Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 70/2018 z dnia 16 lipca 2018 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw
z cukrzyca” jako Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentow
z cukrzycq” w zaproponowanym ksztafcie jako swiadczenia gwarantowanego.

Zdaniem Rady, powinien zosta¢ opracowany i wdrozony pilotazowy program
edukacyjny dla pacjentow z cukrzycq, ktory pozwoli na wyfonienie optymalnego
modelu prowadzenia edukacji diabetologicznej, ktory w przysztosci bedzie mogt
by¢ zakwalifikowany jako swiadczenie gwarantowane. Pilotaz powinien pozwolic¢
oszacowaé rowniez zasoby niezbedne do realizacji  swiadczenia
gwarantowanego.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Zgodnie z KPZ wnioskowane swiadczenie, realizowane jako porada
specjalistyczna z zakresu diabetologii lub diabetologii dzieciecej, skierowane jest
do dzieci i dorostych z rozpoznangq cukrzycq. Osobq odpowiedzialng za udzielanie
Swiadczenia jest odpowiednio wykwalifikowany edukator Ilub edukator
w kooperacji z osobg planujgcqg diete. Miejscem udzielania swiadczenia jest
samodzielny gabinet do edukacji osob chorych na cukrzyce.

Dowody naukowe

Odnalezione przeglgdy systematyczne (Odgers-Jewel 2017, He 2016, Bolen 2014
i Klein 2013) sugerujq niewielki lub nieistotny statystycznie efekt edukacji
cukrzycowej. Jednoczesnie wytyczne krajowych (PTD 2018) oraz sSwiatowych
(ADA 2018, DC 2018, PTD 2018, ADA/AADE 2017, SIGN 2017, Va DoD 2017,
RACGP 2016, AACE/ACE 2015, NBHW 2015, NICE 2015a, NICE 2015b, NICE 2015c,
NICE 2015d, ISPAD 2014, IDF 2012) towarzystw naukowych podkreslajq duzq
wage edukacji w procesie leczenia pacjentow z cukrzycq oraz potrzebe jak
najwczesniejszego wprowadzenia programu edukacyjnego do procesu
terapeutycznego. Zaimplementowane w krajach rozwinietych programy edukacji
diabetologicznej pokrywajq sie w wielu miejscach z wytycznymi towarzystw

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa tel. +48 22 376 78 00 fax +48 22 376 78 01
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl




Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 70/2018 z dnia 16 lipca 2018 r.

(DAFNE, DESMOND, Lifestyle Change Program, X-PERT) Iub spetniajg
ich wymagania (DESMOND). Program opisany w KPZ odbiega bgdz
tez nie uwzglednia szeregu punktow opisanych w ww. programach i wytycznych
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (m.in. liczba godzin poswiecanych
na edukacje, interwat czasowy miedzy poszczegdlnymi wizytami oraz ich liczba,
wizyty kontrolne, uwzglednienie stanow przedcukrzycowych, okreslenie
miernikow skutecznosci interwencji). Potrzeby edukacyjne w zakresie samoopieki
oraz samokontroli cukrzycy wystepujg w momencie postawienie diagnozy,
kontrolnie — raz do roku oraz w przypadku wystqgpienia powiktan czy w przypadku
zmian w zakresie opieki (ADA 2018).

W wyniku wyszukiwania niesystematycznego odniesiono 4 programy edukacyjne
prowadzone w USA i Wielkiej Brytanii (DESMOND, DAFNE, Lifestyle Change
Program, X-PERT) w formie stacjonarnej bgdz szkolern online, skierowane
do pacjentdow cierpigcych na cukrzyce. W zaleznosci od programu dotyczyty
one cukrzycy typu | lub Il bqgdZ tez pacjentow ze stanem przedcukrzycowym. Czas
trwania programow wynosi od 1 dnia do 1 roku. Osobg odpowiedzialng
za edukacje pacjentow w ramach opisanych programow jest edukator
(m.in. pielegniarka, dietetyk, osoba specjalnie w tym celu przeszkolona).

Zaproponowany model swiadczenia gwarantowanego znaczgco odbiega
od rozwiqgzan funkcjonujgcych w innych krajach oraz od zaleceri Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, m. in. w zakresie:

e liczby godzin poswiecanych na edukacje,

e nterwafow czasowych miedzy poszczegolnymi wizytami oraz ich liczbg,

e wizyt typu follow-up,

e uwzglednienia w programie standw przedcukrzycowych,

e braku okreslonych w modelu swiadczenia miernikdw skutecznosci interwencji
(rozwiqgzania miedzynarodowe jako jeden z miernikdw podajq stezenie
HbAIc),

e braku rozwiqzan zwigzanych z wykorzystaniem e-edukacji i szkolen on-line.

Ponadto:

1. Stwierdzono niescistosci w zakresie warunkow realizacji Swiadczenia
zaproponowanego w KPZ — nie podano kryteriow determinujgcych
kto i w jakiej sytuacji realizuje Swiadczenie. W KPZ jako wykonawce wskazano
edukatora lub edukatora wraz z osobg planujgcq diete. Wgtpliwosci budzi brak
precyzyjnie okreslonych kryteriow warunkujgcych dobdr osoby wykonujgcej
Swiadczenie w konkretnym przypadku (w jakiej sytuacji swiadczenie bedzie
realizowane przez samego edukatora, a w jakiej przez edukatora z osobq
planujgcq diete). Zdaniem analitykdw Agencji, niesprecyzowanie wyzej
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wymienionych warunkdw moze skutkowacé ryzykiem pominiecia osoby
planujgcej diete jako wspotwykonawcy swiadczenia.

. Watpliwosci budzq kryteria kwalifikacji do udzielania swiadczen — zgodnie
z KPZ swiadczenie skierowane jest do wszystkich pacjentéow z rozpoznang
cukrzycqg. Watpliwosci budzi, czy swiadczenie powinno byc¢ skierowane takze
do pacjentdow z dobrq kontrolq cukrzycy.

.Brak w KPZ odniesienia do ustrukturyzowanego programu edukacji
realizowanego w ramach ocenianego swiadczenia (opisane plany edukacji
scharakteryzowane sq w zbyt mato szczegoétowy sposob).

. Niejasno okreslona liczba wizyt — nie wskazano jednoznacznych kryteriow
warunkujqcych liczbe wizyt przystugujqcych konkretnej subpopulacji. Ponadto,
stwierdzono niescistosc: na stronie 12, pkt. I.2. podano liczbe wizyt dla cukrzycy
typu 2 ogodlnie, a dalej liczby dla poszczegdlnych subpopulacji. Powyzisze
wartosci sq ze sobq sprzeczne.

. Nie okreslono miejsca ocenianego swiadczenia w procesie terapeutycznym
(rola lekarza, zakres integracji swiadczenia edukacyjnego ze sciezkqg pacjenta,
nie okreslono kto opracowuje plan edukacji pacjenta).

. Nie podano kryteriow warunkujgcych, w jakich sytuacjach Swiadczenie
edukacyjne bedzie udzielane grupowo lub indywidualnie.

. Brak informacji odnosnie dostosowania edukacji do typu cukrzycy
i indywidualnych potrzeb pacjenta. Zdaniem analitykdw nalezy rozwazyc
utworzenie sprofilowanych planow edukacyjnych, uwzgledniajgcych czas,
ktory uptyngt od postawienia diagnozy i dopasowanych do poszczegdlnych
typow cukrzycy.

. W ramach swiadczenia nie zaproponowano sposobu monitorowania efektow
prowadzonej edukacji i jej wptywu na przebieg choroby.

. W KPZ nie okreslono zasad postepowania w zaleznosci od wynikow
i wspotpracy pacjenta. Sugeruje sie rozwazenie zasadnosci dalszego udzielania
Swiadczenia edukacyjnego u pacjentow trwale niewykazujgcych checi
do wspotpracy oraz nie osiggajgcych poprawy parametrow mimo
kontynuowania edukacji w okreslonym czasie.

10. W zakresie oszacowania skutkow finansowych dla budzetu ptatnika
publicznego (NFZ) nie podano uzasadnienia dla proponowanej wyceny
Swiadczenia. Nie podano rdowniez uzasadnienia dla przyjetego zatozenia
populacji objetej Swiadczeniem oraz sredniej liczby wizyt nie korespondujgcej
z wczesniejszymi zatozeniami. Przedstawiona w KPZ analiza wptywu na budzet
jest niepewna ze wzgledu na brak danych umozliwiajgcych weryfikacje
zatozen. Wnioskowane swiadczenie nalezy poddac procesowi taryfikacji.
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11. Niejasny zapis dotyczgcy dodatkowej wizyty dla kobiet planujgcych cigze (KPZ
s. 12, pkt. ll.1.b). Nie sprecyzowano, czy przystuguje ona tylko kobietom
Z rozpoznangq cukrzycq, czy ogotowi kobiet.

12. W KPZ nie sprecyzowano, kto odpowiada za wydanie skierowania
na wnioskowane swiadczenie.

Ponadto zwrdci¢ uwage nalezy, ze zaproponowane SsSwiadczenie nalezy
do kompetencji ustawowych profesjonalistow medycznych wprowadzajgcych
i nadzorujqcych terapie pacjenta z cukrzycq, w szczegdlnosci lekarza oraz
pielegniarki. Edukacja jako komplementarny element terapii musi by¢ obecna
we wszystkich specjalnosciach medycznych, a jej udziat dotyczy terapii
wszystkich wystepujgcych chorob.

Problem ekonomiczny

Wedtug danych przekazanych przez Ministra Zdrowia wraz ze zleceniem —
zawartych w KPZ, szacowany roczny koszt realizacji wnioskowanego swiadczenia
(przy zatozeniu, ze 30% uprawnionych osob skorzysta ze srednio jednej wizyty
w ciggu roku) wyniesie ok. 20 644 486 zt.

Zgodnie z opiniq Prezesa NFZ przy uwzglednieniu liczby osob z rozpoznaniem
cukrzycy (wszystkie typy cukrzycy) leczonych w 2017 r. w ramach systemu
ubezpieczeniowego i zatozeniu, Zze wszyscy uprawnieni skorzystajq Srednio
z czterech wizyt w ciggu roku, szacowany roczny koszt realizacji wnioskowanego
Swiadczenia wyniesie ok. 272 217 000 zt.

W ramach oszacowania wtasnego Agencji przeanalizowano scenariusze
dla nastepujgcych czynnikéw: populacji, sredniej liczby wizyt przypadajgcej
na pacjenta oraz zaproponowanej wyceny. W zaleznosci od przyjetych zatozen
roczny koszt realizacji wnioskowanego swiadczenia bedzie sie zawierat
w przedziale 19 878 979 zt — 274 407 627 zt.

Gtowne arqgumenty decyzji

Odnalezione przeglqdy systematyczne (Odgers-Jewel 2017, He 2016, Bolen 2014
i Klein 2013) sugerujqg niewielki lub nieistotny statystycznie efekt edukacji
cukrzycowej.

W ramach oszacowania wtasnego Agencji przeanalizowano scenariusze
dla nastepujgcych czynnikéw: populacji, sredniej liczby wizyt przypadajgcej
na pacjenta oraz zaproponowanej wyceny. W zaleznosci od przyjetych zatozen
roczny koszt realizacji wnioskowanego swiadczenia bedzie sie zawierat
w przedziale 19 878 979 zt — 274 407 627 zt.
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Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem WS.430.1.2018

,Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca. Raport w sprawie oceny $wiadczenia
opieki zdrowotnej”, z dn. 12 lipca 2018 r.



