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Czym jest i jak dziata

opieka zdrowotna oparta na wartosci -

na przyktadzie ,Pomorskiego modelu zintegrowanej
opieki dla chorych na zaawansowang POChP”

UCK w Gdanhsku

Opieka zdrowotna oparta na warto$ci (value-based
health care — VBHC) jest aktualnie postrzegana jako je-
den z najwazniejszych mechanizméw transformacii sys-
temu ochrony zdrowia. Wychodzi naprzeciw gléwnym
identyfikowanym problemom wspélczesnych systeméw
ochrony zdrowia, tj. fragmentarycznosci i obnizonej
jakosci opieki zdrowotnej (zwlaszcza z perspektywy
pacjenta) oraz dynamicznie rosnacym kosztom.

Odchodzac od dogmatu wykorzystywania w opie-
ce zdrowotnej jedynie twardych punktéw koficowych
(hard endpoints), VBHC nadrzedne znaczenie przy-
pisuje efektom (outcomes measures), ktdre sa istotne
dla pacjentéw. Pozwala tym samym na optymaliza-
cje wydatkéw systemu, gdzie ptatno$¢ nastepuje nie
tylko w zwiazku z tym, Ze ustuga zdrowotna zostata
zrealizowana, lecz takze premiowane sa efekty takiej
ustugi.

Za tworce idei VBHC oraz definicji warto$ci (value)
uwaza sie Michaela Portera, ktéry zaproponowal, aby
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analizowad ja w kontekscie zar6wno osiagnietych wyni-
kéw, jak i kosztéw poniesionych na leczenie. W takim
rozumieniu warto§¢ traktuje sie jako osiagniete wyniki
(w opracowaniu Portera: health outcomes), tj. uzyskang
z punktu widzenia klinicznego poprawe stanu zdrowia,
samopoczucia czy tez jakosci zycia pacjenta, przy uzy-
ciu jak najmniejszej ilosci zasobéw. VBHC moze by¢
wykorzystana nie tylko w terapii, ale w calym procesie
opieki nad pacjentem, a wiec zaréwno w profilaktyce
choréb, jak i np. rehabilitacji. Aby zdoby¢ wiedze na
temat wartosci, konieczne jest uzyskanie wiarygodnej
informacji od pacjenta na temat dostrzeganych efektéw
zdrowotnych, ale réwniez tego, na ile oferowana opie-
ka zdrowotna wspiera go w zmaganiu si¢ z chorobg.
W tym celu wykorzystuje sie stale zwiekszajacg sie
liczbe wskaznikéw pacjentocentrycznych, ktére dzieli
sie na dwie podstawowe grupy:
* wskazniki zwigzane z samooceng stanu zdrowia (patient-
reported outcomes measures — PROMs) — sa to kwestio-
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nariusze bad? skale umozliwiajace pomiar wynikéw

leczenia z perspektywy pacjenta,

* wskazniki oceniajace dos§wiadczenia pacjenta zwig-
zane z opieka (patient-reported experience measures —
PREMs) — sg to kwestionariusze lub skale umozli-
wiajace pozyskanie informacji na temat do$wiadczeni
pacjenta zwigzanych z procesem opieki, niezaleznie
od efektu zdrowotnego (np. tego, czy pacjent zostal
wyleczony czy nie).

Zgodnie z zatozeniami VBHC kluczowym elemen-
tem opieki nad pacjentem powinna by¢ opieka zinte-
growana. Pacjent z zalozenia (in design) znajduje sig
w centrum zainteresowania. Opieka zintegrowana, jak
zadna inna forma opieki, realizuje podejscie pacjento-
centryczne, nakierowane na wspieranie pacjenta i cze-
sto rodziny lub opiekunéw osoby chorej. Pacjent objety
opieka zintegrowana ma zazwyczaj systematyczny i bli-
ski kontakt z osobami wchodzgcymi w sktad zespotu,
co daje szerokie mozliwo$ci pozyskiwania informacji od
pacjenta — zaréwno na temat PROMs, jak i PREMs.
Wrydaje sie, ze jest to idealne $rodowisko dla wdrazania
idei VBHC, zwlaszcza ze zintegrowana opieka doty-
czy pacjentéw, u ktérych wystepuje ztozony popyt na
opieke zdrowotna, np. sg chorzy przewlekle i/lub maja
wiele schorzen wspétwystepujacych.

»Pomorski model opieki zintegrowane;j
nad chorymi na zaawansowang POChP”
jako przyktad implementacji VBHC w Polsce
Pomorski model zintegrowanej opieki dla chorych
na zaawansowana przewlekla obturacyjna chorobe phuc
(POChP) zostal wprowadzony w latach 2010-2012
w celu zmniejszenia liczby zaostrzefi i kosztow opieki
oraz poprawy jakosci zycia tych pacjentéw. Pomysto-
dawczynia zintegrowanej opieki dla chorych na za-
awansowana POChP jest prof. dr hab. n. med. Ewa
Jassem, kierownik Kliniki Alergologii i Pneumonologii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. Standardowa
opieka nad chorymi na POChP nie uwzglednia czynni-
kéw nieradzenia sobie z chorobg (starszy wiek, izolacja
rodzinna, zawodowa i spoleczna), nie jest koordyno-
wana ani zintegrowana z pomoca spoleczna. Prowadzi
to do sytuacji ,,zagubienia chorego w systemie ochro-
ny zdrowia” i nie wypelniania zalecen lekarskich, co
zwieksza ryzyko ciezszego przebiegu choroby i pogor-
szenia jako$ci zycia. Unikatowa warto§¢ pomorskiego
modelu polega na dodaniu do standardowego leczenia
POChP niskokosztowych procedur, ktére zwiekszajg
efektywno$c¢ leczenia, zwlaszcza w zakresie ogranicze-
nia liczby zaostrzen (w tym wymagajacych hospitaliza-
¢ji). Dodatkowsa warto$cig jest wykazanie mozliwosci
jego realizacji (projekt trwa nieprzerwanie dziesigty
rok) oraz rozw6j w trakcie dzialania (m.in. okreslenie
standardéw dziatania opieki zintegrowanej oraz stwo-
rzenie programéw edukacyjnych dla personelu me-
dycznego, pracownikéw opieki spotecznej i chorych).
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3 Pomorski model zintegrowane;j
opieki dla chorych na
zaawansowang POChP
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku jest
laureatem miedzynarodowego
konkursu Value-Based Health
Care Dragons 20217)

Innowacyjne procedury wprowadzone w modelu obej-
muja wsparcie chorego w domu, integracje zespotu
medycznego z pomoca spoleczng oraz udzial koordy-
natora. Oprécz leczenia zgodnego ze standardami i in-
dywidualnymi potrzebami chorzy na zaawansowana
POCHhP otrzymuja wsparcie w realizacji zalecen, a ich
wypelnianie jest monitorowane. Pacjentom, u ktérych
wystepujg czeste zaostrzenia i ktérzy nie radzg sobie
z choroba, proponuje sic domowe wsparcie asystenta.
Poza standardows specjalistyczng opieka lekarska do-
stepne sg konsultacje psychologa, fizjoterapeuty i die-
tetyka oraz — w razie potrzeby — pomoc spoteczna.
Calos¢ dziatan koordynowana jest przez wyznaczona
osobe (koordynatora).

Poprawa jako$ci opieki w programie wymagata
uzupetnienia zespolu terapeutycznego o koordyna-
tora i asystentdw chorych. Szkolenie asystentdw jest
prowadzone na dwudniowych kursach. Pierwsze wi-
zyty nowych asystentéw odbywaja sie pod nadzorem
doswiadczonych opiekunéw. Schemat wizyt i raporty
monitoruja na biezaco koordynator i lekarz prowadzg-
cy. Jako$¢ opieki jest oceniana podczas cyklicznych
spotkan zespotu, ktére sa tez okazja do ustawicznej
edukacji. Ponadto prowadzi sie cykliczne spotkania
edukacyjne z chorymi i ich bliskimi — stanowig one
takze forum wymiany dos§wiadczef. Zaangazowanie
chorych w prace zespolu doprowadzito do utworze-
nia Gdanskiego Stowarzyszenia Chorych na POChP
i istotnej aktywizacji chorych w rozwiazywaniu proble-
méw, jakie niesie przewlekta choroba.

Dotychczasowe wyniki wskazuja, ze wprowadzenie
modelu pozwolito uzyskaé istotng poprawe wskaz-
nikéw jakosci opieki. Liczba chorych, ktérych nale-
zy leczy¢, aby unikna¢ jednego ciezkiego zaostrzenia
(number needed to treat — NNT) wyniosta 2,6 (Damps-
-Konstafiska i wsp. 2015). Wiekszo§¢ procedur (POZ,
AOS, hospitalizacje) jest finansowana z kontraktu
z NFZ. Dodatkowe koszty — koordynowanie opieki,
edukacja i wizyty asystentéw w domach chorych — sg
pokrywane ze §rodkéw samorzadowych i innych Zré-
del. Wyniki analizy w okresie 6 miesiecy przed oraz
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Tabela 1. Mierniki opisujace wyniki zdrowotne pacjentow

Rodzaj miernika Spos6b pomiaru Uzasadnienie wyboru

stabilizacja stanu zdrowia zmniejszenie czestosci zaostrzeh choroby wedtug miedzynarodowych zalecen

wymagajacych hospitalizacji

zmniejszenie kosztéw hospitalizacji
zwiazanej z zaostrzeniami choroby

zmiana popytu na ustugi
zdrowotne (zmiana rodzajowa,
przechodzenie od opieki
interwencyjnej do opieki
planowanej)

zmniejszenie kosztéw realizacji ustug

zmniejszenie czestosci realizacji ustug
o charakterze nagtym

zwiekszenie czestosci realizacji ustug
o charakterze planowym (POZ)

zmniejszenie rocznej liczby zaostrzefi POChP
jest jednym z kluczowych wskaznikéw
efektywnosci terapii

popyt na ustugi zdrowotne, zwtaszcza na
ustugi o charakterze nagtym,
jest wskaznikiem surogatowym dla oceny
stanu zdrowia, pozwala wyciggaé wnioski
na temat adekwatnosci proponowanego
modelu opieki

o charakterze nagtym

poprawa jakosci zycia
pacjentéw

adherence pacjentow (liczba zaszczepionych,
liczba recept, liczba pacjentow
odbywajacych szkolenie/edukacje)

uwzglednienie czestosci korzystania z ustug

poprawa jakosci zycia (w tym jakosci zycia
zaleznej od stanu zdrowia — HRQol) — na
podstawie kwestinariuszy

ocena jakosci zycia jest integralnym
elementem kazdego modelu opieki
skoncentrowanego na pacjencie
i kwintesencja VBHC, wyniki analiz
wskaznikéw pacjentocentrycznych sag
wiaczane do planowania opieki jako
uzupetnienie wskaznikéw klinicznych
i czesto zmieniaja postrzeganie choroby

zdrowotnych niezwigzanych z POChP

6 miesiecy po wprowadzeniu opieki zintegrowanej
wykazaly istotne zmniejszenie bezposrednich kosztéw
medycznych zwigzanych z POChP. Dzigki zmniejsze-
niu liczby zaostrzefi wymagajacych hospitalizacji lub
wizyty na oddziale ratunkowym zmniejszyly sie takze
koszty ogdlne (Bandurska E i wsp. 2017, Bandurska E
i wsp. 2019).

W ramach projektu nawigzano wspétprace z lokal-
nym samorzadem oraz organizacjami pozarzadowymi
— Polskim Towarzystwem Programéw Zdrowotnych
i Fundacja ,,Lubie pomaga¢”. Rozwoj zintegrowanego
systemu opieki nad chorymi na zaawansowang POChP
stal sie jednym z dzialan realizowanych w ramach pro-
gramu Zdrowie dla Pomorzan i Pomorskie Partnerstwo
na rzecz Zintegrowanej Opieki Zdrowotnej.

Kryteria oceny pomorskiego modelu obejmuja:

— analize wynikéw z perspektywy chorego:

* PROMs — kwestionariusz CAT, kwestionariusz po-
miaru jakosci zycia SGRQ,

* PREMs — kwestionariusz PREM-C9 jako spos6b
pozyskania wiedzy na temat do§wiadczen pacjen-
téw zwiazanych z otrzymywana opieka,

— analize liczby zaostrzen przed i po wprowadzeniu
projektu,

— analize kosztéw leczenia przed i po wprowadzeniu
projektu.

W programie wykorzystuje sie wskazniki pacjento-
centryczne, ktére wraz ze wskaznikami klinicznymi
stuza do planowania i doskonalenia opieki. Najwaz-
niejsze mierniki opisujace wyniki zdrowotne pacjentéw
zestawiono w tabeli 1.

Pomorski model jest interwencja oplacalna nie tyl-
ko z punktu widzenia pacjentéw, lecz takze ptatnika
publicznego. Objecie chorych opieka zintegrowang po-
zwala na istotne zmniejszenie bezposrednich kosztéw
medycznych zwigzanych z leczeniem POChP oraz za-
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ostrzefi tej choroby. Istotnym zmianom ulega réwniez
popyt na ustugi zdrowotne. Chorzy sa rzadziej hospita-
lizowani, rzadziej réwniez potrzebuja opieki o charak-
terze naglym, np. przyjazdu pogotowia ratunkowego
czy wizyty na oddziale ratunkowym. Chetniej nato-
miast korzystaja z pomocy lekarza POZ oraz lekarzy
specjalistéw niezajmujacych sie ich choroba podstawo-
wa. Moze to wynika¢ z faktu zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z POChP i po-
jawiajaca sie mozliwoscia zaspokojenia potrzeb innego
rodzaju, np. leczenia stomatologicznego.

W konkursie ,Value-Based Health Care Dragons
2021” pomorski model zintegrowanej opieki reprezento-
waly przedstawicielki Uniwersyteckiego Centrum Kli-
nicznego (UCK) i Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego
(GUMed): dr n. med. Iwona Damps-Konstariska (kieru-
jaca zespolem zintegrowanej opieki w UCK) i dr n. o zdr.
Ewa Bandurska (kierownik Centrum Rozwoju Kompe-
tencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia GUMed).

»~Pomorski model zintegrowanej opieki dla chorych
na zaawansowana POChP” zdobyl nagrode giéwng
w polskiej edycji konkursu ,Warto§¢ w medycynie
Dragon’s Grant & Endorsement” oraz wyrdznienie
w kategorii efektywnos¢ ekonomiczna. Finat VBHC
Dragons 2021 odbyl si¢ 18 maja br. w Holandii. Po-
morski model konkurowat z miedzynarodowymi pro-
jektami: PIPRA, Triple AIM1, Compassion, iClusion,
VOICE community, i zostal laureatem gtéwnego kon-
kursu. W kategorii Endorsment Polske reprezentowalo
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu.

dr n. med. Iwona Damps-Konstanska,
Klinika Alergologii i Pneumonologii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

dr n. o zdr. Ewa Bandurska,
Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej Opieki i e-Zdrowia
Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego
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