacy w kontekscie adaptacji kulturowej i jezykowej niz kwestionariusz
PROM. Przy ograniczonej liczbie dostgpnych kwestionariuszy PREM na $wiecie tylko jeden z
nich mozna bylo zaadaptowa¢ do pilotazu programu POZ Plus. Byt to kwestionariusz PPIC
opracowany przez Wydzial Zdrowia Publicznego Harvard University, ktory umozliwia oceng
koordynacji ustug podstawowej opicki zdrowotnej z opicka specjalistyczng oraz oceng
koordynacji tych ustug z opieka szpitalna, a takze ocene wsparcia spolecznego pacjenta i jego
ogo6lnego samopoczucia. Chociaz kwestionariusz zostat opracowany i przetestowany w USA,
przeszedt réwniez walidacje w jednym z krajow Unii Europejskiej — Holandii.’

W oparciu o wzorce sprawdzone w Holandii, kulturowa i jezykowa walidacja kwestionariusza
na potrzeby pilotazu programu POZ Plus zostala przeprowadzona zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zawartymi w dokumencie ,,Proces tlumaczenia i
adaptacji instrumentow”® Celem bylo uzyskanie takiej polskiej wersji jezykowej
kwestionariusza, ktora bytaby koncepcyjnie zbiezna z nasza kultura. Oznacza to, Ze
kwestionariusz powinien by¢ tak samo naturalny i akceptowalny oraz spetnia¢ te same funkcje
jak wersja oryginalna. W przeprowadzonej walidacji wazniejsza byta miedzykulturowa i
koncepcyjna adekwatno$¢ kwestionariusza niz rownowazno$¢ jezykowa, czyli dostownos¢
treSci. Zastosowano zatem tlumaczenia naprzemienne (z ang. back and forward translation)
wykonane przez ekspertow, wstepne testowanie kwestionariusza, wywiad poznawczy oraz

utworzono wersje ostateczna.

1.2.3. Kwestionariusz HLS

Kwestionariusz HLS obejmuje analize aspektow zwigzanych ze zdrowiem pacjenta, jego
postrzeganiem i rozumieniem. Jak dotad opracowano wiele kwestionariuszy shuzacych
pomiarowi poziomu kompetencji zdrowotnych. Roéznia si¢ one od siebie podejSciem
i strukturg. Jednak jeden z nich — HLS-EU-Q47 kladzie szczegdlny nacisk na tzw.
kompleksowy pomiar kompetencji zdrowotnych. Kwestionariusz podzielony jest na dwie
glowne czeSci: zasadniczych kompetencji zdrowotnych oraz rezultatow ich posiadania.
Poniewaz zostatl uznany przez ekspertow za zbyt czasochtonny, na potrzeby europejskiego
badania kompetencji zdrowotnych opracowano skrocona wersj¢ kwestionariusza HLS-EU-
Q16.° Jego walidacja zostala juz w Polsce przeprowadzona, zatem podjeto decyzje o
wykorzystaniu go w badaniu POZ Plus.

Wzory  kwestionariuszy  wykorzystanych ~ w  pilotazu  programu POZ  Plus
stanowia Zalacznik nr 1 oraz 2 do przedmiotowego raportu.

! Tietschert, M., F. Angeli, A. van Raak, S. J. Singer, and D. Ruwaard. n.d. “Translating the Patient Perception of Integrated Care
Survey to Measure Integrated Care in the Netherlands: Combining Equivalence and Contextualization Approaches for Optimal
Results.” Int J Integr Care 3 (11): DOI: http:—dx.doi.org—10.5334—ijic.2022.

8 Dostepny online pod adresem: https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en/.

o Pelikan, J. M., and K. Ganahl. 2017. “Measuring Health Literacy in General Populations: Primary Findings from the HLS-EU
Consortium’s Health Literacy Assessment Effort.” 10S Press, 2017, 59.
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1.3. Zalozenia teoretyczne dot. doboru wielkosci préby

Badanie ankietowe zaplanowano przeprowadzi¢ w dwoch turach (na poczatku oraz na koficu
pilotazu), zarowno w placowkach POZ Plus, jak 1iwybranych placowkach POZ
nieuczestniczgcych w programie (tzw. placowki kontrolne).

Pierwotnie zakladano, ze w badaniu ankietowym wezmie udziat tacznie 2000 pacjentow
z placowek POZ Plus oraz 2000 pacjentow z placéwek kontrolnych. Przy czym 2000 osob
w grupie obejmuje: 500 oséb chorujacych na zespot bolowy kregostupa, 500 oséb chorujacych
na cukrzyce typu 2, 500 0s6b chorujacych na astme /POChP, a takze 500 oséb, ktore nie choruja
na wymienione choroby przewlekte.

Suma (n) 1500 500 1500 500
PROM TAK NIE TAK NIE
PREM TAK TAK TAK TAK

HLS TAK TAK TAK TAK

Liczbe respondentow, ktorzy powinni uczestniczy¢é w badaniu liczono jako reprezentatywnga
probe mieszkancoéw kraju cierpigcych na okre$long chorobe i poczatkowo prognozowano
W oparciu 0 aktualne szacunki epidemiologiczne zachorowalnosci na cukrzyce, zespot bolowy
kregostupa, astme i POChP. Positkujac si¢ obliczeniami przyjeto, ze liczebnosé proby powinna
miesci¢ si¢ w przedziale 400-500 pacjentéw dla kazdej z wymienionych jednostek
chorobowych, tzn. cukrzycy typu 2, astmy/POChP, zespotu boélowego kregostupa, jak rowniez
dla pacjentoéw niechorujacych przewlekle.

Wielko$¢ proby zostata okreslona wedtug nastepujacego wzoru:

Nmin = NP(a2: f(1 —f)) / NP-e2 + a2-f (1 —f),

gdzie Nmin = wielko$¢ proby; NP = populacja POZ Plus; a = poziom ufnosci dla wynikow,
warto$¢ wyniku Z w rozktadzie normalnym dla zatozonego poziomu istotnosci, np.: 1,96 dla

poziomu istotnosci 95%; f = wielko$¢ utamka; oraz e = maksymalny zaktadany biad.

Przeprowadzone obliczenia pozwolity wnioskowacé, ze wigksza liczebno$¢ proby poprawitaby
wynik tylko o niewielki margines biedu.

5 15 809
5 2.0 455
5 2.5 292
10 2.5 552
10 3.0 384
10 35 282
20 3.0 681
20 3.5 501
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20 4.0 383

50 4.0 599

50 4.5 473

50 5.0 384
5 2.1 1.9
10 2.9 2.6
20 3.9 3.5
50 4.9 4.4

Proba ta zostala nastgpnie losowo podzielona migdzy wszystkie placowki biorace udzial w badaniu
ankietowym z uwzglednieniem ich wielkosci (placdwka mata: <5000 pacjentdéw, srednia: 5000-10000
pacjentow i duza: >10 000 pacjentow), lokalizacji (miasto lub wie$), pici pacjenta (me¢zczyzna lub
kobieta) oraz wieku pacjenta (<39, 40-59, >60 lat).

Ponadto przyjeto, ze dla kazdej z placowek POZ Plus bioracej udziat w badaniu ankietowym zostanie
wylosowana placowka kontrolna. W przypadku odmowy udziatu zatozono wybranie placowki
kontrolnej o podobnych parametrach, dlatego sporzadzono liste potencjalnych placowek kontrolnych
liczebnie wiekszg od placowek POZ Plus. Taka lista zostata opracowana przez NFZ na podstawie
wytycznych dostarczonych przez Bank Swiatowy (Wymagana wielkos¢ i lokalizacja). Oznacza to, ze
placoéwki kontrolne musiaty odpowiadaé¢ okres§lonej placowce POZ Plus wielko$cig i charakterystyka
populacji pacjentow (odpowiednia liczba pacjentow o okreSlonej pici i wieku, a takze jednostce
chorobowej), a takze lokalizacja (w zakresie wojewodztwa Oraz terenu: miasto lub wies).

1.4. Komisja bioetyczna

Zgodnie z polskim prawem farmaceutycznym?® przekazywanie badan ankietowych do zaopiniowania
nie jest obowigzkowe. Jesli jednak sg niewtasciwie zaplanowane, mogg stanowi¢ zagrozenie dla dobra
i interesOw pacjenta, zwlaszcza gdy mocno ingeruja w jego prywatnos$¢, poczucie bezpieczenstwa
i tozsamo$¢ moralng.!* W celu zapewnienia bezpieczefistwa pacjentom oraz utrzymania najwyzszych
standardéw i norm etycznych, planowane w ramach badania ankietowego kwestionariusze zostaty
zgtoszone przez NFZ do opinii Komisji Bioetycznej. Po przedstawieniu celu i gtdéwnych zatozen
pilotazu przez przedstawiciela NFZ na posiedzeniu Komisji Bioetycznej uzyskano zgodg na realizacje
badania (uchwata Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie nr 33/2019). Komisja
zastrzegla sobie prawo do informacji o wszelkich dzialaniach niepozadanych oraz do otrzymania
raportu koncowego z badania. Ponadto komisja podkreslita, ze badanie powinno by¢ przeprowadzone
zgodnie z dyrektywa 95/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego ich
przeptywu.

10 prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271) w zakresie badan klinicznych produktow leczniczych oraz ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z p6zn. zm.) w zakresie wyrobow medycznych réznego przeznaczenia
i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji.

Podejmujac decyzje o przedtozeniu projektu Komisji Bioetycznej, skontaktowalismy sie z jej przedstawicielami w celu uzyskania ich
opinii w tej sprawie.
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2.Realizacja badania ankietowego

2.1. Procedura wypetniania ankiet

Pierwsza i druga ture badania ankietowego zrealizowata firma DANAE, wybrana przez NFZ
na podstawie przetargu nieograniczonego zgodnie z obowiazujacym w kraju Prawem
zamowien publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019).

W pierwszej turze dobor respondentéw byt dwuetapowy. W pierwszym wybrano placowki
opieki zdrowotnej. Nastepnie zaproszono chetnych, spetiajacych kryteria wigczenia do
wypehienia ankiety. Badanie byto catkowicie anonimowe. W pierwszej turze badania NFZ
nadal kazdemu numer identyfikacyjny pacjenta (PIN), w ktorym byl zaszyfrowany numer
PESEL'?. Nadanie numeréw PIN stuzylo pédzniejszemu powigzaniu wynikéw ankiety
pochodzacych z pierwszej tury z druga oraz z danymi klinicznymi pacjentéw i tymi
pochodzacymi z systeméw NFZ. W drugiej turze badania dobdr respondentow byt celowy
— obejmowat pacjentow, ktorzy wzieli udziat w pierwszej turze badania.

W celu optymalizacji procesu zbierania kwestionariuszy firma zastosowata podejscie
mieszane. Bylo ono oparte na polaczeniu kilku technik przeprowadzania wywiadow: (1)
tradycyjnej, papierowej (PAPI); (2) wspomaganego komputerowo wywiadu internetowego
(CAWI); (3) wspomaganego komputerowo wywiadu osobistego (CAPI) oraz (4)
wspomaganego komputerowo wywiadu telefonicznego (CATI).

W pierwszej turze badania ankietowego najcze$ciej wykorzystywano technike PAPI; nieco
czesciej siggano po nig w placowkach kontrolnych niz w POZ Plus. W drugiej turze pacjenci
POZ Plus czg¢sciej decydowali si¢ na wywiad za posrednictwem techniki CATI, podczas gdy
pacjenci placowek kontrolnych czesciej wypelniali ankiete papierowa. Najrzadziej wybierang
technikg w obu tych grupach byla ankieta internetowa.

12 PESEL - Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci — centralny zbior danych prowadzony w Polsce przez ministra
wlasciwego do spraw informatyzacji na podstawie ustawy o ewidencji ludnosci.
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| tura badania ankietowego

Zespot bolowy kregostupa Cukrzyca typu 2 Astma/POChP Brak choroby przewlektej

79% 84% 79% 880, 4% _— 73% 76%
0

- - - [
. ] . l N I
POZ Plus POZ kontrolny POZ Plus POZ kontrolny POZ Plus  POZ kontrolny POZ Plus POZ kontrolny

mCATI mCAPI mCAWI = PAPI

Zrédto: Danae (2021)

Rycina 2. Rozklad technik przeprowadzania badan przy pomocy kwestionariuszy PROM/PREM/HLS - druga tura

Il tura badania ankietowego

Zespot bolowy kregostupa Cukrzyca typu 2 Astma/POChP Brak choroby przewlektej

79% 84% 79% 880, 74% - 73% 76%
0

I m I ] l ] i B
POZ Plus POZ kontrolny POZ Plus POZ kontrolny POZ Plus  POZ kontrolny POZ Plus POZ kontrolny

ECATI mCAPI mCAWI © PAPI

Zrédto: Danae (2021)

2.2. Rzeczywista liczba respondentéw bioraca udziat

w badaniu

Pilotaz byt wdrazany od lipca 2018 r. do wrzesénia 2021 r. i wzigto w nim udziat tacznie 47
placowek POZ w catym kraju. W trakcie pilotazu zrezygnowaly z niego trzy placowki, ale
dotaczyto kolejnych pie¢. Przedmiotowe analizy uwzgledniajg tylko te placowki, ktore



RAPOR | OKRESOWY NR 8

Analiza narzedzi PROM/PREM/HLS - wyniki Il tury badan ankietowych

uczestniczyly w programie pilotazowym od poczatku wdrozenia oraz nie zrezygnowata z
udzialu w nim.

W pierwszej turze badania ankietowego udzial wzieto 38 placowek POZ Plus oraz 69 placowek
kontrolnych. Oznacza to, ze na jedng placowke POZ Plus przypadato $rednio 1,8 placowek
kontrolnych. W listopadzie 2020 roku te same placowki zostaly zaproszone do udziatu w
drugiej turze badania. W przypadku placowek kontrolnych z udzialu w drugiej turze
zrezygnowato 15 placowek POZ. Gléwnymi powodami byly: sytuacja pandemiczna w kraju
utrudniajaca realizacj¢ badania ankietowego oraz brak czasu lub zainteresowania kolejng tura
badan. Z udzialu w drugiej turze badan ankietowych zrezygnowata takze jedna placéwka POZ
Plus, czego powodem byta jej wyjscie z pilotazu programu POZ Plus.

Na etapie realizacji pierwszej tury badania ankietowego zidentyfikowano trzy wyjatkowe
wyzwania w zakresie doboru pacjentéw: (1) niewystarczajaca taczng liczbe pacjentow
w placowkach POZ Plus uczestniczacych w danym DMP w pierwotnie zatozonej probie (tzn.
mniej niz 500 pacjentdow chorujacych na astm¢/POChP); (2) niewystarczajacy rozktad
pacjentdéw wedlug ptci i wieku (tzn. brak mezczyzn w okreslonych grupach wiekowych
z okre$long chorobg w wybranych placowkach POZ Plus); (3) zdiagnozowanie w Polsce
pierwszego przypadku COVID-19.

Powyzsze wyzwania znacznie utrudnity realizacje wywiadow, a w niektérych POZ
kontrolnych wrgcz uniemozliwity ich przeprowadzenie. Zatem probie poddano mniejszg ilosé
0s0b niz poczatkowo zaktadano.

Lacznie w obu turach badania udzial wzigto 2649 pacjentdw, w tym 1588 pacjentow
z placéwek POZ Plus oraz 1061 pacjentdw z placéwek kontrolnych. Nalezy jednak podkreslic,
ze jeden pacjent mogl wypehi¢ wigcej niz jeden kwestionariusz PROM w przypadku, gdy
przystapit do udziatu w kilku programach zarzadzania chorobg jednoczesnie (dot. cukrzycy
typu 2, astmy/POChP oraz bolu plecow). W zwiazku z powyzszym liczba wypetionych
kwestionariuszy moze przekraczac¢ liczebnie pacjentéw bioracych udziat w pilotazu.

Ostateczny udziat pacjentéow w badaniu ankietowym oraz odmowy udziatu w drugiej turze
badania przedstawiono ponize;j.

Rodzaj placéwki | Itura | Iltura | Response rate

POZ Plus 38 37 97,4%

POZ kontrolny 69 54 78,3%
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Tabela 9. Ostateczny rozklad préby w placoéwkach POZ Plus bioracych udzial w badaniu ankietowym

Lacznie

) Zespoly bolowe . Brak choroby
Wiek Ple¢ Cukrzyca typu 2 Astma i POChP
kregoshupa przewleklej
POZ PLUS I tura Il tura I tura Il tura I tura Il tura I tura Il tura
kobiety 44 28 10 6 25 21 95 81
do 39 lat
mezczyzni 37 25 6 3 19 14 67 63
kobiety 127 107 53 42 84 65 146 134
od 40 do 59 lat
mezezyzni 95 78 64 51 55 44 116 106
kobiety 148 149 195 173 127 117 52 53
powyzej 60 lat
mezezyzni 101 91 160 141 116 100 48 45
552 478 488 416 426 361 524 482

Tabela 7. Ostateczny rozklad proby w placowkach kontrolnych bioracych udzial w badaniu ankietowym

Zrédto: Danae (2021)

_ Zespoly bélowe . Brak choroby
Wiek Ple¢ Cukrzyca typu 2 Astma i POChP
kregostupa przewleklej
POZ KONTROLNY I tura Il tura I tura Il tura I tura Il tura I tura Il tura

kobiety 39 24 4 2 13 8 95 41

do 39 lat
mezcezyzni 25 20 5 6 19 16 67 14
kobiety 133 105 38 28 46 39 146 65

od 40 do 59 lat
mezezyzni 90 68 43 33 31 22 116 36
kobiety 142 124 129 108 78 66 52 72

powyzej 60 lat
mezezyzni 97 85 102 95 56 56 48 61
Lacznie 526 426 321 272 243 207 345 289

Zr6dto: Danae (2021)
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Rycina 3. Diagram przedstawiajacy rozklad niezrealizowanych ankiet w drugiej turze badan ankietowych

Ankiety POZ PLUS Anklety kontralne
1990 1435

Zrealizowane Miezrealizowane

Niezrealizowane Wl turze w il turze
w |l turze 1194 241

253

Zhy stan Brak
adrowia kentaktu
17 a5

Btedne/brak
danych
kontaktowych
96

2hy stan Brak
zdrowia kontaktu
7 178

Zmiana
fwiadere-

Zmiana Placdwka Biedne/brak

Pacjent za
granica

. Pacjent za
Swiadczenio- rezygnowata z
granics 2yE danych

dawey 7 udziafu kontaktowych
6 109 56

nladawcy 5
9 2

Zrodho: Danae (2021)

2.3. Ogolna charakterystyka respondentow bioracych udziat

w Il turze badania ankietowego

Poréwnanie proby POZ Plus i kontrolnej pod wzgledem danych socjodemograficznych pozwolito na
wstepny opis podobienstw i réznic wérdd pacjentdw placowek obu grup. Pierwsza porownywang
cechg byta pte¢; w kazdej z badanych grup przewazaly kobiety. Niemal w kazdej grupie najwigcej
respondentow stanowity osoby powyzej 60. roku zycia. W tej grupie wiekowej najczesciej wypetniano
kwestionariusz dotyczacy cukrzycy typu 2 (oznacza to, ze u pacjentdow >60 lat najczesciej
diagnozowana byla cukrzyca). Pacjenci z placowek kontrolnych niezaleznie od choroby dtuzej cierpia
na kazde schorzenie. Grupy respondentow byly podobne pod wzgledem stanu cywilnego; badani to
glownie osoby zonate/zamegzne albo begdace w statym zwigzku. W badanych grupach przewazaty
osoby z wyksztalceniem WyZszym. Zar6wno w grupie POZ Plus,  jak
i kontrolnej dominowali pacjenci, ktorzy mogli zaspokoi¢ swoje codzienne potrzeby. W najlepszej
sytuacji finansowej byli pacjenci niechorujagcy przewlekle. Badani prowadzili najczeSciej
dwuosobowe gospodarstwa domowe, jednak w grupie kontrolnej wystepowaly one rzadziej niz
w POZ Plus. Najrzadziej wystepujacymi domostwami byly liczace pie¢ i wiecej domownikéw. W
badanych grupach zaobserwowano rézny udzial pacjentdow mieszkajacych na wsi oraz miastach.
Pacjenci niechorujacy przewlekle czgséciej zamieszkiwali duze miasta niz chorujacy przewlekle.
Szczegdtowe wyniki analiz zostaly przedstawione na rycinach ponize;j.
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Rycina 4. Pleé

Zespoly bélowe
kregostupa

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=478) (n=426)

Rycina 5. Wiek

Zespoly bélowe
kregostupa

50% 49%

POZ Plus POZ
(n=478) kontrolny
(n=426)

Analiza narzgdzi PROM/PREM/HLS - wyniki Il tury badan ankietowych

m Kobieta = Mgzczyzna

Cukrzyca typu 2

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=416) (n=272)

Cukrzyca typu 2

75% 75%

POZ Plus POZ
(n=416) kontrolny
(n=272)

mdo 39 lat m40-59 lat

Astma/POChP

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=361) (n=207)

Astma/POChP

60% 59%

POZ Plus POZ
(n=361) kontrolny
(n=207)
60 lat i wigcej

Brak choroby
przewleklej

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=482) (n=289)

Zrédio: Danae (2021)

Brak choroby
przewleklej
20%
46%
POZ Plus POZ
(n=482) kontrolny
(n=289)

Zrédto: Danae (2021)
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Rycina 6. Czas trwania choroby

Zespoly bélowe
kregostupa

51%
71%

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=413) (n=301)

mDo 1 roku

Cukrzyca typu 2

54%
74%

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=368) (n=204)

mQOd1do5lat
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Powyzej 5 lat

Astma

59%

POZ Plus
(n=187)

78%

POZ kontrolny
(n=125)

POChP
34%

83%

POZ Plus  POZ kontrolny
(n=127) (n=40)

Zrédio: Danae (2021)

Rycina 7. Stan cywilny (czy jest Pan/(i) zonaty/zame¢zna albo jest Pan/(i) w statym zwigzku i zamieszkuje z partnerem?)

Zespoly bélowe
kregostupa

POZ PLUS Kontrolna
(n=478) (n=426)

Cukrzyca typu 2

POZ PLUS Kontrolna
(n=416) (n=272)

mTak = Nie
Astma/POChP
POZ PLUS Kontrolna
(n=361) (n=207)

Brak choroby
przewleklej

POZ PLUS Kontrolna
(n=482) (n=289)

Zrédio: Danae (2021)
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Rycina 8. Wyksztalcenie

m Podstawowe/ gimnazjalne ® Zawodowe ® Srednic B Techniczne B Policealne B Licencjat/niepetne wyzsze B Wyzsze

Zespoly bélowe
kregostupa Cukrzyca typu 2 Astma i POChP
11% 14%
21% S 23%
30% I
POZ PLUS Kontrolna POZ PLUS Kontrolna POZ PLUS Kontrolna
(n=478) (n=426) (n=416) (n=272) (n=361) (n=207)

Rycina 9. Subiektywny status socjoekonomiczny

m Nie udzielono odpowiedzi

| Starcza na wszystko i jeszcze oszczgdzamy na przysztosé

B Starcza na wszystko bez specjalnych wyrzeczen lecz nie oszczgdzamy na przysztosé
Zyjemy oszczednie i dzieki temu starcza na wszystko

® Zyjemy bardzo oszczednie, aby odtozy¢ na powazniejsze zakupy

B Pieniedzy starcza tylko na podstawowe potrzeby

H Pieniedzy nie starcza nawet na najtansze jedzenie

Zespoly bolowe Cukrzyca typu 2 Astma/POChP
kregostupa
0
" 38% 5204 41%
44% e 42%
POZ PLUS Kontrolna POZ PLUS Kontrolna POZ PLUS Kontrolna
(n=478) (n=426) (n=416) (n=272) (n=361) (n=207)

Brak choroby
przewleklej

31%
41%

POZ PLUS Kontrolna
(n=482) (n=289)

Zrédto: Danae (2021)

Brak choroby
przewleklej

31% 42%

POZ PLUS Kontrolna

(n=482) (n=289)

Zrédio: Danae (2021)
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Rycina 10. Liczba os6b w gospodarstwie domowym

Zespoly bélowe
kregostupa

-m
POZ PLUS Kontrolna
(n=478) (n=426)

Tytut osi

Rycina 11. Miejsce zamieszkania

B Wie$

m] (mieszkam sama) m2 =3

Cukrzyca typu 2

] [ ]
POZ PLUS Kontrolna
(n=416) (n=272)

m Srednie miasto (100-500 tys. mieszkancow)
® Nie udzielono odpowiedzi

Zespoly bolowe
kregostupa

10%
19%

POZ PLUS Kontrolna
(n=478) (n=426)

Cukrzyca typu 2

19% 15%

POZ PLUS Kontrolna
(n=416) (n=272)
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4 m5 lub wigcej

Astma/POChP

I
POZ PLUS Kontrolna
(n=361) (n=207)

Brak choroby
przewleklej

POZ PLUS Kontrolna
(n=482) (n=289)

Zrédio: Danae (2021)

® Mate miasto (do 100 tys. mieszkancow)
Duze miasto (500 tys. mieszkancow i wigcej

Astma/POChP

11% 15%

POZ PLUS Kontrolna
(n=361) (n=207)

Brak choroby
przewleklej

30% 24%

POZ PLUS Kontrolna
(n=482) (n=289)

Zrédho: Danae (2021)
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3.Metodologia obliczen wynikéw z Il tury badania

ankietowego

3.1. Metodologia obliczen wartosci Score

Wyniki badania ankietowego okreslono za pomocag wartosci Score. Score to podstawowa
metodologia obliczen statystycznych, w ktorej wynik jest gradientem (wektorem pochodnych
czgstkowych) Log (0) — logarytmu naturalnego funkcji wiarygodnosci wzgledem m-wymiarowego
wektora parametréw  (0). Nazwy tej nie nalezy myli¢ ze skrotem SCORE
— skalg oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (z ang. Systematic Coronary Risk Evaluation).

Srednie wartosci Score i ich odchylenie standardowe zostaty obliczone dla wszystkich uzytych
w badaniu ankietowym kwestionariuszy PROM (dot. zespolu bdlowego kregostupa,
astmy/POChHP, cukrzycy typu 2), jak réwniez dla kwestionariuszy PREM oraz HLS.

Roéznice w $rednich wynikach Score analizowano za pomocg testu t-Studenta. Nastgpnie dla
kazdego z parametrow Score zbudowano model wieloczynnikowej regresji liniowej. Zmienne
objasniajace obejmowaty typ POZ (POZ Plus lub POZ kontrolny), wiek (w zaleznosci od modelu
w ujeciu ciagglym Iub wedlug kategorii wickowych), pte¢, wyksztalcenie oraz miejsca
zamieszkania. W modelach tych zrezygnowano z wielkosci placowki jako zmiennej silnie
skorelowanej z miejscem zamieszkania. Uzyskany w ten sposéb model regresji zostal
wykorzystany do oszacowania wptywu typu placowki na warto$¢ Score niezaleznie od innych
zmiennych w modelu. Poshizyt réwniez do oszacowania wptywu pozostalych zmiennych
w modelu. Ponadto réznica pomiedzy odpowiedziami na poszczegdlne pytania kwestionariusza
zostala przeanalizowana za pomocg testu Wilcoxona dla odpowiedzi w skali Likerta, testu Chi-
kwadrat dla odpowiedzi kategorycznych (tak/nie) oraz testu t-Studenta dla odpowiedzi
numerycznych, np. wskazujacych poziom boélu w skali od 0 do 10.

Analize porownujaca wartosci Score dla POZ Plus miedzy analizowanymi podgrupami dla kazdej
z jednostek chorobowych przeprowadzono za pomoca analizy wariancji, ktéra dostarczyta
og6lnych informacji, czy roznice pomigdzy S$rednimi wartoSciami Score w analizowanych
podgrupach byty znaczaco rozne. Jezeli ogdlna roznica byta znaczaca, stosowano dodatkowo test
Tukeya.

We wszystkich analizach jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,05. Obliczenia wykonano za
pomoca oprogramowania IBM SPSS Statistics v19.

Ogolny wzor wykorzystany do obliczenia wartosci Score dla kwestionariuszy uzytych w badaniu
byt nastepujacy:

n .
i=1 Wi

Score = 100 X Z ,
MAX

gdzie:

n = liczba pytan zawartych w danym Score

w; = warto$¢ przypisana odpowiedzi na pytanie Q;

MAX = maksymalna mozliwa warto$¢ 2.7,  w;
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3.1.1. Szczegétowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score dla
kwestionariuszy PROM (SGRQ, ODI, NPRS, PAID)

Kwestionariusze PROM wypetniali wytacznie pacjenci chorujacy przewlekle (dot. astmy/POChP,
boélu kregostupa oraz cukrzycy typu 2).

Score moze przyjmowac warto$¢ od 0 do 100. Wyzsza ogolna warto$¢ Score oznacza deklarowane
przez pacjenta wyzsze nasilenie choroby. Stopnia nasilenia choroby mierzonej za pomoca Score,
a deklarowanej przez pacjenta, nie nalezy myli¢ z klinicznym pomiarem nasilenia choroby, jak jest
to mozliwe w wybranych jednostkach chorobowych. W przypadku np. POChP nasilenie choroby
w warunkach klinicznych oznaczane moze by¢ bowiem kategoriami od A do D, gdzie A wskazuje
na chorob¢ z niskim ryzykiem zaostrzen. W przypadku astmy nasilenie choroby moze by¢
okreslone stopniami ci¢zkosci wedtug przyjetej intensywnosci leczenia. Podawane wartosci Score
w przedmiotowym raporcie nie odpowiadaja tego typu kategoriom.

Pacjenci chorujacy przewlekle na astm¢/POChP wypetniali kwestionariusz SGRQ. Zgodnie
z wytycznymi do kwestionariusza poza analiza ogdlnego nasilenia choroby (tzw. Score globalny),
ocenie pacjentow podlegaly takze trzy nastepujace zmienne Score (tzw. Score wedtug podskal):

(a) objawy, czyli pytania o czestos¢ wystepowania objawow oddechowych; nie jest to precyzyjne
narzedzie oceny epidemiologicznej, ale umozliwia ocen¢ postrzegania przez pacjenta jego
ostatnich probleméw oddechowych.

(b) aktywno$¢, czyli pytania 0 aktualny stan pacjenta; ocena aktywnosci pozwala zdefiniowaé
zaburzenia codziennej aktywnosci fizyczne;.

(c) wptyw; ocena ta obejmuje szereg zaburzen funkcji psychospotecznych, dlatego tez jest
najszerszg sktadowa. Oryginalne badania walidacyjne wykazaly, ze odnosi si¢ ona czesciowo do
objawow oddechowych, ale takze jest skorelowana z wynikami ¢wiczen (tzn. z sze§ciominutowym
testem chodzenia), odczuwang na co dzien zadyszka (tzn. stopien zadyszki wedlug Medical
Research Council [MRC]) i zaburzeniami nastroju (lgkiem i depresja).

W celu obliczenia wymienionych wartosci wykorzystano ponizsze wzory. Maksymalna mozliwa
warto$¢ (MAX) zostata podana w dotagczonych do kwestionariusza wytycznych.

2ow Score,p;
Scorewplyw =100 x &= _ ™ ob}awg
21178 — 100 x 2= Wi
662,5
i2 Wi Score
Scoregtywnose = 100 X ci=1 globatny |
1209,1 _ 100 x 2 w;
3989,4

Pacjenci chorujacy przewlekle na zesp6l bolowy kregostupa wypekniali kwestionariusze ODI
oraz NPRS. NPRS nie podlegat obliczeniom Score, gdyz jest to deklarowane przez pacjenta
nat¢zenie bolu w skali od 0-10; odpowiedz pacjenta zaznaczana jest na skali numeryczne;j.
Kwestionariusz ODI sktadat si¢ natomiast z 10 pytan badajacych poziom bolu w sze$ciostopniowej
skali. Na tej podstawie okreslono wagi w skali od 0 do 5, gdzie 0 oznacza brak nasilenia, a 5
najwyzsze nasilenie choroby. W celu obliczenia Score wykorzystano ponizszy wzor. Maksymalna
mozliwa warto$¢ (MAX) zostata podana w dotaczonych do kwestionariusza wytycznych.
10

10
e W
=1
Scoreglubulny =100 x lTl =2X Z w;.
i=1
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Pacjenci chorujacy przewlekle na cukrzyce typu 2 wypetniali kwestionariusz PAID. Sktadat si¢
z 20 pytah badajacych stopien zaawansowania cukrzycy w picciostopniowej skali. Na tej
podstawie wyznaczono wagi w skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak nasilenia, a 4 najwyzsze
nasilenie choroby. W celu obliczenia Score wykorzystano ponizszy wzor. Maksymalna mozliwa
warto$¢ (MAX) zostata podana w dotaczonych do kwestionariusza wytycznych.

80

20 20
S W
=1
Scoregiopainy = 100 X ==—— = 1,25 x g w;.
i=1

3.1.2. Szczegblowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score
dla kwestionariusza PREM (PPIC)

Kwestionariusz PREM byt przeznaczony do wypetnienia zarowno przez pacjentow chorujacych
przewlekle (dot. astmy/POChP, bolu kregostupa oraz cukrzycy typu 2), jak réwniez przez
pacjentow niechorujacych na wymienione choroby.

Zgodnie z wytycznymi do kwestionariusza poza analizg deklarowanej przez pacjenta koordynacji
opieki (tzw. Score globalny), ocenie pacjentéw podlegato takze sze$¢ zakresow opieki: wiedza
lekarza POZ o pacjencie (historia choroby, potrzeby i warto$ci pacjenta); wiedza personelu
placowki na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie w zakresie samodzielnej opieki; wiedza
lekarza specjalisty na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie pacjenta w zarzadzaniu lekami
i domowej opiece zdrowotnej; oraz komunikacja o wynikach zleconych badan (tzw. Score wedtug
podskal). Ponadto zgodnie z wytycznymi do kwestionariusza mozliwe bylo przeprowadzenie
dwoch analiz czynnikowych dla Score globalnego, tzn. analizy uwzgledniajacej oraz
wykluczajacej elementy badajace aspekty opieki na poziomie szpitalnym. W celu obliczenia Score
wykorzystano ponizsze wzory. Maksymalna mozliwa warto$¢ (MAX) zostata podana w publikacji:
,,JHealth Affairs™*2.

Scorewiedza lekarza POZ Scorewiedza personelu
5 3
=100 x T =100 x lT
Scoreysparcie w samoopiece Scoreyiedza specjalisty
5 2
=1 i =1 2
=100 x lT =100 % lT
SCOTeT wyniki badan Scorewsparcie w samozarzadzaniu
3 4
=1 i =1 i
=100><—9 =100 x ==— "
30 Wi Scoregiopainy bez hospitalizacji
Score =100 x ==L ¢ g Y P g
globalny = 90 27 Ws
i=1 i
=100 Xx ———
81

3.1.3. Szczegélowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score dla
kwestionariusza HLS (HLS-EU-Q16)

Kwestionariusz HLS wypetniali zarowno pacjenci chorujacy przewlekle (dot. astmy/POChP, bélu
kregostupa oraz cukrzycy typu 2), jak rdwniez niechorujacych na wymienione choroby.

13 Kerrissey, M. J., Clark, J. R., Friedberg, M. W., Jiang, W., Fryer, A. K., Frean, M., ... & Singer, S. J. 2017. Medical group structural
integration may not ensure that care is integrated, from the patient’s perspective. Health Affairs, 36(5), 885-892.
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Sktadat si¢ z 16 pytan badajacych kompetencje zdrowotne pacjenta w czterostopniowej skali. Na
tej podstawie okreslono wagi w skali od 0 do 4, gdzie 1 oznacza najwyzsza trudno$¢, a 4
najmniejsza (0 oznacza ,trudno powiedzie¢”). W celu obliczenia Score wykorzystano ponizszy
wzér. Maksymalna mozliwa warto$¢ (MAX) zostata podana w dotgczonych do kwestionariusza

wytycznych.

16
S =100 i=1 Wi
COT€swiadomosc zdrowotna — X —64 .

3.2. Istotnos$¢ kliniczna versus istotnos¢ statystyczna

uzyskanych wynikéw

Istotnos¢ statystyczna pozwala ocenié, czy uzyskany wynik badania jest przypadkowy. Gdy jest
statystycznie istotny, oznacza to, ze jest mato prawdopodobne, by byt efektem losowych fluktuacji.
Przy okreslaniu istotno$ci statystycznej przyjmuje si¢ tzw. poziom istotnosci. Jesli
prawdopodobienstwo wyniku (warto$¢ istotno$ci) jest mniejsze niz przyjety poziom istotnosci,
wynik jest oceniany jako statystycznie istotny!4.

We wszystkich przeprowadzonych w ramach przedmiotowego raportu analizach Score za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ p < 0,05.

Istotno$¢ statystyczna nie wskazuje jednak na praktyczne znaczenie wyniku, czyli na konkretny,
zauwazalny przez klinicyste i/lub pacjenta wplyw wyniku badania na jego codzienne zycie
i funkcjonowanie. Z tego wzgledu wazne jest, aby istotno$¢ statystyczng pokazal
w perspektywie jej praktycznego znaczenia.

W 1989 roku Jaeschke i wspolpracownicy wprowadzili pojecie minimalnej rdéznicy waznej
klinicznie (ang. minimum clinically important difference — MCID), ktéra okre$la najmniejsza
warto$¢, jaka musi zmieni¢ wynik, by mial on znaczenie dla pacjentow?®.

W celu analizy istotnoéci klinicznej wynikow uzyskanych w badaniach ankietowych, o ktorych
mowa w przedmiotowym raporcie, dla wszystkich parametrow Score wyznaczono wartosci MCID.
Oznaczajg one najmniejszg rdéznicg analizowanych parametréw Score migdzy badanymi grupami.
Warto$ci te moga by¢ stosowane przy porownywaniu §rednich oraz dla wspotczynnikow analizy
regresji. MCID wyznaczono wedtug wzoru:

2 2
S +s
POZ+ POZ—
MID (; kontrola

SEoz ps — wariancja Score w grupie POZ +
SE07 kontrola — Wariancja Score w grupie POZ — kontrola

Jesli w analizie stwierdzono istotno$¢ statystycznag S$redniej wartosci parametru Score (albo
istotno$¢ wspodtczynnika regresji), wowczas porownywano ja z wartoscig MCID. Jesli réznica

Y4m (2021).  Dostgpny  online  pod  adresem:  https://www.ibm.com/docs/pl/cognos-analytics/11.1.0?topic=terms-statistical-
significance&fbclid=IwAR1YQCuFZVg0xsh659syurn8AviYJC8LqcCUskHE4cQHNRajdV0CyzVpBBE

B Jaeschke R, Singer J, Guyatt GH. Measurement of health status. Ascertaining the minimal clinically important difference. Control Clin Trials. 1989
Dec;10(4):407-15. doi: 10.1016/0197-2456(89)90005-6. PMID: 2691207



https://www.ibm.com/docs/pl/cognos-analytics/11.1.0?topic=terms-statistical-significance&fbclid=IwAR1YQCuFZVg0xsh659syurn8AviYJC8LqcCUskHE4cQHNRajdV0CyzVpBBE
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migdzy $rednimi warto§ciami Score byta wigksza od wartosci MCID oznaczato to, ze jest istotna
z klinicznego punktu widzenia. Wartosci MCID wzgledem Score przedstawiono ponize;j.

Rodzaj parametru Score MCID — wynik jest istotny Kklinicznie, gdy réznica
miedzy Srednimi warto$ciami Score jest:

PROM

Score globalny — astma, kwestionariusz SRGQ >4,26

Score wedtug podskali: objawy dla astma >4,97

Score wedtug podskali: aktywnos¢ dla astma >5,20

Score wedtug podskali: wptyw dla astma >4,37

Score globalny - bol kregostupa, kwestionariusz NPRS,

ODI >3,33

Score globalny — cukrzyca, kwestionariusz PAID >4,14
PREM

Score globalny — wszystkie pytania, kwestionariusz PPIC >2,65

Score globalny — bez pytan dot. hospitalizacji

z kwestionariusza PPIC >2,89

Score wedtug podskali: wiedza lekarza POZ na temat

pacjenta, kwestionariusz PPIC >2,74

Score wedlug podskali: wiedza pozostalego personelu
placowki na temat historii medycznej pacjenta,

kwestionariusz PPIC >5,88
Score wedhug podskali: wsparcie w zakresie samodzielnej
opieki, kwestionariusz PPIC >3,77
Score wedtug podskali: wiedza lekarza specjalisty na temat
historii medycznej pacjenta, kwestionariusz PPIC >6,09
Score wedlug podskali: wsparcie pacjenta w zakresie
zarzgdzania lekami i domowej opieki zdrowotnej,
kwestionariusz PPIC >4,78
Score wedlug podskali: komunikacja nt. wynikow
zleconych badan, kwestionariusz PPIC >3,75
HLS

Score globalny — wszystkie pytania, kwestionariusz HLS-
EU-Q16 >3,42

3.3. Metodologia obliczania QALY na  podstawie

kwestionariusza EQ-5D-5L

W celu obliczenia wartosci wskaznika QALY wykorzystano metode przedstawiong przez EuroQol
Group'®. Wykorzystuje ona kwestionariusz EQ-5D-5L, w ktérego sktad wchodzi pie¢ pytan
dotyczacych samooceny pacjenta w pigciu aspektach zdrowotnych: poruszanie si¢, samoobstuga,
wykonywanie zwyktych czynnosci, odczuwany bol/ dyskomfort oraz poczucie Igku lub niepokoju.
Kwestionariusz EQ-5D-5L wypelniany byt przez pacjentow chorujgcych przewlekle dwukrotnie,
tzn. na poczatku oraz na koncu pilotazu POZ Plus. Skala odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu
jest pieciostopniowa, gdzie 1 oznacza brak ucigzliwosci/ dolegliwosci, natomiast 5 oznacza
maksymalne ograniczenie funkcjonowania w badanym aspekcie. Kazdemu mozliwemu zestawowi
odpowiedzi zostal przypisany wskaznik ,,utility”, oznaczajacy czg$¢ roku zycia pacjenta przezyta
w dobrostanie. Na pierwszym etapie analiz porownano $rednie warto$ci ,,utility” miedzy grupa
POZ Plus i grupa kontrolng w zalezno$ci od pftci, wieku, wyksztalcenia, subicktywnej oceny
materialnej oraz wielko$ci miejscowosci. Na drugim etapie analiz wykonano wieloczynnikowa
regresj¢ liniowa, za pomoca, ktorej ustalono czynniki wplywajace na jako$¢ zycia mierzona
wskaznikiem ,,utility” oraz stopien ich wptywu. Zmiane wskaznika ,,utility” badano w kazdej z

16 EQ-5D (2021). Dostgpny online pod adresem: https://eurogol.org/
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chorob przewlektych osobno oraz lacznie (dot. cukrzycy typu 2, astmy/POChP oraz bolu
kregostupa). Jeden QALY oznacza jeden zyskany rok zycia w petnym zdrowiu.

W dalszym kroku przeprowadzono analiz¢ uzytecznosci kosztowej (z ang. cost utility analysis,
CUA). CUA to analiza ekonomiczna, w ktorej przyrostowy koszt programu (w tym wypadku
programu zarzadzania chorobg, DMP) jest porownywany z przyrostowa poprawa zdrowia
wyrazong w jednostce QALY. Wskaznik uzytecznosci kosztow obliczono ze wzoru:

(COStZ tura COStl tura)
(QALYZ tura — QALY1 tura)

Cost — utiliy ratio =

gdzie:
Cost, 1,rq — 0znacza sredni koszt leczenia pacjentow przed druga turg
Costy wura — 0znacza $redni koszt leczenia pacjentow przed pierwsza turg

Dla wynikow QALY pochodzacych z pierwszej tury badania $redni koszt leczenia choroby
przewlektej ustalono na podstawie danych o historii choroby pacjentéw (dostarczonych przez
NFZ). Dla wynikéw QALY pochodzacych z drugiej tury badania $redni koszt leczenia okreslono
na podstawie §redniego kosztu DMP oferowanego w ramach pilotazowego programu POZ Plus.
Analize przeprowadzono wedtug wieku i plci pacjenta, gdyz taki byt podziat kosztow. Wskaznik
kosztow do uzytecznosci obliczono w dwodch wariantach: uwzgledniajac taczne koszty swiadczen
udzielanych pacjentom oraz koszty zwigzane z konkretna jednostka chorobowg (cukrzyca typu 2,
astma, POChP, bole kregostupa). Nalezy podkresli¢, ze analiza ta zostata przeprowadzona tylko w
zakresie wymienionych jednostek chorobowych — pacjenci na nie chorujacy otrzymali
kwestionariusze EQ-5D-5L.
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4. Wyniki Il tury badania ankietowego

4.1. Pacjenci chorujacy przewlekle na cukrzyce typu 2

Wyniki drugiej tury badan ankietowych pozwalajq wnioskowaé, ze pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na

cukrzyce typu 2 z koncem pilotazu deklarujg poprawe zdrowia oraz wieksza wiedze o wlasnym zdrowiu. Gorzej

natomiast oceniajg oferowang im w ramach pilotazu opieke, w tym aspekty koordynacji opieki niz na poczatku

pilotazu. Szczegolowe wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiono w rozdziatach 4.1.1. — 4.1.5.

Ankiety PROM: z konicem programu pacjenci POZ Plus z cukrzyca twierdza, ze czuja si¢ lepiej

Pod koniec pilotazu deklarowane przez pacjentow nasilenie choroby jest mniejsze (o 4,37 pkt Score w skali od
0-100), czyli pacjenci POZ Plus twierdza, ze czujg si¢ lepiej (wynik jest istotny statystycznie oraz klinicznie)

Nie odnotowano znaczacych réznic mi¢dzy poczatkiem a koncem pilotazu w wynikach badan laboratoryjnych
pacjentéw POZ Plus (dot. poziomu glikemii, cholesterolu, trojglicerydow we krwi) oraz w wynikach cisnienia
tetniczego krwi

Z koncem pilotazu 97% pacjentow POZ Plus nie zglasza zadnych powiktan choroby — jest to o 8% wiegcej
pacjentéw niz na poczatku pilotazu; pacjenci POZ Plus zglaszaja istotnie mniej komplikacji zwigzanych
z chorobg pod koniec pilotazu

Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus zyskali 21,7 dni w zdrowiu wigcej niz pacjenci z grupy kontrolnej — jest
to o 2,1 dnia wigcej niz na poczatku pilotazu; najwicksze szanse na zyskanie dodatkowego roku
w pelnym zdrowiu majg pacjenci matych miast; aby zyskaé¢ dodatkowy rok zycia w pelnym zdrowiu poprzez
zaproponowany w pilotazu program zarzadzania chorobg konieczne s3 dodatkowe naklady finansowe
w wysokosci 738 zt dziennie

Ankieta PREM: z koncem programu pacjenci POZ Plus z cukrzycq gorzej oceniajg oferowang im opieke

Pod koniec pilotazu deklarowana przez pacjentow integracja opieki jest nizsza (o 6,37 pkt Score w skali od 0-
100), czyli pacjenci POZ Plus gorzej oceniajg $wiadczong im opieke zdrowotng (wynik jest istotny statystycznie
oraz klinicznie)

Integracja opieki postrzegana jest jako istotnie gorsza z koncem pilotazu niezaleznie od wieku, plci, miejsca

zamieszkania, zarobkow czy wyksztalcenia pacjenta POZ Plus; pacjenci POZ z grupy kontrolnej takze gorzej
ocenili $wiadczong im opieke (w tym aspekty jej koordynacji)

Ankieta HLS: z koncem programu pacjenci POZ Plus z cukrzycg deklaruja wyzsze kompetencje zdrowotne
(wiedza wiecej o wlasnym zdrowiu)

Pod koniec pilotazu deklarowane przez pacjentdéw kompetencje zdrowotne sa wyzsze (o 3,05 pkt Score
w skali od 0-100), czyli pacjenci POZ Plus twierdza, ze wiedza wigcej o wtasnym zdrowiu i o oferowanej im
opiece zdrowotnej (wynik istotny statystycznie)

Wzrost kompetencji zdrowotnych ma znaczenie klinicznie wyltacznie wséréd pacjentow POZ Plus
z wyksztatlceniem wyzszym, zamieszkujacych wsie, bedacych pacjentami matych placéwek POZ oraz wsrod
mezczyzn; w pozostatych analizowanych probach wyniki okazaly si¢ nie by¢ nieistotne statystycznie /
klinicznie

4.1.1. Wyniki kwestionariusza PAID - deklarowane przez pacjentéw nasilenie
choroby (PROM)
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Score ogodlny - nasilenie choroby
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Uwaga: w przypadku kwestionariusza PROM wyzZsza warto$¢ Score oznacza wigksze nasilenie
choroby. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentow POZ Plus nasilenie
choroby jest nizsze. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus twierdza, ze czuja sie¢ lepiej niz na
poczatku pilotazu. Réznica w wartosciach Score migdzy poczatkiem (20,60) a koncem (16,23)
pilotazu wyniosta 4,37 pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,00) oraz klinicznie
(MCID >4,14).

W  przypadku grupy kontrolnej roznica migdzy poczatkiem a koncem pilotazu
w deklarowanym nasileniu choroby nie ulegla istotnej zmianie. Pacjenci POZ Plus deklarujg ogolnie
nizsze nasilenie choroby (tzn. nizsze wartosci Score) niz pacjenci kontrolni, zarowno na poczatku
jak i na koncu programu.

Cukrzyca typu 2: deklarowane przez pacjentdw nasilenie choroby (PROM - PAID)
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Zrodto: WB (2021)

Z przeprowadzonej statystyki dla prob  zaleznych (tj. dla  obliczonych  réznic
w wartosciach Score wzgledem takich zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, subiektywna ocena
dochodow, miejsce zamieszkania oraz wielkosé POZ) wynika, ze
w grupie pacjentow POZ Plus zaistniala korzystna zmiana w deklarowanym nasileniu choroby w
niemal wszystkich analizowanych probach. Jedynie dla pacjentow duzych placowek POZ Plus
réznica w wartosciach Score miedzy pierwsza a druga turg badania byla ujemna, tzn. pacjenci Ci
ocenili swoje zdrowie gorzej niz na poczatku pilotazu. Roznica ta byta jednak nieistotna
statystycznie.

Przeprowadzona analiza pozwolita takze wykazaé, ze istotna zardwno statystycznie, jak i klinicznie
odczuwalna poprawa zdrowia dotyczyla pacjentow POZ Plus bedacych: kobietami; w wieku 40-59
lat; z wyksztalceniem zaréwno $rednim, jak i wyzszym; subiektywnie oceniajacych swoje dochody
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jako niskie lub wysokie; zamieszkujacych zard6wno wsie, §rednie oraz duze miasta; a takze bedacych
pacjentami placowek POZ Plus o matej oraz $redniej wielkosci. Brak klinicznie istotnych zmian
stwierdzono dla pacjentéw POZ Plus bedacych mezezyznami w wieku powyzej 60 lat.

Niemal wszystkie przeprowadzone dla placéwek kontrolnych analizy (poza jedna) okazaty sig
nieistotne statystycznie, a tym samym nieistotne klinicznie.

Tabela 8. Wyniki Score dla kwestionariusza PAID, wypelnianego przez pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu
2 w podziale na pleé, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocene zarobkow, miejsce zamieszkania oraz wielkos¢ POZ

Uwaga: im nizszy Score tym mniejsze nasilenie choroby = lepiej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne migdzy turami; kolorem
€zerwonym 0znaczono zmiany niekorzystne mig¢dzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono réznice miedzy turami istotng statystycznie; warto$¢ p
value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie roznica migdzy turami, ktora jest wigksza niz 4,14, to roznica istotna klinicznie

(MCID)
KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
[tura  lltura P MCID | tura Il tura P MCID
Score  Score  Zmiana value  >4,14 Score  Score Zmiana value >4,14
kobiety 0,00 TAK 0,50
mezczyzni 0,02 0,47
do 39 lat 0,16 0,23
40-59 lat 003 TAK 0,91
60 lat i wigcej 0,00 0,43
wyksztalcenie podstawowe 0,47 0,64
srednie 000 TAK 0558
wyzsze 002 TAK 0,31
ledwo starcza pienigdzy Iub nie starcza 0,00 TAK 31,84 32,03 0,191 095
zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko 033 0,52
starcza na wszystko i jeszcze zostaje 001 TAK 0,33
- 0,00 TAK 0,29
mate miasto 0,27 0,55
$rednie miasto 0,04 TAK 3019 3272 2,531 050
maly POZ (< 5 tys. pacjentow) 000 TAK 27,89 29,21 1,32t 059
TAK
redni POZ (5-10 tys. pacjentow) 0,00 0.74
2488 21,72 3,14t 034 003  TAK

duzy POZ (> 10 tys. pacjentow)

Zrédio: WB (2021)

4.1.2. Wyniki kwestionariusza klinicznego

Analiza kwestionariusza klinicznego wypetnianego przez personel medyczny sprawujacy opieke nad
pacjentami chorujgcymi przewlekle na cukrzyce typu 2 wykazata, ze wyniki pozyskanych w
ramach pilotazu programu POZ Plus badan laboratoryjnych i/lub diagnostycznych nie ulegly
istotnym roéznicom miedzy pierwsza a druga tura badania (dot. badan poziomu glikemii,
cholesterolu oraz trojglicerydéw we krwi oraz badania ci$nienia t¢tniczego krwi). Niemniej wyniki
wywiadu klinicznego w kierunku wystgpowania dziatan niepozadanych choroby wskazuja, ze z
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koncem badania pacjenci z obu porownywanych grup zglaszaja istotnie mniej komplikacji
zwigzanych z choroba.

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
I tura Il tura Zmiana P value I tura Il tura Zmiana P value

Badania laboratoryjne (jednostka miary)

HBAIC (%) 6,94 7,23 0,291 0,35 747 8,11 0,641 0,53
CGM (% czasu z poziomem glikemii w normie) 82,73 87,73 5,004 0,32 84,86 79,71 5141 0.4
TCL (mmolL lub mg/dL) 170,18 169,25 0,941 0,68 17042 174,74 4311 0,37
HDL (mmolL lub mg/dL) 49,87 50,44 0,574 0,61 50,49 54,05 3564 0,12
LDL (mmolL lub mg/dL) 91,94 91,43 0,511 0,80 91,68 95,04 3,36 0,39

143,61 142,53 1,091 0,81 155,36 154,73 0,621 0,94

Trojglicerydy (mmol/L lub mg/dL)

RR / BP (jednostka miary)
Ciénienie skurczowe (mmHg) 133,95 79,19 0,544 0,63 136,51 134,91 1,601 0,22

Cisnienie rozkurczowe (mmHg) 13341 7836 0834 0,16 7951 8091 1404 0,15

Zrodio: WB (2021)

KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY

Wywiad (czy wystapity efekty niepozadane jak: hipoglikemia, amputacja k. dolnej, zaburzenia widzenia, neuropatia autonomiczna, neuropatia obwodowa, stopa
Charcota, owrzodzenie k. dolnej, choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca, zdarzenia naczyniowo-mézgowe, niewydolno$¢ nerek?); TAK — 1 pkt,
NIE - 0 pkt

| tura Il tura Zmiana P value | tura Il tura Zmiana P value

Liczba objawow
0 88,7% 96,9% 821 82,7% 92,9% 10,21
1 8,2% 2,9% 531 6,7% 4,3% 244
) 2,7% 0,2% 254 6,3% 1,6% 474
3 0,5% 054 3,1% 0,4% 274
4 0,8% 0,4% 044
5 0,4% 044
6 i wiecej

Pacjenci zglaszaja mniej efektow 0.000 Pacjenci zgtaszaja mniej efektow 0.000
Wartos¢ testowania - tacznie niepozadanych choroby ’ niepozadanych choroby ’

Zrédto: WB (2021)
4.1.3. Wyniki kwestionariusza EQ-5D-5L — pomiar QALY

Pacjenci z cukrzycg typu 2 zyskali najwiecej QALY sposrod wszystkich analizowanych choréb
przewleklych. Z koncem pilotazu zyskali lacznie dodatkowych 21,7 dni w zdrowiu — jest to o
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2,1 dnia wigcej niz na poczatku pilotazu (19,6 dni). Réznice migdzy pordownywanymi grupami byly
istotne statystycznie (p=0,00).

Zgodnie z przeprowadzong statystyka dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic
w wartosciach QALY wzgledem takich zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna
ocena  dochodow, miejsce  zamieszkania oraz  wielkos¢ POZ)  wynika, Ze
w przypadku pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu 2 najwigksze szanse na bycie
zdrowym  (QALY=1) maja pacjenci z matych miast. Natomiast pacjenci
z najwickszych miast maja najmniejsze Szanse. Nie stwierdzono innych rdznic
w wartosciach QALY wzgledem pozostatych prob.

Jak wynika z analizy dla wszystkich chorob przewlektych tacznie na poczgtku pilotazu (pierwsza
tura kwestionariuszy EQ-5D-5L), pacjenci przewlekle chorzy POZ Plus mieli o 17,4 dnia wyzsze
QALY niz pacjenci z grupy kontrolnej. Pod koniec pilotazu (druga tura kwestionariuszy EQ-5D-5L)
pacjenci POZ Plus zyskali dodatkowe 0,5 dnia, tym samym zyskujac tacznie 17,9 dnia wigcej niz
pacjenci z grupy kontrolnej.

Na podstawie wskaznika QALY mozliwe bylo takze przeprowadzenie analizy uzytecznosci
kosztowej (z ang. cost utility analysis — CUA). Dokonane obliczenia pozwalajg stwierdzi¢, ze aby
zyska¢ jeden rok zycia w pelnym zdrowiu (1 QALY) dzigki zaproponowanemu w pilotazu
programowi zarzadzania choroba (DMP) konieczne jest wydanie dodatkowej kwoty: 269 402 zt na
opieke pacjenta z cukrzycg typu 2 (738 zt dziennie). Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
(Dz.U. 2012 r., poz. 388) kwote 3 x PKB per capita nalezy traktowa¢ jako punkt odniesienia dla
oszacowania kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jako$¢ wynikajaca z
zastgpienia standardowego leczenia. PKB per capita w Polsce w 2020 roku wyniosto 61 055 zt co
oznacza, ze trzykrotno$§é PKB per capita wynosi 183 165 ztotych.

Pierwsza tura - QALY dla pacjentow z cukrzyca typu 2
+19,6 dni
wiecej w zdrowiu w poréwnaniu z pacjentami kontrolnymi (p=0,00)

Druga tura — QALY dla pacjentéw z cukrzyca typu 2
dodatkowo + 2,1 dni = 21,7 dni

wigcej w zdrowiu w poréwnaniu z pacjentami kontrolnymi (p=0,00)

Kwota potrzebna do uzyskania przez pacjenta z cukrzyca dodatkowo jednego roku
zycia w petnym zdrowiu bedacego w DMP (1 QALY) =269 402 zt

4.1.4. Wyniki kwestionariusza PPIC - deklarowana przez pacjentoéw integracja
opieki (PREM)

Uwaga: w przypadku kwestionariusza PREM wyzsza warto$§¢ Score oznacza wyzszg integracje
opieki. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowana przez pacjentéw POZ Plus integracja
opieki jest nizsza niz na poczatku pilotazu. Oznacza to, Ze pacjenci POZ Plus gorzej oceniaja
oferowang im opieke zdrowotna. Roznica w warto$ciach Score miedzy poczatkiem (34,70) a
koncem (28,33) pilotazu wyniosta 6,37 pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,00), a
takze istotny klinicznie (MCID >2,65).

Pacjenci POZ z grupy kontrolnej réwniez gorzej ocenili integracje oferowanej im opieki pod koniec
pilotazu. Roéznica migdzy warto$ciami Score migdzy poczatkiem
a koncem pilotazu byla jeszcze wigksza niz w przypadku pacjentow z grupy POZ Plus
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i wyniosta 8,23 pkt Score. Wynik ten byt zarowno istotny statystycznie, jak i klinicznie (p=0,000,
MCID>2,65).

Pacjenci POZ Plus deklarujg ogolnie wyzszg integracje opieki (tzn. wyzsze wartosci Score) niz
pacjenci kontrolni zarowno na poczatku, jak i na koncu programu.

Rycina 14. Wyniki poréwnawcze badan ankietowych PREM-PPIC ws$rod pacjentéw chorujacych przewlekle na cukrzyce

typu 2

Uwaga: W przypadku kwestionariusza PREM-PPIC im wyzsza ogdlna warto$¢ Score, tym lepiej dla pacjenta (tj. pacjent twierdzi, ze Swiadczona
mu opieka jest bardziej skoordynowana). Na rycinach ponizej réznice istotne statystycznie (p value <0,05) oznaczono gwiazdka (*). Roznice istotne
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Zrodto: WB (2021)

W ramach kwestionariusza PREM-PPIC mozliwe bylo rowniez obliczenie wartosci Score (tzw.
Score wedlug podskal) dla szesciu réznych aspektéw opieki ocenianych przez pacjentow: wiedza
lekarza POZ na temat pacjenta (historia choroby, potrzeby i warto$ci pacjenta); wiedza personelu
placowki o historii medycznej pacjenta; wsparcie w zakresie samodzielnej opieki; wiedza lekarza
specjalisty o historii medycznej pacjenta; wsparcie pacjenta w zakresie zarzadzania lekami i
domowej opieki zdrowotnej; oraz komunikacja o wynikach zleconych badan (tzw. Score wedtug
podskal).

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze istotne kliniczne pogorszenie deklarowanej przez pacjentow
POZ Plus opieki bylo widoczne dla trzech aspektow opieki: wiedza lekarza i personelu POZ o
pacjencie oraz wsparcie placowki w samoopiece pacjenta. Istotnej klinicznie poprawie ulegla
natomiast komunikacja z pacjentem o wynikach jego badan.

W grupie kontrolnej wyniki sa podobne do tych uzyskanych dla grupy pacjentow POZ Plus.

Tabela 11. Wyniki porownawcze badan ankietowych PRE -PPIC wsréd pacjentéw chorujacych przewlekle na cukrzyce
typu 2 wzgledem sze$ciu wymiarow opieki

Uwaga: W przypadku kwestionariusza PREM-PPIC im wyzsza ogdlna warto$¢ Score, tym lepiej dla pacjenta (pacjent twierdzi, ze $wiadczona mu
opieka jest bardziej skoordynowana). Kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne miedzy turami; kolorem czerwonym oznaczono zmiany
niekorzystne miedzy turami; pogrubiona czcionka zaznaczono réznic¢ migdzy turami istotng statystycznie; roznice istotne statystycznie (p value
<0,05) oznaczono gwiazdka (*). Roznice istotne kliniczne (MCID kolejno: >2,74; >5,88; >3,77; >6,09; >4,78, 3,75) oznaczono podwojna gwiazdka

(**).
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KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
| tura Il tura . P Itura Iltura . P MCID
Score  Score  Zmiana value MCID Score Score  Zmiana  value
wiedza lekarza POZ o pacjencie (choroba, wartosci, potrzeby) 0,00 TAK 0,00 TAK
wiedza personelu POZ o historii medycznej pacjenta 0,00 TAK 51,43 49,46 1974 0,62
wsparcie pacjenta w zakresie samoopieki 0,00 TAK 0,00 TAK
wiedza lekarza specjalisty o historii medycznej pacjenta 0,42 0,51
wsparcie w zarzadzaniu lekami i opiece domowej 0,89 0,00 TAK
komunikacja o wynikach zleconych badan 0,00 TAK 0,28

Zrédio: WB (2021)

Wyniki kwestionariusza PREM analizowano takze wzgledem okreslonych zmiennych. Ze statystyki
dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych r6éznic w wartosciach Score wzgledem takich zmiennych jak:
pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodow, miejsce zamieszkania oraz wielko$¢ POZ)
wynika, ze zarbwno w grupie pacjentow POZ Plus, jak i wérod pacjentow z grupy kontrolnej
zaistniata niekorzystna zmiana w deklarowanym nasileniu choroby we wszystkich analizowanych
probach. Zdecydowana wickszo$¢ wynikow byla istotna statystycznie oraz klinicznie.

Brak klinicznie istotnych zmian stwierdzono dla pacjentow POZ Plus bedacych
w wieku do 39 lat oraz z duzych placowek POZ.

Tabela 12. Wyniki Score dla kwestionariusza PPIC wypelnianego przez pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce
typu 2 w podziale na pleé, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocene zarobkéw, miejsce zamieszkania oraz wielkos¢ POZ

Uwaga: im nizszy Score tym gorsza integracja opieki = gorzej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne miedzy turami;
kolorem czerwonym oznaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubionag czcionka zaznaczono réznice migdzy turami istotng statystycznie;
wartos$¢

p value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie roznica migdzy turami, ktora jest wieksza niz 2,65 to réznica istotna klinicznie
(MCID)

KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
| tura

| tura Il tura EAZCE!? Scor  lltura P yzcé?

Score Score Zmiana P value ' e Score Zmiana value '
kobiety 000 TAK 000  TAK
mezezyzni 0,00 TAK 0,00 TAK
do 39 lat 33,13 2421 8,921 0,12 0,03 TAK
40-59 lat 0,00 TAK 0,00 TAK
60 lat i wiecej 0,00 TAK 0,00 TAK
wyksztatcenie podstawowe 000 TAK 0,00 TAK
$rednie 0,00 TAK 0,00 TAK
wyzsze 0,00 TAK 3274 31,04 1,704 0,52
ledwo starcza pieniedzy lub nie starcza 001  TAK 0,00 TAK
Zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko 0,00 TAK 0,00 TAK
starcza na wszystko i jeszcze zostaje 0,00 TAK 0,00 TAK
wie$ 0,00 TAK 0,00 TAK

0,04 TAK 0,00 TAK

mate miasto
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$rednie miasto

37,33 2429 13,041 0,00 TAK 3443 22,97 11,451 0,00 TAK

duze miasto 34,30 2429 10,014 0,00 TAK 30,51 28,22 2294 0,32

maly POZ (< 5 tys. pacjentow) 35,46 30,17 5,294 0,00 TAK 34,74 25,64 9,104 0,00 TAK
$redni POZ (5-10 tys. pacientow) 34,97 27,79 7184 0,00 TAK 34,30 27117 7131 0,00 TAK
duzy POZ (> 10 tys. pacjentow) 31,26 26,81 4441 0,07 32,94 24,10 8,834 0,00 TAK

Score ogdlny - kompetencje zdrowotne

MIN (niskie

> MAX (wysokie)

=
o
o

80
70
60
50
40
30
20
10

Zrodto: WB (2021)

4.1.5. Wyniki kwestionariusza HLS-EU-16 - deklarowane przez pacjentow
kompetencije zdrowotne (HLS)

Uwaga: w przypadku kwestionariusza HLS wyzsza warto§¢ Score oznacza wyzsze kompetencje
zdrowotne pacjenta. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentéw POZ Plus kompetencje
zdrowotne sg wyzsze. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus twierdza, ze wiedza wigcej o wlasnym
zdrowiu i o oferowanej im opiece.

Roéznica w warto$ciach Score miedzy poczatkiem (78,77) a koncem (81,82) pilotazu wyniosta 3,05
pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,014), ale nie jest istotny klinicznie (r6znica
miedzy porownywanymi warto§ciami Score (MCID) nie byla wigksza od 3,25).

Pacjenci z grupy kontrolnej w drugiej turze badania nizej ocenili posiadane kompetencje zdrowotne.
Podobnie jak w przypadku pacjentow POZ Plus réznica ta cho¢ istotna statystycznie roOwniez okazata
si¢ niewazna klinicznie.

Pacjenci POZ Plus deklarujg ogolnie wyzsze kompetencje zdrowotne (tzn. wyzsze wartosci Score)
niz pacjenci kontrolni zaréwno na poczatku, jak i na koncu programu

Cukrzyca typu 2: deklarowane przez pacjentow kompetencje zdrwotone (HLS - HLS-EU-Q16)

10

81,82
78,77 76.53

73,60

(2]
Roznica w warto$ci Score miedzy turami

POZ Plus* POZ kontrolny*

[ tura badan ankietowych II tura badan ankietowych TiZmiana pomiedzy turami
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Zrédio: WB (2021)

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w warto$ciach Score wzgledem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, subiektywna ocena dochodéw, miejsce zamieszkania oraz
wielkos¢ POZ) wynika, ze z koncem pilotazu deklarowane przez pacjentow POZ Plus kompetencje
zdrowotne sg wyzsze w kazdej
z analizowanych grup — nie wszystkie jednak réznice okazaty si¢ by¢ istotne statystycznie, a tym
samym istotne klinicznie. Klinicznie wazna zmiana mig¢dzy turami byta widoczna wérod pacjentow
POZ Plus z wyksztalceniem wyzszym, zamieszkujacych wsie, bedacych pacjentami matych
placowek POZ oraz wéréd mezczyzn. Z kolei wigkszos¢ roznic migdzy turami w deklarowanych
kompetencjach zdrowotnych przez pacjentow kontrolnych byta niekorzystna (tzn. z koficem pilotazu

oceniali oni gorzej swoje kompetencje zdrowotne niz na poczatku).

Tabela 13. Wyniki Score dla kwestionariusza HLS-EU-Q16 wypelnianego przez pacjentéw chorujacych przewlekle na
cukrzyce typu 2 w podziale na ple¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywng ocene zarobkéw, miejsce zamieszkania oraz wielko$¢

POz

Uwaga: im nizszy Score, tym gorsza integracja opieki = gorzej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne mi¢dzy turami; kolorem
Czerwonym 0znaczono zmiany niekorzystne migdzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono roéznice migdzy turami istotna statystycznie; wartos¢ p
value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie réznica mig¢dzy turami, ktora jest wigksza niz 3,25 to réznica istotna klinicznie

(MCID)
KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
I tura
I tura Il tura EI:I;CZI? Scor Iltura P EA:;CZI?
Score Score Zmiana P value ’ e Score Zmiana value ’
kobiety 0,05 001  TAK
mezczyani 0,02 TAK 7559 73,72 1,884 0,30
do 39 lat 0,15 0,81
40-59 lat 0,06 1,00
60 lat i wiecej 0,02 0,00 TAK
wyksztalcenie podstawowe 041 7365 70,32 3334 006
$rednie 0,08 77,19 75,87 1,924 0,27
wyzsze 0,04 TAK 82,99 78,60 4381 025
ledwo starcza pienigedzy lub nie starcza 0,09 7407 7247 1,604 046
zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko 0,09 0,00 TAK
starcza na wszystko i jeszcze zostaje 042 7788 77,71 0164 094
wie$ 0,00 TAK 0,02 TAK
mate miasto 0,88 0,46
$rednie miasto 0,80 0,02 TAK
duze miasto 0,03 0,55
maly POZ (< 5 tys. pacientow) 0,00 TAK 0,03 TAK
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow) 025 0,00 TAK
duzy POZ (> 10 tys. pacjentow) 0,43 0,24

Zrédio: WB (2021)
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4.2. Pacjenci chorujacy przewlekle na zespét bdlowy

kregostupa

Whyniki drugiej tury badan ankietowych pozwalajq wnioskowaé, ze pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na
zespol bolowy kregostupa z koncem pilotazu deklarujg poprawe zdrowia oraz wigksza wiedze o wlasnym zdrowiu.
Gorzej natomiast oceniaja oferowana im w ramach pilotazu opieke, w tym aspekty koordynacji opieki niz na

poczatku pilotazu. Szczegdtowe wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiono w rozdziatach 4.2.1. — 4.2.5.

Ankiety PROM: Z koncem programu pacjenci POZ Plus z bolem kregostupa twierdza, Ze czuja si¢ lepiej

Pod koniec pilotazu deklarowane przez pacjentow nasilenie choroby jest mniejsze (o 10,14 pkt Score w skali
od 0-100), czyli pacjenci POZ Plus twierdza, ze czuja si¢ lepiej (wynik jest istotny statystycznie oraz klinicznie)

Najwigksze korzystne zmiany miedzy poczatkiem a koncem pilotazu s3 widoczne wsrod pacjentow POZ Plus
w starszym wieku, z wyksztalceniem podstawowym, o niskim statusie ekonomicznym, mieszkajacych na wsi,
korzystajacych z matych placowek opieki zdrowotnej

Pacjenci z zespotem bolowym kregostupa zgtosili istotnie nizsze (o 0,5 pkt) natezenie bolu krggostupa w skali
od 0-10 pod koniec pilotazu (wynik jest statystycznie)

Nie odnotowano znaczacych roéznic migdzy poczatkiem a koncem pilotazu w wynikach badan laboratoryjnych
pacjentéw POZ Plus (dot. poziomu markeréw stanu zapalnego w organizmie)

Z koncem pilotazu ocena podstawowych czynnosci zyciowych (ADL) pacjentow POZ Plus jest istotnie gorsza
— jednak tylko o 0.6 pkt w szesciostopniowej skali

Z koncem programu ok. 50% lekarzy nie zna lub nie ma danych dotyczacych RTG, a ok. 30% nie zna lub nie
ma danych o leczeniu chirurgicznym pacjentow

Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus zyskali 18,7 dni w zdrowiu wigcej niz pacjenci z grupy kontrolnej — jest
to jednak o 0,5 dnia mniej niz na poczatku pilotazu; by zyskaé¢ dodatkowy rok zycia w pelnym zdrowiu dzigki
zaproponowanemu w pilotazu programowi zarzadzania choroba konieczne sa dodatkowe naktady finansowe w
wysokosci 3 298 zt dziennie zt dziennie

Ankieta PREM: Z koncem programu pacjenci POZ Plus z bolem kregostupa gorzej oceniajg oferowang im opieke

Pod koniec pilotazu deklarowana przez pacjentéw integracja opieka jest nizsza (o 5,64 pkt Score w skali od 0-
100), czyli pacjenci POZ Plus gorzej oceniajg $wiadczong im opieke zdrowotng (wynik jest istotny statystycznie
oraz klinicznie)

Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus niezaleznie od pici, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania,
a takze wielkosci placowki istotnie gorzej ocenili integracj¢ oferowanej im w ramach pilotazu opieki

Ankieta HLS: Z koncem programu pacjenci POZ Plus z bolem kregostlupa maja wyzsze kompetencje zdrowotne

Pod koniec pilotazu deklarowane przez pacjentdéw kompetencje zdrowotne sg wyzsze (o 1,01 pkt Score
w skali od 0-100), czyli pacjenci POZ Plus twierdza, ze wiedza wigcej o wlasnym zdrowiu i o oferowanej im
opiece zdrowotnej (wynik istotny statystycznie)
Wzrost kompetencji zdrowotnych ma znaczenie klinicznie jedynie wsrod pacjentdw zamieszkujacych mate
miasta oraz korzystajacych z ustug matych POZ

4.2.1. Wyniki kwestionariuszy ODI i NPRS - deklarowane przez pacjentéow
nasilenie choroby (PROM)
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Uwaga: w przypadku kwestionariusza PROM wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsze nasilenie
choroby. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentéw POZ Plus nasilenie
choroby jest nizsze. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus twierdza, Ze czuja sie lepiej niz na
poczatku pilotazu. Roznica w warto$ciach Score migdzy poczatkiem (28,83) a koncem (18,69)
pilotazu wyniosta 10,14 pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,00) oraz klinicznie
(MCID >3,33).

W przypadku grupy kontrolnej réznica miedzy poczatkiem a koncem pilotazu w deklarowanym
przez pacjentéw kontrolnych nasileniu choroby réwniez ulegta istotnej zmianie, cho¢ nie tak duze;j

jak w przypadku pacjentow POZ Plus. Rdznica ta wyniosta 4,28 pkt Score.

Pacjenci POZ Plus deklarujg ogodlnie nizsze nasilenie choroby (tzn. nizsze warto$ci Score)

niz pacjenci kontrolni zard6wno na poczatku, jak i na koficu programu.

Zespot bolowy kregostupa: deklarowane przez pacjentow nasilenie choroby (PROM - ODI)
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Zrodto: WB (2021)

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w wartosciach Score wzgledem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodéw, miejsce zamieszkania
oraz wielko$¢ POZ) wynika, ze w grupie pacjentow POZ Plus zaistniata istotna statystycznie oraz
klinicznie korzystna zmiana w deklarowanym nasileniu choroby we wszystkich analizowanych
probach. Jedynie dla pacjentow duzych placowek POZ Plus réznica w warto$ciach Score migdzy
pierwsza a drugg turg badania okazata si¢ nieistotna statystycznie.

Z wynikow analizowanych wedlug wymienionych zmiennych wytania si¢ pewien trend
— najwicksze korzystne zmiany migdzy poczatkiem a koncem pilotazu sg zauwazalne wsrod
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pacjentow POZ Plus w starszym wieku, z wyksztalceniem podstawowym, o niskim statusie
ekonomicznym, mieszkajacych na wsi oraz korzystajacych z matych placéwek opieki zdrowotne;.

Analizy przeprowadzone dla placowek kontrolnych takze okazaty si¢ by¢ korzystne, nie wszystkie
jednak réznice byly istotne statystycznie. Natomiast roznice istotne kliniczne dotyczyty pacjentow
z grupy kontrolnej bedacych: kobietami; do 39 lat oraz powyzej 60 lat; o niskich oraz
umiarkowanych dochodach; zamieszkujacych wsie oraz mate miasta; pacjentow POZ o $redniej

i duzej wielkoéci oraz byty niezalezne od wyksztatcenia pacjenta.

Tabela 14. Wyniki Score dla kwestionariusza ODI wypelnianego przez pacjentow chorujacych przewlekle na zespol bolowy
kregostupa w podziale na pleé, wiek, wyksztalcenie, subiektywng ocene zarobkow, miejsce zamieszkania oraz wielko§é¢ POZ

Uwaga: im nizszy Score, tym mniejsze nasilenie choroby = lepiej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne migdzy turami;
kolorem czerwonym oznaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono réznice mi¢dzy turami istotng statystycznie;
warto$¢ p value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie roznica migdzy turami, ktora jest wigksza niz 3.33, to roznica istotna

klinicznie (MCID)

KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
Itura  Illtura P MCID I tura Il tura P MCID
Score  Score  Zmiana value  >3,33 Score  Score Zmiana value >3,33

kobiety 0,00 TAK 0,00 TAK
mezczyzni 0,00 TAK 0,01
do 39 lat 0,00 TAK 0,00 TAK
40-59 lat 0,00 TAK 0,01
60 lat i wigcej 000 TAK 0,00 TAK
wyksztalcenie podstawowe 0,00  TAK 0,01 TAK
$rednie 0,00 TAK 0,00 TAK
wyzsze 0,00 TAK 0,00 TAK
ledwo starcza pieniedzy lub nie starcza 000 TAK 0,00 TAK
zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko 0,00 TAK 0,00 TAK
starcza na wszystko i jeszcze zostaje 000  TAK 0,08
wies$ 0,00 TAK 0,00 TAK
male miasto 0,00 TAK 0,00 TAK
$rednie miasto 0,00 TAK 0,66
duze miasto 0,43 0,24
maty POZ (< 5 tys. pacientéw) 000 TAK 0,04
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow) 000 TAK 0,00 TAK

0,63 0,00 TAK

duzy POZ (> 10 tys. pacjentéw)

Zrédio: WB (2021)
Dodatkowo analiza kwestionariusza NPRS wykazala, ze pacjenci POZ Plus z zespolem
bdélowym kregostupa zglosili istotnie nizsze (o 0,5 pkt) natezenie bélu kregostupa w skali od
0-10 wraz z koncem pilotazu (2,94 vs 3,41; p=0,009), gdzie 0 oznacza catkowity brak bolu,

natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bol. Rdéznica ta byla jednak zbyt mata by mogta mieé
znaczenie kliniczne (MCID<3,33).
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4.2.2. Wyniki kwestionariusza klinicznego

Analiza kwestionariusza klinicznego wypelnianego przez personel medyczny sprawujacy opieke
nad pacjentami chorujgcymi przewlekle na zespdét bolowy kregostupa wykazata, ze wyniki
pozyskanych w ramach pilotazu programu POZ Plus badan laboratoryjnych i/lub
diagnostycznych nie ulegly istotnym réznicom miedzy pierwsza a drugg tura badania (dot.
badan poziomu markerow stanu zapalnego w organizmie (OB oraz CRP). Z kolei ocena ADL
(podstawowych czynnos$ci Zyciowych) okazala si¢ by¢ istotnie gorsza po roku — jednak tylko
0 0.6 pkt w szesciostopniowej skali; z koficem programu 50% lekarzy nie zna lub nie ma danych
0 RTG, a 30% nie zna lub nie ma danych dotyczacych leczenia chirurgicznego
(W tym objawow choroby).

Uwaga: w tabelach ponizej nie zawsze przedstawionO istotno$¢ statystyczna badanych réznic.
Wynika to z braku kompletnych danych do przeprowadzania analizy — zdarzalo si¢, ze na wybrane
pytania w ankiecie klinicznej personel medyczny nie udzielil wystarczajacej liczby odpowiedzi,
tym samym uniemozliwiajgc przeprowadzenie wiasciwych obliczen.

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
I tura Il tura Zmiana P value I tura Il tura Zmiana P value
Badania laboratoryjne
OB (mm/h) (norma od 8-20) 10,62 10,48 0,144 0,86 11,12 14,80 3,681 0,09
CRP (mg/l) (norma <5) 5,86 2,18 3,684 0,052 6,41 3,85 2,564 0,07
RTG
prawidtowy 6,1% 5,4% 0,7% ¢ 5,3% 4,0% 1,3%4
nieprawidiowy 58,2%  37,2% 21% 1 546%  24,4% 30,2% 4
nie wiem 357% 431% 7,4%1 401%  441% 4% 1
brak danych - 143% 14,3% 1 - 215% 27,5% 1
Zrédto: WB (2021)
KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
I tura Il tura Zmiana P value I tura Il tura Zmiana P value
Skala KATZA (ocena niepetnosprawnosci ADL)
1 — znaczne uposledzenie sprawnosci (0-2 pkt) 0% 10,8% 10,8%1 28%  17.7% 14,9% 1
(23?4urr)rl1|te)irkowane uposledzenie sprawnosci 22% 12% 1,0% 4 10% 4.2% 3.2%1
3 osoba R ;{(Sakres'e e AT 978%  88,0% 9,8% 9%2% 781%  18,1%
$rednia w pkt / Wartos¢ testowania 585 525 0,60¢ 0,00 570 482 0,884 0,00

Wywiad - leczenie chirurgiczne (objawy, rodzaj

patologii, itp.)
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2,9% 2,5% 04% 4 4,0% 2,3% 1,7% |
781%  62,8% 15,3% ¢ 812%  58,9% 22,3%{
19,0%  20,5% 1,5% 1 148%  11,3% 3,5% !

14,2% 14,2% t - 215% 27,5% 1

Zr6dto: WB (2021)
4.2.3. Wyniki kwestionariusza EQ-5D-5L - pomiar QALY

Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na zespél bolowy kregostupa
zyskali tacznie dodatkowych 18,7 dni w zdrowiu w poréwnaniu z grupg kontrolng — jest to jednak
0 0,5 dnia mniej niz na poczatku pilotazu (19,2 dni). Réznice miedzy poréwnywanymi grupami
byly istotne statystycznie (p=0,00).

Zgodnie ze statystyka dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych roéznic w wartosciach QALY
wzgledem takich zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, subiektywna ocena dochodéw, miejsce
zamieszkania oraz wielko$¢ POZ) wynika, ze w przypadku pacjentow chorujacych przewlekle na
zespot bolowy kregostupa najwicksze szanse na bycie zdrowym (QALY=1) maja pacjenci ze wsi.
Natomiast pacjenci najwiekszych miast majg najmniejsze szanse. Nie stwierdzono innych réznic
w wartosciach QALY wzgledem pozostatych prob.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy dla wszystkich chordob przewlektych tacznie, na poczatku
pilotazu (pierwsza tura kwestionariuszy EQ-5D-5L) pacjenci przewlekle chorzy POZ Plus mieli
o 17,4 dnia wyzsze QALY niz pacjenci z grupy kontrolnej. Pod koniec pilotazu (druga tura
kwestionariuszy EQ-5D-5L) pacjenci POZ Plus zyskali dodatkowe 0,5 dnia, tym samym zyskujac
Tacznie 17,9 dnia wigcej niz pacjenci z grupy kontrolne;j.

Na podstawie wskaznika QALY mozliwe bylo takze przeprowadzenie analizy uzytecznosci
kosztowej (z ang. cost utility analysis — CUA). W oparciu o obliczenia mozna stwierdzi¢, ze aby
zyska¢ jeden rok zycia w pelnym zdrowiu (1 QALY) dzigki zaproponowanemu w pilotazu
programowi zarzadzania chorobg (DMP) konieczne jest wydanie dodatkowej kwoty: 1,203,719 zt
na zaopickowanie pacjenta z zespotem boélowym kregostupa (3,298 zt dziennie). Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz.U. 2012 r., poz. 388) kwotg 3 x PKB per capita nalezy
traktowaé jako punkt odniesienia dla oszacowania kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia
skorygowanego o jako$¢ wynikajaca z zastapienia standardowego leczenia. PKB per capita
w Polsce w 2020 roku wyniosto 61 055 zt co oznacza, Ze trzykrotno$¢ PKB per capita wynosi 183
165 zt.

Pierwsza tura — QALY dla pacjentéw z zespotem bélowym kregostupa
+19,2 dni

wiece] w zdrowiu w pordwnaniu z pacjentami kontrolnymi (p=0,00)

Druga tura — QALY dla pacjentow z zespotem bdlowym kregostupa
+ 18,7 dni
wiecej w zdrowiu w poréwnaniu z pacjentami kontrolnymi (p=0,00)

Kwota potrzebna do uzyskania przez pacjenta z zespotem bolowym kregostupa
dodatkowo jednego roku zycia w petnym zdrowiu bedacego w DMP (1 QALY) =
1 203 719 ztotych

4.2.4. Wyniki kwestionariusza PPIC - deklarowana przez pacjentéow
integracja opieki (PREM)
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Uwaga: w przypadku kwestionariusza PREM wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsza integracje
opieki. Skala Score przyjmuje wartosci od 0 -100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowana przez pacjentéow POZ Plus integracja
opieki jest nizsza niz na poczatku pilotazu. Oznacza to, Ze pacjenci POZ Plus gorzej oceniaja
oferowang im opieke zdrowotng. Roznica w wartosciach Score migdzy poczatkiem (33,38) a
koncem (27,74) pilotazu wyniosta 5,64 pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,00)
oraz klinicznie (MCID >2,65).

Pacjenci POZ z grupy kontrolnej réwniez gorzej ocenili integracj¢ oferowanej im opieki pod koniec
pilotazu. Réznica migdzy wartosciami Score migdzy poczatkiem a koncem pilotazu wyniosta 5,22

pkt Score. Wynik ten byt istotny statystycznie oraz klinicznie (p=0,000, MCID>2,65).

Pacjenci POZ Plus deklaruja ogélnie wyzsza integracj¢ opieki (tzn. wyzsze wartosci Score) niz
pacjenci kontrolni zardwno na poczatku, jak i na koficu programu.

Bol kregostupa: deklarowana przez pacjentow integracja opieki (PREM - PPIC)
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Zrodto: WB (2021)

W ramach kwestionariusza PREM-PPIC mozliwe bylo rowniez obliczenie warto$ci Score (tzw.
Score wedtug podskal) dla szesciu roznych aspektéw opieki ocenianych przez pacjentow: wiedza
lekarza POZ o pacjencie (historia choroby, potrzeby i warto$ci pacjenta); wiedza personelu
placowki o historii medycznej pacjenta; wsparcie w zakresie samodzielnej opieki; wiedza lekarza
specjalisty o historii medycznej pacjenta; wsparcie pacjenta w zarzadzaniu lekami i domowa opieka
zdrowotna; komunikacja o wynikach zleconych badan (tzw. Score wedtug podskal).

Z analizy wynika, ze istotne kliniczne pogorszenie deklarowanej przez pacjentow POZ Plus opieki
byto widoczne dla dwoch aspektéw opieki: wiedza lekarza POZ 0 pacjencie oraz wsparcie pacjenta
w zakresie samoopieki. W grupie kontrolnej dodatkowo pogorszeniu uleglo deklarowane przez
pacjentow wsparcie personelu w zarzadzaniu lekami i opieka domowa.
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Z Kolei istotnej klinicznie poprawie ulegla deklarowana przez pacjentow POZ Plus
komunikacja o wynikach zleconych badan. W przypadku grupy kontrolnej byta to wiedza
personelu POZ o. historii medycznej pacjenta.

Tabela 17. Wyniki poréwnawcze badan ankietowych PREM-PPIC wsréd pacjentow chorujacych przewlekle na zespot bolowy
kregostupa wzgledem szeSciu aspektow opieki

Uwaga: W przypadku kwestionariusza PREM-PPIC im wyzsza ogdlna warto$¢ Score, tym lepiej dla pacjenta (pacjent twierdzi, ze $wiadczona mu
opieka jest bardziej skoordynowana). Kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne migdzy turami; kolorem czerwonym oznaczono zmiany
niekorzystne miedzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono rdznicg miedzy turami istotng statystycznie; roznice istotne statystycznie (p value
<0,05) oznaczono gwiazdka (*). Roznice istotne kliniczne (MCID kolejno: >2,74; >5,88; >3,77; >6,09; >4,78, 3,75) oznaczono podwdjna gwiazdka

(**).

KATEGORIA / zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY

Itura  Iltura P Itura  Iltura P

Score  Score Zmiana value MCID Score  Score  Zmiana  value MCID
wiedza lekarza POZ o pacjencie (choroba, wartosci, potrzeby) TAK TAK
wiedza personelu POZ o. historii medycznej pacjenta TAK
wsparcie pacjenta w zakresie samoopieki TAK TAK
wiedza lekarza specjalisty o historii medycznej pacjenta 5389 50,37 3524 041
wsparcie w zarzadzaniu lekami i opiece domowej 4232 4181 0514 0,71

komunikacja o wynikach zleconych badan _ TAK

Zrodto: WB (2021)

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w warto$ciach Score wzglgdem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodow, miejsce zamieszkania
oraz wielkos¢ POZ) wynika, ze zarowno w grupie POZ Plus, jak i w grupie kontrolnej, zaistniata
niekorzystna zmiana w deklarowanej przez pacjentéw integracji opieki.

W grupie pacjentow POZ Plus wszystkie roznice poza jedna (dot. grupy pacjentow oceniajacych
swoje dochody jako najnizsze) byly istotne statystycznie oraz klinicznie. Oznacza to, ze
z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus niezaleznie od plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania oraz wielko$ci placéwki istotnie gorzej ocenili integracje oferowanej im
w ramach pilotazu opieki.

Tabela 18. Wyniki Score dla kwestionariusza PPIC wypetnianego przez pacjentéow chorujacych przewlekle na zespét bélowy kregostupa w podziale na
pte¢, wiek, wyksztatcenie, subiektywna ocene zarobkéw, miejsce zamieszkania oraz wielkos¢ POZ

Uwaga: im nizszy Score, tym gorsza integracja opieki = gorzej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne migdzy turami; kolorem czerwonym
0znaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono réznice miedzy turami istotng statystycznie; warto$¢ p value <0,05 to zmiana istotna
statystycznie; istotna statystycznie réznica miedzy turami, ktéra jest wigksza niz 2,65 to roznica istotna klinicznie (MCID)

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
| tura Il tura MCID | tura Il tura P 34206'2
Score Score Zmiana Pvalue >2,65 Score  Score Zmiana value ’
kobiety TAK TAK
mezczyzni TAK TAK
do 39 lat TAK 26.86  22.83 4034 012
40-59 lat TAK TAK
60 Iat i wiece] TAK TAK

wyksztatcenie podstawowe
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Srednie

wyzsze

ledwo starcza pienigdzy lub nie starcza
Zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko

starcza na wszystko i jeszcze zostaje

wie$
mate miasto
$rednie miasto

duze miasto

maty POZ (< 5 tys. pacjentow)
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow)
duzy POZ (> 10 tys. pacjentéw)

Analiza narzedzi PROM/PREM/HLS - wyniki Il tury badan ankietowych

32.57 27.33 5241 0.00 TAK 3141 24.97 6.441  0.00 TAK
33.97 2756 6414 0.00 TAK 3128  26.85 4431 0.01 TAK
32.81 30.71 2104 0.25 3286 2849 4364  0.01 TAK
33.78 28.12 5.664 0.00 TAK 3113 26.04 5104  0.00 TAK
33.58 26.02 7.564 0.00 TAK 3179 2514 6.65¢  0.00 TAK
34.85 27.62 7241 0.00 TAK 3270 28.60 4104  0.00 TAK
32.14 28.74 3404 0.01 TAK 3015  23.71 6.441  0.00 TAK
34.88 26.52 8.374 0.00 TAK 3195 2456 7394 0.00 TAK
31.29 25.62 5674 0.03 TAK 31.88  28.92 2964 0.15

35.02 29.30 5714 0.01 TAK 3322 26.01 7224 0.0 TAK
33.90 28.15 5.754 0.00 TAK 31.79  28.39 3401  0.01 TAK
28.78 23.76 5.02¢ 0.03 TAK 2995 2459 5364  0.00 TAK

Zrodto: WB (2021)

4.2.5. Wyniki kwestionariusza HLS-EU-16 - deklarowane przez pacjentéw
kompetencje zdrowotne (HLS)

Uwaga: w przypadku kwestionariusza HLS wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsze kompetencje
zdrowotne pacjenta. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentow POZ Plus kompetencje
zdrowotne sa wyzsze. Oznacza to, Ze pacjenci POZ Plus twierdza, ze wiedza wiecej o wlasnym
zdrowiu i o oferowanej im opiece.

Roéznica w wartosciach Score migdzy poczatkiem (79,65) a koncem (80,66) pilotazu wyniosta 1,01
pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,000), ale nie jest istotny klinicznie
— réznica migdzy poréwnywanymi warto§ciami Score (MCID) nie byta wigksza od 3,25.

Pacjenci z grupy kontrolnej w drugiej turze roéwniez wyzej ocenili posiadane kompetencje
zdrowotne. Podobnie jak w przypadku pacjentow POZ Plus réznica ta choc istotna statystycznie
okazata si¢ niewazna Klinicznie.

Pacjenci POZ Plus deklarujg og6lnie wyzsze kompetencje zdrowotne (tzn. wyzsze wartosci Score)
niz pacjenci kontrolni zar6wno na poczatku, jak i na koncu pilotazu.
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Zespot bolowy kregostupa: deklarowane przez pacjentow kompetencje zdrowotne (HLS - HLS-

EU-Q16)
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Roznica w wartosci Score miedzy turami

Zrédio: WB (2021)

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w wartosciach Score wzgledem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodow, miejsce zamieszkania
oraz wielkos¢ POZ) wynika, ze z koncem pilotazu deklarowane przez pacjentow POZ Plus
kompetencje zdrowotne majg znaczenie kliniczne tylko dla dwoch badanych prob: pacjentow
z matych miast oraz korzystajacych z POZ o matej wielkosci.

Tabela 19. Wyniki Score dla kwestionariusza HLS-EU-Q16 wypelnianego przez pacjentow chorujacych przewlekle na zespét
bolowy kregostupa w podziale na pleé, wiek, wyksztalcenie, subiektywng ocene zarobkéw, miejsce zamieszkania oraz wielko$¢

POz

Uwaga: im nizszy Score, tym gorsza integracja opieki = gorzej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne mig¢dzy turami; kolorem
Czerwonym 0znaczono zmiany niekorzystne migdzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono roznice migdzy turami istotng statystycznie; wartos¢ p
value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie roznica migdzy turami, ktora jest wigksza niz 3,25 to roznica istotna klinicznie

(MCID)

KATEGORIA/zmienna

kobiety

mezczyzni

do 39 lat
40-59 lat
60 lat i wiecej

wyksztatcenie podstawowe
Srednie

wyzsze

ledwo starcza pieniedzy lub nie starcza
zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko

starcza na wszystko i jeszcze zostaje

I tura
Score

78,82

83,09

POZ PLUS
Il tura
Score Zmiana

77,70

83,06

1,124

0,034

P
value

0,48

0,98

POZ KONTROLNY
| tura Il tura P
Score  Score Zmiana value

7284 70,77 2074 026

MCID
>3,25

NIE

TAK
TAK

NIE
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I 7671 7874 2031 016 7941 8197 2561 010
s | 747 7811 6401 000 TAK 7908 7907 0014 100  NE
s 8035 7612 423 007 8193 825 0661 077
ey 74% 7672 1761 034 799 8019 0271 0%
maly POZ (< 5 tys. pacjentow) | T9B &M 5281 001 TAKC 7576 7606 0291 08
Srechi POZ (5-10 tys. pacientow) 8076 8038 038 073 467 7426 0414 079

duzy POZ (> 10 tys. pacjentow) 7424 7629 2,051 049 _ TAK

Zrodto: WB (2021)

4.3. Pacjenci chorujacy przewlekle na astme i/lub POChP

Wyniki II tury badan ankietowych pozwalaja wnioskowaé, Zze pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle
astme¢/POCHP z koncem pilotazu deklaruja poprawe zdrowia oraz wigkszg wiedze¢ o wlasnym zdrowiu. Gorzej
natomiast oceniaja oferowana im w ramach pilotazu opieke, w tym aspekty koordynacji opieki niz na poczatku
pilotazu. Szczegotowe wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiono w rozdziatach 4.3.1. — 4.3.5.

Ankiety PROM: Z koncem programu pacjenci POZ Plus z astma/POChP twierdza, Ze czujg si¢ lepiej

e Pod koniec pilotazu deklarowane przez pacjentéw nasilenie choroby jest mniejsze (0 9,73 pkt Score w skali od
0-100), czyli pacjenci POZ Plus twierdza, ze czujg sie lepiej (wynik jest istotny statystycznie oraz klinicznie)

e 7 koncem programu pacjenci POZ Plus zadeklarowali istotnie kliniczng poprawe¢ w zakresie objawow
oddechowych, aktywnosci fizycznej oraz funkcjonowania psychospotecznego.

e Nie odnotowano znaczacych réznic migdzy poczatkiem a koncem pilotazu w wynikach badan laboratoryjnych
pacjentow POZ Plus (dot. wynikow spirometrii)

e Zgodnie z klasyfikacja kontroli astmy wedtug skali GINA pacjenci POZ Plus istotnie lepiej kontroluja swoja
astme z koncem pilotazu, a takze zglaszaja istotnie mniej komplikacji zwigzanych z choroba (dot. liczby
zaostrzen, przebudzen nocnych, zaburzen aktywnosci zycia codziennego oraz konieczno$ci stosowania lekow
doraznych)

e Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus zyskali 21,5 dnia w zdrowiu wiecej niz pacjenci z grupy kontrolnej
— jest to dodatkowo o 0,2 dnia wigcej niz na poczatku pilotazu; aby zyska¢ dodatkowy rok zycia w petlnym
zdrowiu dzigki zaproponowanemu w pilotazu programowi zarzadzania choroba konieczne sa dodatkowe
naktady finansowe w wysokosci 87 zt dla pacjentow z POChP oraz 144 zt dla pacjentéw z astma

Ankieta PREM: Z koncem programu pacjenci POZ Plus z astma/POChP gorzej oceniaja oferowana im opieke

e Pod koniec pilotazu deklarowana przez pacjentéw integracja opieka jest nizsza (o 6,13 pkt Score w skali od 0-
100), czyli pacjenci POZ Plus gorzej oceniajg $wiadczong im opieke zdrowotna (wynik jest istotny statystycznie
oraz klinicznie)

o 7 koncem pilotazu pacjenci POZ Plus niezaleznie od plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, istotnie
gorzej ocenili integracje oferowanej im w ramach pilotazu opieki

Ankieta HLS: Z koncem programu pacjenci POZ Plus z astma/POChP maja wyzsze kompetencje zdrowotne

e Pod koniec pilotazu deklarowane przez pacjentow kompetencje zdrowotne sg wyzsze (o 2,29 pkt Score
w skali od 0-100), czyli pacjenci POZ Plus twierdza, ze wiedza wigcej o wlasnym zdrowiu i o oferowanej im
opiece zdrowotnej (wynik istotny statystycznie)
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o  Wzrost kompetencji zdrowotnych ma znaczenie klinicznie wéréd mezczyzn; w wieku 40-59 lat; zyjacych
oszczednie oraz bedacych pacjentami matych POZ

4.3.1. Wyniki kwestionariusza SGRQ - deklarowane przez pacjentow
nasilenie choroby (PROM)

Uwaga: w przypadku kwestionariusza PROM wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsze nasilenie
choroby. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentéw POZ Plus nasilenie
choroby jest nizsze. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus twierdza, Ze czujg si¢ lepiej niz na
poczatku pilotazu. Réznica w warto$ciach Score migdzy poczatkiem (31,59) a koncem (21,86)
pilotazu wyniosta 9,73 pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,00) oraz Kklinicznie
(MCID >4,26).

W przypadku grupy kontrolnej réznica migdzy poczatkiem a koncem pilotazu w deklarowanym
przez pacjentéw nasileniu choroby nie ulegla istotnej zmianie.

Pacjenci POZ Plus deklaruja ogolnie nizsze nasilenie choroby (tzn. nizsze wartosci Score) niz
pacjenci kontrolni zaréwno na poczatku, jak i na koficu programu.

Astma/POChP: deklarowane przez pacjentéw nasilenie choroby (SGRQ - PROM)

100 15
90
80
70

60 _ :
50 : : 4512

10

--> MAX (wysokie)

742768

40 TIT5Y

30— 7186 244
20 '
10

Score ogdlny - nasilenie choroby

Roznica w wartosci Score miedzy turami

MIN (niskig) --------------

POZ Plus** POZ kontrolny
I tura badan ankietowych II tura badan ankietowych T:Zmiana pomi¢dzy turami

Zrodto: WB (2021)

Zgodnie z wytycznymi do kwestionariusza poza analiza ogdlnego nasilenia choroby (tzw. Score
globalny), ocenie pacjentow podlegaly takze trzy nastgpujace zmienne Score (tzw. Score wedtug
podskal): objawy oddechowe, aktywno$¢ fizyczna, funkcjonowanie psychospoteczne.
Przeprowadzona analiza pozwala wnioskowa¢, ze w grupie pacjentoéw POZ Plus zadeklarowana
zostata poprawa we wszystkich wymienionych podskalach, zatem pacjenci Ci z koficem programu
zadeklarowali istotnie kliniczng poprawe w zakresie objawdéw oddechowych, aktywnosci fizycznej
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oraz funkcjonowania psychospolecznego. Z kolei w grupie pacjentow kontrolnych istotna
klinicznie poprawa wystapita tylko w odniesieniu do objawdéw oddechowych zwiazanych z
chorobg. Szczegdtowe znaczenie tych zmiennych zostato opisane w rozdz. 3.1.1.

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w wartoéciach Score wzgledem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodéw, miejsce zamieszkania
oraz wielkos¢ POZ) wynika, ze w grupie pacjentow POZ Plus zaistniata istotna zaréwno
statystycznie, jak i klinicznie korzystna zmiana w deklarowanym nasileniu choroby we wszystkich
analizowanych probach. Jedynie dla pacjentow POZ Plus ze $rednich miast roznica
w wartos$ciach Score miedzy pierwsza a drugg turg badania okazata si¢ by¢ nieistotna statystycznie.

Whyniki analizowane wedtug wymienionych zmiennych pozwalaja zaobserwowaé pewien trend
— najwigksze korzystne zmiany migdzy poczatkiem a koncem pilotazu sg zauwazalne wsrod
pacjentow POZ Plus z wyksztalceniem podstawowym, o niskim statusie ekonomicznym,
mieszkajacych na wsi oraz korzystajacych z matych placowek opieki zdrowotnej.

Wigkszo$¢ przeprowadzonych dla placowek kontrolnych analiz byla nieistotna statystycznie.

Tabela 20. Wyniki Score wedlug podskal dla kwestionariusza SGRQ wypelnianego przez pacjentéw chorujacych przewlekle
na astme¢/POChP

Uwaga: im nizszy Score, tym mniejsze nasilenie choroby = lepiej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne miedzy turami;
kolorem czerwonym oznaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono roznice miedzy turami istotng statystycznie;
warto$¢ p value <0,05 to zmiana istotna statystycznie. Roznice istotne kliniczne tzn. MCID wynosi¢ powinny: dla objawdéw oddechowych > 4,97; dla
aktywnosci fizycznej >5,20; dla funkcjonowania psychospolecznego >4,37).

Score wedtug podskal dla astmy/POChP POZ PLUS POZ KONTROLNY
|t Iltura Zmiana Pvalue MCID | lura Il tura Zmiana P value MCID
Score  Score Score Score

OBJAWY ODDECHOWE TAK TAK
AKTYWNOSC FIZYCZNA TAK
TAK

FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

Zrédio: WB (2021)

Tabela 21. Wyniki Score dla kwestionariusza SGRQ wypelnianego przez pacjentéw chorujacych przewlekle na astme¢/POChP
w podziale na pleé, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocene¢ zarobkoéw, miejsce zamieszkania oraz wielkos¢ POZ

Uwaga: im nizszy Score, tym mniejsze nasilenie choroby = lepiej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne migdzy turami;
kolorem czerwonym oznaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubiong czcionkg zaznaczono roéznice miedzy turami istotng statystycznie;
warto$¢ p value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie réznica migdzy turami, ktora jest wigksza niz 4,26, to réznica istotna
klinicznie (MCID)

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
| tura Il tura P MCID | tura Il tura P MCID
Score  Score  Zmiana  value  >3,33 Score Score Zmiana value >3,33

kobiety TAK
mezczyzni TAK
do 39 lat TAK 2828 2883 0,55t 0,87
40-59 lat TAK
60 lat | wigcej TAK
wyksztatcenie podstawowe TAK
Srednie TAK
TAK

wyzsze
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ledwo starcza pieniedzy lub nie starcza TAK 51,78 49,69 2,09 0,39
Zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko TAK 4847 4448 399 012
starcza na wszystko i jeszcze zostaje TAK 34,02 3336 0664 074
wies TAK 46,80 45,02 1,774 0,47
Srednie miasto 31 ,56 25,23 6,34 { 0,12 46,37 47,12 0,75 T 0,80
duze miasto TAK 4476 44,36 0404 087
maly POZ (< 5 tys. pacjentow) TAK 41,40 37,08 4321 0,14
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow) 46,24 4861 2,371 025
duzy POZ (> 10 tys. pacjentéw)

Zrédio: WB (2021)

4.3.2. Wyniki kwestionariusza klinicznego

Analiza kwestionariusza klinicznego wypelianego przez personel medyczny sprawujacy opieke
nad pacjentami chorujgcymi przewlekle na astm¢/POChP wykazata, ze wyniki pozyskanych w
ramach pilotazu programu POZ Plus badan laboratoryjnych nie ulegly istotnym réznicom
miedzy pierwsza a druga tura badania (dot. wynikéw spirometrii).

Zgodnie z klasyfikacja kontroli astmy wedlug skali GINA pacjenci lepiej kontroluja swoja
astme z koncem pilotazu — dotyczy to zarowno pacjentoéw POZ Plus, jak i pacjentdw z grupy
kontrolnej. Pacjenci z obu poréwnywanych grup zglaszaja takie mniej komplikacji
zwiazanych z choroba (dot. liczby zaostrzen, przebudzen nocnych, zaburzen aktywnosci zycia
codziennego oraz koniecznosci stosowania lekow doraznych). Z koncem pilotazu zarowno w
grupie pacjentow POZ Plus, jak roéwniez pacjentéw kontrolnych nie stwierdzono istotnych réznic

miedzy stopniem nasilenia dusznosci mierzone;j skala BMRC. Zgodnie
z klasyfikacja kontroli POChP wedtug skali CAT u pacjentéw kontrolnych stwierdzono mniejsze
ryzyko zaostrzeni POChP.

Uwaga: w tabelach ponizej nie zawsze przedstawionO istotno$¢ statystyczna badanych roznic.
Wynika to z braku wszystkich danych potrzebnych do przeprowadzania analizy — zdarzato sie, ze
na wybrane pytania w ankiecie klinicznej personel medyczny nie udzielit wystarczajacej liczby
odpowiedzi, uniemozliwiajac przeprowadzenie wiasciwych obliczen.

Tabela 22. Wyniki badan laboratoryjnych / diagnostycznych otrzymane dla pacjentow z astma/POChP

Uwaga: kolorem niebieskim oznaczono wyniki badan laboratoryjnych / diagnostycznych; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne miedzy
turami; kolorem czerwonym oznaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubiona czcionka zaznaczono rdznice mig¢dzy turami istotng
statystycznie; warto$¢ p<0,05 to zmiana istotna statystycznie

KATEGORI A/ zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
| tura Il tura Zmiana P value I tura Il tura Zmiana P value
SPIROMETRIA
PEF (//min) 71,14 56,29 14,86 ¢ 0,36 24250 200,63 41,881 0,35
FEV1 (%) 71,24 70,24 1,004 0,78 86,00 81,33 4,671 0,62
VC (%) 72,41 76,65 4,241 0,53 88,33 60,96 27,381 0,38

WYWIAD (czy wystepuja: zaostrzenia choroby, nocne przebudzenia, choroba wptywa na aktywno$¢ codzienng, konieczno$¢ stosowania lekéw doraznych?)
TAK -1 pkt, NIE — 0 pkt

0 50,7%  65,7% 151 338%  46.2% 12,41
1 255%  20,8% 4,71 19,5% 154% 411
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15,2% 6,9% 8,31 19,0%  16,4% 264
5,8% 5,8% - 16,9%  14,4% 251
2,8% 0,8% 2,01 10,8% 7,7% 314

Srecia w Dkt wartos6 testowani L

KLASYFIKACJA KONTROLI ASTMY wg GINA

dobrze kontrolowana
czesciowo kontrolowana
niekontrolowana
warto$¢ testowania

574%  78,7% 21,31 53,9%  68,7% 14,81
391%  20,1% 19,04 357%  22,6% 1314
3,6% 1,2% 241 104%  8,7% 1,74

KLASYFIKACJA KONTROLI POCHP wedtug CAT

A - niskie ryzyko zaostrzer / objawy fagodne 722%  80,6% 841 286%  464% 17,81
B - niskie ryzyko zaostrzen / objawy nasilone 231%  16,7% 6,44 393%  39,3% =
C - wysokie ryzyko zaostrzer / objawy fagodne 46%  1.9% 2,74 250%  71% 17,91
D — wysokie ryzyko zaostrzeri / objawy nasilone - 09% 091 1%  7,1% ®

wartos¢ testowania

STOPIEN NASILENIA DUSZNOSCI wediug BMRC

0 dusznosé pray duzym wysiku 550%  624% 741 B7%  393% 3,61
1 — dusznos¢ przy wchodzeniu 394%  30,3% 9,1! 28,6%  25,0% 361
2 — koniecznosé zatrzymywania sie, by nabra¢ tchu 55%  64% 0,9/ 250%  25,0% -
3 — chory nie moze przej$¢ wiecej niz 100 m - 09% 091 10,7%  7,1% 364
4 — duszno$¢ spoczynkowa - - = - 3,6% 3,61
warto$¢ testowania Brak istotnej zmiany 0,492 Brak istotnej zmiany 1,000

Zrodto: WB (2021)

4.3.3. Wyniki kwestionariusza EQ-5D-5L - pomiar QALY

Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na astme i/lub POChP zyskali
lacznie dodatkowo 21,5 dnia w zdrowiu w poréwnaniu z grupg kontrolng — jest to 0 0,2 dnia
wigcej niz na poczatku pilotazu (21,3 dni). Roznice pomigedzy porownywanymi grupami byty
istotne statystycznie (p=0,00).

Zgodnie ze statystyka dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w wartosciach QALY
wzgledem takich zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, subiektywna ocena dochodéow, miejsce
zamieszkania oraz wielko§¢ POZ) wynika, ze w przypadku pacjentow chorujacych przewlekle na
astm¢/POChP najmniejsze szanse na bycie zdrowym (QALY=1) majg pacjenci zamieszkujacy
miasta o $redniej wielkosci.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy dla wszystkich choréb przewlektych tacznie, na poczatku
pilotazu (pierwsza tura kwestionariuszy EQ-5D-5L) pacjenci przewlekle chorzy POZ Plus mieli o
17,4 dnia wyzsze QALY niz pacjenci z grupy kontrolnej. Pod koniec pilotazu (druga tura
kwestionariuszy EQ-5D-5L) pacjenci POZ Plus zyskali dodatkowe 0,5 dnia, tym samym zyskujac
Tacznie 17,9 dnia wigcej niz pacjenci z grupy kontrolne;j.

Na podstawie wskaznika QALY mozliwe bylo takze przeprowadzenie analizy uzytecznosci
kosztowej (z ang. cost utility analysis — CUA). W oparciu o obliczenia mozna stwierdzi¢, ze aby
zyska¢ jeden rok zycia w pelnym zdrowiu (1 QALY) dzigki zaproponowanemu w pilotazu
programowi zarzadzania chorobg (DMP) konieczne jest wydanie dodatkowej kwoty: 31 772 zi na
zaopiekowanie pacjenta z POChP (87 zt dziennie) oraz 50 652 zt na opicke skierowang do pacjenta
z astma (144 zt dziennie). Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz.U. 2012 r., poz. 388)
kwote 3 x PKB per capita nalezy traktowa¢ jako punkt odniesienia dla oszacowania kosztu
uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jako$¢ wynikajaca z zastgpienia
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standardowego leczenia. PKB per capita w Polsce w 2020 roku wyniosto 61 055 zt co oznacza, ze
trzykrotno$¢ PKB per capita wynosi 183 165 zi.

Pierwsza tura - QALY dla pacjentéw z astma/POChP
+21,3dni

wiecej w zdrowiu w poréwnaniu z pacjentami kontrolnymi (p=0,00)

Druga tura — QALY dla pacjentow z astma/POChP
dodatkowo + 0,2 dni = 21,5 dni

wiecej w zdrowiu w pordwnaniu z pacjentami kontrolnymi (p=0,00)

Kwota potrzebna do uzyskania przez pacjenta z POChP dodatkowo jednego roku
zycia w pelnym zdrowiu bedacego w DMP (1 QALY) =31 772 zt
Kwota potrzebna do uzyskania przez pacjenta z astma dodatkowo jednego roku
zycia w pelnym zdrowiu bedacego w DMP (1 QALY) = 50 652 zt

4.3.4. Wyniki kwestionariusza PPIC - deklarowana przez pacjentow
integracja opieki (PREM)

Uwaga: w przypadku kwestionariusza PREM wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsza integracje
opieki. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowana przez pacjentow POZ Plus integracja
opieki jest nizsza niz na poczatku pilotazu. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus gorzej oceniajg
oferowang im opieke zdrowotng. Roznica w warto$ciach Score miedzy poczatkiem (35,16)
a koncem (29,03) pilotazu wyniosta 6,13 pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,00),
oraz klinicznie (MCID >2,65).

Pacjenci POZ z grupy kontrolnej rowniez gorzej ocenili integracje oferowanej im opieki pod koniec
pilotazu. Réznica wartosci Score miedzy poczatkiem a koncem pilotazu wyniosta 5,30 pkt Score.
Wynik ten byt istotny statystycznie p=0,000 oraz klinicznie (MCID>2,65).

Pacjenci POZ Plus deklarujg ogdlnie wyzsza integracj¢ opieki (tzn. wyzsze wartosci Score) niz
pacjenci kontrolni zaréwno na poczatku, jak i na koncu programu.
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Astma/POChP: deklarowana przez pacjentow integracja opieki (PREM - PPIC)
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Zrodto: WB (2021)

W ramach kwestionariusza PREM-PPIC mozliwe bylo réwniez obliczenie warto$ci Score (tzw.
Score wedtug podskal) dla sze$ciu rdéznych aspektow opieki ocenianych przez pacjentow, tzn.
wiedza lekarza POZ o pacjencie (historia choroby, potrzeby i warto$ci pacjenta); wiedza personelu
placowki o historii medycznej pacjenta; wsparcie w samodzielnej opiece; wiedza lekarza specjalisty
0  historii  medycznej  pacjenta;  wsparcie  pacjenta w  zarzadzaniu  lekami
i domowa opieka zdrowotna; komunikacja 0 wynikach zleconych badan (tzw. Score wedlug
podskal).

Z analizy wynika, Ze istotne kliniczne pogorszenie deklarowanej przez pacjentow POZ Plus opieki
byto widoczne dla dwoch aspektow opieki: wiedza lekarza POZ 0 pacjencie oraz wsparcie pacjenta
w samoopiece. Te same aspekty ulegly istotnemu pogorszeniu w grupie kontrolne;j.

Z kolei istotnej klinicznie poprawie ulegly deklarowana przez pacjentow POZ Plus: wiedza
personelu POZ o historii medycznej pacjenta oraz komunikacja o wynikach zleconych mu
badan. W przypadku grupy kontrolnej zaden z badanych aspektow nie ulegt istotnej poprawie.

Tabela 23. Wyniki poréwnawcze badan ankietowych PREM-PPIC wsréd pacjentow chorujacych przewlekle na
astme¢/POCHhP wzgledem szeSciu wymiarow opieki

Uwaga: W przypadku kwestionariusza PREM-PPIC im wyzsza ogdlna warto$¢ Score, tym lepiej dla pacjenta (pacjent twierdzi, ze §wiadczona mu
opieka jest bardziej skoordynowana). Kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne miedzy turami; kolorem czerwonym oznaczono zmiany
niekorzystne migdzy turami; pogrubiong czcionka zaznaczono rdznice miedzy turami istotng statystycznie; roznice istotne statystycznie (p value
<0,05) oznaczono gwiazdka (*). Roznice istotne kliniczne (MCID Kolejno: >2,74; >5,88; >3,77; >6,09; >4,78, 3,75) oznaczono podwojng gwiazdka

(**).

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
| tura Iltura  Zmian P MCID Itura  Iltura . P MCID
Score  Score a value Score  Score Zmiana  value

wiedza lekarza POZ o pacjencie (choroba, wartosci, potrzeby) 41,34 37,55 3,804 0,00 TAK 39,48 3533 4154 0,00 TAK

wiedza personelu POZ o. historii medycznej pacjenta _ TAK 40,46 47,58 7121 0,14

wsparcie pacjenta w samoopiece 4429 3790 6,39¢ 0,00 TAK 36,36 31,50 4864 0,01 TAK
wiedza lekarza specjalisty o. historii medycznej pacjenta 61,04 5292 813! 0,09 4560 50,46 4861 0,25
wsparcie w zarzadzaniu lekami i opiece domowej 4582 4752 169t 027 4597 43,36 2624 0,20

komunikacja o wynikach zleconych bada | 611 6032 4201 005 TAK 4897 5233 3361 021
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Zrédio: WB (2021)

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w wartosciach Score wzgledem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodow, miejsce zamieszkania
oraz wielko$¢ POZ) wynika, ze zaréwno w grupie POZ Plus, jak i w grupie kontrolnej zaistniata
niekorzystna zmiana w deklarowanej przez pacjentow integracji opieki.

W grupie pacjentéw POZ Plus wszystkie roznice poza jedng (dot. grupy pacjentéw z matych POZ)
byly istotne statystycznie oraz klinicznie. Oznacza to, ze z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus
niezaleznie od plci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, istotnie gorzej ocenili
integracje oferowanej im w ramach pilotazu opieki.

Tabela 24. Wyniki Score dla kwestionariusza PPIC wypetnianego przez pacjentéw chorujacych przewlekle na astme/POChP w podziale na pte¢, wiek,
wyksztatcenie, subiektywna ocene zarobkow, miejsce zamieszkania oraz wielkos¢ POZ

Uwaga: im nizszy Score, tym gorsza integracja opieki = gorzej dla pacjenta; kolorem zielonym oznaczono zmiany korzystne migdzy turami; kolorem czerwonym
o0znaczono zmiany niekorzystne miedzy turami; pogrubiong czcionkg zaznaczono réznice miedzy turami istotng statystycznie; warto$¢ p value <0,05 to zmiana istotna
statystycznie; istotna statystycznie réznica miedzy turami, ktéra jest wigksza niz 2,65 to réznica istotna klinicznie (MCID)

KATEGORIA/zmienna

kobiety

mezczyzni

do 39 lat
40-59 lat
60 lat i wigcej

wyksztatcenie podstawowe
$Srednie

wyzsze

ledwo starcza pieniedzy lub nie starcza
zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko

starcza na wszystko i jeszcze zostaje

wie$
mate miasto
$Srednie miasto

duze miasto

maly POZ (< 5 tys. pacjentéw)
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow)
duzy POZ (> 10 tys. pacjentow)

| tura
Score

36,37

POZ PLUS
Il tura
Score Zmiana

32,50

3871

P value

0,08

MCID
>2,65

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK
TAK
TAK
TAK

TAK
TAK

POZ KONTROLNY

Il tura P
Score Zmiana value

| tura
Score

3255 30,87

1684 037

1,334 0,56

3249 31,15

30,77 30,63 0,144 0,95

31,38 29,33 2,054 034

MCID
>2,65

TAK
TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

TAK

TAK

Zrédio: WB (2021)

4.3.5. Wyniki kwestionariusza HLS-EU-16 - deklarowane przez pacjentow

kompetencje zdrowotne (HLS)
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Score ogolny - kompetencje zdrowotne
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Uwaga: w przypadku kwestionariusza HLS wyzsza warto§¢ Score oznacza wyzsze kompetencje
zdrowotne pacjenta. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentéow POZ Plus kompetencje
zdrowotne sa wyzsze. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus twierdza, ze wiedza wiecej o wlasnym
zdrowiu i o oferowanej im opiece.

Réznica w wartosciach Score migdzy poczatkiem (77,62) a koncem (79,91) pilotazu wyniosta 2,29
pkt Score. Wynik ten jest istotny statystycznie (p=0,000), ale nie jest istotny z klinicznie; r6znica

migdzy poréwnywanymi warto$ciami Score (MCID) nie byta wigksza od 3,25.

Pacjenci z grupy kontrolnej w drugiej turze réwniez wyzej ocenili posiadane kompetencje
zdrowotne. Roznica ta byla istotna statystycznie oraz klinicznie.

Pacjenci POZ Plus deklarujg ogdlnie wyzsze kompetencje zdrowotne (tzn. wyzsze wartosci Score)
niz pacjenci kontrolni, zaréowno na poczatku jak i na koncu pilotazu.

Astma/POChP: deklarowane przez pacjentéw kompetencje zdrowotne (HLS - HLS-EU-Q16)

10
=)
E
77,62 79,91 o 77,66 3
734 >
N
=
L
2
o
4,17 5 3
... 3
2,29 : £
<
z
SRRRERRRE 1 ve e z
‘s
S
POZ Plus* POZ kontrolny**
I tura badan ankietowych II tura badan ankietowych v:Zmiana pomiedzy turami

Zrodio: WB (2021)

Ze statystyki dla prob zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w wartosciach Score wzgledem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodow, miejsce zamieszkania
oraz wielko§¢ POZ) wynika, ze z koncem pilotazu deklarowane przez pacjentow POZ Plus
kompetencje zdrowotne sg istotne klinicznie w czterech probach: wéréd mezezyzn; w wieku 40-59
lat; zyjacych oszczednie oraz bedacych pacjentami matych POZ. W grupie kontrolnej istotnie
klinicznie wyzsze kompetencje zdrowotne byly widocznie w szeéciu probach: wsrdd mezezyzn; w
wieku 60 lat lub wigcej; z wyksztalceniem $rednim; oceniajacych swoje dochody na bardzo niskim
poziomie; zamieszkujacych mate miasta oraz bedacych pacjentami duzych POZ.



53
RAPOR T OKRESOWY NR8 | Analiza narzedzi PROM/PRENM/HLS — wyniki Il tury badan ankietowych

value <0,05 to zmiana istotna statystycznie; istotna statystycznie roznica migdzy turami, ktora jest wigksza niz 3,25 to rdznica istotna klinicznie
(MCID)

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
I tura
| tura Il tura ill?’czlg Scor lltura P gCZI?
Score Score Zmiana P value ’ e Score Zmiana value '
mezczyzni TAK
do 39 lat 88,18 86,28 1,904 0,59
60 lat i wigcej TAK
Srednie TAK
wyzsze 81,01 80,26 0,764 0,86
ledwo starcza pieniedzy lub nie starcza TAK
zyjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko TAK
starcza na wszystko i jeszcze zostaje
wie$
mate miasto TAK
$rednie miasto
duze miasto 85,80 83,31 2,494 0,28 7719 7554 1654 0,68
iy POZ (<5 s, pcinton) |l s 9391 0W T M T4 2881 0%
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow) 7791 77,80 0,114 0,94 74,33 73,59 0,74y 0,72
Aty POZ (> 10, pacrton) ome ms o19r 0% (774 866 10921 000 T

Zrédio: WB (2021)

4.4. Pacjenci niechorujacy przewlekle

Ramka 4. Podsumowanie wynikow ankiet dla pacjentéw niechorujacych przewlekle

Wyniki II tury badan ankietowych pozwalaja wnioskowaé, ze pacjenci POZ Plus niechorujacy przewlekle z
koncem pilotazu deklaruja gorsza integracje opieki, a ich wiedza o wlasnym zdrowiu nie ulegla znaczacej zmianie.
Szczegotowe wyniki przeprowadzonych analiz przedstawiono w rozdziatach 4.4.1. — 4.4.2.

Ankieta PREM: Z koncem programu pacjenci POZ Plus niechorujacy przewlekle gorzej oceniaja oferowang im
opieke

e Pod koniec pilotazu deklarowana przez pacjentow integracja opieka jest nizsza (o 6,68 pkt Score w skali od 0-
100), czyli pacjenci POZ Plus gorzej oceniajg $wiadczong im opieke zdrowotng (wynik jest istotny statystycznie
oraz klinicznie)

e Pod koniec pilotazu istotnej klinicznie poprawie ulegt w opinii pacjentow POZ Plus tylko jeden z szesciu
wymiarow opieki, ktory dotyczyt komunikacji 0 zleconych pacjentowi wczeéniej badaniach laboratoryjnych /
diagnostycznych;
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o Z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus niezaleznie od ptci, wieku, wyksztatcenia, subiektywnej oceny zarobkow,
a takze miejsca zamieszkania, istotnie gorzej ocenili integracje oferowanej im w ramach pilotazu opieki

Ankieta HLS: Z koficem programu nie stwierdzono roznicy w kompetencjach zdrowotnych pacjentow POZ Plus
niechorujacych przewlekle

e 7 koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentéw POZ Plus kompetencje zdrowotne nie
ulegty istotnej réznicy. Nie mozna zatem w sposob jednoznaczny okresli¢, czy pacjenci Ci wiedza wiecej
0 wlasnym zdrowiu oraz o oferowanej im opiece zdrowotnej (Wynik nieistotny statystycznie)

4.4.1. Wyniki kwestionariusza PPIC - deklarowana przez pacjentow
niechorujacych przewlekle integracja opieki (PREM)

Uwaga: w przypadku kwestionariusza PREM wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsza integracje
opieki. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

U pacjentow niechorujacych przewlekle nie zdiagnozowano zadnej z ponizszych choréb: cukrzycy
typu 2, astmy/POChP oraz zespotu bolowego kregostupa.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowana przez pacjentow POZ Plus integracja
opieki jest nizsza niz na poczatku pilotazu. Oznacza to, ze pacjenci POZ Plus niechorujacy
przewlekle gorzej oceniaja oferowang im opieke zdrowotng. Roznica w wartosciach Score
miedzy poczatkiem (28,35) a koncem (21,60) pilotazu wyniosta 6,68 pkt Score. Wynik ten jest
istotny statystycznie (p=0,00) oraz klinicznie (MCID >2,65).

Pacjenci POZ z grupy kontrolnej rowniez gorzej ocenili integracje oferowanej im opieki pod koniec
pilotazu. Réznica wartosci Score mig¢dzy poczatkiem a koncem pilotazu wyniosta 5,30 pkt Score.
Wynik ten byt istotny statystycznie (p=0,000) oraz klinicznie (MCID>2,65).

Pacjenci POZ Plus deklaruja ogdlnie wyzsza integracj¢ opieki (tzn. wyzsze wartosci Score) niz
pacjenci kontrolni zaréwno na poczatku, jak i na koficu programu.

Pacjenci niechorujacy przewlekle: deklarowana przez pacjentéw integracja opieki (PREM -

PPIC)
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Zrédto: WB (2021)
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W ramach kwestionariusza PREM-PPIC mozliwe byto rowniez obliczenie wartosci Score (tzw.
Score wedlug podskal) dla sze$ciu roznych aspektéw opieki ocenianych przez pacjentow: wiedza
lekarza POZ o pacjencie (historia choroby, potrzeby i wartosci pacjenta); wiedza personelu
placowki o historii medycznej pacjenta; wsparcie w samodzielnej opiece; wiedza lekarza specjalisty
0 historii medycznej pacjenta; wsparcie pacjenta w zarzgdzaniu lekami i domowsa opieka
zdrowotng; komunikacja o wynikach zleconych badan (tzw. Score wedtug podskal).

Z analizy wynika, ze z koncem programu jedyna istotna klinicznie poprawa dla pacjentoéw POZ
Plus dotyczyta komunikacji 0 wynikach zleconych badan. Z kolei istotnie klinicznemu pogorszeniu
uleglo w opinii pacjentdw wsparcie pacjenta w samoopiecCe.

W grupie kontrolnej z koficem programu nie stwierdzono zadnej istotnej klinicznie poprawy
w zakresie szesciu badanych roznych aspektow opieki. Istotnemu klinicznie pogorszeniu ulegty
natomiast — podobnie jak w grupie POZ Plus — wsparcie pacjenta w samoopiece oraz dodatkowo
wiedza lekarza POZ o pacjencie.

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY

| tura Iltura  Zmian P Itura  lltura P

Score  Score a value MCID Score  Score  Zmiana  value MCID
wiedza lekarza POZ o. pacjencie (choroba, wartosci, potrzeby) 3624 3532 092! 036 3717 33,15 402 0,00 TAK
wiedza personelu POZ o historii medycznej pacjenta 47,71 50,98 3,27t 0,38 4310 49,23 6,131t 0,16
wsparcie pacjenta w samoopiece 37,38 29,29 8,094 0,00 TAK 3762 2727 10,364 0,00 TAK
wiedza lekarza specjalisty o historii medycznej pacjenta 52,56 51,28 1,281 0,75 46,09 44,65 1441 0,68
wsparcie W zarzadzaniu lekami i opiece domowe;j 30,07 29,70 0,364 0,79 38,12 37,95 0,174 0,91
komunikacja o wynikach zleconych badan 50,21 5491 4,70t 0,01 TAK 50,58 53,01 2,431t 0,23

Zrédto: WB (2021)

Ze statystyki dla préb zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w warto$ciach Score wzglgdem takich
zmiennych jak: pte¢, wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodéw, miejsce zamieszkania
oraz wielkos¢ POZ) wynika, ze zardbwno w grupie POZ Plus, jak i w grupie kontrolnej zaistniata
niekorzystna zmiana w deklarowanej przez pacjentow integracji opieki.

W grupie pacjentow POZ Plus wszystkie rdznice poza jedna (dot. grupy pacjentéw z duzych POZ)
byly istotne statystycznie oraz klinicznie. Oznacza to, ze z koncem pilotazu pacjenci POZ Plus
niezaleznie od plci, wieku, wyksztalcenia, subiektywnej oceny zarobkéw, a takze miejsca
zamieszkania, istotnie gorzej ocenili integracje oferowanej im w ramach pilotazu opieki.

KATEGORIA/zmienna POZ PLUS POZ KONTROLNY
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I tura Il tura MCID Itura  Iltura P >MZC£
Score Score Zmiana P value >2,65 Score  Score Zmiana value ’
kobiety TAK TAK
mezczyzni TAK TAK
do 39 lat TAK TAK
40-59 lat TAK TAK
60 lat i wigcej TAK TAK
wyksztatcenie podstawowe TAK TAK
$rednie TAK TAK
wyzsze TAK TAK
ledwo starcza pienigdzy Iub nie starcza TAK TAK
2yjemy oszczednie, wiec starcza na wszystko TAK TAK
starcza na wszystko i jeszcze zostaje TAK TAK
wie$ TAK TAK
mate miasto TAK 26,39 23,00 3394 0,14
$rednie miasto TAK TAK
duze miasto TAK TAK
maty POZ (< 5 tys. pacjentow) TAK TAK
$redni POZ (5-10 tys. pacjentow) TAK TAK
TAK

duzy POZ (> 10 tys. pacjentow) 24,93 23,21 1,664 032

kompetencje zdrowotne (HLS)

Zrédio: WB (2021)

4.4.2. Wyniki kwestionariusza HLS-EU-16 — deklarowane przez pacjentow

Uwaga: w przypadku kwestionariusza HLS wyzsza warto$¢ Score oznacza wyzsze kompetencje
zdrowotne pacjenta. Skala Score przyjmuje wartosci od 0-100.

Z koncem pilotazu programu POZ Plus deklarowane przez pacjentéw POZ Plus kompetencje
zdrowotne nie ulegly istotnej réznicy.

Roéznica w wartosciach Score migdzy poczatkiem (80,82) a koncem (81,28) pilotazu wyniosta 0,46
pkt Score. Wynik ten jest nieistotny statystycznie (p=0,618), a tym samym nie mogt mie¢ znaczenia
klinicznego.

Pacjenci z grupy kontrolnej w drugiej turze rowniez wyzej ocenili posiadane kompetencje
zdrowotne. Roznica ta cho¢ istotna statystycznie, nie miata znaczenia klinicznego — r6znica miedzy
poréwnywanymi wartosciami Score (MCID) nie byta wigksza od 3,25.

Pacjenci POZ Plus deklarujg ogdlnie wyzsze kompetencje zdrowotne (tzn. wyzsze warto$ci Score)
niz pacjenci kontrolni zarowno na poczatku, jak i na koncu pilotazu.

Rycina 22. Wyniki poréwnawcze badan ankietowych HLS — HLS-EU-Q16 wsréd pacjentéw niechorujacych przewlekle
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Uwaga: W przypadku kwestionariusza HLS — HLS-EU-Q16 im wyzsza ogolna warto$¢ Score, tym lepiej dla pacjenta (pacjent twierdzi, ze wie wigcej
o wiasnym zdrowiu). Na rycinach ponizej réznice istotne statystycznie (p value <0,05) oznaczono gwiazdka (*). Roznice istotne kliniczne (MCID >

Score ogdlny - kompetencje zdrowotne

MIN (niskie) ----------------> MAX (wysokie)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pacjenci niechorujacy przewlekle: deklarowane przez pacjentdéw kompetencje zdrowotne (HLS -

HLS-EU-Q16)

10 -
5
80,82 81,28 7882 81,08 5
S
9
B
=
2
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3
2,26 g
3
0,46 - - 2
: 5
0 §
POZ Plus POZ kontrolny* o

I tura badan ankietowych 1I tura badan ankietowych «:Zmiana pomig¢dzy turami

Zrédio: WB (2021)

Ze wzgledu na brak istotnej zmiany w ogolnym poziomie kompetencji zdrowotnych pacjentéw
POZ Plus niechorujacych przewlekle, zrezygnowano z przedstawienia wynikow analiz dla prob
zaleznych (tj. dla obliczonych réznic w warto$ciach Score wzgledem takich zmiennych jak: pte¢,
wiek, wyksztalcenie, subiektywna ocena dochodow, miejsce zamieszkania oraz wielko$¢ POZ).
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Podsumowanie najwazniejszych wnioskow

Glownym celem raportu byto przedstawienie wynikéw analizy porownawczej pierwszej oraz drugiej
tury badan ankietowych przeprowadzonych na potrzeby projektu pilotazowego POZ Plus z uzyciem
kwestionariuszy PROM/PREM/HLS. Wyniki te obejmuja poréwnanie rezultatow zdrowotnych,
doswiadczen z oferowanej opieki oraz wiedzy o wlasnym statusie zdrowotnym, zgtaszanych przez
wybranych pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej na poczatku oraz na koncu pilotazu POZ Plus.

Deklarowany przez pacjentow POZ Plus stan zdrowia

Zgodnie z analiza porownawcza wynikow dwoch tur badan ankietowych nalezy wnioskowaé, ze w
opinii pacjentow POZ Plus chorujacych przewlekle ich stan zdrowia ulegt znaczacej poprawie.
Roéznice w deklarowanym stanie zdrowiu miedzy poczatkiem a koncem pilotazu byty zar6wno istotne
statystycznie (p value), jak réwniez klinicznie (MCID). Poprawa ta dotyczyta pacjentéw chorujgcych
na minimum jedng z nast¢pujacych chorob: cukrzyca typu 2, zesp6t bolowy kregostupa oraz astma
i/lub POChP. Najwigksza popraweg w deklarowanym zdrowiu stwierdzono dla pacjentow POZ Plus
chorujacych przewlekle na zespot bolowy kregostupa (réznica ponad 10 pkt Score w skali od 0-100
miedzy poczatkiem a koncem pilotazu).

Wyniki badan laboratoryjnych i/lub diagnostycznych pacjentéw POZ Plus zaraportowanych przez
personel medyczny w kwestionariuszach PROM, nie pozwalaja na wyciagniecie jednoznacznych
wnioskow. W drugiej turze badan znaczna cze$¢ wynikow nie zostala przez personel zaraportowana
(pacjentom albo nie zlecono ponownego ich wykonania albo pacjenci Ci przez rok czasu nie pojawili
si¢ w placowce POZ). Z tego wzgledu analizy porownawcze przeprowadzone zostaly tylko dla
wybranych wynikéw diagnostycznych i/lub laboratoryjnych, uniemozliwiajac tym samym
obiektywna analize¢ stanu klinicznego pacjentow.

Deklarowana przez pacjentow POZ Plus integracja opieki

Zgodnie z analizg porownawcza wynikow dwoch tur badan ankietowych nalezy wnioskowaé, ze w
opinii samych pacjentow POZ Plus integracja oferowanej im w ramach pilotazu opieki ulegta
pogorszeniu, co pozostaje w sprzecznosci z gldéwnym zatozeniem programu POZ Plus (czyli z
koordynacja ustug). Roznice w deklarowanej integracji opieki miedzy poczatkiem
a koncem pilotazu byly istotne statystycznie (p value) oraz klinicznie (MCID). Réznica
w deklarowanej przez pacjentéw integracji opieki byta najwigksza (a tym samym najgorsza) wsrod
chorujacych przewlekle na cukrzyce typu 2 (réznica ponad 6 pkt Score w skali od 0-100 miedzy
poczatkiem a koncem pilotazu). Réwniez pacjenci niechorujacy przewlekle istotnie gorzej ocenili
koordynacje oferowanej im opieki z koncem programu.

Ocenie pacjentow (poza ogdlng integracja opieki) podlegato takze szes¢ okreslonych aspektow opieki.
Analizujac kazdy z nich, zauwazy¢é mozna takze pozytywne zmiany. Istotnej statystycznie oraz
klinicznie zmianie na lepsze ulegt aspekt komunikacji o wynikach badan. Oznacza to, ze pacjenci
chorujacy przewlekle istotnie wyzej ocenili sposob przekazywania im w ramach pilotazu wynikow
zleconych badan. Ponadto pacjenci chorujacy przewlekle na astme i/lub POChP istotnej wyzej ocenili
wiedzg personelu POZ o historii medycznej pacjenta. Oznacza to, ze z koncem programu pacjenci Ci
byli bardziej zadowoleni z wiedzy o ich zdrowiu posiadanej przez personel inny niz lekarz POZ.

Dalsze analizy porownawcze wykazaly takze, ze mimo widocznego pod koniec pilotazu spadku w
ocenie integracji opieki, pacjenci POZ Plus deklarowali ogdlnie wyzszg integracj¢ opieki (tzn. wyzsze
warto$ci Score) niz pacjenci z grupy kontrolnej zarowno na poczatku, jak i na koncu programu.
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Deklarowana przez pacjentow POZ Plus wiedza o wltasnym zdrowiu

Zgodnie z analiza poréwnawcza wynikow dwoch tur badan ankietowych nalezy wnioskowaé, ze w
opinii pacjentéw POZ Plus ich wiedza o wlasnym zdrowiu ulegta poprawie. Poprawa ta, cho¢ istotna
ze statystycznego punktu widzenia we wszystkich badanych grupach pacjentéw chorujacych
przewlekle, nie miata jednak znaczenia klinicznego. Roznice w wartoéciach Score mi¢dzy poczatkiem
a koncem programu byly bowiem nizsze niz rekomendowana warto$¢ dla minimalnej réznicy istotne;j
klinicznej (MCID).

Podobnie jednak jak w przypadku wspomnianej oceny integracji opieki, pacjenci POZ Plus
deklarowali ogdlnie wyzsze kompetencje zdrowotne (tzn. wyzsze wartosci Score) niz pacjenci
kontrolni zaré6wno na poczatku, jak i na koncu pilotazu. Kompetencje zdrowotne byty takze najwyzej
ocenianymi rezultatami pilotazu deklarowanymi przez pacjentow — ocena ta wynosita zarowno na

poczatku, jak i na koncu programu ponad 70 pkt Score (w skali od 0-100).

Analiza wynikow badan ankietowych pokazata, ze pilotaz POZ Plus z perspektywy pacjenta przyczynit si¢ do lepszej
oceny wlasnego stanu zdrowia, jak réwniez wigkszej wiedzy o wlasnym zdrowiu szczegdlnie w grupie pacjentéw
chorujacych przewlekle. Pilotaz POZ Plus nie wptynat natomiast w sposob pozadany na postrzegana przez pacjentow
integracj¢ opieki. Przyczyna mogta by¢ m.in. pandemia Covid-19, w czasie ktorej byt realizowany pilotaz oraz badania
ankietowe. W ramach drugiej tury tych badan zapytano pacjentow, czy trwajaca od marca pandemia Covid-19 (w tym
czasowy lockdown) miaty wptyw na ich korzystanie z oferowanej opieki zdrowotnej. Niemal 33% pacjentéw POZ Plus
odpowiedzialo, ze ,,zdecydowanie tak”, natomiast 24,7%, ze ,raczej tak”. Podobne wyniki uzyskano w grupie
kontrolnej. Powyzsza sytuacja mogta mie¢ zatem wptyw na pozyskane w ramach badan ankietowych wyniki z zakresu
oceny oferowanej pacjentom w ramach pilotazu opieki zdrowotne;j.

Rycina 23. Pytanie dodatkowe w ramach badan ankietowych — wyniki poréwnawcze

Czy trwajaca w kraju od marca pandemia, w tym czasowy lockdown, mialy wplyw na to jak korzystat
Pan/Pani z oferowanej opieki zdrowotnej?

32,8%

28,0%
24, 7%
0,
20,4% 21.6% 20,6%
15,8%
13,3%
11,5%
' 10,2%
I 0,5% I 0,7%
— I

POZ Plus POZ kontrolny

m Zdecydowanie tak ®Raczej tak ® Ani tak, ani nie ®Raczej nie ®Zdecydowanie nie = Nie udzielono odpowiedzi

Zrodto: WB (2021)
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