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PAID  kwestionariusz pn. obszary problemowe w cukrzycy (z ang. Problem Areas in Diabetes)
POZ  podstawowa opieka zdrowotna
PPIC  kwestionariusz pn. postrzeganie opieki koordynowanej przez pacjenta (z ang. Patient
perception of Integrated care questionnaire)
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Score  metodologia obliczen statystycznych, w ktorej wynik jest gradientem (wektorem pochodnych
czastkowych) Log (0) — logarytmu naturalnego funkcji wiarygodnosci wzgledem m-
wymiarowego wektora parametréw (0); nazwy tej nie nalezy myli¢ ze skrotem SCORE — skala
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (z ang. Systematic Coronary Risk Evaluation)
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W oparciu o umowe zawartg pomigdzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem
Zdrowia w dniu 28 listopada 2017 r., realizowany jest projekt “Przygotowanie, przetestowanie
i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap 11
Faza pilotazowa — model POZ PLUS”.

Celem projektu jest pilotazowe wdrozenie modelu opieki koordynowanej na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, tzw. modelu POZ Plus. Cele szczegdtowe to m.in.: (i)
poprawa jako$ci ustug medycznych na poziomie podstawowej opieki medycznej; (ii)
zwigkszenie liczby $wiadczen medycznych na poziomie podstawowej opieki medycznej; (iii)
poprawa koordynacji ustug medycznych na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.

Narodowy Fundusz Zdrowia zwrocit si¢ do Banku Swiatowego o wsparcie procesu
monitorowania pilotazu programu POZ Plus w celu dokonania jego wlasciwej ewaluacji
klinicznej iekonomicznej oraz okre$lenia zalecen dla stworzenia modelu opieki
koordynowanej na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej w catym kraju. Oczekiwanym
wynikiem pilotazu jest m.in. wprowadzenie takiego sposobu kontraktowania i finansowania
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, ktory zapewni realizacj¢ celéw zatozonych
W programie pilotazowym.

Analizujac pilotaz programu POZ Plus z punktu widzenia pacjentow chorujacych na
cukrzyce, najwazniejszym elementem pilotazu wydaje si¢ by¢ ujeta w nim koncepcja
zarzadzania choroba przewlekla, w ramach ktorej pacjenci z rozpoznaniem cukrzycy
typu 2 uzyskuja dostep do skoordynowanego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Celem tego procesu jest osiggniecie, a nastepnie utrzymanie optymalnego poziomu
zdrowia pacjenta, u ktorego rozpoznano ww. chorobe. W przypadku rozpoznania
choroby w oparciu o zgromadzong wiedz¢, opracowuje si¢ oraz realizuje tzw.
Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM).

Z uwagi na przedmiot niniejszego raportu przedstawione analizy dotycza wykonania pilotazu
programu POZ Plus z zakresu diabetologii od poczatku wdrozenia pilotazu programu do konca
grudnia 2020 r. Ponadto wzigto pod uwage dane pacjentdw bioracych udzial w pilotazu
Z pigciu ostatnich lat leczenia.

Analizowane w raporcie dane zostaly przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i pochodzg z aplikacji Systemu Obstugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad Pacjentem (AP-
PKUS) oraz bazy Kosztéow Leczenia Pacjenta (KLP). Dane z aplikacji AP-PKUS zawieraja
podpisane zgody i wykonane bilanse oraz procesy przeprowadzone w ramach programu
zarzadzania choroba. To szczegbtowe informacje na temat realizacji pilotazu na poziomie
indywidualnego pacjenta, ktory wyrazit zgode na udziat w DMP. Dane z KLP natomiast
zawierajg informacje 0 wszystkich rozliczonych $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych
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publicznie, oferowanych beneficjentom pilotazu, czyli osobom, ktore podpisaly zgode¢ na
wzigcie udzialu w pilotazu programu POZ Plus.

1. Informacje podstawowe

1.1. Rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce i zwigzane z tym koszty

NFZ

Cukrzyca nalezy do gléwnych problemoéw zdrowotnych w Polsce, a liczba chorych na cukrzyce oraz
powiktan z nig zwigzanych i choréb wspotistniejacych stale rosnie.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wnioski z cyklu przeprowadzonych przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego analiz i projektow badawczych, majacych na celu ocene aktualnej
chorobowosci oraz kosztow leczenia cukrzycy w Polsce w latach 2016-2019. Analizy te dotycza
rozpoznan E.10 — E.14, 0.24.0 — 0.24.3 wedlug klasyfikacji ICD10, a wigc obejmujg swoim zakresem
rozpoznanie E.11 — cukrzyce insulinoniezalezng (cukrzyce typu 2), objeta DMP w POZ PLUS.
Szczegdtowe analizy, ktore dotyczylyby wylacznie aktualnego rozpowszechnienia cukrzycy typu 2
nie sg w Polsce dostgpne.

W 2017 r. w Polsce NFZ finansowat leczenie 2 512,3 tys. 0sob chorych na cukrzyce, co stanowi 8%
dorostej populacji. Oznacza to, ze co dwunasty dorosly Polak cierpi na t¢ chorobg. W grupie 0osob
powyzej 65 r.Z. jest to prawie co czwarta osoba (23%). Cukrzyca jest czgsciej rozpoznawana i leczona
u kobiet (55%) niz u me¢zczyzn (45%). Z badania NATPOL 2011 wynika jednak, ze taczna liczba
chorych na cukrzycg w Polsce jest najpewniej znacznie wyzsza (przekracza 3 mln), bowiem okoto
20% sposrod wszystkich chorych na cukrzyce moze nie by¢ $wiadoma swojej choroby?.

Rejestrowana chorobowos$¢ w okresie 2013-2017 rosta kazdego roku $rednio o 3,7%. Najwazniejsze
hipotezy dotyczace przyczyn tego wzrostu to: czynniki ryzyka wynikajace ze stylu zycia, a zwlaszcza
z otylosci, jak réwniez niewielka, ale istotna poprawa wykrywania cukrzycy, dzieki wigkszej
$wiadomosci choroby w spoteczenstwie, badaniom przesiewowym i dziataniom na poziomie POZ2,

Catkowite obcigzenie budzetu NFZ kosztami cukrzycy rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy,
jej powiktan, a takze chorob wspoétistniejacych w 2017 r. wyniosto 6 073 mln zt. Z tej sumy kwote 2
825 min (46,5%) NFZ wydal na $wiadczenia i refundacje lekow bezposrednio zwigzanych
z rozliczeniem diagnostyki i leczenia cukrzycy. Pozostata, wyzsza kwota w wysokosci 3 248 min zt

1 NIZP-PZH (2019). Ekspertyza przygotowana przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Komisje ds. oceny epidemiologii cukrzycy w Polsce
oraz ds. oceny kosztow cukrzycy i ich uwarunkowan w Polsce Komitetu Zdrowia Publicznego PAN oraz firme PEX PharmaSequence. Pobrano z:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/01/Ekspertyza _cukrzyca raport ko%C5%84cowy.pdf; dostep online z dn. 10.06.2021

2 Nizp-pzH (2019).
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NIZP-PZH (2019).
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(53,5%) zostata przeznaczona na leczenie powiktan choroby oraz chordb wspotistniejacych; chorzy
na cukrzyce czeéciej zapadaja na inne schorzenia, a ich przebieg jest na ogét cigzszy*.

Pomiedzy pacjentami z cukrzycg i bez cukrzycy zaobserwowano znaczaca réznicg¢ w kosztach NFZ
w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Sredni roczny koszt rozliczenia jednego pacjenta z
cukrzyca wynoszacy 5 346 zt jest 0 82,5% wyzszy (a wige 0 2 417 zt) od kosztéw rozliczenia pacjenta
tej samej plci i w tym samym wieku nie chorujgcego na cukrzyce®.

Wedlug sprawozdan przesylanych przez POZ do NFZ S$rednia czestos¢ wizyt (z jakichkolwiek
powodow) pacjentéw chorych na cukrzyce wynosi 9,6 rocznie wobec 6,7 dla pacjentdw bez cukrzycy
(w grupach standaryzowanych wedtug wieku i pici do populacji 0séb z cukrzyca), co stanowi
dodatkowe obcigzenie dla POZ®.

Przecigtny pacjent z cukrzyca wydaje na doptaty do lekow i paskow do pomiaru glikemii oraz na
oplaty za nierefundowane leki na recept¢ ponad 1000 zt rocznie; przeci¢tny pacjent bez cukrzycy
(w podobnym wieku) wydaje $rednio 432 zt. W sumie pacjenci z cukrzyca wydaja na doptaty do
lekéw refundowanych i oplaty za leki nierefundowane na recepte kwote okoto 2,8 mld zt rocznie’.

Na podstawie informacji zebranych od pacjentdéw z cukrzyca oszacowano, iz ich calkowite wydatki
na pokrycie kosztow medycznych (bez doptat do lekéw na recepte) oraz niemedycznych (tzn. wydatki
na transport do lekarzy, opiek¢ nad dzie¢mi podczas niedyspozycji rodzica-pacjenta, diete itp.),

siegaja prawie 10 mld zt rocznie®.

1.2. Swiadczenia z zakresu diabetologii dostepne w Polsce

Podstawowy model §wiadczen dla pacjentow z cukrzyca w Polsce opiera si¢ na trzech filarach:
podstawowej opiece zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) i leczeniu
szpitalnym.

Zgodnie z wytycznymi Kolegium Lekarzy Rodzinnych KLR w Polsce® do zadan POZ, AOS oraz
szpitala w zakresie opieki nad chorujacymi na cukrzyce nalezg obecnie (patrz Tabela 1. ponizej):

NIZP-PZH (2019).
NIZP-PZH (2019).
NIZP-PZH (2019).
NIZP-PZH (2019).
NIZP-PZH (2019).

© 00 N oo o1 b

Fabian, W., & Zozulinska-Zidtkiewicz, D. (2019). Zasady postepowania w cukrzycy. Zalecenia dla lekarzy POZ—2019 rok. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zalecane przez konsultantéw krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej
i w dziedzinie diabetologii. Choroby Serca i Naczyn, 16(2), 73-111.



RAFPOR T OKRESOWY NR ©

Analiza wykonania pilotazu POZ Plus z zakresu diabetologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu 2

Cukrzyca
Zadania POZ Zadania AOS Zadania opieki szpitalnej
o  Promocja zdrowego stylu zycia i profilaktyka pierwotna Konsultacja skutecznosci leczenia Opieka szpitalna powinna by¢
cukrzycy, szczegolnie zapobieganie otytosci poprzez i ewentualne ustalenie nowych celow | zapewniona w przypadku:
wlasciwa diete i odpowiednig aktywno$¢ ruchowa. leczenia chorych na cukrzyce
o  Identyfikacja czynnikéw ryzyka cukrzycy prowadzonych przez lekarzy POZ. o nowo wykrytej cukrzycy typu
i prowadzenie badan przesiewowych. Prowadzenie terapii chorych na 1 oraz cukrzycy typu 2
o  Diagnostyka cukrzycy i standw przedcukrzycowych. cukrzyce typu 1 i inne typy z klinicznymi objawami
o Identyfikowanie przypadkow wymagajacych cukrzycy, leczonych lekami hiperglikemii w przypadku
przewleklego leczenia specjalistycznego i kierowanie do podawanymi w iniekcjach (insulina, braku mozliwosci
poradni diabetologicznej pacjentow z: cukrzyca typu 1; agonisci receptora GLP-1). zapewnienia ambulatoryjnej
innymi specyficznymi typami cukrzycy; trudnosciami Prowadzenie chorych na cukrzyce opieki specjalistycznej
w ustaleniu typu cukrzycy; kazdym typem cukrzycy leczonych metoda ciagltego o  ostrych powiklan cukrzycy
u dzieci i mlodziezy oraz u kobiet planujacych cigze podskornego wlewu insuliny. (hiperglikemia i hipoglikemia)
i kobiet w ciazy. Diagnostyka specjalistyczna o  zaostrzenia przewlektych
o  Edukacja i leczenie stanow przedcukrzycowych. réznicowa i typow cukrzycy, w tym powiktan
o  Leczenie chorych na cukrzycg typu 2: behawioralnie rozpoznawanie i leczenie cukrzycy o  przeprowadzenia zabiegow
(dieta, aktywnos¢ fizyczna); lekami doustnymi; za monogenowej i skojarzonej z innymi modyfikacji schematu terapii
pomocg terapii skojarzonej (insulinoterapia z lekami chorobami. chorych, u ktorych nie ma
doustnymi). Prewencja, diagnostyka i leczenie mozliwosci uzyskania
o  Monitorowanie skutecznosci leczenia cukrzycy lub chorych w zakresie péznych efektow terapeutycznych
stanow przedcukrzycowych u pacjentow leczonych powiktan. w warunkach leczenia
w POZ. Edukacja diabetologiczna. ambulatoryjnego
o  Kierowanie na konsultacj¢ diabetologiczna (rzadziej na Diagnostyka i leczenie cukrzycy
dtugotrwale leczenie) w przypadku, gdy cele u kobiet w cigzy.
terapeutyczne nie s osiagane: Wystepuja choroby Leczenie chorych z jawnymi
wspotistniejace, utrudniajace leczenie; wystepuja klinicznie powiktaniami.
powiklania, wystepuja powiktania farmakoterapii badz Diagnostyka chordb
w przypadku innych szczegolnych sytuacji. wspolistniejacych z cukrzyca
o  Kierowanie na inne konsultacje specjalistyczne (np. i kierowanie na dalsze leczenie
kardiologiczna, chirurgii naczyniowej, nefrologiczna, specjalistyczne.
neurologiczna) w przypadku podejrzenia powiktan
cukrzycy w zaleznosci od indywidualnych wskazan.
Lekarz rodzinny kierujac pacjenta na konsultacje do
specjalistow w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, wskazuje tryb skierowania (porada lub
objecie opieka) i dotacza do skierowania kopi¢ wynikéw
przeprowadzonych badan diagnostycznych
uzasadniajacych skierowanie.
o  Koordynowanie opieki specjalistycznej i leczenie
chorob wspélistniejacych — w tym przypadku
kontynuacji terapii zalecanej przez innych
specjalistéw — ocena jej skutecznoS$ci, wprowadzanie
koniecznych zmian oraz kierowanie na pilne
konsultacje w celu dostosowania terapii do
aktualnego stanu pacjenta.
o  Kierowanie do leczenia szpitalnego w nastgpujacych
sytuacjach: przypadki nowo wykrytej cukrzycy typu 1
oraz cukrzycy typu 2 z klinicznymi objawami
hiperglikemii przy braku mozliwos$ci zapewnienia opieki
specjalistycznej; ostre powiklania cukrzycy
przebiegajace z hiperglikemig lub hipoglikemia;
zaostrzenie przewlektych powiktan; modyfikacja terapii
u chorych, u ktérych nie ma mozliwosci uzyskania
efektow terapeutycznych w warunkach leczenia
ambulatoryjnego; trudno$ci w ambulatoryjnym
przygotowaniu niewyréwnanego metabolicznie pacjenta
do duzych zabiegéw operacyjnych.
Zréadto danych: WB (2020) na podstawie KLR 2019
Zgodnie z danymi NFZ! w 2018 r. udzielono s$wiadczen 2,18 min dorostych pacjentow
z rozpoznaniem cukrzycy (dot. rozpoznania gtéwnego lub wspotwystepujacego), czyli 14,2% wiecej
niz w 2013 r. Najwigcej swiadczen w 2018 r. udzielono pacjentom w ramach podstawowe;j opieki
10

NFZ (2019). NFZ o zdrowiu. Cukrzyca. Pobrano z: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca; dostep
online z dn. 18.05.2021
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zdrowotnej (5 937 tys. porad), kolejno w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (2 562 tys.
porad). Natomiast liczba hospitalizacji w 2018 r. wyniosta 354 tys. (patrz Tabela 2 ponizej).

Rok Laczna liczba POZ AOS Szpital
pacjentéw porady (tys.) pacjenci porady (tys.) pacjenci porady (tys.) pacjenci
(w tys.) (tys.) (tys.) (tys.)
2013 1905 5960 1584 2 347 783 351 279
2014 1995 6 298 1659 2451 825 356 283
2015 2 040 5895 1674 2 540 872 352 281
2016 2100 5954 1711 2 580 907 352 278
2017 2142 6 035 1736 2 562 928 353 279
2018 2176 5937 1754 2 562 939 354 279

Zréadto danych: World Bank (2020) na podstawie NFZ o zdrowiu — cukrzyca (2019 1)

Prawie wszystkie osoby doroste z rozpoznaniem cukrzycy (99%) przynajmniej raz w 2018 r. miaty
udzielone $§wiadczenie w ramach POZ lub AOS. Sposrod tych pacjentow potowa otrzymata co
najmniej jedno $wiadczenie w POZ i nie otrzymata zadnego w AOS, jedna czwarta otrzymata
$wiadczenia w AOS bez $wiadczen w POZ, a pozostata jedna czwarta korzystata w 2018 r. zaréwno
z AOS, jak i POZ. W latach 2013-2018 to glownie w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej zanotowano
wzrost zarowno liczby pacjentow, jak i $wiadczen z rozpoznaniem cukrzycy w Polsce (patrz Ryciny
ponizej).
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Rycina 1. Zmiana liczby §wiadczen z rozpoznaniem cukrzycy (glownym lub wspélistniejacym) w latach 2014-2018 wsréd
dorostych pacjentow
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Zrédto danych: World Bank (2020) na podstawie NFZ o zdrowiu — cukrzyca (2019 1.)

Rycina 2. Zmiana liczby pacjentéw, ktorym udzielono §wiadczen z rozpoznaniem cukrzycy (gléwnym lub wspélistniejacym)
w latach 2014-2018 wsrod dorostych pacjentow
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1.3. Efektywnos¢ i jakos¢ dostarczanej dotychczas opieki

diabetologicznej

Wysokie wskazniki zachorowalnoS$ci oraz $§miertelno$ci zwigzanej z cukrzycg zar6wno w Polsce, jak
i na $wiecie, wynikaja gtownie z przewleklych powiktan choroby. Badania prowadzone
w roznych krajach oraz na dowolnym poziomie organizacji opieki zdrowotnej (tzn. zaréwno na
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podstawowym, jak i specjalistycznym) dowodza, ze wigkszos¢ §wiadczonej pacjentom opieki nie
spetnia wskaznikéw jakosci/efektywnosci dla dobrze kontrolowanej cukrzycy'!.

Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)*? okreslita trzy gtéwne wskazniki pomiaru
jakosci §$wiadczonej pacjentom opieki diabetologicznej. Naleza do nich:

(1) liczba mozliwych do uniknigcia hospitalizacji zwigzanych z cukrzyca;
(2) liczba amputacji konczyn dolnych;
(3) liczba recept wystawianych pacjentom diabetologicznym.

Wskaznik mozliwych do uniknigcia hospitalizacji z powodu cukrzycy oblicza si¢ na podstawie sumy
trzech innych wartoséci: przyje¢ z powodu krotko- i dlugoterminowych powiktan choroby i/lub
niekontrolowanego przebiegu cukrzycy bez komplikacji. Wskaznik amputacji oblicza si¢ na
podstawie liczby wypisow szpitalnych w wyniku amputacji konczyny dolnej. Z kolei wskaznik recept
oblicza si¢ na podstawie liczby pacjentow, dla ktorych wystawione zostaly jednoczesénie
(minimum raz w roku) recepty na lek regulujacy stezenie glukozy oraz na lek obnizajacy cisnienie,
tzn. inhibitor konwertazy angiotensyny (ACE-I) lub bloker receptora angiotensyny (ARB). Wskazniki
te s standaryzowane wzgledem pici oraz wieku pacjenta oraz podawane w odniesieniu do populacji
100 tys. osob.

Biorac pod uwage pierwszy z rekomendowanych przez OECD wskaznikow jakosci opieki
diabetologicznej, tzn. liczb¢ mozliwych do uniknigcia hospitalizacji zwiazanych z cukrzyca, mozna
wnioskowaé, ze liczba hospitalizacji w Polsce nalezata w analizowanym okresie czasu do jednej
z wyzszych w krajach OECD — w 2017 r. standaryzowany wzgledem plci oraz wieku wskaznik
wynidst 210 na 100 tys. osob ($rednia dla krajéw OECD to 129). Do krajow najlepiej sobie radzacych
z leczeniem cukrzycy wedhug powyzszego wskaznika naleza: Islandia, Wtochy oraz Hiszpania.

L Schneiders J et al. Quality indicators in type 2 diabetes patient care: analysis per care-complexity level Diabetol Metab Syndr (2019) 11:34.

https://doi.org/10.1186/s13098-019-0428-8

12

OECD (2015), Cardiovascular Disease and Diabetes: Policies for Better Health and Quality of Care, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing,

Paris. DOI: http://dx.doi.org/10.1787/9789264233010-en
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Rycina 3. Standaryzowany wzgledem plci oraz wieku wskaznik mozliwych do unikniecia hospitalizacji w$réd dorosltych
pacjentow z cukrzyca
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Zréato danych: OECD (2019)

Biorac pod uwage drugi z rekomendowanych przez OECD wskaznikow jakosci opieki
diabetologicznej, czyli liczbe amputacji konczyn dolnych, mozna wnioskowac, ze w Polsce nalezy on
do jednych z wyzszych. Standaryzowany wzgledem pici oraz wieku wskaznik ten wzrastal
w latach 2012-2017 i w 2017 r. wyniost 7,4 na 100 tys. osob ($rednia dla krajow OECD wynosi 6,4)'°.
Do krajow najlepiej sobie radzacych z leczeniem cukrzycy wedlug powyzszego wskaznika naleza:
Islandia, Wtochy, Korea.

13 OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en. Pobrano z:

https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1621419248&id=id&accname=guest&checksum=FA56F2639E4243857D7ECF5FD65E78BC; dostep online z dn. 19.05.2021



https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1621419248&id=id&accname=guest&checksum=FA56F2639E4243857D7ECF5FD65E78BC
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-en.pdf?expires=1621419248&id=id&accname=guest&checksum=FA56F2639E4243857D7ECF5FD65E78BC
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Rycina 4. Standaryzowany wzgledem plci oraz wieku wskaznik amputacji konczyn dolnych wsréd dorostych pacjentow
z cukrzyca
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Zréadto danych: OECD (2019)

Liczba recept na leki hipotensyjne wystawianych pacjentom 2z cukrzycg jest trzecim
z rekomendowanych przez OECD wskaznikéw jakosci opieki diabetologicznej. Wykres ponizej
przedstawia procentowa liczbe pacjentow chorujgcych na cukrzyce, ktorym wystawiono minimum
raz w roku recepty na leki obnizajace ci$nienie w wybranych krajach OECD. Niestety wykaz nie
zawiera danych dotyczacych Polski. Srednio w krajach OECD 82,9% pacjentéw diabetologicznych
przyjmuje leki hipotensyjne.

Rycina 5. Procent pacjentow chorujacych na cukrzyce, ktéorym wystawiono dodatkowo recepte na leki obnizajace ciSnienie
(minimum raz w roku)
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Zrédto danych: OECD (2019)

Odniesienie powyzszych wskaznikow do jakoSci opieki swiadczonej pacjentom POZ Plus zostalo przedstawione
w dalszej czesci raportu (patrz str. 21).
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2. Analiza wykonania pilotazu POZ
Plus z zakresu diabetoloqii

2.1. Swiadczenia z zakresu diabetologii dostepne w ramach pilotazu
programu POZ Plus

W ramach pilotazu POZ Plus NFZ przygotowatl $ciezki postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
W pigciu grupach chorob dziedzinowych, w tym diabetologii obejmujacej postepowanie w cukrzycy
typu 2 (rozpoznania gtowne: E11-E14).

Wszyscy pacjenci POZ Plus zakwalifikowani do programu zarzadzania chorobg przewlekla (tzw.
DMP, z ang. disease management program) maja dostep do tzw. procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Do DMP pacjenci kwalifikowani s m.in. na podstawie prowadzonego w ramach
pilotazu bilansu zdrowia lub wiedzy lekarza POZ o chorobie przewlektej pacjenta. Celem procesu
diagnostyczno-terapeutycznego jest osiagnigcie, a nastgpnie utrzymanie optymalnego poziomu
zdrowia pacjenta, u ktorego rozpoznano chorobe¢ przewlekla. Powyzszy proces obejmuje czynnosci
prowadzace do rozpoznania cukrzycy typu 2 (w przypadku, gdy pacjent nie byl wczesniej
zdiagnozowany na ww. jednostki chorobowe), wykonanie badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych majacych na celu ustalenie przyczyn i przygotowanie Indywidualnego Planu Opieki
Medycznej (IPOM), anastgpnie systematyczna realizacj¢ zadan okreslonych w IPOM oraz
monitorowanie osigganych rezultatow klinicznych, w tym ewentualng korekte postgpowania. Proces
jest inicjowany i koordynowany przez lekarza POZ z wykorzystaniem dostgpnych zasobow
i konsultacji specjalistycznych®. Lista $wiadczen dostepna w ramach ww. procesu zostala
przedstawiona w tabeli ponize;.

Cukrzyca typu 2

Badania podstawowe e  Stezenie glukozy w 0s0czu krwi zylnej

e  Doustny test tolerancji glukozy OGTT
Badania dodatkowe zlecane e Lipidogram (TG, TCh, LDL, HDL)
przez lekarza rodzinnego / e  Stezenie kreatyniny z oznaczeniem eGFR
POz e  Badanie ogdlne moczu z osadem

e Hemoglobina glikowana HbAlc

e  Cisnienie tetnicze krwi
Rozpoznanie e  Porada wstepna: badanie podmiotowe, przedmiotowe, zlecenia badan diagnostycznych,

konsultacje specjalistyczne

e  Ustalenie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM)
Postgpowanie terapeutyczne e  Realizacja zadan okreslonych w [POM

e  Monitorowanie osigganych rezultatéw klinicznych

e  Edukacja zdrowotna pacjenta

Zrédto danych: WB (2021) na podstawie Akademia NFZ; Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne, Diabetologia — Cukrzyca typu 2
14 NFZ (2021). Akademia NFZ. POZ Plus, sciezki diagnostyczno-terapeutyczne, cukrzyca. Pobrano z:

https://akademia.nfz.gov.pl/pulmunologia/?lang=en; dostep z dn. 22.02.2021
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2.2. Realizacja Swiadczen z zakresu diabetologii w ramach pilotazu
programu POZ Plus

2.2.1. Charakterystyka pacjentéw i Swiadczen

Zgodg¢ na udziat w programie zarzadzania choroba (z zakresu cukrzycy typu 2) podpisato do konca
2020 r. tacznie 4 132 dorostych pacjentow. Najwigcej zgdd na udzial w DMP pozyskaty placowki
o $redniej wielkosci (tzn. od 5000-10 000 pacjentéw), wsérdd pacjentdw w wieku od 60-69 lat tacznie
uzyskano 1353 zgody.

Rycina 6. Liczba pacjentow z podpisanymi zgodami na udzial w DMP z zakresu cukrzycy typu 2 i rozpoczetym procesem
z uwzglednieniem kategorii wiekowej pacjenta oraz wielkoscig placowki POZ
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Zrédto danych: WB (2021)

Sposrod ww. Osob, 3 826 brato udziat w procesie DMP w zakresie cukrzycy typu 2 po podpisaniu
zgody na udziat w DMP.2® Z powyzszego wynika, ze 7% o0sob z podpisang zgoda na udziat
w DMP z zakresu cukrzycy typu 2 nie otrzymato zadnych $wiadczen w ramach procesu DMP dla
diabetologii.

Przyjmujac, ze w Polsce $rednio na cukrzyce choruje ok. 8% dorostej populacji'®, wnioskowaé
mozna, ze placowki POZ dysponuja duzym potencjatem w zakresie zaproszenia do udziatu
w DMP catej mozliwej populacji docelowej, ktéra wynosi¢ powinna co najmniej 20 tysigcy osob.t’
Z udostgpnionych przez NFZ danych wynika, ze w programie DMP z zakresu cukrzycy typu 2

5 Dane z bazy AP-PKUS na temat proceséw w ramach DMP. Wedtug informacji o $wiadczeniach raportowanych w systemie KLP liczba oséb ze
Swiadczeniami w DMP w ramach rozpoznania gtéwnego — cukrzyca typu 2 byfa nizsza i wynosita 3 450 osoby — 16% 0sdb ze zgodg nie otrzymato

Swiadczen w tym zakresie.

16 Nizp-pzH (2019).

g Okreslono na podstawie populacji oséb dorostych na listach aktywnych placéwek biorgcych udziat w POZ Plus.
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udzial wzigto okoto 20% populacji docelowej (4 133 pacjentdw z podpisanymi zgodami DMP
w tym zakresie).

Do udziatu w DMP z zakresu cukrzycy typu 2 pacjenci byli zapraszani najczg¢sciej w wyniku analizy
dokumentacji medycznej (43% 0sob), po kontakcie pacjenta z lekarzem (30% osob) oraz w efekcie
diagnostyki w ramach profilaktycznych badan bilansowych (23% pacjentow).’® Wynika zatem
Z tego, ze wigkszo$¢ pacjentow bioracych udzial w DMP to pacjenci, o chorobie ktorych lekarz POZ
wiedzial wczesnie;j.

Pacjentom, ktorzy podpisali zgod¢ na udziat w DMP z zakresu cukrzycy typu 2 udzielono tacznie
21 854 swiadczenia (w tym 19 137 $wiadczen w ramach DMP oraz 2 717 w ramach bilansow).
Z tych $wiadczen skorzystato 3 450 pacjentéw, zatem $rednio jednemu pacjentowi udzielono 6,33
$wiadczenia ($rednio 5,6 $wiadczenia udzielono w ramach DMP, a 6,6 w ramach bilansow). Srednio
podczas jednej wizyty pacjenta w programie otrzymat on 1,4 §wiadczenia w ramach $wiadczen POZ
Plus® (1,3 w DMP, a w ramach bilanséw 2). Srednia liczba wizyt na jednego pacjenta w programie
DMP w ramach diabetologii to 4,5 wizyty podczas calego trwania programu.

Do najczgéciej udzielanych $wiadczen w ramach DMP nalezaly: porada u lekarza POZ
(9 178), konsultacja specjalistyczna (3 558), badania laboratoryjne (3 647) — z czego najwiecej
wykonano badan mierzacych stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), edukacja zdrowotna
(1 844) — gtownie porada dietetyczna oraz badania diagnostyczne (868). W dalszej kolejnosci byty
to badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne (22) i fizjoterapia (20).

Wsrod porad dominowaty kontrolne (4 147), a sposrod konsultacji najczestsze byty specjalistyczna:
lekarz — pacjent (diabetolog — pacjent; 3 380). Liczba konsultacji specjalistycznych tele-
medycznych lekarz — lekarz (diabetolog — lekarz POZ) wyniosta 38, stanowigc tym samym trzy
najczesciej udzielane $wiadczenie w ramach konsultacji.

Najczesciej zalecano pacjentom nastgpujace badania: stezenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
(443), EKG — 12 odprowadzen (279), cholesterolu catkowitego, HDL i LDL (odpowiednio 273, 248
i 230), kreatyniny (263), triglicerydow (TG; 257), glukozy (220), ogolne badanie moczu (196) oraz
pulsoksymetri¢ (193), aminotransferaza alaninowa (ALT; 180) i test obcigzenia glukozg (OGTT;
114).  Sposrod badan wysokospecjalistycznych najczesciej pacjentom $wiadczono badanie
tomografii  komputerowej (TK: badanie innej okolicy anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego; 5). Sposrod fizjoterapii najczesciej swiadczono masaz suchy (6).

Oferowane pacjentom z cukrzyca typu 2 $wiadczenia w ramach DMP odpowiadajg tym
rekomendowanym przez KLR (patrz rozdz. 1.2.) oraz opisanym 1 udostepnionym
$wiadczeniodawcom przez NFZ w ramach $ciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
dla diabetologii (patrz rozdz. 2.1.). W $wiadczeniach DMP nie ma natomiast badan w kierunku
oznaczenia poziomu st¢zenia kreatyniny z oznaczeniem eGFR.

18 Deklaratywne informacje placowki na temat zrédta wiedzy do kwalifikacji pacjenta do DMP zawarte w AP-PKUS.

9 Swiadczenia raportowane w ramach programu POZ Plus (rozliczeniowe i statystyczne). Nie wzieto pod uwage dodatkowych badar lub innych
Swiadczen, ktére zostaty wykonane w ramach podstawowego POZ.
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Liczba oséb

Liczba wizyt (kontaktow)

Liczba swiadczen

Bilanse 414 858 2717

Zarzadzanie choroba
badania diagnostyczne 440 675 868
badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne 20 22 22
badania laboratoryjne 649 828 3647
edukacja zdrowotna 864 1826 1844
fizjoterapia 4 6 20
konsultacja 1254 3503 3558
porada 2961 8 976 9178

Suma koncowa 3450 15 830 21854

Zrédto danych: WB (2021)

Analizujac $wiadczenia udzielane pacjentom na innych poziomach opieki, mozna stwierdzi¢, ze
pacjentom z cukrzyca typu 2 po wdrozeniu pilotazu programu POZ Plus udzielano mniej $wiadczen
poza programem, co pozostaje zgodne z zalozeniami pilotazu POZ Plus (pod uwage wzigto kody
zakresu AOS); pacjenci bioracy udzial w DMP powinni by¢ tak zaopiekowani, by realizacja
$wiadczen na innych poziomach opieki poza programem (w tym u lekarzy specjalistow) nie byta

konieczna.
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Tabela 5. Liczba pacjentéw oraz Swiadczen udzielonych w AOS pacjentom z podpisana zgoda na udzial w DMP z zakresu
cukrzycy typu 2 (rozpoznanie gléwne: E11-E14)

Nazwa kolumny A B C
Po podpisaniu zgody na Przed podpisaniem zgody na Lacznie*
udzial w DMP z cukrzyca udzial w DMP z cukrzyca
typu 2 typu 2
2015
Liczba wizyt - 1019 1019
Liczba pacjentow - 372 372
2016
Liczba wizyt - 1043 1043
Liczba pacjentow - 391 391
2017
Liczba wizyt - 1059 1059
Liczba pacjentow - 418 418
2018 (POZ Plus)
Liczba wizyt 96 918 1014
Liczba pacjentow 71 403 417
2019 (POZ Plus)
Liczba wizyt 514 196 710
Liczba pacjentow 258 111 345
2020 (POZ Plus)
Liczba wizyt 327 5 332
Liczba pacjentow 215 5 217

*faczna wartos¢ z kolumny C moze nie odpowiadac sumie z kolumn A oraz B

Zrédto danych: WB (2021)

Rycina 7. Liczba wizyt w AOS dla kohorty DMP z zakresu cukrzycy typu 2 (rozpoznanie glowne: E11-E14)
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2.2.2. Koszt $wiadczen udzielonych w ramach programu POZ Plus

W analizowanym okresie taczny koszt realizacji DMP z zakresu cukrzycy typu 2 wynidst
830 087,18 zt. Sredni koszt na pacjenta w catym analizowanym okresie wyniost zatem 243 z}, a na
jedno $wiadczenie — 55 zt. W 2018 r. $redni roczny koszt na pacjenta wyniost 92 zt, a na §wiadczenie

46 zt; w roku 2019 koszty te wynosity odpowiednio: 138 zt oraz 51 zt, a w roku 2020: 168 zt oraz
62 zt.

Zgodnie z danymi NIZP-PZH $redni roczny koszt leczenia jednego pacjenta zwigzany bezposrednio
z leczeniem cukrzycy (tzn. bez chorob wspotistniejacych) wynosi 1 293 zt, z czego 518 zt to wydatki
na leki i wyroby p/cukrzycowe. ?° Z powyzszego wynika, ze $redni roczny koszt na jednego pacjenta
w Polsce zwigzany z realizacjg §wiadczen udzielanych bezposrednio z powodu cukrzycy (bez lekow
oraz wyrobow p/cukrzycowych) to ok. 775 zt.

20 NIZP-PZH (2019). Ekspertyza przygotowana przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Komisje ds. oceny epidemiologii cukrzycy w

Polsce oraz ds. oceny kosztéw cukrzycy i ich uwarunkowan w Polsce Komitetu Zdrowia Publicznego PAN oraz firme PEX PharmaSequence. Pobrano z:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/01/Ekspertyza_cukrzyca raport ko%C5%84cowy.pdf; dostep online z dn. 10.06.2021



https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/01/Ekspertyza_cukrzyca_raport_ko%C5%84cowy.pdf
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Tabela 6. Liczba oséb, Swiadczen DMP i ich koszt w kohorcie os6b, ktore podpisaly zgode na udzial w DMP dla cukrzycy typu
2 (rozpoznanie gléwne: E11-E14)

Data kontaktu Liczba os6b Liczba swiadczen (unikalne ID kontaktu) Koszt §wiadczen

2018 1039 2059 PLN 95 422,00
2019 2577 6 966 PLN 355 533,00
2020 2253 6 157 PLN 379 112,18
Suma koncowa 3412 15182 PLN 830 087,18

Zrédio danych: WB (2021)

Rycina 8. Sredni roczny koszt §wiadczenia i pacjenta w kohorcie DMP z zakresu cukrzycy typu 2 (rozpoznanie gléwne: E11-
E14) w ramach AOS, opieki szpitalnej i POZ Plus razem (Swiadczenia z rozpoznaniem gléwnym odpowiadajacym kodzie
cukrzycy typu I1)
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PLN 100 ®

PLN 50 \ —>
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@—>» Koszt §wiadczenia @ Koszt 1 pacjenta

Zrédio danych: WB (2021)

Pacjenci mimo przystapienia do DMP z zakresu cukrzycy typu 2 wcigz korzystaja z opieki
zdrowotnej na innych poziomach. W analizach uwzgledniono nastgpujace rodzaje §wiadczen: POZ
— kod rodzaju nr 1, AOS — nr 2, opieke szpitalng — nr 3). Wysokos$¢ generowanego kosztu opieki
nad pacjentami z cukrzyca typu 2 poza programem zostala przedstawiona w tabeli ponizej.?!

21 Dodatkowo generowany tzn. dotyczacy wszystkich Swiadczen na okreslonym poziomie, udzielanych pacjentom z cukrzycg, ktérzy podpisali zgode
na udziat w DMP
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Liczba unikalnych Rozliczona warto$¢ §wiadczen Sredni rozliczony Zmiana
pacjentéw koszt na pacjenta procentowa w
Srednim
rozliczonym koszcie
w stosunku do roku
poprzedniego
2015
AOS 419 50549.70 120.64 -
Szpital 28 51480.00 1838.57 -
2016
AOS 435 52346.83 120.34 -0,3%
Szpital 20 77501.32 3875.07 +52,5 %
2017
AOS 466 55406.60 118.90 -12%
Szpital 33 103682.46 3141.89 -19,0%
2018 (POZ Plus)
AOS 457 57674.61 126.20 +6,1 %
Szpital 28 49592.00 1771.14 -46,4 %
2019 (POZ Plus)
AOS 388 44631.97 115.03 -8,9 %
Szpital 42 115752.39 2756.01 +35,74 %
2020 (POZ Plus)
AOS 882 39843.49 120.01 +4,3 %
Szpital 88 105644.53 3201.35 +13,9 %

Zrédio danych: WB (2021)

2.2.3. Koszt lekéw wykupionych w ramach programu POZ Plus

Laczna warto$¢ refundacji lekéw na cukrzyce, ktore zostaty wykupione przez pacjentow POZ Plus
z rozpoznaniem cukrzycy od momentu wdrozenia pilotazu POZ Plus (tzn. od lipca 2018 r.) wyniosta
311 219,43 zt (wartos¢ taczna lekow: 539 189,84 zt). Laczna warto$¢ doptat pacjentdw wyniosta
natomiast 227 970,4 zt.

Srednioroczny koszt lekéw na cukrzyce pacjenta w programie DMP w 2019 r. wynosit 184 zi,
z czego 81 zt doplacat pacjent. Srednio jeden pacjent musiat doptacié ok. 100 zt do wykupywanych
recept w czasie trwania pilotazu (tzn. od lipca 2018 r. do konca 2020 r.). Najczesciej recepty
wykupywali pacjenci w wieku 60-69 lat — 473 osoby. Najwyzsza liczbe recept wystawiono w 2019
r.

Zgodnie z danymi NIZP-PZH $redni, roczny koszt wydatkéw na leki przeciwcukrzycowe na
jednego pacjenta wynosi 518 zt, ponadto 172 zt pacjent wydaje na leki inne niz zalecane
w cukrzycy?2.

22

NIZP-PZH (2019). Ekspertyza przygotowana przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Komisje ds. oceny epidemiologii cukrzycy w
Polsce oraz ds. oceny kosztéw cukrzycy i ich uwarunkowan w Polsce Komitetu Zdrowia Publicznego PAN oraz firme PEX PharmaSequence. Pobrano z:
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/01/Ekspertyza_cukrzyca raport ko%C5%84cowy.pdf; dostep online z dn. 10.06.2021



https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2020/01/Ekspertyza_cukrzyca_raport_ko%C5%84cowy.pdf

RAPUR | OKRESOWY NK 5 | Analiza wykonania pilotazu POZ Plus z zakresu diabetologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu 2

Koszt leku

na cukrzyce w kohorcie DMP z zakresu cukrzycy typu 2

210 zt
124 zt 106 41 111 4
2015 2016 2017 2018 2020
Wartosc¢ lekow Doptata pacjenta
Zrédto danych: WB (2021)
2.2.4. Wartos¢ wskaznikéw jakosci wg OECD w odniesieniu do populacji POZ Plus
Zgodnie z informacjami zawartymi w rozdz. 1.3. do trzech gléwnych wskaznikéw pomiaru
jako$ci $wiadczonej pacjentom opieki diabetologicznej wedlug OECD naleza: liczba
mozliwych do uniknigcia hospitalizacji zwigzanych z cukrzyca, liczba amputacji konczyn dolnych,
liczba recept wystawianych pacjentom diabetologicznym. Liczby te dla populacji POZ Plus, ktéra
podpisata zgod¢ na udziat w DMP z zakresu cukrzycy typu 2, wynosza odpowiednio:
Rok Liczba amputacji konczyn Liczba hospitalizacji Liczba wystawionych recept
dolnych z powodu powiklan na nadci$nienie oraz leki
cukrzycy przeciwcukrzycowe
jednocze$nie (min. raz
w roku)
2015 0 4 107
2016 0 3 108
2017 0 9 118
2018 0 4 136
2019 0 13 163
2020 0 10 169
Lacznie 0 43 313
Wartos¢ wsll(Dalﬁl:ka dla POZ 0 266,21 9,09%
Srednia wgﬁ“;%ws"az“‘ka 6,4 / 100 000 129 /100 000 82,9%

Zrédio danych: WB (2021)
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3. Koordynacja opieki
diabetologicznej w ramach pilotazu
POZ Plus

3.1. Wyniki badan PROM, PREM i HLS

3.1.1. Metodologia obliczen

UWAGA WSTEPNA. Szczegolowe informacje na temat badan ankietowych PROM, PREM,
HLS w tym: proces wyboru kwestionariuszy do badania ankietowego, technika badawcza,
rozklad proby, harmonogram zbierania ankiet, podejScie metodologiczne itp. zostaly
przedstawione w raporcie okresowym 3.2.6, ,A4naliza narzedzi PROM/PREM/PAM,
wykorzystywanych do monitorowania i ewaluacji programu pilotaiowego POZ Plus”.

W celu kwantyfikacji pomiaro6w opieki koordynowanej z perspektywy pacjenta w analizach
wykorzystano dodatkowo trzy mierniki: (1) rezultatow zdrowotnych deklarowanych przez pacjenta
(z ang. Patient-reported Outcomes Measures, PROM); (2) do$wiadczen z opieki zdrowotnej
deklarowanych przez pacjenta (z ang. Patient-reported Experience Measures, PREM) oraz (3)
kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy Surveys, HLS). Powyzsze mierniki pochodzg
z wynikow badan ankietowych przeprowadzonych przez zewngtrzng firmg¢ wybrang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na podstawie przetargu nieograniczonego zgodnie z obowigzujacym w Kraju
Prawem zamowien publicznych (Dz. U. 2019 poz. 2019). Zatozono dwukrotne przeprowadzenie
badania ankietowego pacjentéw, tj. na poczatku i na koncu programu, co umozliwi w przysztosci
porownanie obu etapéw pilotazu. Prezentowane ponizej wyniki badan pochodza
z | tury — czyli z poczatku programu — przeprowadzonej od 4 listopada 2019 r. do 30 kwietnia 2020
r. Kwestionariusze uzyte w badaniu ankietowym zostaly przedstawione w tabeli ponizej°.

Typ miernika
» Nazwa kwestionariusza
PROM e  Kwestionariusz Obszarow Problemowych w Cukrzycy (z ang. The Problem Areas in Diabetes, PAID)
Kwestionariusz pomiaru jakosci zycia (EQ-5D-5L)
PREM e  Kwestionariusz Postrzegania Opieki Koordynowanej przez Pacjenta (z ang. Patient Perception of
Integrated Care, PPIC)

3 Szczegotowy proces doboru wszystkich rodzajéow narzedzi jakosciowych zastosowanych dla potrzeb M&E opieki koordynowanej w Polsce, a takze
szczegbétowa analiza wynikdw przeprowadzonej | tury badarn ankietowych dostepna jest w raporcie ,3.7. Raport okresowy: analiza narzedzi
PROM/PREM/PAM wykorzystywanych do monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego POZ Plus”.
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HLS

® Europejski Kwestionariusz Kompetencji Zdrowotnych (z ang. European Health Literacy
Questionnaire, HLS-EU-Q16)

Przedstawiona w raporcie analiza odpowiedzi z badan ankietowych nie uwzglednia analizy
wynikéw pochodzacych z kwestionariusza EQ-5D-5L (badajacego jakos$¢ Zycia pacjentéw) oraz
kwestionariusza Kklinicznego skierowanego do personelu medycznego (badajacego wyniki
kliniczne pacjentéw chorujacych przewlekle). Wyniki tych analiz zostana przedstawione
w ramach osobnego raportu koncowego.

Wyniki badania ankietowego okreslono za pomocg 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 parametrow (0). Nazwy tej nie nalezy myli¢ ze skrotem SCORE — skala oceny ryzyka
sercowo-naczyniowego (Systematic Coronary Risk Evaluation). Srednie warto$ci Score i ich
odchylenie standardowe zostaly obliczone dla wszystkich uzytych w badaniu ankietowym
kwestionariuszy PROM, jak rowniez dla kwestionariuszy PREM oraz HLS. Score moze przyjmowac
warto$¢ od 0 do 100.

Szczegotowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score dla kwestionariusza PROM-PAID

Pacjenci chorujgcy przewlekle na cukrzyce typu 2 wypetniali kwestionariusz PAID. Sktadat si¢ z 20
pytan badajacych stopien zaawansowania cukrzycy w pigciostopniowej 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.

Wyzsza ogdlna warto$¢ Score oznacza deklarowane przez pacjenta wyzsze nasilenie choroby. Stopnia
nasilenia choroby mierzonej za pomoca Score, a deklarowanej przez pacjenta nie nalezy w zadnym
wypadku myli¢ z klinicznym pomiarem nasilenia choroby, jak jest to mozliwe w wybranych
jednostkach chorobowych.

20
=1 Wi

20
Scoregiopainy = 100 X ~ 80 - 1,25 % Z w;.
i=1

Szczegoétowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score dla kwestionariusza PREM-PPIC

Zgodnie z wytycznymi dotaczonymi do kwestionariusza poza analiza ogdlnej deklarowanej przez
pacjenta koordynacji opieki (tzw. Score globalny/ogdlny), ocenie pacjentow podlegato takze szesé
zakresow opieki: wiedza lekarza POZ na temat pacjenta (historia choroby, potrzeby i wartosci
pacjenta); wiedza personelu placowki na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie w samodzielnej
opiece; wiedza lekarza specjalisty na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie pacjenta w
zarzadzaniu lekami i domowa opieka zdrowotna oraz komunikacja na temat wynikow zleconych
badan (tzw. Score wedtug podskal). Ponadto zgodnie z wytycznymi dotaczonymi 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: ,,Health Affairs?,
i W

15

5
Scorewsparcie w samoopiece — 100 x s

Scorewieaza iekarzapoz = 100 X Scoreyicaza personelu = 100 x -

Scoreyieaza specjalisty = 100 x -

15
ScoreTwyniki padan = 100 X % Scorewsparciewsamozarzqdzaniu =10
Scoreingex hospitalizacji = 100 x % Scoreglobalny bez hsopitalizacji = 10C

24 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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30
i=1 Wi
90
Szczegotowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score dla kwestionariusza HLS

Scoregiopainy = 100 X

Kwestionariusz sktadal si¢ z 16 pytan badajagcych kompetencje zdrowotne pacjenta
w czterostopniowej skali. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy; HL) to
zdolno$¢ rozumienia informacji dotyczacych zdrowia i choroby przez pacjenta i umiejetne
korzystanie z nich. W celu obliczenia Score wykorzystano ponizszy wzor. Maksymalna mozliwa
warto$¢ (MAX) zostata podana w dotgczonych do kwestionariusza wytycznych.

16

g W;
— i=1 i
Scorekmpetencje zdrowotne — 100 x T

3.1.2. Wyniki

Wyniki zostaly przedstawione ponizej w formie wykreséw. Statystycznie istotne roznice (p < 0,05)
zostaly na ponizszych wykresach oznaczone gwiazdka (*).

Badanie ankietowe przeprowadzono zarowno w placowkach POZ Plus, jak i wybranych placowkach
POZ nieuczestniczacych w programie (tzw. placowki kontrolne).

W badaniu udziat wzigto tacznie 488 pacjentow POZ Plus oraz 321 pacjentéw z grupy kontrolne;j
Z rozpoznang choroba cukrzycy typu 2. Rozktad wiekowy populacji przedstawiono ponize;.

s R

< 39 lat Kobiety 10 4
Megzcezyzni 6 5

Kobiety 53 38

0d 40 do 59 fat Mezczyzni 64 43

> 60 lat Kobiety 195 129

Mezczyzni 160 102

Suma 488 321

3.1.2.1. PROM - Deklarowane przez pacjentéw nasilenie choroby

Wedlug wynikow kwestionariusza PAID pacjenci POZ Plus chorujacy na cukrzyce typu 2
oceniaja nasilenie ich choroby jako nizsze w poréwnaniu z pacjentami bedacymi w grupie
kontrolnej — réznica jest statystycznie istotna (24.4422 vs 30.3310; p = 0.000).
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Ogélny Score dla kwestionariusza PAID (deklarowane przez pacjenta nasilenie cukrzycy typu

2), wedlug typu placowki*

POZ Plus

80 70 60 50 40 30 20 10 0

nasilenie choroby MIN

Zrédto: WB (2020)

Zgodnie z przeprowadzona analiza regresji uwzgledniajaca pte¢ pacjenta, nasilenie cukrzycy jest
deklarowane jako nizsze zaréwno przez mezczyzn, jak i kobiety z grupy POZ Plus
(odpowiednio: 21.61 vs 30.59, p = 0.000; 19.39 vs 30.02, p = 0.0000). Roznice sa istotne
statystycznie.

Nasilenie cukrzycy jest rowniez deklarowane jako nizsze wsréd pacjentéw POZ Plus niezaleznie
od grupy wiekowej, do ktorej nalezy pacjent. Najwieksze roznice migdzy porownywanymi grupami
widoczne sg wérdd pacjentdéw > 60 roku zycia. Analizowane rdznice sa istotne statystycznie
z wyjatkiem analizy dot. najmtodszej grupy pacjentow (odpowiednio: 26.32 vs 31.66 dla pacjentow
<39 lat, p=0.635; 21.75 vs 30.75, dla pacjentow 40-59 lat, p = 0.005; 19.91 vs 30.1 dla pacjentow
> 60 lat, p = 0.000).

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania pacjenta, najwyzszy deklarowany poziom nasilenia cukrzycy
zaobserwowano u pacjentéow w miastach o $redniej wielkosci (tzn. od 100 tys. do 500 tys.
mieszkancow), z niewielka réznicg na korzysé pacjentow z grupy kontrolnej. Roznica ta nie byta
jednak statystycznie istotna (31,89 vs 29,79, p = 0,333). Najnizszy deklarowany poziom nasilenia
cukrzycy zaobserwowano u pacjentéw POZ Plus mieszkajacych na wsi.

Jednocze$nie najnizszy deklarowany poziom nasilenia cukrzycy zaobserwowano u pacjentow
POZ Plus z wyksztalceniem podstawowym. Wérod pacjentéw z wyksztalceniem podstawowym
zaobserwowano rowniez najwyzsza, statystycznie istotng roznic¢ migdzy porownywanymi grupami
(19,66 vs 31,75, p = 0,000).

Zwazywszy na zarobki, deklarowane nasilenie cukrzycy jest tym nizsze, im lepsza sytuacja
materialna pacjentow. Roznice miedzy grupami byly istotne statystycznie z korzyscia dla pacjentow
POZ Plus, z wyjatkiem pacjentdéw oceniajacych subiektywnie swoje zarobki jako najnizsze
(odpowiednio: 17.11 vs 26.06, p = 0.000; 19.19 vs 31.21, p = 0.0000; 27.79 vs 33.79, p = 0.079)

Wielko$¢ placowki jako potencjalny benchmark dla PROM

Biorgc pod uwagg wielkos¢ placowki, deklarowany poziom nasilenia cukrzycy jest najnizszy wsrod
pacjentéw z matych placowek POZ Plus (18,91 na 100). Najwigksze réznice miedzy poréwnywanymi
grupami w zakresie nasilenia choroby sg jednak zauwazalne wérdd pacjentéw z placowek o Sredniej
wielko$ci — réznica az o 13,1 punktu (20,73 vs 33,84, p=0,000). W grupie pacjentow POZ Plus
nasilenie cukrzycy zglaszane przez pacjentéow jest tym wigksze, im wigksza placowka POZ Plus.
Wszystkie analizowane roznice sg istotne statystycznie.
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Rycina 14. Stopien nasilenia cukrzycy typu 2 deklarowany przez pacjenta wedlug wielkosci placowki
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Zréadto: WB (2020)

3.1.2.2. PREM - Deklarowana przez pacjentéw koordynacja opieki

Wedlug wynikow kwestionariusza PPIC — pacjenci POZ Plus, chorujacy przewlekle na cukrzyce
typu 2 deklaruja nieco wyzszga koordynacje opieki niz pacjenci z grupy kontrolnej. Roznica ta
nie jest jednak istotna statystycznie. Ta grupa chorych takze uznaje ,,wiedz¢ lekarza POZ na temat
pacjenta” za najgorszy zakres oferowanej im opieki — r6znica migdzy analizowanymi grupami byta
istotna statystycznie. Pacjenci POZ Plus mieli natomiast odmienne niz pacjenci z grupy kontrolne;j
doswiadczenie zwiazane z najlepszym zakresem oferowanej opieki. Wedlug pacjentow POZ Plus
byla to ,,wiedza lekarza specjalisty na temat historii choroby pacjenta”, natomiast dla pacjentow
z grupy kontrolnej — ,,komunikacja na temat wynikow zleconych badan”. Zatem ponownie najwieksza
réznicg migdzy analizowanymi grupami zaobserwowano w zakresie opieki ,,wiedza lekarza
specjalisty na temat historii choroby pacjenta”.

Rycina 15. Doswiadczenia zwiazane z okreslonym wymiarem opieki oraz koordynacja opieki zglaszane przez pacjentow
z cukrzyca typu 2 wedlug typu placéwki



28

RAPUR | OKRESOWY NK 5 | Analiza wykonania pilotazu POZ Plus z zakresu diabetologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu 2

doswiadczenie z opieki / koordynacja opieki MAX

MIN

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Wynik Score ogolny i wedtug wymiarow opieki dla kwestionariusza PPIC wsrod pacjentow z cukrzyca

11111111
[T

typu 2

DOSWIADCZENIE W ZAKRESIE OPIEKI (Score wg zmiennych) KOORDYNACIJA OPIEKI
(Score ogdlny)

54,5
478 A |
46,8 46,5 ! —
——

44,8
44,1

— 2

POZ Plus POz POZ Plus POz POZ Plus POz POZ Plus {074 POZ Plus {074 POZ Plus POz POZ Plus POZ POZ Plus PO;
kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny
wiedza lekarza POZ = wiedza pozostatego = wsparcie w zakresie wiedza lekarza  wsparcie pacjentaw ~ komunikacja nt. PREM Score (Z PREM Score (BEZ
nt. pacjenta personelu placéwki samodzielnej opieki* specjalisty nt. zarzadzaniu lekamii wynikéw zleconych pytaniami dot. pytan dot.
nt. pacjenta pacjenta* domowa opieka badan* hospitalizacji) hospitalizacji)
zdrowotna

Zrédto: WB (2020)

Zgodnie z analiza regresji (wiek w ujeciu ciaglym) warto§¢ PREM Score (z pytaniami dot.
hospitalizacji) wsrod pacjentow POZ Plus chorujacych na cukrzyce typu 2 jest o 0.568 (p=0.549)
wyzsza niz w grupie kontrolnej. Ponadto warto$¢ PREM Score (z pytaniami dot. hospitalizacji) jest:

a. wyzsza o 1,871 Score u mezczyzn niz u kobiet (p=0.043);
b. wyzsza 0 0,279 Score u pacjentow starszych (wiek jako zmiana o 10 lat), (p=0.504);

c. nizsza o -3,001 Score u pacjentow z wyksztalceniem $rednim (p=0.029) oraz o -2,872
z wyksztatceniem podstawowym (p=0.040) niz u pacjentéw z wyksztatlceniem wyzszym;

d. nizsza o -1,242 Score u pacjentéw subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako $rednie
(p=0.352) oraz wyzsza o 0,133 Score u pacjentow subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako
niskie (p=0.896) niz u pacjentéw subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako wysokie;

e. wyzsza o 4,048 Score u pacjentow z srednich miast (tzn. 100-500 tys. mieszkancow; p=0.025),
0 1,487 Score u pacjentow z matych miast (do 100 tys. mieszkancow, p=0.276) oraz o 2,472 Score
u pacjentéw mieszkajacych na wsi (p=0.074) niz u pacjentéw z duzych miast.
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Zgodnie z analiza regresji (wiek w ujeciu ciaglym) warto§¢ PREM Score (BEZ pytan dot.
hospitalizacji) wsérod pacjentow POZ Plus chorujgcych na cukrzyce typu 2 jest o 0.535 (p=0.600)
wyzsza niz w grupie kontrolne;j.

Ponadto warto§¢ PREM Score (BEZ pytan dot. hospitalizacji) jest:
a. wyzsza o 1,812 Score u mezczyzn niz u kobiet (p=0.068);
b. wyzsza 0 0,316 Score u pacjentdow starszych (wiek jako zmiana o 10 lat), (p=0.482);

c. nizsza o -3,221 Score u pacjentow z wyksztalceniem $rednim (p=0.029) oraz o -3,366
z wyksztalceniem podstawowym (p=0.025) niz u pacjentow z wyksztalceniem wyzszym;

d. nizsza o -1,181 Score u pacjentéw subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako $rednie
(p=0.409) oraz wyzsza o 0,283 Score u pacjentéw subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako
niskie (p=0.796) niz u pacjentéw subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako wysokie;

e. wyzsza o 4,236 Score u pacjentéw z $rednich miast (tzn. 100-500 tys. mieszkancoéw; p=0.028),
0 1,229 Score u pacjentéw z matych miast (do 100 tys. mieszkancow, p=0.402) oraz o 2,441Score
u pacjentéw mieszkajacych na wsi (p=0.100) niz u pacjentéw z duzych miast.

Z powyzszego wynika, Ze opieka jest postrzegana na wyzszym poziomie przez mezczyzn
z wyksztalceniem wyzszym, zamieszkujacych miasta o Sredniej wielkosci.

Wspélezynniki®
Wspotezynniki Wspotezynniki 95.0% przedziat
niestandaryzowane standaryzowane ufnosci dla B
Btad Dolna Gorna

Model B standardowy Beta t Istotno$é granica granica

POZ PLUS 0,568 0,949 0,021 0,599 0,549 -1,294 2,431

Mezezyzni vs kobiety 1,871 0,923 0,072 2,026 0,043 0,058 3,683

Wiek (zmiana o 10 lat) 0,279 0,418 0,024 0,668 0,504 -0,542 1,101

Edukacja — podstawowe -2,872 1,398 -0,110 -2,054 0,040 -5,617 -0,127

lub zawodowe

Edukacja — srednie -3,001 1,372 -0,113 -2,187 0,029 -5,695 -0,307

Subiektywna ocena -1,242 1,333 -0,036 -0,932 0,352 -3,859 1,374

— §rednio starcza

Subiektywna ocena 0,133 1,018 0,005 0,131 0,896 -1,865 2,130

— stabo starcza

Wies 2,472 1,382 0,093 1,789 0,074 -0,241 5,185

Mate miasta do 100 tys. 1,487 1,364 0,054 1,090 0,276 -1,191 4,165

Srednie miasta 100-500 tys. 4,048 1,797 0,096 2,252 0,025 0,520 7,576

a. Zmienna zalezna: PREM Score (z pytaniami dot. hospitalizacji)

Model

Zréato: WB (2020)

Wspolczynniki®

Wspotezynniki Wspotczynniki 95.0% przedziat
niestandaryzowane standaryzowane t Istotnosé ufno$ci dla B
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Blad Dolna Gorna

B standardowy Beta granica granica
POZ PLUS 0,535 1,019 0,019 0,525 0,600 -1,464 2,534
Mezczyzni vs kobiety 1,812 0,991 0,065 1,828 0,068 -0,134 3,757
Wiek (zmiana o 10 lat) 0,316 0,449 0,025 0,704 0,482 -0,566 1,198
Edukacja — podstawowe -3,366 1,501 -0,120 -2,243 0,025 -6,313 -0,420
lub zawodowe
Edukacja — $rednie -3,221 1,473 -0,113 -2,187 0,029 -6,113 -0,330
Subiektywna ocena -1,181 1,431 -0,032 -0,825 0,409 -3,989 1,628
— $rednio starcza
Subiektywna ocena 0,283 1,092 0,010 0,259 0,796 -1,861 2,427
— stabo starcza
Wie$ 2,441 1,483 0,085 1,645 0,100 -0,471 5,353
Mate miasta do 100 tys. 1,229 1,464 0,042 0,839 0,402 -1,645 4,103
Srednie miasta 100-500 tys. 4,236 1,929 0,094 2,195 0,028 0,449 8,023

a. Zmienna zalezna: PREM Score (BEZ pytan dot. hospitalizacji)

Zrédto: WB (2020)

Wielkos¢ placowki jako potencjalny benchmark dla PREM

Najwyzsza koordynacja opieki, deklarowana byla przez pacjentow chorujacych przewlekle na
cukrzyce typu 2 z placowek o sredniej wielkosci, gdy pod uwagg nie byty brane odpowiedzi dotyczace
aspektu hospitalizacji pacjenta. Roznica ta nie byla jednak istotna statystycznie (38.57 vs 37.96,
p=0.74), jak réwniez zadna z pozostalych r6znic analizowanych migdzy grupami w zakresie wielkos$ci
placowki.
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Rycina 17.

0golny Score dla kwestionariusza PPIC (deklarowana przez pacjenta z cukrzycg typu 2 koordynacja

choroby), wedtug wielkosci placowki

POZ Plus PO POZ Plus PO POZ Plus PO POZ Plus PO POZ Plus PO POZ Plus PO
kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny kontrolny
mata (<5,000 mata (<5,000 $rednia (5,000- srednia (5,000- duza (>10,000 duza (>10,000
pacjentow) pacjentow) 10,000 pacjentéw) = 10,000 pacjentdw) pacjentow) pacjentow)

PREM (z pyt. dot.  PREM (bez pyt. dot. PREM (z pyt. dot. | PREM (bez pyt. dot. PREM (z pyt. dot. PREM (bez pyt. dot.
hospitalizacji) hospitalizacji) hospitalizacji) hospitalizacji) hospitalizacji) hospitalizacji)

Zrédio: WB (2020)

3.1.2.3. HLS - Deklarowane przez pacjentéow kompetencje zdrowotne

Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy; HL) to zdolno$¢ rozumienia
i umiejetnego korzystania przez pacjenta z informacji dotyczacych zdrowia i choroby. Pacjenci POZ
Plus chorujacy przewlekle na cukrzyce typu 2 deklaruja wyzszy poziom kompetencji
zdrowotnych niz pacjenci z grupy kontrolnej. Analizowana migdzy grupami roznica jest istotna
statystycznie (78.51 vs 75.60; p= 0.019).

BENCHMARK: kompetencje zdrowotne zglaszane przez pacjentéow z cukrzycg typu 2 wedlug typu placowki
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Ogolny Score dla kwestionariusza HLS-EU-Q16 (deklarowane przez pacjenta z cukrzycg typu 2
kompetencje zdrowotne), wedtug typu placowki

POz

kontrolny 7568

POZ Plus _ 78,51

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
MIN Kompetencje zdrowotne MAX

32

Zrédio: WB (2020)

Zgodnie z analiza regresji (wiek w ujeciu ciaglym) warto$¢ PAM Score wsrod pacjentow POZ
Plus chorujgcych na cukrzyce typu 2 jest o 2,593 Score istotnie wyzsza (p=0.025) niz w grupie

kontrolnej. Ponadto warto§¢ PAM Score jest:
a. nizsza o -0,204 Score u mezczyzn niz u kobiet (p=0.856);

b. nizsza o -1,956 Score u pacjentéw starszych (wiek jako zmiana o 10 lat), (p=0.000);

c. nizsza o -4,855 Score u pacjentdow z wyksztalceniem podstawowym (p=0.005) oraz o -0,739

u pacjentéw z wyksztatceniem $rednim (p=0.659) niz u pacjentéw z wyksztatceniem wyzszym;

d. wyzsza o 2,893 Score u pacjentow subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako $rednie
(p=0.075) oraz o 0,117 Score u pacjentdow subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako niskie

(p=0.368) niz u pacjentéw subiektywnie oceniajacych swoje dochody jako wysokie;

e. wyzsza o 0,654 Score u pacjentéw z $rednich miast (tzn. 100-500 tys. mieszkancoéw; p=0.765),
nizsza o -0,825 Score u pacjentow z matych miast (do 100 tys. mieszkancow, p=0.620) oraz

0 -1,737 Score u pacjentow mieszkajacych na wsi (p=0.303) niz u pacjentow z duzych miast.

Z powyzszego wynika, Ze kompetencje zdrowotne sa deklarowane jako istotnie statystycznie
wyzsze w grupie pacjentéw POZ plus, a takze jako istotnie statystycznie nizsze wsréd pacjentéw

mlodszych oraz z nizszym wyksztalceniem.

Tabela 14. Analiza regresji dla pacjentow z cukrzyca typu 2 (kompetencje zdrowotne)

Wspolczynniki®
Wspotezynniki Wspotezynniki 95.0% przedziat
niestandaryzowane standaryzowane ufnosci dla B
Blad Dolna Gorna
Model B standardowy Beta t Istotno$é granica granica
POZ PLUS 2,593 ‘ 1,157 0,079 2,241 0,025 0,322 ‘ 4,863
Megzczyzni vs kobiety -0,204 ‘ 1,126 -0,006 -0,181 0,856 -2,413 ‘ 2,005
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Wiek (zmiana o 10 lat) -1,956 0,510 -0,135 -3,835 0,000 -2,957 -0,955
Edukacja — podstawowe lub -4,855 1,705 -0,149 -2,848 0,005 -8,201 -1,509
zawodowe

Edukacja — $rednie -0,739 1,673 -0,022 -0,442 0,659 -4,022 2,545
Subiektywna ocena 2,893 1,625 0,068 1,781 0,075 -0,296 6,082
— $rednio starcza

Subiektywna ocena 1,117 1,240 0,034 0,900 0,368 -1,318 3,551
— stabo starcza

Wies§ -1,737 1,685 -0,052 -1,031 0,303 -5,044 1,570
Mate miasta do 100 tys. -0,825 1,663 -0,024 -0,496 0,620 -4,089 2,439
Srednie miasta 100-500 tys. 0,654 2,191 0,012 0,299 0,765 -3,646 4,955

a. Zmienna zalezna: PAM Score

Rycina 18.
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Wielkos¢ placowki jako potencjalny benchmark dla HLS

Zrécto: WB (2020)

Najwyzszy poziom kompetencji zdrowotnej deklarowany byt w grupie pacjentow POZ Plus
z palcowek o $redniej wielkosci. W grupie placowek o Sredniej wielkosci widoczna jest takze
najwyzsza istotna statystycznie roéznica w kompetencjach zdrowotnych migdzy poréwnywanymi
grupami (80,87 vs 75,46, p=0.002).

BENCHMARK: kompetencje zdrowotne zglaszane przez pacjentéw z cukrzycg typu 2 wedlug wielkos$ci placéwki

0Ogolny Score dla kwestionariusza HLS-EU-Q16 (deklarowane przez pacjenta z cukrzyca typu 2

kompetencje zdrowotne), wedtug wielkosci placowki

80,9 80,0
75,5 75,5 76,0
72,9

POZ Plus POZ kontrolny

mata (<5,000 pacjentow)

POZ Plus

POZ kontrolny

$rednia (5,000-10,000 pacjentéw)*

POZ Plus

duza (>10,000 pacjentow)

POZ kontrolny

Zrédto: WB (2020)
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3.2. Wskaznik fragmentaciji opieki przed i po wdrozeniu pilotazu

programu POZ Plus

3.2.1. Metodologia obliczen

Wskaznik fragmentacji opieki (z ang. Fragmentation of Care Index, FCI) zostatl opracowany na
podstawie wskaznika cigglo$ci opieki, wprowadzonego przez Bice’a i Boxermana®. Jest to miara
rozproszenia opieki nad pacjentem okre$lana na podstawie odbytej przez pacjenta liczby wizyt
ogolem, liczby wizyt w ramach poszczegdlnych segmentow (tzn. u ré6znych §wiadczeniodawcow), a
takze liczby wizyt u okreslonych §wiadczeniodawcow. Miare t¢ przejeto z innych badan, w ktérych
wykorzystano okreslong jednostk¢ ochrony zdrowia (np. placéwka X) lub okreslony typ jednostki
ochrony zdrowia (np. POZ, AOS czy izbg przyje¢). W badaniu POZ Plus zastosowano FCI do
pomiaru stopnia fragmentacji opieki nad pacjentami bioracymi udzial w programie zarzgdzania
choroba przewlekla (z ang. disease management program) z zakresu POCHP i/lub astmy. Do
przeprowadzenia obliczen wykorzystano ponizszy wzor:

]
E ﬂ?—ﬂ- ?12—5 'H.g

FCI=1-COC=1— """ - =
n(n—1) n(n—1)

(n) — catkowita liczba odbytych wizyt liczona jako ,,ID Kontaktu” z pliku pn. 1 _Swiadczenia
(s) — rézne segmenty opieki liczone jako ,,NPWZ personelu” z pliku pn. 1_Swiadczenia

(ni) — stosunek wizyt do segmentow: liczba ,,ID Kontaktu” dla kazdego ,,NPWZ personelu”
przy czym:

ID Kontaktu oznacza numer identyfikacyjny odbytej przez pacjenta wizyty, NPWZ to numer prawa
do wykonywania zawodu, czyli personel medyczny udzielajacy pacjentowi §wiadczenia, natomiast
$wiadczenie to $wiadczenie zdrowotne udzielane pacjentowi W procesie leczenia.

Warto$¢ wskaznika FCI wynosi¢ moze od 0 (wszystkie wizyty w tym samym segmencie, tj. u
tego samego Swiadczeniodawcy) do 1 (kazda wizyta w innym segmencie, tj. u innego
Swiadczeniodawcy). Wyzsza warto$¢ wskaznika FCI oznacza bardziej fragmentaryczna opieke.

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej, uwzgledniono dane tylko tych pacjentow (tzn. tylko
te numery ID), dla ktérych odnotowano dwie obserwacje (przed i po wdrozeniu pilotazu programu
POZ Plus), aby zapewni¢ réwny zakres obserwacji. Ramy czasowe obejmujace okres przed oraz po
wdrozeniu pilotazu POZ PLUS okreslono na podstawie daty wypetnienia formularza zgody pacjenta
na udziat w programie. Pliki o nazwach BS Zgody i 1 _Swiadczenia potaczono, by dopasowaé ID
kazdego pacjenta do daty podpisania zgody na udziat w DMP oraz stworzy¢ tzw. kolumng
warunkows, ktéra ustala, czy kontakt wystapit przed czy po wyrazeniu zgody. Uznano, Ze puste
NPWZ to brakujace dane i wykluczono z dalszej analizy.

25 Kailasam, M., Guo, W., Hsann, Y. M., & Yang, K. S. (2019). Prevalence of care fragmentation among outpatients attending specialist
clinics in a regional hospital in Singapore: a cross-sectional study. BMJ open, 9(3), €022965.



RAFPOR T OKRESOWY NR ©

Analiza wykonania pilotazu POZ Plus z zakresu diabetologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu 2

W ten sposob zidentyfikowano 1 361 osob, ktorych informacje na temat raportowanych §wiadczen
zwiazanych z cukrzyca typu 2 postuzylty analizie fragmentacji opieki.

3.2.2. Wyniki FCI dla pacjentow POZ Plus

Z analizy fragmentacji opieki wynika, iz wskaznik FCI obnizyl si¢ wsrod pacjentéw chorujacych
przewlekle na cukrzyce typu 2 z poziomu 0.32 do 0.083 (p<0,05), a wigc o 0,237 po wdrozeniu
pilotazu programu POZ Plus.

Z danych przedstawionych w tabeli wynika, ze program zarzadzania choroba stanowiacy
podstawe opieki koordynowanej w ramach pilotazu programu POZ Plus przynosi efekty
W postaci mniejszej dezintegracji dzialan oferowanych pacjentom chorujacym przewlekle na
cukrzyce typu 2.

Ryciny ponizej przedstawiajg natomiast dystrybucje wartosci indeksu w populacji przed i po
wdrozeniu programu. Mozna z nich odczytaé, ze po wejéciu do programu 85% 0s6b otrzymato opieke
od jednego lekarza/pielegniarki (przed programem 33%).

W praktyce oznacza to, ze pacjentem z cukrzycg po wejsciu do programu opickowat si¢ najczgsciej
ten sam lekarz, co moglto umozliwi¢ $wiadczeniodawcy lepsza kontynuacje leczenia oraz
monitorowanie stanu jego choroby.

1CD10 E11, E13,E14
Okres obserwacji Przed oraz po wdrozeniu POZ Plus
Rodzaj $wiadczed POZ, AOS, programy pilotazowe (zakresy: 1, 2, 18)
Rodzaj $wiadczeniodawcy Zgodny z NPWZ
Rodzaj testu statystycznego Test t studenta stuzacy poréwnaniu dwoch §rednich miedzy soba
FClI przed wdrozeniem POZ Plus FCI po wdrozeniu POZ Plus
Srednia
0,083 0,320
Wariancja
0,043 0,097
Obserwacje
1362 1362
df 1361
t Stat -23,76764969
P(T<=t) one-tail 4,971e10
t Critical one-tail 1,646
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P(T<=t) two-tail 9,943¢7105

t Critical two-tail 1,962

Wartos$¢ P (dwustronna) jest mniejsza niz 0,05. Odrzucajac hipoteze zerowa i stwierdzajac, ze dwie $rednie sa
statystycznie rozne, Srednia przed POZ Plus jest statystycznie wyzsza niz §rednia FCI po uzyskaniu zgody na udziat
w POZ Plus.

Rycina 19. FCI przed wdrozeniem POZ Plus dla DMP z zakresu cukrzycy typu 2
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Rycina 20. FCI po wdrozeniu POZ Plus dla DMP z zakresu cukrzycy typu 2
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Zrédto: WB (2020)

Ponadto przeprowadzono analize wrazliwosci wzgledem pici, ktora potwierdzita wczeséniejsze
wnioski z analizy fragmentacji opieki. Zarowno wsrdd kobiet, jak i mgzczyzn indeks fragmentacji
opieki zmniejszyt si¢ po wejsciu pacjentow do programu DM — u kobiet z 0.33 na 0.08 (709 osob),
u mezezyzn z 0.31 na 0.09 (653 osdb), wszystkie roznice byly istotne statystycznie.
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3.3. Kaskada opieki wsréd pacjentéow chorujacych na cukrzyce

typu 2

3.3.1. Metodologia obliczen

Analityka kaskadowa to zestaw narzedzi analitycznych stworzonych wokét koncepcji myslenia
0 $wiadczeniu ustug programu jako kaskady: seria potaczonych etapow, ktore obejmujg potrzeby
pacjenta od poczatku (np. badanie przesiewowe w kierunku choroby), az do osiggni¢cia pozadanego
rezultatu (np. kontrola choroby), gdzie pacjent przechodzi z jednego etapu do kolejnego. Analiza taka
tworzy intuicyjny obraz $wiadczonych ustug oraz ich ograniczen, ktéry zapewnia wglad w proces
$wiadczonej opieki?®,

Kaskady dla programu zarzadzania chorobg z zakresu cukrzycy typu 2 przedstawiajg stopien
wykonania poszczegdlnych swiadczen ze $ciezki opieki. Dane, na ktorych opierajg sie kaskady
pochodza z dwoch baz AP-PKUS i KLP. Zostaly one potaczone na podstawie 1D pacjenta. Okres
analiz rozpoczyna si¢ z poczatkiem pilotazu, a koficzy w grudniu 2020 r.

3.3.2. Wyniki

Z analizowanych danych wynika, ze do programu zarzadzania chorobg z zakresu cukrzycy typu 2
wlaczono 67% osob sposrod potencjalnej liczby pacjentow chorujacych przewlekle na cukrzyce typu
2 (tj. osob, ktére w historii §wiadczen majg co najmniej dwa zwiazane z cukrzyca typu 2). Sposrod
tych pacjentow zaledwie 57% otrzymato porad¢ kompleksowa stanowiaca podstawg DMP, natomiast
po poradzie kompleksowej jedynie 36% uzyskalo $wiadczenie z zakresu edukacji zdrowotne;j,
stanowigcej gldwne narzg¢dzie profilaktyczne w ramach DMP. Z powyzszego wynika, ze kaskada
opieki rozumiana jako ciaglo$¢ $wiadczonych pacjentowi ustug z réznych zakreséOw i na réznych
poziomach opieki, nie jest w pelni oferowana.

2% The Lancet. (2015). Primary care is a team sport. The Lancet, 386(10011), 2365. Pobrano z:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(15)01228-3/fulltext; dostep online z dn. 14.05.2021
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4. Podsumowanie najwazniejszych
whnioskow

W 2017 r. w Polsce NFZ finansowat leczenie ok. 8% populacji dorostych obywateli chorych na
cukrzyce. Rocznie rejestrowana chorobowo$¢ wzrasta $rednio o 3,7%, jednak badania wskazuja, ze
wielu Polakoéw nie wie o istnieniu swojej choroby, w zwiazku z czym wskazniki chorobowosci moga
by¢ znacznie wyzsze.

Przyjmujac, ze w Polsce $rednio na cukrzyce choruje co dwunasty dorosty Polak, wnioskowa¢ mozna,
ze placowki POZ dysponujg duzym potencjalem w zakresie zaproszenia do udzialu
w DMP calej mozliwej populacji docelowej, ktora wynosi¢ powinna co najmniej 20 tysigcy osob.
Z udostepnionych przez NFZ danych wynika, ze w programie DMP z zakresu cukrzycy typu 2 udziat
wzieto okoto 20% populacji docelowe;.

Sredni koszt na pacjenta w catym analizowanym okresie wyniost 243 zt, a na jedno $wiadczenie — 55
zt. Dodatkowo $rednio jeden pacjent POZ Plus doptacat 100 zt do lekéw p/cukrzycowych. Zgodnie z
danymi NIZP-PZH $redni koszt rozliczenia jednego pacjenta z cukrzyca wynosi rocznie ok. 1293 zt,
w tym 518 zt to koszt lekow i wyrobow p/cukrzycowych. Analizy dowodza, ze pacjenci mimo
przystapienia do DMP z zakresu cukrzycy typu 2 wciaz korzystaja z opieki zdrowotnej na innych
poziomach (tzn. AQS, szpital czy rehabilitacja). Zgodnie z zatozeniami programu pacjenci biorgcy
udzial w DMP z zakresu cukrzycy typu 2 powinni by¢ tak zaopiekowani, aby realizacja $wiadczen na
innych poziomach opieki poza programem (w tym u lekarzy specjalistow) nie byta juz konieczna.

Kaskada opieki rozumiana jako cigglos¢ swiadczonych pacjentowi ustug z réznych zakresow i na
réznych poziomach opieki nie jest w petni oferowana w ramach pilotazu, gdyz jedynie 40% pacjentéw
otrzymato porad¢ kompleksowg stanowigca podstawe DMP, czy skorzystato z edukacji zdrowotnej,
ktora stanowi gléwne narzg¢dzie profilaktyki. Stosunkowo czgsto realizowane byly konsultacje
diabetologéw z pacjentami, rzadziej natomiast korzystano z konsultacji mi¢dzy lekarzem POZ
a diabetologiem w celu przeniesienia opieki do mozliwie najnizszego poziomu. Oferowane W ramach
DMP badania diagnostyczne i laboratoryjnie pacjentom z cukrzycag typu 2 pozostaja w wigkszo$ci
zgodne ze $wiadczeniami rekomendowanymi przez KLR, a takze udostgpnianymi
$wiadczeniodawcom przez NFZ w ramach postgpowan diagnostyczno-terapeutycznych dla
diabetologii.

Pacjenci z cukrzyca typu 2 uczestniczacy w pilotazu POZ Plus postrzegaja opieke jako bardziej
skoordynowang niz pacjenci z grupy kontrolnej. Uczestnicy POZ Plus chorujacy przewlekle na
cukrzyce typu 2 deklarujg takze wyzsze kompetencje zdrowotne oraz nizsze nasilenie choroby niz
pacjenci nieuczestniczacy w programie. Cho¢ badane roznice sg istotne statystycznie, wymagaja
dalszej analizy w zakresie istotnosci klinicznej pozyskanych wynikow, a takze w zakresie analizy
poréwnawczej z wynikami kwestionariuszy pochodzacymi z I, koncowej tury badan ankietowych.



