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Co mierzymy- jaki model opieki? (w czerwcu 2020 obejmujacy prawie 60 tys.
pacjentow)

41 przychodni POZ

i =i L v

“Regularny POZ” Bilanse dorostych (NOWE) Program zarzgdzania chorobg- Disease
Management Program (NOWE)

Podziele pacjentéw na: 11 chorob: nadcisnienie, cukrzyce Il, chorobe

1. Zdrownych bez czynnikow ryzyka wiencowa, AF, HF, astme, POChP, wole

2. Zdrowych z czynnikami ryzyka migzszowe i guzek tarczycy, niedoczynno$é

3. Chorych bez objawow tarczycy, chorobe zwyrodnieniowg stawéw

4. Chorych z objawami obwodowych, béle plecéw

Wizyty w przychodni | domowe
Podst. Badania diagnostyczne
Opieka pielegniarska

Opieka potoznej

Bilanse zdrowia dzieci

Stratyfikacja opiera sig o: : Wejscie do progr. na podstawie badania
* Bilanse podstawowe i pogtebione lekarskie lub historii choroby pacjenta

Plan opieki W ramach DMP: opieka koordynowana, w tym:
opieka podstawowa, opieka specjalistyczna,
fizjoterapia, edukacja, dieta
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Co mierzymy?

Czy uzyskano poprawe
wynikow zdrowotnych?

Czy uzyskano poprawe wynikow
zdrowotnych pacjentow
zapisanych do modelu POZ+, w
oparciu o informacje
otrzymane od pacjentow?

Czy uzyskano poprawe
zdolnosci i poczucia pewnosci
pacjentow oraz ich rodzin w
aspekcie zarzadzania stanem
zdrowia pacjenta?

Czy uzyskano nizszy wskaznik
standw astrych u pacjentow z
chorobami przewlektymi
zapisanych do modelu POZ+?

Czy uzyskano poprawe
doswiadczen (odczuc)
pacjenta wzgledem
opieki?

Czy pacjenci cierpiacy na
choroby przewlekte otrzymali
bardziej skoordynowany zestaw
swiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z informacjami
otrzvmanymi od pacientow?

Czy czas oczekiwania przez
pacjenta na Swiadczenie zostat
skrocony na podstawie
informacji od pacjenta o tym,
ze jest mu fatwiej poruszac sie
po systemie?

Czy cztonkowie rodzin zostali

nad pacjentem?

‘ aktywnie wiaczeni w opieke

Czy zmniejszono

fragmentacje opieki nad

chorymi przewlekle?

Czy rozbudowano swiadczenia
z zakresu badan
przesiewowych, profilaktyki i
opieki nad przewlekle
chorymi?

Czy zastosowano
udoskonalone narzedzia ITw
celuwzmocnienia integracjii

koordynacji dziatan na
poziomie pacjenta,
Swiadczeniodawcy i pfatnika?

Czy zmniejszono fragmentacje
opieki nad chorymi przewlekle
w oparciu o informacje
uzyskane od pacjentow?

Czy integracja
swiadczen zmniejszyla
koszty opieki?

Czy zmniejszono liczbe
duplikacji badan
laboratoryjnych?

Czy zmniejszono liczbe
duplikacji recept?

Czy zmniejszyla sie liczba
hospitalizacji wsrod chorych
przewlekle biorgcych udziat w
POZ+?

IBRD FG - grupy fokusowe; NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia; PROM - zgfaszane przez pacjenta rezultaty {wyniki) opieki: PREM - zgfaszane przez pacjenta doswindczenie z opieki: PAM - pomiary aktywizacji pacjenta; 5 -
—— kwestionariusze oceny satysfakeii; -» Zrodfo informacii; o — pvtania, na ktore cheemy uzyskac odpowieds:

Oper



Pierwsze wnio¢

obejmujgce okres: czerwiec 2C




Pierwsze wnioskKi -

Z punktu widzenia
pacjenta
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Pacjenci korzystajg na uczestnictwie w POZ
Plus. Zaobserwowano:

* Krotszy czas oczekiwania na wybrane
sSwiadczenia specjalistyczne

* Lepsze postrzeganie swojego stanu
zdrowia w wybranych chorobach
przewlektych

« Lepie] postrzegana jest koordynacja
procesu opieki

 Lepsze doswiadczenia pacjenta z
procesu opieki

«  Wyzszy odsetek bardzo zadowolonych
pracownikéw medycznych w grupie POZ
Plus (nizszy w grupie ,zadowolonych”)



Pierwsze wnioskKi -
opieka koordynowana
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Zaobserwowano:

2x wiecej ,aktywnych” pacjentow korzystajgcych z
POZ, niz w latach poprzednich

4x wiecej swiadczen, niz w latach poprzednich (w tym
fizjoterapii)

Bilanse pogtebione - gtdwne narzedzie profilaktyki
DMP (program zarzgdzania chorobg) - wcigz niewielKki
odsetek populacji z tego korzysta

DMP - najwiecej realizowanych z zakresu nadcisnienia
| bolu kregostupa; kardiolodzy najczesciej
,wykorzystywani” specjalisci

Mate placowki najbardziej ,pracowite”

Wizyty edukacyjne prowadzone tylko dla 50%
pacjentow po bilansach

Wiecej hospitalizacji pacjentow, niz w latach
poprzednich w wybranych chorobach przewlektych



Pierwsze wnioskKi -

filnansowanie
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Do 50% wszystkich kosztow DMP to
koszty wizyt (t]. wizyta pacjenta u
lekarza POZ)

20% kosztow DMP stanowig koszty
Swiadczen specjalistycznych

Do 10% kosztéw DMP stanowig koszty
badan wysoko specjalistycznych + 13%
pozostate badania diagnostyczne



Analizy ilosciowe




Zgody na uczestnictwo w POZ Plus - spadek od marca 2020 zwigzany z COVID-109.

Widoczna sezonowos¢ w réoznicy nowych zgéd POZ Plus w poréwnaniu w

poprzednim miesiacem (kolumny) — mniej zgod w okresie grypowym.
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Powrot do realizacji nowych proceséw DMP w maju 2020 (dynamika wykonywania

DMP wzgledem poprzedniego miesigca —w maju 2020 wzrost o prawie 90% w

porownaniu z kwietniem)
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Mate placéwki sa najbardziej pracowite (przeliczajgc liczbe swiadczen i pacjentéw na
populacje, ktéra obejmuje dany POZ — wskaznik na 100 tys. populacji POZ)
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Do maja 2020 placéwki wykonaty 93.7% minimalnego, ustalonego na poczatku
projektu, planu wykonania bilanséw. Do 100% wykonania minimum brakuje
placowkom 2 571 bilanséw, oraz dodatkowych 857 aby wykona¢ zadeklarowang
liczbe bilansow.

Health check-up performance by may 2020 Performed and minimum number of health check-ups by
45000 may 2020
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35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

Minimum number of health check-ups o
Performed health check-ups Declared number of health check-ups = Performed health check-ups = Minimum number of health check-ups

THE WORLD BANK

IBRD - 104 | WoRLD BANK GROUP
Operations Policy & Couniry Services




DMP — wsrod wszystkich dostepnych w programie konsultacji specj., 85%
kosztow to konsultacje lekarz-pacjent, w tym 1/3 kosztow to konsultacje z
kardiologiem, a 2% z ortopeda.

pulmonologist - patient consultation 3.5% *\

diabetologist - patient consultation 6.49% ™\ /S cardiologist - patient consultation 34.65%

neurologist - patient consultation
14.54%

medical rehabilitator - patient consultation -
15.21%

L

endocrinologist - patient consultation 23.55%
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Najwiecej procesow DMP rozpoczeto w zakresie nadcisnienia tetniczego

(27.5%), nastepnie bolu kregostupa (24.6%), a najmniej w niewydolnosci serca
(0.93%).

0.88K (1.98%) \
1.6K (3.6%) ™\

Condition

® Primary hypertension
~—12.23K (27.54%)
3.72K (8.38%) —_ ® Back pain

® Peripheral osteoarthritis

® Hypothyroidism

3.78K (8.52%) ® Parenchymal goiter and thyroid nodule

® Type 2 diabetes
Chronic coronary artery disease
® Permanent atrial fibrillation
® Asthma
®COPD

3.93K (8.86%) —

"\ 10.92K (24.6%) ® Chronic heart failure

5.01K (11.29%) —/
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W kazdym programie DM najwiece] jest pacjentow z grupy wiekowej 60-
69 lat. Osoby w wieku 20-30 lat najczesceij koszystaja z programow DM
dla bélu plecow i niedoczynnosci tarczycy. Starsi- najczesciej
nadcisnienie.
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Najwiekszg czes¢ kosztow w programie badan bilansowych stanowia wizyty
(52%), potem badania | edukacja. W programie DM: porady (27%), konsultacje
(22%) i1 fizjoterapia (22%).

Costs of services in the health check-up program

® appointment
@ health check up test
® health education

Costs of services in the DMP

5.39%0.39%

52.49%

32.5%
® appointment
® physiotherapy

(-}
12.27% ® consultation

® diagnostic tests

® sophisticated diagnostic tests
® health education

® laboratory tests

® person-month
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Tylko 48% osob po bilansie ma (obowigzkowaq) wizyte edukacyjng, a tylko 38%, z
grupy po pierwszej wizycie, korzysta z kolejnej. W wizytach dietetycznych ,,drop out”
PO pierwszej wizycie jest nieco mniejszy

Number of patients until May 2020
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Calkowita srednia liczba swiadczen na 1 pacjenta (POZ i AOS) wzrosta w 2019
roku do prawie 13, jednym z giownych skiadnikow tych swiadczen byly
produkty pilotazowe (6.15 swiadczen na pacjenta). W tym samym roku,
zauwazono spadek liczby swiadczen w podstawowym POZ i AOS.

Number of services per patient
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21.7

2017

W Rehabilitation PHC Plus

224

21.0
14.6
13.2 12.7
10.2

6.2
5351 5.2 5.1 47
3.5 34 é;g
7 /
Aé Aé

2018 2019

PHC Plus (without physio) PHC Plus physiotherapy



W DMP srednio na jednego pacjenta przypada 16 swiadczen
fizjoterapeutycznych; 2.9 porady i 2.5 konsultacji (ze specjalista). Konieczna
lepsza kontrola/ sprawozdawczosc¢ w fizjoterapii.

18
16
14
12

10

Number of contacts per 1 patient

physiotherapy appointment consultation diagnostic tests health education sophisticated person-month laboratory tests
diagnostic tests
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COVID a POZ Plus




W okresie marzec-maj 2020, liczba osob aktywnie korzystajacych z programu

w poréwnaniu z tym samym okresem w 2019r. znacznie sie zmniejszyita,
jednak..

Number of PHC Plus patients in timespans march to may in 2019 and 2020
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... Srednia liczba swiadczen na pacjenta, ktéry dotart do placowki lub
skorzystatl z tele-swiadczenia POZ Plus w 2020r., byla poréwnywalna z tym

samym okresem w 2019r.

Number of services per patients in timespans march to may in 2019 and 2020
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W marcu 2020 znacznie spadta liczba pacjentow korzystajacych z okreslonych

swiadczen w ramach programu, wyjatkami byly swiadczenia edukacyjne.

Number of patients
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® appointment

® consultation

@ diagnostic test

® education visit

® health check-up tests

® health education

@ laboratory tests

@ person-month

® physiotherapy

® sophisticated diagnostic tests’



Number of services

Odnotowano natomiast wzrost nowych swiadczen telemedycznych

2,500 ® appointment
® consultation
@ diagnostic test
® education visit
® health check-up tests
2,000 ® health education
® laboratory tests
® physiotherapy
® sophisticated diagnostic tests’
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56 74
0 1 2 Z S ———
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Wartos¢ zrealizowanych recept w 2020, znaczaco nizsza w kwietniu i
maju 2020

Year 2019 ©2020

53444
51530

50K

48258 48441

45896

40K

30K

Amount of NFZ co-payment in PLN
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Wskazniki efektow




Wskaznik liczby oso6b bioracych udziat w DMP i hospitalizowanych z powodu
choréb DMP zwiekszyla sie po rozpoczeciu programu — o ok. 9 (dot. pobytow

jednodniowych) i 13 osob (dot. pobytow wielodniowych).
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Number of DMP patients in hospitals due to ICD10 DMP codes
140

2016 2017

-—0ne day hospital visit
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1+ day hospitalization



Przez rozpoczeciem POZ Plus, srednia miesieczna liczba pacjentow
hospitalizowanych to 73, po wdrozeniu 85 (hospitalizacja wielodniowa).

W przypadku pacjentow jednodniowych, ich miesieczna liczba wzrosta o 8 pacjentow
korzystajacych ze swadczen szpitalnych po wdrozeniu programu.

Hospital visits — average monthly number of patients
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Potencjalnie szybszy* dostep do opieki specjalistycznej i fizjoterapii — sSrednio ok. 80
dni (dla pacjentéw tej konsultacji wymagajacych).

Days from DMP consent to first consultation or physiotherapy service

110.6
103.3 102.11
96.95
93.77 91.32
85.04
79.79
76.08 8.2
69.51
56.18
51.62
42
&
Type 2 diabetes Primary Chronic Chronic heart Permanent atrial Asthma Chronic Hypothyroidism Parenchymal Peripheral Peripheral Back pain Back pain
hypertension coronary artery failure fibrillation Obstructive goiter and osteoarthritis  osteoarthritis (rehab)
disease Pulmonary thyroid nodule (rehab)
Disease (COPD)
= Average ®Median

Endokrynolog 24.2 726

Rehabilitant 11.2 336

Ortopeda 7.1 213

Diabetolg 2.6 78

* .- Kardiolog 2.2 66
THE WORLD BANK W stosunku do danych Fundacji Neurolog ; o
IBRD = |DA | WORLD BANK GROUP WatCh Health Care Pulmonolog 0.7 2
Operations Policy & Country Services

Zrédio: : ,Barometr Fundacji Watch Health Care nr 19/15/02/2019”



Potencjalnie szybszy* dostep do badan i opieki nad pacjentem sprawowanej przez
lekarza POZ — w wiekszosci przypadkow tego samego dnia co zgoda na udziat w
DMP.

Days from DMP consent to comprehensive appointment in DMP

68.52

46.97
43.24
37.45
! 33.39
Type Z%iiabetes Primary Chronic Chronic heart Permanent
hypertension coronary artery failure atrial fibrillation
disease

* W stosunku do danych Fundacji Watch Health Care
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51.70 50.57
' 48.34
46.92 46.28 46.46
37.70
!
Asthma Chronic Hypothyroidism Parenchymal Peripheral Back pain Average
Obstructive goiter and osteoarthritis
Pulmonary thyroid nodule
Pisease (COPD)
= Average ®@Median Endokrynolog 24.2 726
Rehabilitant 11.2 336
Ortopeda 7.1 213
Diabetolg 2.6 78
Kardiolog 2.2 66
Neurolog 2 61
Pulmonolog 0.7

Zrédio: : ,Barometr Fundacji Watch Health Care nr 19/15/02/2019”
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Satysfakcja pacjenta
Stan zdrowia
Koordynacja opieki




PREM

Patient-Reported Experience
Measures — mierniki
doswiadczenia zgtaszane
przez pacjenta




Pacjenci POZ Plus chorujacy przewlekle maja lepsze doswiadczenie zwigzane z
oferowang im opieka zdrowotna, niz grupa kontrolna*

SCORE wg réznych zmiennych dla PREM (doswiadczenie pacjenta z opieki zdrowotnej)

100 -
Great
experiencep
80 A
70 A
60 A
53.6 53.5
50 - 452 48.8
N 42.9 44.5 416 ' 42.1 400
36.4 38.0 37.4 '
30 A
20 A
10 A
Poor
experience, |

PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus

Provider Knowledge of = Staff Knowledge about Support for Self- Specialist Knowledge = Support for Medication Test Result
the Patient the Patient's Medical Directed Care About the Patient’s and Home Health Communication
S A History* Medical History Management
@ IBRD - IDA | WORLD BANKGROUR *gwiazdkg oznaczono nieistotne statystycznie réznice miedzy grupami

Operations Policy & Country Services



Jakie pytania zawierajag zmienne PREM? - przyktad

Zmienna PREM: Provider knowledge of the patient

R9. Jak czesto w ciggu ostatnich 6 miesiecy musiates powtarzac informacje, ktore juz podates w czasie tej samej
wizyty?

R10. Jak czesto w ciggu ostatnich 6 miesiecy miates wrazenie, ze twoj lekarz zna istotne informacje z przesztosci
dotyczgce twojego zdrowia?

R46. Ogodlnie rzecz biorgc, jak czesto miates wrazenie, ze twoj lekarz POZ miat aktualne informacje na temat
Swiadczen, ktore uzyskates od specjalistow, zanim sam mu je przekazates?

R47. Ogdlnie rzecz biorgc, jak czesto musisz przypominac swojemu lekarzowi POZ, ze korzystasz takze z opieki,
ktdrg sprawujg inni specjalisci?

R17. Jak ocenitbys wiedze twojego lekarza POZ na temat twoich wartosci i przekonan waznych dla jego opieki
zdrowotnej?
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W POZ Plus pacjenci wskazujg na wyzszy poziom integracji oferowanej im
opieki, niz w grupie kontrolnej (réznica istotna statystycznie)

SCORE catkowity dla PREM (integracja opieki w opinii pacjenta)

Best care integration,,
90 -
80 -

70 +

60 -

50
40 -
5 5.9
30 - 0.8 2.2
20
10 -
Worst care integrationo -

PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus

PREM Score (WITH Index of Transition Following a Hospitalization) PREM Score (WITHOUT Index of Transition Following a Hospitalization)
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PROM

Patient-Reported Outcome
Measures — mierniki
rezultatow zgtaszane przez
pacjenta




Pacjenci POZ Plus, chorujacy na cukrzyce, oceniajg swojg chorobe jako mniej
nasilong, niz pacjenci z grupy kontrolnej (réznica istotna statystycznie)

SCORE catkowity dla PROM w cukrzycy (postrzeganie nasilenia choroby przez pacjenta)

PHC control

PHC Plus

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0

Highest disease severity Lowest disease severity
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Pacjenci POZ Plus, chorujacy na astme/POChP oceniajg swojg chorobe jako
mniej nasilona, niz pacjenci w grupie kontrolnej (roznica istotna
statystycznie)

SCORE catkowity oraz wg réznych zmiennych dla PROM w astmie/POChP (postrzeganie nasilenia
choroby przez pacjenta)

I 38.83 1, mpact

Activity

Symptoms

PHC control

Total SCORE

Impact

Activity

PHC Plus

Symptoms

Total SCORE

o

100 90 80 70 60 50 40 30 20 10

Highest disease severity Lowest disease severity
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Pacjenci POZ Plus, chorujacy na zespoty bolowe kregostupa, oceniajq
nasilenie swojej choroby na podobnym poziomie, co pacjenci w grupie
kontrolnej

SCORE catkowity dla PROM w boélu kregostupa (postrzeganie nasilenia choroby przez pacjenta)*

PHC control
PHC Plus
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 0
Highest disease severity Lower disease severity
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Pacjenci POZ Plus, chorujacy na zespoty bolowe kregostupa, oceniajg swoj
bol jako tagodniejszy, niz grupa kontrolna (réznica istotna statystycznie dot.
najwyzszego dotad poziomu bolu oraz bolu obecnego)

Oceniany przez pacjenta w skali od 0-10 poziom bélu zwigzany z przewlekta chorobg kregostupa

1 " ichest pain fvel
I "< 'vicst pein evel
BT Era) R < pin v

I N " ichest pain fevel
I < 'ovicst pein evel

PHC control

PHC Plus

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

Worst possible pain No pain
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PAM/HL

Patient Activation Measures —
mierniki aktywizacji pacjenta
Health Literacy — swiadomos¢é
zdrowotna




Swiadomos$é zdrowotna jest nieco wyzsza w opinii pacjentéow POZ Plus. W
obu grupach jest ona wskazywana na dos¢ wysokim poziomie (réznica
Istotna statystycznie)

SCORE catkowity dla PAM/HL (oceniana przez pacjentow swiadomos¢ wiasnego zdrowia)

PHC control

PHC Plus

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Poor health literacy Good health literacy
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Czy wzrosto zaangazowanie rodziny?: Pacjenci czuja sie samodzielni
(niewielka przewaga dla POZ Plus), rzadko korzystaja z pomocy oso6b trzecich

Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy ktokolwiek z Twojej rodziny lub znajomych pomagat ci w: przyjmowaniu
lekéw, umawianiu sie na wizyty lekarskie, transporcie do/od lekarza, rozumieniu informaciji przekazywanych
przez lekarza?

100%

90%

80%

70%

60%

® PHC control
m PHC Plus

50%

40%

28%

30%

20%

10%

0%

Yes
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Satysfakcja personel



Satysfakcja personelu jest nieco wyzsza dla grupy kontrolnej, wyniki nie sa
jednak istotne statystycznie

SCORE catkowity dla MSQ (satysfakcja personelu)* (p=0,693)

POZ control
PHC Plus
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Low satisfaction High satisfaction
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Wyzszy odsetek bardzo zadowolonych pracownikow medycznych w grupie
badawczej POZ Plus. Zadowolonych wiecej w grupie kontrolnej

Sktadowe kwestionariusza MSQ - Jak bardzo jeste$ zadwolony z...?

=

Produktywno$é czasu spedzonego w pracy* (p=0.678) - Produktywnosci czasu spedzonego w pracy

100% 2. Mozliwosci samodzielnego wykonywania pracy
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

3. Mozliwosci wykonywania od czasu do czasu réznorodnych zadan

4. Szansy bycia "kim$" w swoim srodowisku

5. Sposobu, w jaki moéj szef postepuje ze swoimi pracownikami

6. Kompetencji mojego przetozonego w zakresie podejmowania decyzji

7. Mozliwosci robienia rzeczy, ktére sg zgodne z moim sumieniem

10% —19%
0% 8. Tego, na ile moja praca zapewnia mi stabilnos$¢ zatrudnienia
Bardzo Niezadowolona Ani zadowolona, ani Zadowolona Bardzo zadowolona
niezadowolona niezadowolona 9. Mozliwosci robienia czego$ dla innych ludzi
B POZ kontrolne mPOZ Plus aT O I S . 0z
10. Mozliwosci mowienia innym, co majg robi¢
Mozliwos¢ samodzielnego wykonywania pracy* (p=0,054) 11. Mozliwosci wykorzystania w pracy posiadanych umiejetnosci
100% 12. Sposobu, w jaki polityka firmy jest realizowana w praktyce
90%
80% 13. Swojego wynagrodzenia, a ilosci pracy jakg wykonuje
70%
60% 14. Szansy na rozwoj w tej pracy
50% . . . .
40% 15. Swobody w podejmowaniu samodzielnych decyzji
0, z g
Z’g Of’ 16. Szansy na wyprébowanie wtasnych metod pracy
(]
0 .
10% 1% 3% 1% 17. Warunkéw pracy
0% —
Bardzo Niezadowolona Ani zadowolona, ani Zadowolona Bardzo zadowolona 18. Sposobu, w jaki moi wspotpracownicy dogadujg sie ze sobg
niezadowolona niezadowolona

BPOZ kontrolne  m POZ Plus 19. Pochwalt, jakie dostaje za dobrze wykonang prace
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Najbardziej zadowoleni sg pracownicy malych placowek; bardziej zadowolone z
pracy sg takze kobiety (réoznice nie s3a jednak istotne statystycznie)

100

90

SCORE dot. satysfakcji z pracy po uwzglednieniu wielkosci placowki*

PHC control PHC Plus
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pacjentow

m srednia placéwka 5 000-

10 000 pacjentow

duza placéwka >10 000
pacjentow
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SCORE dot. satysfkacji z pracy po uwzglednieniu ptci
respondenta*

78.09 76 16

I 76.02 7429

PHC control PHC Plus

mkobieta ®mezczyzna



Najbardziej zadowoleni sg specjalisci zdrowia publicznego; a takze: osoby miode
oraz z krotkim stazem pracy (roznice nie sg jednak istotne statystycznie)

SCORE dot. satysfakcji z pracy po uwzglednieniu wykonywanego SCORE dot. satysfakcji z pracy po uwzglednieniu stazu pracy
przez respondenta zawodu* respondenta*

100 100

:g 79-7576.7576.6375.6075.2567 - 79-6776.8076.2274_1573_7472_33 zg 80.04 7710 7580 19 7739 7704 7532 . oo
70 : 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0

PHC control PHC Plus PHC control PHC Plus
m specjalista zdrowia publicznego  mlekarz ' pielegniarka  ®fizjoterapeuta Erejestrator(k)a  minny m<5lat m6-10lat =~ 11-20lat =>20 lat

SCORE dot. satysfakcji z pracy po uwzglednieniu wieku

respondenta*
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Aspekty finans




Mapa kosztow - POZ Plus zdominowat znaczaca czes¢ kosztow
generowanych przez pacjentow
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Model regresji pokazuje nizszy, niz realnie zaobserwowany poziom refundac
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Podsumowanie

POZ Plus przynosi korzysci pacjentom: szybszy dostep do badan, specjalistow, jak
rowniez lepiej postrzegane przez pacjenta doswiadczenie z oferowanej opieki i
swojego zdrowia. Koordynacja opieki takze wzrosta.

Szacowanie kosztow opieki, porownanie z kosztami przed programem i koszt
efektywnos¢ wymagajg dalszych analiz ( po uzupetnieniu bazy danych).
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Dziekujemy za wytrwatosc
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Metodologia




Metodologia analiz ilosciowych

Zrodha danych: 2 bazy danych NFZ: KLP (koszty leczenia pacjenta) — dane do maja 2020; AP-

PKUS dane do czerwca 2020; przedmiotem analiz byta populacja POZ Plus.

Zalozenia przy analizie aktywnosci:

 AOS: swiadczenie przypisane do pacjenta w rodzaju swiadczen nr 2

* Hospitalizacja: swiadczenie przypisane do pacjenta w rodzaju Swiadczen nr 3; przy analizie
DMP zastosowano filtr rozpoznania gtownego ICD10 przypisanego do swiadczenia zgodnie z
listg ICD10 DMP z zarzgdzenia o POZ Plus

« Czas trwania hospitalizacji (LoS): poréwnano date rozpoczecia swiadczenia i jego zakonczenia,
na tej zasadzie rozrozniono hospitalizacje jedno- | wielodniowe

« Braki w danych kosztowych (wartos¢ przypisana 0) — Swiadczenia nadal wtgczone do analizy

« Aby dokonac pierwszej analizy wykonania i efektow pilotazu, porbwnano te samg populacje
pacjentow na 3 lata przed i po interwencji (punkt odciecia: data podpisana zgody na udziat w
programie)
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Metodologia analiz ilosciowych

Miary wptywy i efektu:

» Podstawowe wskazniki wykonania programu POZ Plus

« Wskaznik hospitalizacji na 100 tys. osob w DMP

* Liczba oséb w AOS przed i po podpisaniu zgody DMP w przedziale ostatnich 4 lat (od 06.2016).

» (Czas oczekiwania na swiadczenia w DMP: pierwsza zgoda DMP podpisana przez pacjenta w ramach danej grupy
chorobowej porownana zostata z datg pierwszej porady kompleksowej w ramach DMP (ICD10 gtéwne odpowiadajgce
DMP) oraz z datg pierwszej konsultacji specjalistycznej (wzieto pod uwage wszystkie mozliwe formy wizyt
specjalistycznych dostepne w programie).

« W przypadku bdlu kregostupa i choroby zwyrodnieniowa stawdéw obwodowych policzono réwniez réznice w dacie zgody |
dacie pierwszego swiadczenia fizjoterapii DMP.

« Czas oczekiwania zostat przedstawiony w formie sredniej arytmetycznej tej roznicy (w dniach) u wszystkich pacjentow z
danymi obserwacjami oraz mediany dla kazdej z chordb.

Dodatkowo, aby wskazac¢ efekt pandemii na wykonanie pilotazu POZ Plus:

« Wykazano zmiany w czasie w porownaniu z poprzednimi miesiacami wdrazania pilotazu.

« Pordéwnano jednakowy okres czasu tj. marzec-maj w roku 2019 i 2020, zakfadajgc, ze wskazniki wykonania bez pandemii
utrzymatyby sie na podobnym poziomie.

Do analiz zastosowano takze elementy:

» Difference-in-Differences (DID)- metoda statystyczna- porownanie tam gdzie to mozliwe z grupg kontrolng lub innym
obszarem czasowym
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Metodologia badan jakosciowych

4 rodzaje danych: PROM, PREM, PAM, Satysfakcja personelu

PROM zawiera w sobie 6 kwestionariuszy: PAID, ODI, NPRS, SGRQ, EQ-5D-5L,
ankieta kliniczna; PREM - 1 x PPIC; PAM/HL — 1 x HLS-EU-Q16; Satysfakcja — 1
X MSQ

Adaptacja kulturowa i jezykowa kwestionariuszy, ew. licencje
Ustalenie liczby placowek (38 POZ Plus vs 63 kontrola)

Ustalenie wielkosci proby dla obu grup (wyjsciowo 500 w 1 DMP, 3 grupy
wiekowe, K i M; ostatecznie: bol kregostupa: 552 vs 526; cukrzyca Il: 488 vs 321;
astma: 426 vs 243).

Komisja bioetyczna
Realizacja | tury badan: 04.11.2019 — 30.04.2020
Metody realizacji: CAWI, CATI oraz PAPI
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Metodologia badan jakosciowych (2)

* Analiza porobwnawcza miedzy POZ Plus, a kontrolg dla poszczegolnych pytan
oraz dla wartosci SCORE

 Wynik SCORE w skali od 0 — 100 (PROM: im SCORE 1 tym gorzej gorzej sie
czuje; PREM, PAM, Satysfakcja: im SCORE 1 tym lepie))

« Wszystkie analizy prowadzono w podgrupach: wieku, ptci, wielkosci placowki,
wielkosci miejsca zamieszkania, wyksztatcenia i subiektywnej oceny sytuacji
materialne;

* Robznice pomiedzy odpowiedziami badano przy uzyciu okreslonych metod
statystycznych

« We wszystkich analizach za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0.05
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Zakres POZ Plus (dane AP-PKUS)

Do czerwca 2020 zgody na udziat w POZ Plus podpisato 58 929 osob (64% kobiet,
36% mezczyzn), z czego 899 (1.5%) zrezygnowato.

Do konca potowy roku 2020 podpisano 47 325 ( 65% u kobiet) zgdd na wziecie
udziatu w programie DMP. Zaraportowano tysiac (ok. 2%) rezygnacji, wiekszosc¢ u
kobiet (628).
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