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Wstep

W oparciu 0 umowe zawartg pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem
Zdrowia w dniu 28 listopada 2017 roku NFZ realizuje projekt pozakonkursowy pt.:
Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK) Etap Il 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
jakosci ustug medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opieki medycznej; (ii)
zwigkszenie ilosci $wiadczen medycznych na poziomie podstawowej opieki medycznej; (iii)
poprawa koordynacji ustug medycznych $wiadczonych na poziomie podstawowej opiekKi
zdrowotnej.

Opieka zdrowotna realizowana w ramach programu poza $wiadczeniami udzielanymi na
podstawie umowy podstawowej POZ obejmuje takze: (i) profilaktyczne swiadczenia bilansowe;
(if) program zarzadzania chorobg przewlekts; (iii) koordynacj¢ imonitorowanie przebiegu
leczenia pacjenta przez zespot POZ Plus.

Do programu zarzadzania choroba uprawnieni sa pacjenci, ktorzy ukonczyli 18 r.z.
z podejrzeniem lub rozpoznaniem jednej z chordb z nastepujacych szesciu zakresow:
diabetologia, kardiologia, pulmonologia, endokrynologia, reumatologia i neurologia.
Swiadczenia z zakresu pulmonologii realizowane sa na rzecz pacjentéw z nastepujacymi
schorzeniami:

1. astma oskrzelowa (J45 — dychawica oskrzelowa, J46 — stan astmatyczny)

2. przewlekta obturacyjna choroba ptuc (J41 — przewlekle zapalenie oskrzeli proste
i Sluzowo-ropne, J42 — nieokreslone przewlekte zapalenie oskrzeli, J43 — rozedma ptuc,
J44 — inna przewlekta zaporowa choroba ptuc)

Narodowy Fundusz Zdrowia zwrdcit si¢ do Banku Swiatowego z prosba 0 wsparcie procesu
monitorowania pilotazu programu POZ Plus w celu dokonania jego wtasciwej ewaluacji
klinicznej i ekonomicznej, a co si¢ z tym wiaze okreslenia zaleceni dotyczacych 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 realizacje celow
zalozonych w programie pilotazowym.

Analizujac pilotaz programu POZ Plus z punktu widzenia pacjentéw z chorobami
pulmonologicznymi, najwazniejszym jego elementem wydaje si¢ by¢ koncepcja zarzadzania
choroba przewlekla, w ramach ktérej pacjenci z rozpoznaniem astmy i/lub przewleklej
obturacyjnej choroby pluc (POChP) uzyskuja dostep do skoordynowanego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Celem tego procesu jest utrzymanie optymalnego poziomu
zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano ww. chorobe lub choroby poprzez szybkie ich
rozpoznanie lub wykluczenie oraz — w przypadku rozpoznania — wlasciwe zdiagnozowanie
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ich przyczyn, a nastepnie opracowanie i realizacje¢ Indywidualnego Planu Opieki Medycznej
(IPOM) w oparciu o zgromadzona wiedze.

Szczegotowe analizy naukowe przedstawione w tym raporcie wskazuja, iz epidemiologia choréb
pulmonologicznych, w tym w szczegdlnosci astmy oraz POChP pozostaje w Polsce wysoce
niedoszacowana ze wzgledu na niewielkg liczbe reprezentatywnych badan w tym zakresie.
Przyjmuje sie jednak, ze choroby te wystepuja z rozpowszechnieniem wynoszacym okoto 5%.
Czesto leczenie pacjentéw z astmag i/lub POChP wiaze si¢ z koniecznoécig leczenia chordb
wspotistniejacych, glownie chorob sercowo-naczyniowych. Ponadto duzag trudnos$¢ sprawia
niekiedy odroznienie astmy od POChP, szczegdlnie U osob starszych ipalacych tyton.
U niektorych pacjentow stwierdza si¢ obecnos$¢ obu tych chordb, czyli tzw. zespot naktadania
astmy i POChP (z ang. asthma/COPD overlap syndrome ACOS). U takich pacjentéw choroba ma
takze czesto cigzszy przebieg. Kwestiami, na ktore trzeba zwroci¢ uwage przy kompleksowej
analizie POZ Plus, by unikna¢ wysokiego odsetka hospitalizacji ww. pacjentéw sa: rozproszenie
dostgpnych §wiadczen pulmonologicznych na réznych poziomach opieki, ograniczony dostep do
rehabilitacji oddechowej, rosngce koszty leczenia.

Analizowane w raporcie dane zostaty przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pochodza
z aplikacji Systemu Obstugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad Pacjentem (AP-PKUS) oraz
bazy Kosztow Leczenie Pacjenta (KLP). Dane pochodzace z aplikacji AP-PKUS dotycza liczby
podpisanych zgod, wykonanych bilanséw zdrowia oraz dziatan podjetych w ramach programow
zarzadzania chorobg. Zawierajg takze szczegoly dotyczace realizacji pilotazu na poziomie
indywidualnego pacjenta, ktory wyrazit zgod¢ na udziat w pilotazu. Dane KLP obejmuja
wszystkie rozliczone swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych osobom, ktore
podpisaty zgode na wziecie udziatu w pilotazu programu POZ Plus.

Przedstawione w raporcie analizy dotycza wykonania pilotazu programu POZ Plus z
zakresu pulmonologii od poczatku wdrozenia pilotazu programu do konca listopada 2020 r.
(dot. danych pochodzacych z aplikacji AP-PKUS) lub do konca wrzesnia 2020 r. (dot. danych
pochodzacych z bazy KLP). Ponadto wzigto pod uwage dane z ostatnich pieciu lat leczenia
pacjentow bioragcych udziat w pilotazu. Raport ten dotyczy tylko pacjentow dorostych, u
ktorych zdiagnozowana zostala astma oskrzelowa i/lub przewlekla obturacyjna choroba
pluc (POChP).

1. Informacje podstawowe

1.1. Epidemiologia astmy oskrzelowej i przewlekiej

obturacyjnej choroby ptuc w Polsce


https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/45791,astma
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ASTMA POChP
Rozpowszechnienie ogétem
5,7% 3,6%
Zapadalnos¢ — wartosci bezwzgledne
248 709,78 94 464,15

Wskaznik zapadalnosci

647,1 /100 000 245,8 / 100 000
Chorobowos¢ — wartosci bezwzgledne
2214 693,25 1430 280,50
Wskaznik chorobowosci
5762,3 /100000 3721,4 /100000
Zgony — wartosci bezwzgledne
523,58 10 259,31
Wskaznik zgondow
1,4 /100 000 26,7 / 100 000
DALY — wartosci bezwzgledne
94 665,03 262 633,75
Wskaznik DALY
246,3 / 100 000 683,3 /100 000
YLL — wartosci bezwzgledne
9454,41 169 481,48
Wskaznik YLL
24,6 / 100 000 441,0 / 100 000

Zrédto danych: World Bank (2020) na podstawie danych BASIW za 2019 r.

Szacuje sie, ze w Polsce na POChP choruje okolo 3,6% os6b (ok. 1,4 min o0s6b), jednakze
liczba ta uznawana jest za wysoce niedoszacowang, poniewaz jak dotad nie przeprowadzono
badan na reprezentatywnej probie populacyjnej w omawianym zakresie. Czesto$¢ wystepowania
POChP w kilku regionach Polski, w ktorych przeprowadzono badania spirometryczne, jest bardzo
zroznicowana i moze wynosi¢ hawet 26% (dot. woj. matopolskiego). Dane te nie odzwierciedlaja
jednak rzeczywistej liczby oséb chorujacych w Polsce, poniewaz wcigz niemal 9 min Polakow
pali papierosy (tyle samo pozostaje palaczami biernymi), co stanowi gtowny czynnik ryzyka
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rozwoju tej choroby®. Podobnie jest w przypadku astmy. Jak wynika z badan epidemiologicznych,
tylko u ok. 25-30% chorych na astme prawidtowe rozpoznanie ma miejsce w pierwszych trzech
lat choroby?.

Szacuje sie, ze w Polsce na astme choruje ok. 5,7% populacji (ok. 2,2 min os6b). Badanie
prowadzone w ramach programu Epidemiologia Chorob Alergicznych w Polsce (ECAP)
pokazato, ze sposrod wszystkich pacjentow zakwalifikowanych do programu, u ktorych lekarze
w programie ECAP zdiagnozowali astmg, wczesniej potwierdzono t¢ chorobe u zaledwie 30%
pacjentow. Oznacza to, ze skala niedodiagnozowania tej choroby moze siega¢ nawet 70%3. W
badaniu z 2014 r. wykazano, ze liczba chorych na astme jest niemal dwukrotnie wieksza na
obszarach miejskich niz na wiejskich®. Niemniej, w Polsce w latach 1990-2019 astma spadta z
13. na 30. miejsce w rankingu obcigzenia chorobowego problemami zdrowotnymi>.

Chorobowos¢ rejestrowana
Zapadalnosc rejestrowana

— Zgony
Kobiety Mezczyzni
Zrodto danych: BASIW (2020)
Kobiety MezczyZni
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Katucka, S. Najnowsze wytyczne postepowania w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc na rok 2019/2020-GOLD. Pobrano z:
https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/07/Geriatria_1 2020 04.pdf; dostep online z dn. 08.02.2020

2 Kuna P, Astma oskrzelowa — epidemiologia, patofizjologia, klinika. Przewodnik Lekarza/Guide for GPs. 2002; 5(4):22-31.

3 Narodowy Fundusz Zdrowia (2020). NFZ o zdrowiu: astma. Pobrano z:
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf; dostep online z dn. 22.02.2020

4 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Rekomendacja nr 2/2019 Prezesa AOTMIT z dnia 8 stycznia 2019 r. oraz raport analityczny nr
0T.422.74, 2020

5 Wojtyniak B., Goryriski P, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania — raport za 2020 r. Pobrano z: https://www.pzh.gov.pl/sytuacja-
zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania-raport-za-2020-rok/; dostep online z dn. 08.02.2020
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Zrodfo danych: NFZ£ o zdrowiu: astma (2020)

Wskaznik chorobowosci dla pacjentow z astmg jest najwyzszy W wojewodztwie wielkopolskim
(7 073 tys. osob na 100 tys. ludnosci). W zadnym innym wojewddztwie nie odnotowano
wskaznika przekraczajacego 7 tys. Najnizsza warto$¢ wskaznika odnotowano w wojewodztwie
dolno$laskim®.

W przypadku POChP najwyzszy wskaznik odnotowuje si¢ W wojewodztwie todzkim (7 603 osob
na 100 tys. ludnosci). W czotowce pozostajg takze wojewodztwo lubelskie, swietokrzyskie oraz
warminsko-mazurskie, rowniez ze wskaznikami przekraczajacymi 7 tys. osob. Najnizszg warto$¢
wskaznika odnotowano w wojewddztwie opolskim’.

Dostepne publikacje naukowe nie podaja przyczyn zaobserwowanych roznic regionalnych
w zachorowalno$ci na astme¢ i POChP. Oceny epidemiologiczne czestosci wystgpowania tych
chorob roznig si¢ takze w zaleznosci od metod badawczych, dolnej granicy wieku badanej
populacji (wigkszo$¢ badan dotyczy populacji oséb po 40 r.z.) ijej reprezentatywnosci.
Naukowcy wskazujg takze, ze na wystepowanie choroby wptyw moga mie¢ takze zmienne
regionalne: liczba osob palacych papierosy, rozklad piciowy (me¢zczyzni choruja dwa razy
cze$ciej niz kobiety), rodzaje wykonywanych zawodow czy zanieczyszczenie powietrza®,

Rycina 3. Standaryzowany wspoélczynnik chorobowosci Rycina 4. Standaryzowany wspélczynnik chorobowosci
na 100 tys. ludnos$ci — astma na 100 tys. ludnosci — POChP

Zrédto danych: NFZ o zdrowiu: ASTMA (2020) Zrédto danych: BASIW, Analiza probleméw zdrowotnych POChP (2019)

Wystepowanie U pacjenta obu chorob jednoczesnie zdarza si¢ czgsto. Cho¢ astma jest przewlekta
chorobg przebiegajaca z obturacja, nie uznaje si¢ jej za element przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP).  POChP  cechuje  si¢  nieodwracalnym  przebiegiem, rozstrzeniami
oskrzeli, przewlektym ich zapaleniem oraz rozedma ptuc. Natomiast w przypadku astmy
obturacja drég oddechowych jest zazwyczaj odwracalna. Jednakze niepodjgcie leczenia
przewlektego zapalenia wynikajacego z astmy moze prowadzi¢ do nieodwracalnego zwezenia

6

NFZ (2020). NFZ o zdrowiu: astma. Pobrano z:
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod resource/content/1/nfz o zdrowiu astma.pdf; dostep z dn. 25.02.2021

MZ(2021). BASIW. Analizy probleméw zdrowotnych. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Pobrano z:
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359; dostep z dn. 26.02.2021

Katucka,

S. Najnowsze wytyczne postepowania w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc na rok 2019/2020-GOLD. Pobrano z:

https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/07/Geriatria_1 2020 04.pdf; dostep online z dn. 08.02.2020
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https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod_resource/content/1/nfz_o_zdrowiu_astma.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359
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drég oddechowych i zmian w ich budowie. Badania epidemiologiczne pokazuja, ze tzw. zespot
ACOS (z ang. asthma/COPD overlap syndrome) moze wystepowa¢ nawet u okoto 1/3 pacjentow
zww. chorobami. W codziennej praktyce takie rozpoznanie dotyczy zaledwie okoto 1 na 10
chorych®. Inne dane wskazuja, ze astma i POChP czesciej wspotwystepuja U os6b starszych, co
potwierdzono u okoto 5% chorych?®,

Cho¢ z dostepnych danych epidemiologicznych wynika, ze w Polsce na astme choruje znacznie
wiecej 0sob niz na POChP to liczba zgonow, jak rowniez utraconych lat zycia ogbtem czy tez
utraconych lat zycia w wyniku niepetnosprawnosci jest znacznie wyzsza wsrod pacjentow
POCHP (patrz Tabela 1). Wedtug danych NIZP-PZH z 2019 r. suma obciazenia chorobowego
wyrazona utratg lat zycia w zdrowiu (wskaznik DALY) zwigzana z POChP wyniosta w Polsce
2,08%. Cho¢ zanotowany spadek w porownaniu do 1990 r. wynosi 6 pkt. procentowych, to
POChP jest aktualnie odpowiedzialne za 69,4% DALY, 8,66% YLL oraz 90,51 % zgonow
w grupie przewlektych chorob uktadu oddechowego. Dla astmy wartosci te wynosza
odpowiednio: 25,02% DALY, 4,95% YLL oraz 4,75% zgondw.

Eksperci OECD uznaja takze astme za jednostke chorobowa, ktora w niektorych krajach
niestusznie podlega czgstej hospitalizacji. Podkreslaja, ze w wigkszosci przypadkow
wystarczajgca jest terapia w ramach specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, co
oczywiscie nie wyklucza hospitalizacji w przypadku zaostrzenia przebiegu choroby®!. Z danych
NIZP-PZH wynika, ze w Polsce w latach 2003-2015 nastgpit wzrost hospitalizacji z powodu
astmy az 0 30%. W poréwnywanych krajach OECD obecnie nalezymy do panstw 0 hajwyzszej
hospitalizacji astmy. Z Kkolei liczba hospitalizacji pacjentéw z powodu POChP w latach 2000-
2018 ulegta zmniejszeniu zarowno w Polsce, jak iw porownywanych krajach OECD.
W Polsce odnotowano dwukrotny spadek hospitalizacji z powodu POChP w analizowanym
okresie czasu?. Natomiast opieka nad pacjentami w zakresie diagnostyki i leczenia astmy u
dorostych w duzej mierze spoczywa na lecznictwie stacjonarnym (ok. 120 hospitalizacji na 100
tys. mieszkancow). Wynika z tego, ze ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz podstawowa
opieka zdrowotna prawdopodobnie sg niewystarczajgco zaangazowane W opieke nad pacjentami
chorujacymi pulmonologicznie?®.

1.2.  Swiadczenia z zakresu pulmonologii dostepne w Polsce

Rozpoznanie obturacyjnych chorob drog oddechowych ustala sie na podstawie: wywiadu
chorobowego (rodzinnego oraz zawodowego), badania przedmiotowego (obecnos¢ swistow oraz
ich zmiennosci), badania czynnosciowego ptuc (spirometrii spoczynkowej z probg rozkurczowa,
oceny zmiennos$ci parametrow czynnosciowych PEF lub FEV1 albo wziewnej proby
prowokacyjnej), a takze w niektorych przypadkach badania radiologicznego klatki piersiowej,
ktore ma na celu wykluczenie innych jednostek chorobowych). Dodatkowymi badaniami

Medycyna  Praktyczna

(2017).  Naktadanie sie astmy i POChP  (asthma-COPD overlap - ACO). Pobrano z:

https://www.mp.pl/pacjent/astma/wszystkooastmie/cowartowiedziec/168985,nakladanie-astmy-i-pochp-asthma-copd-overlap-aco; dostep z dn.

08.02.2021.

10 Niewiadomska, E. (2019). Choroby wspotistniejace z astma i przewlekta obturacyjng choroba ptuc w populacji dorostych mieszkaricéw wojewddztwa
Slgskiego. In Annales Academiae Medicae Silesiensis (No. 73, pp. 96-106).

1 Wojtyniak (2020)

12 Wojtyniak (2020).
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MZ (2020) Mapa potrzeb zdrowotnych dla Polski. 2018. Pobrano z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/polska-1.pdf; dostep online
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pomocnymi w ustaleniu ewentualnych powiktah choroby moga by¢: badanie krwi
(w szczegolnosci gazometria), EKG oraz badanie echokardiograficzne'#*®,
Rycina 5. Rekomendowana $ciezka postepowania stuzgca rozpoznawaniu obturacyjnych choréb drog oddechowych
o°, . $
’ ’ @ : o
EGERIT] .
Wywiad chorobowy o czynnosciowe Bada’n'la.do_datlfowe
(rodzinny i zawodowy) ptuc roznicujgce:
SPIROMETRIA RTG, EKG, ECHO,
krew

Zrédto danych: World Bank (2020) na podstawie dostepnych wytycznych Klinicznych

specjalistycznej (patrz Tabela 2 oraz Tabela 3)*’.

Aktualnie w wykazie listy $wiadczen gwarantowanych, tj. finansowanych ze $rodkow
publicznych dostepnych w Polsce w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, znajduja sie:
spirometria bez proby rozkurczowej, badanie radiologiczne Kklatki piersiowej, badanie
elektrokardiograficzne (EKG) oraz podstawowe badania hematologiczne, biochemiczne
i immunochemiczne krwi. Ponadto do $wiadczen udzielanych przez lekarza POZ naleza wywiad
lekarski, a takze badanie fizykalne'®. Badanie echokardiograficzne, proba prowokacyjna z
uzyciem lekow, atakze gazometria krwi wykonywane sa na poziomie ambulatoryjnej opieki

4 Gorecka, D., Jassem, E., Pierzchata, W., & Sliwiriski, P. (2012). Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc dotyczace rozpoznawania i leczenia

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP). Advances in Respiratory Medicine, 80(3), 220-254.
15 Wechsler, M. E. Leczenie astmy w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej: nowe wytyczne.

16 Dz. U. 2019, poz. 736

1 Dz. U. 2016, poz. 357
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Wymagane badanie w celu Aktualnie dostepne w Aktualnie dostepne w
postawienia diagnozy ramach POZ ramach AOS
Wywiad lekarski + +
Badanie fizykalne + +
Spirometria bez proby rozkurczowej + +
Spirometria z préba rozkurczowa +
RTG + +
POChP / astma
EKG + +
ECHO serca +
Badania krwi (podstawowe) + +
Badania krwi (rozszerzone), +
w tym gazometria
Préba prowokacyjna +
Zrédto danych: WB (2020) na podstawie Dz. U. 2019, poz. 736 oraz Dz. U. 2016, poz. 357
Ponadto w tabeli ponizej przedstawiono aktualny wykaz swiadczen gwarantowanych dostepnych
dla pacjentow w ramach porady specjalistycznej (poziom AQS) z zakresu alergologii, gruzlicy i
choréb ptuc oraz warunki ich realizacji.
Nazwa swiadczenia Warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanego

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii

2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie alergologii

3) lekarz specjalista w dziedzinie alergologii oraz posiadajacy
co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy w oddziale lub
w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego
lekarz:

a) ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie chordéb
wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub

b) ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb ptuc;
specjalista w dziedzinie choréb ptuc

Porada specjalistyczna

— alereolo Wyposazenie W miejscu udzielania Swiadczen:
golog w sprzet i aparature 1) zestaw do testow punktowych (co najmniej 10 alergendw)
medyczna 2) zestaw do testow ptatkowych (co najmniej 10 alergendw)

3) spirometr
4) pikflometr

Dostepnos¢ badan Dostep do:
lub procedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
medycznych wykonywanych
w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych
2) USG
3) RTG
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¢ ptuc

Porada specjalistyczna
—grutzlica i choroby ptuc

Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc

2) lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie choréb ptuc
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc

4) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc oraz lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej
5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem swiadczenia gwarantowanego

Wyposazenie W lokalizacji:

w sprzet i aparature 1) spirometr
medyczna 2) nebulizator

3) pikflomet

4) zestaw do pobrania materiatu w kierunku diagnostyki
mikrobiologicznej i diagnostyki pratka

Dostepnos¢ badan Dostep do:

lub procedur 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych

medycznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych
2) USG
3) RTG

Zrédo danych: WB (2020) na podstawie Dz. U. 2016, poz. 357

Polsce od 2015 r. realizowany jest ,,Populacyjny program profilaktyki chorob odtytoniowych,
w tym POChP”, finansowany ze srodkow publicznych. Aby wzia¢ w nim udziat nalezy zgtosié
si¢ do odpowiedniej placowki POZ, realizujacej umowe NFZ w tym zakresie. W ramach
programu na etapie podstawowym udzielane sa porady antytytoniowe i wykonywane sa bezptatne
badania spirometryczne. Z programu mogg skorzysta¢ 0soby pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia,
ktore nie mialy wykonanych badan spirometrycznych w ostatnich 36 miesigcach
i nie zdiagnozowano u nich wcze$niej badaniem spirometrycznym przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (przewlektego zapalenia oskrzeli lub rozedmy). Etap specjalistyczny natomiast
obejmuje m.in. ustalenie wskazan i przeciwwskazan do terapii grupowej lub indywidualnej oraz
farmakoterapii, wywiad chordb wspotistniejacych oraz oznaczenie tlenku wegla w wydychanym
powietrzu.*®

Ministerstwo Zdrowia opracowato takze program polityki zdrowotnej ,,Krajowy program
zmniejszania umieralno$ci z powodu przewlektych chorob ptuc poprzez tworzenie nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej na lata 2016-2019”. Celem programu byto zorganizowanie stanowisk
stuzgcych nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w kraju, jak rowniez wprowadzenie programu
rehabilitacji pulmonologicznej w warunkach domowych dla chorych na POChP. Ogélnokrajowe
wyniki programu nie zostaty upublicznione.

W Polsce od 2013 r. funkcjonuje takze lekowy program leczenia cigzkiej astmy alergicznej IgE-
zaleznej, finansowany ze srodkow publicznych. Moga w nim wzig¢ udziat pacjenci powyzej 6 r.z.
z cigzka, niekontrolowang alergiczna astma oskrzelows z alergia na alergeny catoroczne, u
ktorych  udokumentowano  konieczno$¢  stosowania  wysokich  dawek  wziewnych
glikokortykosteroidow. Petna terapia trwa co najmniej 24 miesigce; w tym czasie pacjent co dwa
tygodnie otrzymuje odpowiednio dobrang dawke leku. Po zakonczeniu terapii obserwuje si¢
pacjenta pod katem pogorszenia kontroli astmy, w przypadku zaostrzenia choroby mozliwe jest
ponowne wiaczenie do programu?®®.

18

MZ, NFZ (2020). Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP). Pobrano z: https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/program-

profilaktyki-chorob-odtytoniowych; dostep z dn. 22.02.2021
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Ze $rodkéw publicznych finansowana jest takze rehabilitacja pulmonologiczna. Tego typu
$wiadczenia mogg by¢ udzielane w warunkach ambulatoryjnych, osrodka, oddziatu dziennego lub
stacjonarnie. Udzielane sg $wiadczeniobiorcom wymagajacym stosowania kompleksowych
czynnosci rehabilitacyjnych w leczeniu powiktan chorob ptuc lub w przypadku przedtuzajacych
si¢ zanadto objawow. Aby pacjent mogt uzyskaé dostep do rehabilitacji pulmonologicznej,
wymagane jest wilasciwe skierowanie. Czas trwania tej rehabilitacji dla jednego
$wiadczeniobiorcy wynosi maksymalnie trzy tygodnie. W przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznoscia osiggniccia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢
przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje?.
Zgodnie z informacja zawarta w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dla Polski nalezy wnioskowac¢, ze
dostep do rehabilitacji pulmonologicznej w Polsce jest bardzo ograniczony. W czterech
wojewodztwach w Polsce nie ma ani jednego $wiadczeniodawcy, ktory realizuje swiadczenia z
zakresu rehabilitacji pulmonologicznej. Ponadto w Polsce istnieja jedynie dwa osrodki
Swiadczace ustugi w ww. zakresie w trybie dziennym oraz nie wystepuje mozliwos¢ prowadzenia
rehabilitacji pulmonologicznej w trybie ambulatoryjnym?..

Co wigcej, dla rehabilitacji pulmonologicznej nie okreslono procedur medycznych. Zgodnie
zraportem Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji do najwazniejszych
zidentyfikowanych problemow rehabilitacji pulmonologicznej naleza: (1) dtugi czas oczekiwania
na $wiadczenie stacjonarne (sredni wazony czas dla przypadkow pilnych to 473 dni, a dla
przypadkow stabilnych az 772 dni); (2) ograniczona dostgpnos¢ do rehabilitacji ambulatoryjnej
(brak wyspecjalizowanych w tym zakresie osrodkdw; brak takiego swiadczenia gwarantowanego
—80% korzysta z rehabilitacji pulmonologicznej stacjonarnej); (3) brak standardow postepowania
oraz kryteriow wlaczenia do $wiadczen w warunkach stacjonarnych i dziennych??,

20

AOTMIT (2019). Zmiana technologii medycznych w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej. Pobrano z:
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/092/RPT/2019.07.15 RAPORT REHABILITACJA PULMONOLOGICZNA BIP.pdf; dostep
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1.3. Realizacja $wiadczen z zakresu pulmonologii

na poziomie kraju

1.3.1. Charakterystyka Swiadczen i pacjentéw — astma

Wedhug danych NFZ2 w 2019 r. udzielono $wiadczen 1,11 min pacjentom (J45, J46 wedtug
ICD-10) z rozpoznaniem glownym astmy. Sposrod nich 468 tys. (42,3%) pacjentow
korzystato jedynie ze $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
a 386 tys. (34,9%) korzystato jedynie z porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Pacjenci, dla ktorych w 2019 r. zrealizowano $wiadczenia zaréwno w POZ, jak
i AOS stanowili 20% analizowanej grupy. Z kolei ok. 8 tys. osob miato w 2019 r.
zrealizowane $wiadczenie jedynie w ramach lecznictwa szpitalnego.

500 tys

Liczha pacientow (tys.)

99 8.3 7.9 5,7
0 e
Ambulatoryina Opieka Specjalistyczna L I _
Podslawowa Opiaka Zdrowolna L ] I _
Leczenie Szpitaine . |
_—
U]

Liczba pacjentow

Zrédto: NFZ o zdrowiu: astma (2020)

Wsrod dorostych pacjentow dominowaty porady udzielone w ramach AOS, tacznie
zrealizowano ich w 2019 roku 1,2 min, a skorzystato z nich 526 tys. pacjentow. Najwyzszy
odsetek pacjentow korzystajacych z porad w ramach AOS obserwowano w grupie wiekowej
56-70 lat (71% pacjentow). Liczba dorostych pacjentow, ktérym udzielono $wiadczenia w

23 NFZ (2020). NFZ o zdrowiu: Astma. Pobrano z:

https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/330/mod resource/content/1/nfz o zdrowiu astma.pdf; dostep z dn. 25.02.2021
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ramach POZ wynosita 325 tys. oséb, a najwyzszy odsetek osob korzystajacych ze $wiadczen
w ramach POZ obserwowano w grupie wiekowej 18-40 lat (60% pacjentéw). Liczba
hospitalizacji dorostych pacjentow z powodu astmy wyniosta
w 2019 r. 22,8 tys. Najwiecej pacjentow hospitalizowanych z rozpoznaniem astmy
obserwowano w grupie osob powyzej 70 r.z.; W tej grupie wiekowej najwyzsza byta tez
$rednia liczba hospitalizacji na pacjenta (prawie 1,2 hospitalizacji na pacjenta).

Hospitalizacje pacjentdow powyzej 15 r.z. z powodu astmy trwajgce co najmniej jeden dzien
OECD traktuje jako mozliwe do unikni¢cia. W przypadku efektywnego leczenia pacjenta na
pozostatych poziomach opieki zdrowotnej nie powinno dochodzi¢ bowiem do zaostrzef
astmy. Wedtug danych OECD standaryzowany wiekiem wskaznik liczby tego typu
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci w Polsce byt w 2017 r. jednym
z najwyzszych wérod panstw europejskich. Cho¢ liczba tego typu hospitalizacji w Polsce
systematycznie spadata w latach 2013-2019 i byta w 2019 r. 0 niemal 19% nizsza niz
w 2013 r., to liczba $wiadczen udzielana pacjentom z astma na poziomie POZ oraz AOS
réwniez ulegta znacznemu zmniejszeniu.

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

Leczenie szpitaine 2
«@= wylaczeniem programu
lekowego

Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Podstawowa opleka
zdrowotna

Zrédfo: NFZ o zdrowiu: astma (2020)

Liczba $wiadczen zwigzana z realizacjg programu lekowego wyniosta 10,4 tys., z czego 0,9%

zre
tak

alizowano w ramach hospitalizacji. W 2013 r. ten odsetek wynosit 10,5%. Od 2013 r. wzrastata
ze liczba pacjentow bioraca udzial w programie —w 2019 r. objeto nim 988 os6b?.
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Komentarz: nie ma danych dotyczacych rodzaju najczesciej realizowanych $wiadezen wsrod
pacjentow z rozpoznang astma (J45, J46 wedtug ICD-10). Na podstawie tych dostgpnych o
POChP, a opisanych w ramach kolejnego rozdziatu (patrz 2.3.2) przypuszcza¢ mozna, ze do
$wiadczen tych naleze¢ powinna spirometria. Badanie ECAP przeprowadzone w 2012 r.
potwierdzito, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka astmy w Polsce jest alergiczny niezyt nosa.
Rozpoznanie to zwigkszyto w badanej populacji ryzyko astmy alergicznej az dziewieciokrotnie?®.
Wskazniki dotyczace wspolwystepowania innych choréb wsrod pacjentow z astmg w Polsce nie
zostaly odnalezione.
Jednak na tamach czasopisma medycznego JAMA Network Open ukazaly si¢ w ostatnim czasie
wyniki szwedzkiego badania kohortowego, w ktorym przeanalizowano wspotwystepowanie
astmy i cukrzycy typu 1; wyniki badania wskazuja na czgstsze wspotwystgpowanie astmy i
cukrzycy typu 1 w rodzinach. Co wazne, zwigzek ten moze mie¢ charakter sekwencyjny: astma
moze poprzedzaé cukrzyce typu pierwszego®. Inne z kolei badania populacyjne w krajach
skandynawskich wstgpnie sugeruja 0 zwigkszonym ryzyku wspotwystepowania migotania
przedsionkéw U pacjentéw chorujagcych na astme?’. Nieznane pozostajg takze wskazniki
dotyczace =zaostrzen astmy wsrod polskich pacjentdéw. Niemniej na podstawie badan
miedzynarodowych wnioskowa¢ mozna, ze az U ok. 73% pacjentow chorujacych na astmeg co
najmniej raz w ciagu trzech lat obserwowano objawy spetniajace kryteria niekontrolowanej
astmy?8,

1.3.2. Charakterystyka Swiadczen i pacjentéw — POChP

Laczna liczba dorostych pacjentow dotknietych POChP i/lub niewydolno$cia oddechowag
w 2018 r. w Polsce wyniosta 1,29 min. Najczestszg grupe pacjentow stanowilty 0soby
w przedziale wiekowym od 60 do 70 lat (niemal 470 tys. pacjentow). Najrzadziej chorowali
pacjenci w wieku ponizej 50 r.z. (niemal 53 tys. pacjentow) oraz powyzej 90 r.z. (29 tys.
pacjentow). Najwicksza liczbe zgondéw zwigzang z rozpoznaniem glownym POChP i/lub
niewydolnoscig oddechowa odnotowano z kolei w grupie wiekowej 80-90 lat (niemal 24 tys.
pacjentéw), a najnizszg W grupie najmtodszych pacjentow, tzn. 40-50 letnich (469 pacjentow)?.
Nalezy podkresli¢, ze minimalny wiek pacjentow wzigty pod uwage w omawianych analizach
BASIW to 40 lat. Ze wzgledu na to, ze zaawansowana posta¢ POChP moze prowadzi¢ do
niewydolnosci oddychania w analizach tych dodatkowo uwzgledniono $wiadczenia dla pacjentow
2 POChP ze sprawozdanym rozpoznaniem gtéownym niewydolno$ci oddychania.

Z liczby $wiadczen z zakresu spirometrii sprawozdawanej do NFZ w zwigzku z POChP*® wynika,
ze lacznie spirometri¢ otrzymato 60,1% pacjentow chorujacych na POChP, z czego 16,5%

5 Komorowski (2012) Epidemiologia astmy w Polsce w oparciu o wyniki badania ECAP. Pobrano z: http://www.ecap.pl/doktorat.pdf; dostep online z

dn. 10.05.2021

26 Termedia (2021) Wspétwystepowanie w rodzinie astmy i cukrzycy typu 1. Pobrano z:
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Wspolwystepowanie-w-rodzinie-astmy-oraz-cukrzycy-typu-1,37601.html; dostep z dn. 01.03.2021.
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29 MZ(2021). BASiW. Analizy problemdw zdrowotnych. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Pobrano z:
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359; dostep z dn. 26.02.2021

0 Uwzglednione procedury: kod 89.383 — badanie spirometryczne oraz kod 89.386 — badanie spirometryczne z prébga rozkurczowa


http://www.ecap.pl/doktorat.pdf
https://www.termedia.pl/pulmonologia/Wspolwystepowanie-w-rodzinie-astmy-oraz-cukrzycy-typu-1,37601.html
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2687455
https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/011/152/original/Strony_od_MpD_2010_07-15.pdf?1467969155
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359

RAPOR| OKRESOWY NR 10 | /
astme illub przewlekia obturacyjna cho

Analiza wgkonania pilotazu POZ Plus z zakresu pulmonologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na
ro

¢ ptuc

dotyczyto badania spirometrycznego z probg rozkurczowa. Oznacza to, ze niemal 40% pacjentow
badania nie otrzymato®.

Liczba badan spirometrycznych wykonywanych wérod pacjentow z potwierdzong chorobg
POChP w ramach POZ zmniejszyta si¢ W ciggu ostatnich lat o ponad 70% (w 2015 r. byto to 1721
$wiadczen, w 2017 r. juz tylko 494 $wiadczenia). Zmniejszeniu o ok. 13% ulegla takze liczba
spirometrii wykonywanych w ramach lecznictwa szpitalnego (w 2014 r. bylo to 43270
spirometrii, natomiast w 2017 r. — 37 747). Spirometria $§wiadczona byta najczeéciej na poziomie
AO; od 2014 r. na relatywnie stalym poziomie ok. 440 tys. spirometrii rocznie®2.

W latach 2013-2019 u 32,3% pacjentéw z POChP zdiagnozowano zaostrzenie choroby.
W zwiagzku z tym 81,6% pacjentéw bylo leczonych ambulatoryjnie, natomiast 1,84% wymagato
hospitalizacji. Warto podkresli¢, ze przypadkéw nasilenia choroby odnotowano wiecej niz
pacjentow, o swiadczy¢ moze 0 tym, ze niejednokrotnie u jednego pacjenta wystepowato wiecej
niz jedno zaostrzenie; w 2013 r. $rednio na jednego pacjenta przypadato 1,5 zaostrzen choroby,
natomiast w 2018 r. — 1,45. Liczba pacjentow z zaostrzeniem choroby ulegta nieznacznemu
zmniejszeniu na przestrzeni ostatnich lat. W 2013 r. tacznie stwierdzono niemal 117 tys. takich
przypadkow, natomiast w 2018 r. — 97 tys. (spadek o ok. 17%). Najcze$ciej zaostrzenia choroby
byty rozpoznawane, a leczenie kontynuowane na poziomie ambulatoryjnym?3,

m4 ik MG meT NIE

am Liczba pacjantéw 2 zaostraaniem

Zrédio danych: MZ (2021) - BASIW. Analiza probleméw zdrowotnych, POChP

W latach 2009-2018 pacjenci z POChP najczgsciej leczeni byli w ramach Kilku poziomow opieki
jednoczesnie. Analizujac jednak korzystanie przez pacjentow z poszczegodlnych Kategorii
$wiadczen, wnioskowaé mozna, ze pacjenci z POChP otrzymali najwigcej $wiadczen w ramach
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POZ, w drugiej kolejnosci w ramach AOS, a nastepnie lecznictwa szpitalnego. Rehabilitacja
medyczna wcigz ma niewielki udziat w leczeniu tego typu pacjentow.
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Zrédto danych: MZ (2021) - BASIW. Analiza probleméw zdrowotnych, POChP

Do trzech najczesciej sprawozdawanych chorob wspoétistniejacych wérdd pacjentow z POChP
naleza: zastoinowa niewydolnos¢ serca (12,97%), choroba tetnic obwodowych (11,55%) oraz
choroba naczyniowa mozgu (9,16%). Dane te nalezy traktowaé jednak z duza ostroznoscia,
wprawdzie byly sprawozdawane przez $wiadczeniodawcow do NFZ, jednak ich jakos¢ moze
zaleze¢ od wielu czynnikow, w tym stopnia referencyjnosci podmiotu leczniczego, wojewodztwa,
rodzaju obszaru zamieszkania lub roku®.

1.3.3. Koszty

Laczna warto$¢ refundacji zrealizowanych $wiadczen z rozpoznaniem astmy (J45, J46
wedtug ICD-10) wyniosta w 2019 r. 257,1 min zt — kwota ta byta wyzsza 0 9% niz w 2018 r.
i 023,4% niz w 2013 r. Ponad 57% kosztow stanowita refundacja swiadczen zrealizowanych
w ramach lecznictwa szpitalnego — tacznie 147,6 min zi, w tym 42 min stanowita warto$¢
refundacji zwigzana z realizacja programu lekowego leczenia cigzkiej astmy alergicznej.
Kwota zwigzana z refundacjg $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wyniosta w2019 r. 1063 min zt i byla o 56% wyzsza niz w2013 r.
W 2019 r. warto$¢ $wiadczen zwigzanych z rehabilitacja z powodu astmy wyniosta 1,3 min
ztotych.

34 W ponad jednej kategorii oznacza, ze pacjenci korzystali ze Swiadczer na réznych poziomach opieki.

35 MZ(2021). BASIW. Analizy probleméw zdrowotnych. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. Pobrano z:
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3359; dostep z dn. 26.02.2021
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Tabela 4. Wartosé refundacji §wiadczen udzielonych pacjentom chorujacym na astme (rozpoznanie giéwne: J45, J46 wedlug
ICD-10) w latach 2013-2019

Poziom opieki
Rok Kwota tacznie
(mln zt) Szpital Program AOS Rehabilitacja
lekowy

2013 208,4 97,2 8,3 100,7 1,3
2014 218,0 94,6 20,7 100,7 1,2
2015 2232 96,2 22,7 102,1 1,1
2016 224,6 96,1 25,4 100,9 1,1
2017 232,8 102,1 28,9 99,2 1,2
2018 235,8 99,2 30,1 103,6 1,3
2019 257,1 105,6 42,0 106,3 1,3

Zrédto danych: WB (2020) na podstawie NFZ o zdrowiu: astma (2020)

Z powyzszych informacji wynika, ze w ostatnich latach koszty leczenia astmy wzrastaty mimo
spadajacej liczby pacjentow od 2015 r.

Rycina 10. Laczne koszty leczenia pacjentow z astma Vs liczba pacjentéw z rozpoznaniem astmy w latach 2013-2019
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Zrédto danych: WB (2020) na podstawie NFZ o zdrowiu: astma (2020)

Dostepne informacje dotyczace kosztow leczenia oraz refundacji lekéw w zwiazku z POChP
w Polsce nie sg jednoznaczne. Fundacja Watch Health Care podaje, ze rocznie koszt leczenia
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pacjentéw z POChP wynosi ponad 125 min®¢. W wypowiedziach ekspertéw natomiast pojawia
sie kwota 450 min zt rocznych kosztéw bezposrednich®”. Wszyscy pozostaja jednak zgodni co do
tego, ze leczenie POChP generuje istotne koszty dla spoteczenstwa w Polsce. Podawany
w publikacjach $redni koszt leczenia pacjenta z POChP waha si¢ od ok. 800 zI*® do nawet 4 000
zt, w tym koszt przewlektego leczenia choroby wynosit 2 423,57 zt, zaostrzenia leczonego
ambulatoryjnie — 421,16 zt, a zaostrzenia leczonego w szpitalu — 1 183,09 zt*°.

W 2019 r. leki stosowane w chorobach obturacyjnych drog oddechowych (grupa ATC = R03)
zajmowaly trzecie miejsce pod wzgledem wartosci sprzedazy (tzn. 1 250 900 zt — 11,3%). Laczna
warto$¢ doptat pacjentow do tych lekéw wyniosta 171 600 zt (5,8%) — $rednio pacjent musiat
doptaci¢ 62 zt rocznie. Leki te stanowity takze 4,6% (18,5 mIn opakowan) wszystkich najczesciej
kupowanych lekéw w Polsce, zajmujac tym samym o6sme miejsce pod wzgledem liczby
sprzedanych opakowan w 2019 r. W latach 2015-2019 odnotowano 8% wzrost w liczbie
sprzedanych opakowan.*

2. Analiza wykonania pilotazu POZ

Plus z zakresu pulmonologqii

2.1. Swiadczenia z zakresu pulmonologii dostepne w ramach

pilotazu POZ Plus

W ramach pilotazu POZ Plus dla bioracych w nim udziat $wiadczeniodawcoéw przygotowano
Sciezki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w szesciu zakresach, w tym pulmonologii
obejmujacej postepowanie w dwoch jednostkach chorobowych: J45 — astma oskrzelowa oraz J44
— przewlekta obturacyjna choroba phuc.

Wszyscy pacjenci POZ Plus zakwalifikowani do programu zarzadzania choroba przewlekta (tzw.
DMP, z ang. — disease management program) maja dostep do tzw. procesu diagnostyczno-

36 Jahnz-Rézyl (2015). Analiza ekonomiczna i koszty leczenia POChP. Seminarium naukowe ,,Innowacje w leczeniu POChP a rozwigzania systemowe
— ocena dostepnosci w Polsce). Fundacja Watch Health Care. Pobrano z: http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-
rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdf; dostep z dn. 02.03.2021

37

Rynek Zdrowia (2017). Ekspert: koszty posrednie zwigzane z POChP siegajg 5 mld zt rocznie. Pobrano z: https://www.rynekzdrowia.pl/Uslugi-

medyczne/Ekspert-koszty-posrednie-zwiazane-z-POChP-siegaja-5-mld-zl-rocznie,171184,8.html; dsotep z dn. 02.03.2021

38 Jahnz-Rézyl (2015). Analiza ekonomiczna i koszty leczenia POChP. Seminarium naukowe , Innowacje w leczeniu POChP a rozwigzania systemowe
— ocena dostepnosci w Polsce". Fundacja Watch Health Care. Pobrano z: http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/4.-prof.-karina-jahnz-
rozyk-analiza-ekonomiczna-i-koszty-leczenia-pochp.pdf; dostep z dn. 02.03.2021

39

Jahnz-Rézyk, K., Targowski, T., From, S., Faluta, T., & Borowiec, t. (2011). Koszty przewlektej obturacyjnej choroby ptuc u pacjentéw leczonych

w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w Polsce. Pneumonologia i Alergologia Polska, 79(5), 337-336.Pobrano z:

40 Wojtyniak (2020).
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terapeutycznego. Do DMP pacjenci kwalifikowani sg m.in. na podstawie prowadzonego w
ramach pilotazu bilansu zdrowia lub wiedzy lekarza POZ o chorobie przewleklej pacjenta. Celem
procesu diagnostyczno-terapeutycznego jest osiagnigcie,
a nastgpnie utrzymanie optymalnego poziomu zdrowia pacjenta, u ktérego rozpoznano chorobe
przewlekta, w tym wypadku: astm¢ oskrzelowa ilub/POChP. Powyzszy proces obejmuje
czynnosci prowadzace do rozpoznania astmy oskrzelowej i/lub POChP (w przypadku gdy pacjent
nie byl wczeéniej zdiagnozowany na ww. jednostki chorobowe), wykonanie badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych majacych na celu ustalenie przyczyn
i przygotowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej (IPOM), a nastepnie systematyczna
realizacje zadan okreslonych w IPOM oraz monitorowanie osigganych rezultatéw Klinicznych
w tym ewentualng korekte postepowania. Proces jest inicjowany i koordynowany przez lekarza
POZ z wykorzystaniem dostepnych zasobow i konsultacji specjalistycznych®. Lista $wiadczen

dostepna w ramach WW. procesu zostata przedstawiona
w tabeli ponize;.
KATALOG BADAN ZALECANYCH
ASTMA POChP
Badania podstawowe e  Pomiar PEF ®  Spirometria
e  Badanie spirometryczne spoczynkowe ®  Spirometria z proba rozkurczowa
e Badanie spirometryczne z proba
rozkurczowg
o Morfologia krwi z rozmazem
Badania dodatkowe zlecane e  Badanie spirometryczne z préba ®  RTG klatki piersiowej
przez lekarza POZ rozkurczowg o  Morfologia krwi z rozmazem
o  Morfologia krwi z rozmazem ®  Pomiar saturacji (pulsoksymetria)
®  RTG klatki piersiowej o Diagnostyka w kierunku choréb
e Diagnostyka w kierunku choréb wspotistniejacych
wspotistniejgcych
Badania dodatkowe zlecane e  Badanie nadreaktywnosci oskrzeli (proba e Rozszerzone badania
przez lekarza POZ po prowokacyjna) [Oddziat alergologiczny] czynnosciowe oddychania (np.
konsultacji z lekarzem o Diagnostyka alergologiczna (in vivo — testy bodypletyzmografia)
specjalistg skérne alergologiczne i in vitro) ® Rozszerzone badania
®  Poszerzona diagnostyka w kierunku choréb laboratoryjne
wspatistniejacych (laryngolog, gastrolog, o Badania obrazowe (TK, TKWR,
pulmonolog, alergolog) angioTK)
®  Proba wysitkowa
e Echoserca
®  Pogtebiona diagnostyka choréb
wspotistniejgcych
®  Gazometria
KATALOG POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO
al NFZ (2021). Akademia NFZ. poz Plus, Sciezki diagnostyczno-terapeutyczne, Pulmonologia. Pobrano z

https://akademia.nfz.gov.pl/pulmunologia/?lang=en; dostep z dn. 22.02.2021
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Kontrola choroby (POZ/AOS) | ®  Ocena objawéw -

e  Ocena czynnikéw ryzyka odpowiedzialnych
za ztg kontrole choroby (w tym
zaostrzenia)

®  Rozroznienie astmy niekontrolowanej od
astmy ciezkiej

e  Kwalifikacja stopnia zaawansowania
choroby (1-5)

e  Technika inhalacji

e  Satysfakcja pacjenta

e  Dziatania niepozadane lekdw

Leczenie niefarmakologiczne | ®  Rehabilitacja e  Edukacja
(POZ/AQS) o  Profilaktyka ® Leczenie uzaleznienia od nikotyny
e  Edukacja ®  Szczepienia profilaktyczne
e Rehabilitacja oddechowa
Leczenie farmakologiczne e Stopniowane w zaleznosci od stopnia e LAMA
(POZ/AQS/szpital) zaawansowania choroby: e LABA
Stopien 1-4: farmakoterapia + swoista e Wziewne GKS
Katalog lekow immunoterapia (Lekarz POZ / Lekarzinnej | ®  Preparaty taczone (w jednym
specjalnosci) inhalatorze): LAMA/LABA; LABA/
Stopien 5: farmakoterapia + leczenie w GKS
biologiczne (specjalista) e Inhibitory fosfoidiesterazy -4
e Leki stosowane w zaostrzeniach (POZ / ®  Metyloksantyny
AQS / Szpital) ® Leki stosowane w zaostrzeniach
o  Leki modyfikujace czynniki ryzyka POChP (antybiotyki, wykrztusne,
GKS systemowe)
Choroby wspétistniejace e Niezyt nosa -
e GERD
e  Otylosc
e  Obturacyjny bezdech senny
e Depresja, lek
® inne choroby
Katalog terapii - o  Tlenoterapia domowa
specjalistycznych e  Opieka dtugoterminowa

w warunkach domowych dla
pacjentéw wentylowanych
mechanicznie (inwazyjna
i nieinwazyjna)

e leczenie niedoboru alfa-1
antytrypsyny

® Leczenie chirurgiczne rozedmy
ptuc

e  Transplantacja ptuc

Zrédto danych: Akademia NFZ (2021)
2.2. Realizacja Swiadczen z zakresu pulmonologii w ramach

pilotazu POZ Plus

2.2.1. Informacje podstawowe
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Analizowane dane zostaly przekazane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i pochodza z aplikacji
Systemu Obstugi Procesu Koordynowanej Opieki Nad Pacjentem (AP-PKUS) oraz bazy Kosztow
Leczenia Pacjenta (KLP). Dane pochodzace z aplikacji AP-PKUS dotycza liczby podpisanych
zgo6d i wykonanych bilansow zdrowia oraz procesow programu zarzadzania chorobg. Zawieraja
informacje o realizacji pilotazu na poziomie indywidualnego pacjenta, ktory wyrazit zgode na
udziat w programie. Dane KLP dotycza wszystkich rozliczonych $wiadczen zdrowotnych
finansowanych publicznie, oferowanych osobom, ktére podpisaty zgode na udziat w pilotazu POZ
Plus.

Analiza realizacji $wiadczen z zakresu pulmonologii (astma i POCHP) w ramach pilotazu POZ
Plus obejmuje okres od poczatku wdrozenia pilotazu do konca listopada 2020 r. (dot. danych
pochodzacych z aplikacji AP-PKUS) lub do konca wrzeénia 2020 r. (dot. danych pochodzacych z
bazy KLP). Ponadto wzicto pod uwage dane medyczne w ww. zakresie z ostatnich pigciu lat
pacjentow bioracych udziat w pilotazu.

2.2.2. Charakterystyka pacjentéow

Zgode na udziat w programie zarzadzania chorobg (z ang. disease management program, DMP)
z zakresu astmy/POChP podpisato tacznie 1727 pacjentow. Sposrod tych osob 856 otrzymato
$wiadczenia z zakresu profilaktycznych $wiadczen bilansowych.

Przyjmujac, ze w Polsce $rednio na astmg¢ lub POChP choruje ok. 5% populacji mozna
wnioskowa¢ 0 efektywnosci placowek POZ w zapraszaniu do udziatu w DMP catej mozliwej
populacji docelowej, ktora wynosi¢ powinna 13 517 os6b. Z udostepnionych przez NFZ danych
wynika, ze w programie DMP z zakresu astmy/POChP udziat wzigto okoto 13% populacji
docelowej (1772 pacjentow).

Najczestszg grupe pacjentdw biorgcg udziat w DMP z ww. zakreséw stanowily osoby w wieku
60-69 lat, bedace pacjentami placowek POZ Plus o sredniej wielkosci. Dostepne w Polsce
statystyki wskazujg, ze astma oraz POChP diagnozowane sg najczesciej wsrod osob w przedziale
wiekowym od 56-70 lat (szczegoty patrz rozdz. 1.1).

Mata placéwka Srednia placéwka Duza placéwka
< 5000 pacjentow 5000 — 10 000 pacjentéw > 10 000 pacjentow Grand Total
33 70 8 111
30 126 15 171
45 201 16 262
94 285 20 399
118 355 33 506
39 151 13 203
21 45 2 68
4 3 0 7
384 1236 107 1727
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Do udziatu w DMP z zakresu astmy/POChP pacjenci byli zapraszani najczesciej w wyniku analizy
dokumentacji medycznej (730 osob) oraz w efekcie diagnostyki w ramach profilaktycznych badan
bilansowych (526 pacjentow). Zatem wigkszo$¢ uczestnikow DMP
z zakresu astmy/POChP to pacjenci, o chorobie ktérych lekarz POZ wiedziat juz wczeénie;j.
Niemniej, duza liczba os6b —niemal 1/3 —to pacjenci z nowo wykrytymi problemami zdrowotnym
w ramach bilansoéw zdrowotnych.

Pacjentom bioracym udzial w ramach DMP z zakresu astmy/POChP w ramach pilotazu POZ Plus
udzielono tacznie 2793 $wiadczenia. Skorzystalo z nich 1085 pacjentow, czyli $rednio 1
pacjentowi udzielono 2,6 $wiadczenia. Do najcze$ciej udzielanych $wiadczen nalezaty: porada
(1590), konsultacja (890) oraz badania diagnostyczne (244).

Rycina 12. Liczba udzielanych §wiadczen oraz pacjentow w ramach DMP z zakresu astmy/POChP w podziale na typ $wiadczenia

Rodzaj Swiadczenia Liczba pacjentéw Liczba swiadczen

konsultacja 568 890

porada 811 1590

badania diagnostyczne 175 244
badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne 39 43
badania laboratoryjne 5 5
edukacja zdrowotna 86 96
fizjoterapia 1 1

tacznie 1085 2793
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Sposérod porad najczgsciej udzielano pacjentom porad kompleksowych (732 $wiadczenia),
natomiast w zakresie konsultacji najczesciej odbywaty sie konsultacje specjalistyczne z lekarzem
pulmonologiem (872 $wiadczenia). Lekarz POZ znacznie rzadziej konsultowat sie¢ w imieniu
pacjenta z pulmonologiem — tylko 27 razy, wliczajac w to konsultacje telemedyczne. Z
powyzszego Wynika, ze udziat specjalistow w procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest wcigz
dominujacy, z kolei rola konsultacji lekarza specjalisty z lekarzem POZ w celu przekazania opieki
do mozliwie najnizszego poziomu jest wcigz niewystarczajaco wykorzystywana.

Do najczesciej realizowanych w ramach DMP $wiadczen w rodzaju badania diagnostyczne
nalezata spirometria (spoczynkowa lub rozkurczowa) — tacznie wykonano ja wsrod 213 pacjentow
z podpisang zgoda na DMP w zakresie astmy/POChP. Cho¢ w ramach DMP spirometria byta
realizowana najczesciej sposrod wszystkich badan diagnostycznych, to i tak dotyczyta ona
stosunkowo niewielkiej liczby pacjentow bioracych udziat w DMP, ktorych byto tacznie 1727
(tzn. 12%). Tak niewielka liczba wykonywanej spirometrii moze wynikaé takze
z faktu, ze wigkszo$¢ pacjentdw biorgcych udziat w DMP z zakresu astmy/POChP to osoby juz
weczesniej zdiagnozowane. Spirometria mogta by¢ takze §wiadczona pacjentom, ktorzy podpisali
zgode na DMP w ramach bilansow zdrowia, a wigc poza oferowang w ramach programu
zarzadzania choroba $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna. Z udostgpnionych przez NFZ danych
wynika, ze w ramach bilanséw zdrowia spirometria §wiadczona byta 140 osobom z rozpoznaniem
astmy/POChP.

W rodzaju badania diagnostyczne wysokospecjalistyczne najczesciej realizowana byta natomiast
tomografia komputerowa. Ze wzgledu na brak szczegétowego raportowania z tego zakresu nie
mozna wnioskowac 0 szczegotach, tj. jaka czes¢ ciata podlegata badaniu (dot. TK: badanie innej
okolicy anatomicznej bez lub z wzmocnieniem kontrastowym).
Zgodnie z dostepnymi w kraju rekomendacjami (patrz rozdz. 1.2) w niektérych przypadkach
zaleca sie pacjentom z podejrzeniem astmy/POChP wykonanie badania radiologicznego klatki
piersiowej, ktore ma na na celu wykluczenie innych jednostek chorobowych — w ramach DMP
wykonano ich 71. Kwerenda przeprowadzona w stosownej literaturze medycznej nie wykazata
zasadnoéci wykonywania badan TK w procesie rozpoznawania astmy/POChP, ktérych
w ramach DMP tacznie wykonano az 43.
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Do najczesciej swiadczonych badan laboratoryjnych nalezaty: hormon tyreotropowy (TSH, 14
$wiadczen), cholesterol catkowity (13), a takze: trojglicerydy (12), morfologia krwi obwodowej z
ptytkami krwi (12), glukoza (12), cholesterol HDL (12). Zgodnie z rekomendacjami (patrz rozdz.
1.2) dodatkowym badaniem pomocnym w ustaleniu ewentualnych powiktan/zaostrzen choroby
jest gazometria. Zostata ona takze wyszczegdlniona jako element $ciezki diagnostyczno-
terapeutycznej DMP-POCHhP i aktualnie nie jest swiadczona na poziomie POZ (szczegdtowy opis
$ciezki patrz rozdz. 3.1). Z przeprowadzonej analizy wynika natomiast, ze gazometria nie byta w
ogole swiadczona pacjentom w ramach DMP z zakresu POChP i/lub astmy.

Ponadto tylko 1 pacjentowi biorgcemu udziat w DMP z zakresu POChP/astmy udzielono
$wiadczen z zakresu fizjoterapii.

2.2.3. Koszty

W analizowanym okresie czasu laczny koszt realizacji DMP z zakresu astmy/POChP
wyniost 180 591 zk. Natomiast catkowity koszt wszystkich swiadczen udzielanych pacjentom
chorujacym na astm¢/POChP w ramach pilotazu programu POZ Plus wyni6st dotychczas
241 424,90 z1. DMP stanowi zatem niemal 75% kosztow wszystkich udzielanych pacjentom
z astma/POChP $wiadczen POZ Plus. Sredni koszt na pacjenta w ramach DMP to 166 zi,
natomiast sredni koszt na pacjenta, ktéremu udzielono takze $wiadczen poza DMP, a wigc rowniez
w ramach bilansu zdrowotnego to 219 zt . Najwyzsze koszty udzielonych pacjentom swiadczen,
ktorzy podpisali zgod¢ na udziat w DMP w zakresie astmy/POChP odnotowano
w marcu 2019 r. Sredniomiesieczne koszty leczenia pacjentow z astma/POChP w ramach
programu POZ Plus nie przekraczaty 10 tys. zt.

Liczba pacjentéw Liczba swiadczen Rozliczona wartos¢ swiadczen
213 448 60 833,90 zt
51 121 8398,00 zt
147 290 43 987,30 zt
24 37 8448,60 zt
1086 2796 180 591,00 zt
249 387 20 858,00 zt
818 1619 106 637,00 zt
488 790 53 096,00 zt
1103 9182 241 424,90 zt

Zrédo danych: W8 (2020)
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Analizowane dane pokazuja, ze pacjenci mimo przystgpienia do DMP z zakresu astmy/POChP

wcigz korzystajg z opieki zdrowotnej na innych poziomach, tym samym

generujac koszty dla

ptatnika. W analizach pod uwage wzieto ambulatoryjng opieke specjalistyczng — kod zakresu nr
2, opieke szpitalng — kod zakresu nr 3 oraz rehabilitacje — kod zakresu nr 5. Dodatkowo
generowany koszt wynosit kolejno: w ramach AOS —107 454, 42 zt, w ramach opieki szpitalnej —

81 507, 20 zt oraz w ramach rehabilitacji. — 26 216 z1.

Rycina 14. Generowanie przez pacjentow koszty na innych poziomach opieki pomimo podpisania zgody na udziat w DMP z

zakresu astmy/POChP
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Laczna warto$¢ refundacji lekow, ktore zostaty wykupione przez pacjentow POZ Plus
z rozpoznaniem astmy/POChP od momentu wdrozenia pilotazu programu POZ Plus (tzn. od lipca
2018 r.) wyniosta 3405 133,29 zi. Laczna warto$¢ doplat pacjentow wyniosta natomiast
1066 567,89 zt. W tym czasie tacznie wystawiono 92 644 recepty. Najwyzsza liczbe recept
wystawiono w pazdzierniku 2019 r. oraz marcu 2020 r. Sredni koszt doptat pacjentow do recept
refundowanych pozostawat w analizowanym okresie czasu na zblizonym poziomie.

Rycina 15. Wartos¢ wykupywanych recept przez pacjentéw POZ Plus, ktérzy podpisali zgode na DMP z zakresu astmy/POChP
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Zrédto danych: WB (2020)
Rycina 16. Srednie koszty refundacji lekéw wykupywane przez pacjentéw POZ Plus chorujacych na astme/POChP

600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100 — e e — e
50
0

7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8
2019 2020

=] iczba pacjentow ==K 0szt na pacjenta == Refundacja na pacjenta —e==Doplata na pacjenta



RAPOR | OKRESOWY NR 10

astme illub przewlekia obturacyjna cho

Analiza wgkonania pilotazu POZ Plus z zakresu pulmonologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na
ro

¢ ptuc

2.3.  Wyniki badan ankietowych PROM, PREM, HLS

2.3.1. Metodologia obliczen

UWAGA WSTEPNA. Szczegolowe informacje na temat badan ankietowych PROM, PREM,
HLS, czyli procesu wyboru kwestionariuszy do badania ankietowego, techniki badawczej,
rozkladu proby, harmonogramu zbierania ankiet, metodologii itp. zostaly przedstawione w
raporcie okresowym 3.2.6 ,,Analiza narzedzi PROM/PREM/PAM wykorzystywanych do
monitorowania i ewaluacji programu pilotazowego POZ Plus”.

W celu kwantyfikacji pomiarow opieki koordynowanej z perspektywy pacjenta w analizach
wykorzystano dodatkowo trzy mierniki: (1) rezultatow zdrowotnych deklarowanych przez
pacjenta (ang. patient-reported outcomes measures, PROM); (2) doswiadczen z opieki zdrowotnej
deklarowanych przez pacjenta (ang. patient-reported experience measures, PREM); oraz (3)
kompetencji zdrowotnych (ang. Health Literacy Surveys, HLS). Powyzsze mierniki pochodza
z wynikow badan ankietowych przeprowadzonych przez zewnetrzng firme 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 pacjentow, tj. na poczatku ina koncu programu, co
umozliwi W przysztosci porownanie obu etapow pilotazu.

Ponizej przedstawione zostaly wyniki badan pochodzace z | tury, tj. z poczatku programu,
przeprowadzonej w okresie od 4 listopada 2019 r. do 30 kwietnia 2020 r. Kwestionariusze uzyte
w badaniu ankietowym zostaty przedstawione w tabeli ponizej*.

T iernik
B Nazwa kwestionariusza
e Kwestionariusz Szpitala Sw. Jerzego (z ang. Saint George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ)
PROM . . . . e
e  Kwestionariusz pomiaru jakosci zycia (EQ-5D-5L)
PREM e Kwestionariusz Postrzegania Opieki Koordynowanej przez Pacjenta (z ang. Patient Perception of
Integrated Care, PPIC)
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
wynikow pochodzacych z kwestionariuszy EQ-5D-5L (badajacego jakos¢ zycia pacjentow) oraz
kwestionariusza klinicznego skierowanego do personelu medycznego (badajacego wyniki
kliniczne pacjentow chorujacych przewlekle). Wyniki tych analiz zostana przedstawione
w ramach osobnego raportu (raportu koncowego).

Wyniki badania ankietowego okre§lono za pomoca wartosci Score, czyli podstawowej
metodologii obliczen statystycznych, w ktérej 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
— skalg oceny ryzyka sercowo-naczyniowego (Systematic Coronary Risk Evaluation). Srednie
wartos$ci Score i ich odchylenie standardowe zostaty obliczone dla wszystkich uzytych w badaniu

2 Szczegbtowy proces doboru wszystkich rodzajéw narzedzi jakosciowych zastosowanych dla potrzeb M&E opieki koordynowanej w Polsce, a takze
szczeg6towa analiza wynikdw przeprowadzonej | tury badar 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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ankietowym kwestionariuszy PROM, jak rowniez dla kwestionariuszy PREM oraz HLS. Score
moze przyjmowaé warto$é od 0 do 100.

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

Wyzsza ogdlna warto$¢ Score oznacza deklarowane przez pacjenta wyzsze nasilenie choroby.
Stopien nasilenia choroby mierzonej za pomoca Score a deklarowanym przez pacjenta, nie nalezy
w zadnym wypadku myli¢ z klinicznym pomiarem nasilenia choroby, jak jest to mozliwe w
wybranych jednostkach chorobowych. W przypadku np. POChP nasilenie choroby
w warunkach klinicznych oznaczane moze by¢ bowiem kategoriami od A do D, gdzie A wskazuje
na chorobe z niskim ryzykiem zaostrzen. W przypadku astmy nasilenie choroby moze by¢
okreslone stopniami zaawansowania choroby wedlug przyjetej intensywnos$ci leczenia. Podawane
wartosci Score w przedmiotowym raporcie nie odpowiadaja tego typu kategoriom.

Zgodnie z wytycznymi dotaczonymi do kwestionariusza SGRQ poza analiza ogdlnego nasilenia
choroby (tzw. Score globalny/ogélny), ocenie pacjentow podlegaly takze trzy nastgpujace
zmienne Score (tzw. Score wedtug podskal):

(&) Objawy, czyli pytania dotyczace czesto$ci wystepowania objawoéw oddechowych; nie
jest to precyzyjne narzedzie oceny epidemiologicznej, lecz umozliwia oceng
postrzegania przez pacjenta jego ostatnich problemow oddechowych.

b) Aktywno$¢, czyli pytania dotyczace aktualnego stanu pacjenta; ocena aktywnosci
y Y y
pozwala na okreslenie stopnia zaburzenia codziennej aktywnosci fizycznej.

(c) Wplyw, czyli pytania dotyczace zaburzen funkcji psychospotecznych; oryginalne
badania walidacyjne wykazaly, ze sktadowa ta odnosi sie cze$ciowo do objawow
oddechowych, ale takze koreluje z wynikami ¢wiczen (tzn. 6-minutowym testem
chodzenia), zadyszkg w zyciu codziennym (tzn. ocena stopnia zadyszki wedtug
Medical Research Council [MRC]) i zaburzeniami nastroju (Iekiem i depresja); dlatego
tez ocena wptywu jest najszerszg sktadowa.

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

26 8

s = 100 x 2L s =100 x ==L
COrewp}yW = X W COT'egbjawy - X 662,5
*ow 21w
Scoregprywnose = 100 X 12091 Scoregiopainy = 100 X 3989 4

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

Zgodnie z wytycznymi dotaczonymi do kwestionariusza poza analizg ogdlnej deklarowanej przez
pacjenta koordynacji opieki (tzw. Score globalny/ogdlny), ocenie pacjentow podlegato takze sze$é
zakresow opieki: wiedza lekarza POZ na temat pacjenta (historia choroby, potrzeby
i wartosci pacjenta); wiedza personelu placowki na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie
w samodzielnej opiece; wiedza lekarza specjalisty na temat historii medycznej pacjenta; wsparcie
pacjenta w zarzadzaniu lekami i domowej opiece zdrowotnej oraz komunikacji wynikoéw
zleconych badan (tzw. Score wedlug podskal). Ponadto zgodnie z wytycznymi dotaczonymi do
kwestionariusza mozliwe bylo przeprowadzenie dwoch analiz czynnikowych dla Score
globalnego, tzn. analizy uwzgledniajacej oraz wykluczajacej elementy badajace aspekty opieki na
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poziomie szpitalnym. W celu obliczenia Score wykorzystano ponizsze wzory. Maksymalna
mozliwa warto$é (MAX) zostata podana w publikaciji: "Health Affairs"3,
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Szczegotowa metodologia zastosowana do obliczenia wartosci Score dla kwestionariusza HLS

Kwestionariusz sktadat si¢ z 16 pytan badajacych kompetencje zdrowotne pacjenta
w czterostopniowej skali. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy; HL),
to zdolno$¢ rozumienia i korzystania z informacji dotyczacych zdrowia i choroby przez pacjenta.
W celu obliczenia Score wykorzystano ponizszy wzoér. Maksymalna mozliwa warto$¢ (MAX)
zostata podana w dotaczonych do kwestionariusza wytycznych.
11:61 Wi
Scorekmpetencje zdrowotne = 100 x T

2.3.2. Wyniki

Wyniki zostaty przedstawione ponizej w formie wykresow. Statystycznie istotne roéznice (p <
0,05) zostaly na ponizszych wykresach oznaczone gwiazdka (*). Badanie ankietowe
przeprowadzono zaré6wno W placowkach POZ Plus, jak i wybranych placéwkach POZ
nieuczestniczacych W pilotazu (tzw. placowki kontrolne). W badaniu udziat wzigto tacznie 426
pacjentow POZ Plus oraz 243 pacjentéw z grupy kontrolnej z rozpoznana choroba astmy i/lub
POChP. Rozktad wiekowy populacji przedstawiono ponize;.

Astma/POChP - pacjenci | Astma/POChP — pacjenci

Wiek Ple¢ POZ Plus kontrolni
< 39 1at Kobiety 25 13
Mezczyzni 19 19
Kobiety 84 46
0d 40 do 59 at Mezczy2ni 55 31
> 60 1at Kobiety 127 78
Megzczyzni 116 56
Suma 426 243

Deklarowane przez pacjentéw nasilenie choroby

Pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na astm¢/POChP deklaruja nizsze nasilenie
choroby niz pacjenci z grupy kontrolnej. Réznice miedzy grupami sa istotne statystycznie
zaréwno dla ogolnego wyniku Score (31,37 vs 45,96, p = 0,000), jak i dla wynikéw Score

43 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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analizowanych wedlug poszczegolnych zmiennych (odpowiednio: 24,02 vs 38,83, p = 0,000;
38,56 vs 53,14, p = 0,000; 42,98 vs 55,66, p = 0,000).

Rycina 17. Stopien nasilenia astmy/POChP oraz uciazliwo$¢ choroby wzgledem okreslonych zmiennych deklarowane przez
pacjenta wedlug typu placowki

Wynik Score - ogolny i wedlug zmiennych - dla kwestionariusza SGRQ (nasilenie choroby
deklarowane przez pacjenta)
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Zréadto danych: WB (2020)

Biorac pod uwage wielko$¢ placowki POZ deklarowane nasilenie astmy/POChP jest najnizsze
wsrdd pacjentow z placowek POZ Plus 0 éredniej wielkoscei (tzn. od 5 tys. do 10 tys. pacjentow).
W placoéwkach 0 $redniej wielko$ci stwierdzono rdéwniez najwicksze roznice pomiedzy
poréwnywanymi grupami — az 0 18,2 punktu (28,81 vs 47,01, p = 0,045).

Rycina 18. Stopien nasilenia astmy/POChP deklarowany przez pacjenta wedlug wielkosci placowki

0golny Score dla kwestionariusza SGRQ (nasilenie choroby deklarowane przez pacjenta) wedtug

wielkosci placowki
| ——
33,7
28,8

POZ Plus POZ kontrolny POZ Plus POZ kontrolny POZ Plus POZ kontrolny

MAX

47,0

nasilenie choroby
o
o
1

B 44,5
l 37’9

MIN
o

mata (< 5,000 pacjentow)* $rednia (5,000 - 10,000 pacjentow)* duza (> 10,000 pacjentéw)
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Zrédio danych: WB (2020)

Biorac pod uwagg miejsce zamieszkania pacjenta najmniejsze nasilenie choroby deklarowane jest
przez pacjentow mieszkajacych w matych miastach (26,72 vs 42,09, p = 0,000), natomiast
najwigksze nasilenie choroby deklarowane jest wérdd pacjentow mieszkajacych na wsi (36,08 vs

49,26, p = 0,000).

Ogdlny Score dla kwestionariusza SGRQ (nasilenie choroby deklarowane przez pacjenta) wedtug

miejsca zamieszkania respondenta

49,3 47,8
421 44,7
36,1

302 31,8
26,7 ’

POZ Plus POZ kontrolny ~ POZ Plus POZ kontrolny ~ POZ Plus POZ kontrolny ~ POZ Plus POZ kontrolny

wies* mate miasto (do 100,000 $rednie miasto (100,000- | duze miasto (ponad 500,000
mieszkancow)* 500,000 mieszkancow)* mieszkancow)*

Zréadfo danych: WB (2020)

Pacjenci POZ Plus chorujacy na astme/POChP deklarujg nizsze nasilenie choroby niz pacjenci
z grupy kontrolnej bez wzgledu na wiek oraz pte¢. Stopien nasilenia choroby jest odwrotnie
proporcjonalny do dochodow pacjenta i poziomu jego wyksztatcenia — pacjenci zarabiajacy mniej
oraz gorzej wyksztalceni postrzegaja swoja chorobe jako bardziej nasilong. Wérdd pacjentow
z POZ Plus codzienna aktywno$¢ fizyczna i funkcjonowanie psychospoteczne sg postrzegane jako
mniej zaburzone, a objawy oddechowe sa rzadsze niz U pacjentow z grupy kontrolnej. Uzyskane

wyniki sa istotne statystycznie we wszystkich analizowanych podgrupach.

Deklarowane przez pacjentéw doswiadczenie z opieki

Pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na astme¢/POChP deklarujg wyzsza koordynacje
opieki niz pacjenci z grupy kontrolnej. Réznica migdzy analizowanymi grupami jest jednak
istotna statystycznie tylko w przypadku, gdy pod uwage nie sg brane informacje na temat
hospitalizacji pacjenta. Chorzy na astm¢/POChP deklarujg ,,wiedze lekarza specjalisty na
temat historii choroby pacjenta” jako najlepsza cze$¢ ich doswiadczen zwigzanych
z opieka — roznica migdzy analizowanymi grupami byla w tym przypadku istotna (58,79
vs 50,32, p = 0,009). Niemniej, rézne byly opinie na temat najgorzej postrzeganego wymiaru

opieki.

W opinii pacjentow POZ Plus byla to ,,wiedza lekarza POZ o pacjencie (historia choroby,
potrzeby i warto$ci pacjenta)”, podczas gdy w opinii pacjentéw z grupy kontrolnej byla to

»wsparcie pacjenta w zakresie samodzielnej opieki”.
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zdrowotng

Zrédlo danych: WB (2020)

Koordynacja opieki deklarowana byta jako najwyzsza wsrod pacjentow zamieszkujacych obszary
wiejskie, jak rowniez przez osoby bedace pacjentami wiejskich placoéwek POZ — tzn. placowek,
z ktorych korzysta mnie niz 5 000 pacjentow (dot. analiz nieuwzgledniajacych pytan z zakresu
hospitalizacji) — roznice te sa istotne statystycznie z przewagg dla pacjentow POZ Plus.
Jednoczeénie koordynacja opieki deklarowana byta roéwnie wysoko przez osoby zamieszkujace

duze miasta oraz bedace pacjentami

duzych placowek POZ, tzn. placowek,

z ktorych korzysta wigcej niz 10 000 pacjentdéw — niemniej réznica migdzy grupami nie byta

istotna statystycznie.



Rycina 21. Deklarowany poziom koordynacji opieki przez pacjentow z astma/POChP zgodnie z miejscem zamieszkania pacjenta

Wynik Score ogélny dla kwestionariusza PPIC wsréd pacjentéw z astma/POChP, zgodnie z miejscem zamieszkania pacjenta
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wies wies mate miasto (do 100 tys. = mate miasto (do 100 tys. | $rednie miasto (100-500 = $rednie miasto (100-500 duze miasto (500 tys. duze miasto (500 tys.
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PREM (z pyt. dot. PREM (bez pyt. dot. 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) hospitalizacji) hospitalizacji)

Rycina 22. Deklarowany poziom koordynacji opieki przez pacjentow z astma/POChP zgodnie z wielko$cia placowki

Zrédto danych: WB (2020)
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Zrédlo danych: WB (2020)



Zgodnie z przeprowadzong analizg regresji koordynacja opieki jest deklarowana jako wyzsza przez
kobiety, osoby starsze i lepiej wyksztalcone. Opieka jest rowniez postrzegana jako bardziej
skoordynowana przez pacjentéw 0 $rednich dochodach. Ogolnie deklarowany przez pacjentow
poziom koordynacji mozna okreéli¢ jako niski — dotyczy to zaréwno pacjentow POZ Plus, jak
réwniez pacjentow z grupy kontrolnej.

Deklarowane przez pacjentéw kompetencje zdrowotne

Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych (z ang. Health Literacy; HL) to zdolno$¢ rozumienia
i korzystania z informacji dotyczacych zdrowia i choroby przez pacjenta. Pacjenci POZ Plus
chorujacy przewlekle na astm¢/POChP deklaruja wyzszy poziom kompetencji zdrowotnych
niz pacjenci z grupy kontrolnej. Analizowana miedzy grupami rézmica jest istotna
statystycznie (77,5968 vs 73,7076; p= 0,008).

Rycina 23. Kompetencje zdrowotne deklarowane przez pacjentow z astmg/POChP wedlug typu placéwki

Wynik Score ogolny dla kwestionariusza HLS wsréd pacjentéw z astma/POChP wedlug typu

placowki
POz
kontrolny 73
POZ Plus 77,60
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
MIN Kompetencje zdrowotne MAX

Zrédto danych: WB (2020)

Najwyzszy poziom kompetencji zdrowotnych deklarowany jest przez pacjentow zamieszkujacych
duze miasta, jak rowniez przez osoby bedace pacjentami duzych placéwek POZ — tzn. placowek,
z ktérych korzysta pow. 10 000 pacjentow. W obu przypadkach roznice miedzy grupami byly
istotne statystycznie z korzyscia dla pacjentow POZ Plus.

Rycina 24. Kompetencje zdrowotne deklarowane przez pacjentow z astma/POChP wedlug miejsca zamieszkania pacjenta
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Zrédlo danych: WB (2020)

Rycina 25. Kompetencje zdrowotne deklarowane przez pacjentéw z astma/POChP wedlug wielko$ci placowki POZ
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Zrédlo danych: WB (2020)

Zgodnie z przeprowadzong analiza regresji wartosci Score w zakresie kompetencji zdrowotnych sg
nizsze wérod mlodszych i gorzej wyksztatconych pacjentow POZ. Ponadto nizsze kompetencje
zdrowotne deklaruja mezczyzni niz kobiety. Ogolnie deklarowane przez pacjentow kompetencje
zdrowotne mozna okresli¢ jako wysokie — dotyczy to zaréwno pacjentow POZ Plus, jak réwniez
pacjentow z grupy kontrolnej.
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3.

Analiza wgkonania pilotazu POZ Plus z zakresu pulmonologii wsrod pacjentow chorujacych przewlekle na
roi

¢ ptuc

Wskaznik fragmentacji opieki
przed | po wdrozeniu pilotazu

programu POZ Plus

3.1. Metodologia obliczen

Wskaznik fragmentacji opieki (z ang. Fragmentation of Care Index, FCI) zostal opracowany
na podstawie wskaznika ciggtosci opieki wprowadzonego przez Bice i Boxermana*. Jest to
miara rozproszenia opieki nad pacjentem okreslana na podstawie odbytej przez pacjenta liczby
wizyt ogotem, liczby wizyt w ramach roznych segmentow (tzn. u roznych
$wiadczeniodawcow), a takze liczby wizyt u okreSlonych $wiadczeniodawcow. Miare te
zaczerpnigto z innych badan, w ktorych jako jednostke miary wykorzystano okreslona
jednostke ochrony zdrowia (np. placowka X) lub okres§lony typ jednostki ochrony zdrowia (np.
POZ, AQOS czy izbe przyje¢). W badaniu POZ Plus zastosowano FCI do pomiaru stopnia
fragmentacji opieki nad pacjentami bioracymi udziat w programie zarzadzania chorobag
przewlekta (z ang. disease management program) z zakresu POChP i/lub astmy. Do
przeprowadzenia obliczen wykorzystano ponizszy wzor:

s
E ﬂ?—ﬂ HE—E ﬂ;?

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) — rozne 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:

44

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), e022965.
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ID Kontaktu oznacza numer identyfikacyjny odbytej przez pacjenta wizyty, NPWZ oznacza
numer prawa wykonywania zawodu, czyli okreslony personel medyczny udzielajacy
pacjentowi $wiadczenia, natomiast Swiadczenie to $wiadczenie zdrowotne udzielane
pacjentowi wynikajace z procesu leczenia.

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

W celu przeprowadzenia analizy statystycznej uwzgledniano dane tylko tych pacjentow (tzn.
tylko te numery ID), dla ktorych odnotowano dwie obserwacje (przed i po wdrozeniu pilotazu
programu POZ Plus), aby zapewni¢ rowny zakres obserwacji. Ramy czasowe obejmujace okres
przed oraz po wdrozeniu pilotazu okreslono na podstawie daty wypemienia formularza zgody
pacjenta na udzial w programie, znajdujacym si¢ w pliku pn. BS_Zgody. Pliki o nazwach
BS_Zgody i 1_Swiadczenia zostaty potaczone w celu dopasowania kazdego 1D pacjenta z data
podpisania zgody na udzial w programie oraz stworzenia tzw. kolumny warunkowej dla
kazdego kontaktu ustalajacej, czy wystapit on przed czy po wyrazeniu zgody. Puste NPWZ z
powodu braku danych wykluczono z dalszej analizy.

3.2.  Wyniki FCI dla pacjentéw POZ Plus

Z przeprowadzonej analizy fragmentacji opieki wynika, iz wskaznik FCI obnizy} si¢ wsrod
pacjentéw chorujacych przewlekle na astme i/lub POChP po wdrozeniu pilotazu POZ Plus
0 0,04. Roznica jest istotna statystycznie (P(T<=t) two tail: 0,02).

ICD10 141,142, 143, )44, )45, )46

Okres obserwacji

Przed oraz po wdrozeniu POZ Plus

Rodzaj swiadczen

POZ, AQS, programy pilotazowe (zakresy: 1, 2, 18)

Rodzaj swiadczeniodawcy Zgodny z NPWZ
Rodzaj testu statystycznego Test t-studenta stuzgcy porownaniu dwdch srednich miedzy sobg
FCl przed wdrozeniem POZ Plus FCl po wdrozeniu POZ Plus
Srednia 0,113888134 0,158278202
Wariancja 0,066942797 0,077938192
272 272
Obserwacje / /
Korelacja Pearsona 0,297113464
Hipotetyczna sSrednia réznica 0

t Stat 0,011314228

271
-2,292753655
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P(T<=t) one-tail 1,650495779
. ) 0,022628457
t Critical one-tail 1,968756314

P(T<=t) two-tail

t Critical two-tail

Wartos¢ P (dwustronna) jest mniejsza niz 0,05. Odrzucajac hipoteze zerowg i stwierdzajac, ze dwie $rednie
sg statystycznie rdézne, Srednia przed POZ Plus jest statystycznie wyzsza niz srednia FCl po uzyskaniu zgody

na udziat w POZ Plus.

4.

Z powyzszego wynika, ze program zarzadzania choroba stanowigcy podstawe opieki
koordynowanej w ramach pilotazu programu POZ Plus przynosi efekty w postaci
mniejszej dezintegracji dzialan oferowanych pacjentom chorujacym przewlekle.

Whnioski | rekomendacje

4.1. Podsumowanie najwazniejszych wnioskéw

Epidemiologia astmy i POChP pozostaje w Polsce niedoszacowana ze wzglgdu na brak
prowadzonych w tym zakresie badan — wiele osob pozostaje wcigz niezdiagnozowanych. Na
podstawie dostgpnych danych, przypuszcza¢ mozna, ze rozpowszechnienie astmy i POCHP
wynosi w populacji ogélnej okoto 5%. Leczenie pacjentow z astma lub POChP czesto wiaze si¢
takze z wspoOlwystepowaniem obu chordb jednocze$nie, czyli tzw. zespotem naktadania sie
astmy i POChP.

Z przywotywanych w raporcie publikacji (dot. raportow NIK, AOTMIT oraz MZ) wynika, ze
dostep do profilaktyki, wczesnego diagnozowania ileczenia chorob uktadu oddechowego
w Kraju jest niewystarczajacy iulega stopniowemu pogorszeniu. Swiadcza o tym wydtuzajace
si¢ kolejki oczekujacych na $wiadczenia. Dostep do $wiadczen pulmonologicznych utrudniajg
zbyt niskie wartosci uméw zawartych zNFZ w poréwnaniu do potrzeb zdrowotnych
mieszkancoOw oraz niedoszacowanie cen poszczegodlnych procedur medycznych w stosunku do
rzeczywistych kosztow ich udzielania. Mozliwy do unikniecia wysoki odsetek hospitalizacji
WW. pacjentow, rozproszenie dostepnych swiadczen pulmonologicznych na réznych poziomach
opieki, ograniczony dostep do rehabilitacji oddechowej, a takze rosnace koszty leczenia sa
dodatkowymi problemami pacjentéw z astma i POCHP.

Pilotaz POZ Plus przyczynit si¢ do obnizenia wskaznika fragmentacji opieki o 0,04 punktow.
Ponadto pacjenci bioragcy w nim udzial deklarujg istotnie nizsze nasilenie astmy/POChP,
wicksza koordynacj¢ opieki, jak rowniez lepsze doswiadczenie zwigzane z otrzymywana opieka
wramach programu niz ma to miejsce wsréd pacjentow chorujacych przewlekle
i leczacych si¢ w placowkach kontrolnych poza programem.
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Oferowanym w ramach pilotazu POZ Plus programem zarzadzania chorobg zostato objetych
zaledwie 1727 osob, co stanowi najprawdopodobniej ok. 13% wszystkich pacjentow mozliwych
do wiaczenia do programu przez placowki POZ Plus. Osoby w wieku 60-69 lat, bedace
pacjentami placowek POZ Plus o $redniej wielkosci stanowili najwigksza grupe bioraca udziat
w DMP. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow bioracych udziat w DMP byta juz zdiagnozowana
przez lekarza wczesniej z zakresu astmy/POChP. Niemniej prawie 1/3 pacjentow to osoby z
nowo wykrytymi w ramach bilansow zdrowotnych problemami z zakresu astmy/POChP.

Srednio jednemu pacjentowi, ktéry podpisal zgode na udziat w DMP z zakresu astmy/POChP
udzielono 2,6 $wiadczenia. Do najczeSciej udzielanych typéw $wiadczen nalezaty: porada
kompleksowa, konsultacja specjalistyczna realizowana pomiedzy lekarzem pulmonologiem
a pacjentem oraz badanie diagnostyczne (spirometria).

Udziat specjalistow w procesie diagnostyczno-terapeutycznym wcigz jest dominujacy, z kolei
rola konsultacji lekarza specjalisty z lekarzem POZ w celu przekazania opieki do mozliwie
najnizszego poziomu jest wcigz niewystarczajaco wykorzystywana. W ramach programu wielu
pacjentow skorzystato z utatwionego dostepu do badan wysokospecjalistycznych, m.in. TK
pomimo ze eksperci kliniczni nie rekomenduja takich badan jako obligatoryjnych w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym astmy/POChP w przeciwienstwie np. do gazometrii, ktora cho¢
oferowana w programie, nie zostata zlecona u zadnego z pacjentow.

W niewielkim stopniu wykorzystano takze potencjat oferowanych pacjentom w pilotazu porad
edukacyjnych czy $wiadczen fizjoterapeutycznych. Swiadczenie edukacyjne otrzymat jedynie
co dwunasty pacjent, natomiast indywidualna praca z pacjentem, ktorej zakres jest podobny do
zalecanej w chorobach obturacyjnych drog oddechowych rehabilitacji oddechowej, udzielona
zostata tylko jednemu pacjentowi.

Realizacja DMP stanowi ok. 75% kosztéw wszystkich udzielanych pacjentom z astma/POChP
$wiadczen w ramach programu POZ Plus. Laczny koszt DMP wyniost jak dotad 180 591 zt,
natomiast éredni koszt na pacjenta w ramach DMP to 166 zt. Pacjenci mimo przystgpienia do
DMP z zakresu astmy/POChP wciaz korzystaja z opieki zdrowotnej na innych poziomach,
generujac koszty dla ptatnika w szczegdlnosci na poziomie AOS (dodatkowy koszt w wysokosci
107455 zl). Sredni koszt recept, jak réwniez doplat pacjentow pozostawal
w analizowanym okresie czasu na zblizonym poziomie.

4.2. Rekomendacje

> Zwigkszenie roli POZ w prowadzeniu tagodnych i dobrze kontrolowanych (eksperci
proponuja ,wszystkich postaci’) postaci astmy/POChP, jak réowniez w opiece
pohospitalizacyjnej

Biorac pod uwage wysoki odsetek pacjentow, ktorym swiadczono porady specjalistyczne (min.
trzy razy w ciggu roku), wskazane jest zwigkszenie roli POZ w prowadzeniu pacjentow
ztagodna idobrze kontrolowang astmg. Wskazana jest takze poprawa opieki
pohospitalizacyjnej nad pacjentami z POChP.

> Wzmocnienie aktywnej opieki medycznej nad pacjentami chorujacymi na astme/POChP
(w tym edukacji oraz fizjoterapii)

Nalezy podkresli¢, ze na $wiecie przewlekte choroby obturacyjne uznaje si¢ — w tym w
szczegoblnosci astme — za schorzenia z najwyzszym wskaznikiem mozliwych do uniknigcia
hospitalizacji. W kraju wciaz niewystarczajace sa dziatania edukacyjne oraz rehabilitacja
pulmonologiczna. Eksperci zwracaja uwagg na zasadno$¢ wzmochienia motywacji do
prowadzenia dziatan edukacyjnych na poziomie POZ oraz poprawe¢ dostepnosci do rehabilitacji
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pulmonologicznej, ktéra bytaby wykonywana na zlecenie lekarza POZ w ramach AOS, jak
réwniez samego POZ.

> Wdrozenie mechanizméw zarzadzania chorobg na poziomie krajowym

Efektem programu zarzadzania chorobg, ktory stanowi podstawe opieki koordynowanej
w pilotazu POZ Plus jest mniejsza dezintegracja dziatan oferowanych przewlekle chorym.
Ponadto dziatania przeprowadzane w pilotazu przyczyniaja si¢ do deklarowanego przez
pacjentow nizszego nasilenia choroby, w tym takze rzadziej wystepujacych objawow
oddechowych oraz lepszego funkcjonowania psychospotecznego i obnizajg poziom zaburzenia
aktywnosci fizycznej. Pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle na astme¢/POChP deklarujg
wyzsza jakos¢ opieki zdrowotnej, wskazujac na zalety porad specjalistycznych na poziomie
POZ, a takze wysoki poziom kompetencji zdrowotnych. Stanowi¢ on moze punkt wyjscia do
wdrazania zmian systemowych, w ktérych $wiadomo$¢ pacjenta na temat dbania o wiasne
zdrowie jest kluczowa.



