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KONTEKST

Liczba osdb cierpigcych na cukrzyce stale ro$nie,

a koszty rosng wraz z postepem choroby z powodu
powiktan. Wywiera to presje na nasz system opieki
zdrowotnej i przystepnos$c¢ ubezpieczenia zdrowotnego.
W 2023 r.110.000 Belgdw z cukrzyca typu 2 zostato
objetych $ciezka opieki (w oparciu o nomenklature
RIZIV). Sciezka opieki zapewnia im pieé sesji rocznie
30-minutowej edukacji diabetologicznej w domu przez
o0sobe szkolgcag w zakresie diabetologii.

Mozliwe sg jednak ulepszenia. Na kazde 30 minut
edukacji szkolgcy poswiecajg 31 minut na administracje,
podrdze i organizacje. Ponadto sesje edukacyjne nie
moga by¢ (odpowiednio) zaplanowane w oparciu o
indywidualne potrzeby.

Dlatego tez organizacja opieki domowej i-mens,
wraz z Z-plus i innymi partnerami projektu, opracowata
hybrydowg $ciezke opieki. Sciezka ta tgczy technologie,
telemonitorowanie i wsparcie na zywo ze strony

opiekundw w celu poprawy skutecznosci monitorowania

i edukacji osob z cukrzyca typu 2.

BADANIA KLINICZNE

PYTANIE BADAWCZE

Nasze badanie kliniczne w 2023 r. miato na celu ustalenie,
czy edukacja diabetologiczna moze by¢ bardziej
skuteczna i optacalna niz obecna Sciezka opieki poprzez
wigczenie inteligentnych urzgdzen i zdalnego wsparcia.
Zbadalismy, czy hybrydowa Sciezka opieki:
1. Poprawia stan zdrowia pacjentéw
w poroéwnaniu ze standardowg $ciezkg
opieki, mierzong wynikami badan krwi (HbA1c
i cholesterol), waga, obwodem talii i BMI.
2. Jest preferowana przez pacjentdw i opiekunéw
w poréwnaniu z obecng $ciezkg opieki, oceniang
za pomocyg ankiet jakosciowych z wykorzystaniem
zatwierdzonych kwestionariuszy.
3. Moze by¢ zorganizowana w sposob efektywny
kosztowo przy istniejgcych zasobach, w oparciu o
obliczenie QALY i ICER w ramach modelu Markowa.




METODA

Do badania klinicznego wtgczono sto 0séb z cukrzycg zapisanych na $ciezke opieki. Piecdziesigt oséb otrzymywato
hybrydowa $ciezke opieki oprécz regularnej $ciezki opieki przez co najmniej dziewie¢ miesiecy (grupa interwencyjna).
Pozostate 50 os6b otrzymato jedynie regularng Sciezke opieki (grupa kontrolna).

Osoba z cukrzyca

Samokontrola

Pomiar parametréw za pomoca
inteligentnych urzadzen:

» Poziomy glukozy

» Cisnienie krwi

» Aktywnosé fizyczna

Telemonitoring

Uczestnicy w grupie interwencyjnej:

1. Monitorowali poziom glukozy we krwi, ci$nienie
krwi i kroki za pomocg inteligentnego glukometru
potgczonego z aplikacjg na ich smartfonach.

2. Operatorzy pielegniarscy Z-plus ,Care Central”
monitorowali wartosci 24/7 i reagowali na odchylenia
lub brakujgce wartosci za posrednictwem rozmaéw
telefonicznych lub wysytajac opiekuna na miejsce.

3. Pokazdejinterwencji osoba szkolgca w zakresie
cukrzycy byta informowana i w razie potrzeby
kontaktowata sie z dang osobg i/lub lekarzem
rodzinnym w celu podjecia dodatkowych dziatan.

PODSUMOWANIE

Nasze badanie nie daje jednoznacznych wynikéw
w réznych przypadkach.

Jesli chodzi o zdrowie 0s6b z cukrzyca, nie
stwierdziliSmy znaczgcych réznic w wartosciach krwi
(HbA1c i cholesterolu) miedzy pomiarami poczatkowymi
i kon'cowymi w grupie interwencyjnej.

Zaobserwowali$my jednak znaczace réznice w wadze,
BMI i obwodzie talii. Waga grupy interwencyjnej
wynosita $rednio 94,37 kg na poczatku i 92,55 kg

na koncu (p=0,012), a obwdd talii zmniejszyt sie Srednio
ze 111,61 cm do 109,57 cm.

Alerty i pomoc w przypadku:

»  Wartosci odbiegajacych od normy
» Negatywnych trendoéw

» Nieudanej rejestracji parametru

Osoba szkolgca w zakresie cukrzycy

Opieka hybrydowa

» Telekonsultacje

» Edukacja diabetologiczna w domu
» Komunikacja z lekarzem

Jesdli chodzi o satysfakcje, 20% osdéb z grupy
interwencyjnej preferowato nowa $ciezke opieki

(prog: 50%). Pacjenci wykazali rowniez poprawe
motywacji, kontroli i postrzegania bezpieczeristwa.
Ogdlnie rzecz biorac, 90% opiekundéw byto zadowolonych

z dostosowanego podejécia i dostarczonego sprzetu.

Ocenilismy rowniez efektywnos$é kosztowg sciezki
opieki w oparciu o QALY (lata zycia skorygowane o jakos¢)
i ICER (inkrementalny wspotczynnik efektywnogci
kosztowej). Jesli Sciezka bytaby utrzymana przez 22 lata,
mozna by zyskac 5,97 QALY, co kosztowatoby 110.989
EUR za QALY na pacjenta, przekraczajgc akceptowalny
prég 45.000 EUR za QALY ".

Badanie zostanie powtdrzone w 2024 r.z udziatem

200 uczestnikdw w pieciu szpitalach, przez co najmniej
11 miesiecy, w celu zmniejszenia liczby interwencji

na pacjenta miesiecznie, poprawy wymiany danych
miedzy opiekunami i zarzgdzania kosztami w celu
osiggnigcia przystepnosci cenowej i optacalnosci.

1 Na podstawie zalecers WHO i produktu krajowego brutto. Zrédto: Annemans L. Health Economics for Non-economists. Principles,

Methods and Pitfalls of Health Economic Evaluations. 2018.
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POLITYKA

Hybrydowa $ciezka opieki diabetologicznej stanowi
model zintegrowanej opieki. tgczymy autonomie
pacjentow, budowanie ekosystemu (z udziatem
partneréw w ramach opieki zdrowotnej i poza nig) ,

oraz inteligentne aplikacje i dostosowane interwencji,
aby osiggnac¢ szersze zastosowania w przypadku innych
chordb przewlektych. Jednak w celu praktycznego
wdrozenia konieczne sg pewne dostosowania polityki.

UZNANIE CENTRALNEJ OPIEKI

Nasze badanie podkreslito znaczenie "wiezy kontrolnej",
w ktérej Centralna Opieka zdalnie monitoruje wartosci

i moze interweniowac 24 godziny na dobe, 7 dni

w tygodniu. Dzigki takiemu wsparciu zaréwno pacjenci,
jak i opiekunowie czujg sie bezpieczniej. Obecnie
Centralna Opieka jest koncepcjag nierozpoznang

w zakresie opieki zdrowotnej, co oznacza, ze nie ma
rzgdowych regulacji dotyczgcych wymagan, co prowadzi
do niejednoznacznosci i fragmentacji.

UZNANIE NOWEJ SCIEZKI OPIEKI

Obecne finansowanie ogranicza elastyczne planowanie
edukacji diabetologicznej, takie jak czgstsze, ale krétsze
sesje. Co wiecej, finansowanie pracy os6b szkolgcych

w zakresie diabetologii nie pokrywa juz kosztow.

Zalecenia:

» Nagradzanie lekarzy i pielegniarek za utrzymywanie
przewlekle chorych pacjentow w zdrowiu (przy
mniejszej liczbie wizyt) zamiast obecnego modelu
ptatnosci za ustuge.

» Uczynienie telemonitorowania uznanym dziataniem,
ktére moze podjac opiekun.

» Uznanie zatwierdzonej technologii za narzedzie opieki.

» (Osiggniemy to poprzez realokacjg istniejgcych
zasobow.

. e 95% PRZEDZIALY UFNOSCI
STANDARDOWE DOLNY LIMIT GORNY LIMIT

Waga Pomiar poczatkowy 94,37 15,22 90,04 98,70
(kg)

Pomiar kori\cowy 92,55 16,77 8778 97,31

Razem 93,46 16 90,29 96,62

BMI Pomiar poczatkowy 31,42 395 30,30 32,54

Pomiar kor\cowy 30,74 418 29,55 3193

Razem 31,08 4,06 30,28 31,89

Obwad talii | Pomiar poczgtkowy 111,61 9,52 108,91 114,31
(cm)

Pomiar kori\cowy 109,57 11,58 106,25 112,90

Razem 110,60 10.58 108,49 112,71

Tabela 1: Statystyki opisowe porownujgce wartosci miedzy poczgtkowymi i koricowymi pomiarami grupy interwencyjnej

w odniesieniu do zmiennych wagi, BMI i obwodu talii.
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SZCZEGOLOWE WYNIKI

Szczegotowe tabele mozna znalez¢ w raportach
(odniesienia na koncu).

W grupie kontrolnej nie zaobserwowano istotnej
réznicy pod wzgledem masy ciata, BMI lub obwodu
talii miedzy pomiaram i poczatkowymi i konc owymi.
Jednak w przypadku grupy interwencyjnej zmierzono
znaczgcg réznice miedzy pomiarami poczatkowymi i
koricowymi: (Patrz Tabela 1)

» Waga (p=1.2%)

» Wskaznik masy ciata (BMI) (0,8%)

» Obwad talii (p=1,3%)

Ocena stanu zdrowia 0s6b z cukrzyca:

» Sprawdzany jest poziom HbA1C we krwi, przy czym
standardem jest poziom ponizej 7%. W przypadku
HbA1C (p=8.,2%) nie ma znaczacej réznicy
w grupie interwencyjnej miedzy pomiarem
poczatkowym i kor\cowym.

» Glikemia byta monitorowana. Nie zaobserwowano
istotnej réznicy w glikemii w grupie
interwencyjnej miedzy pomiarami poczatkowymi
i koncowymi (p=73,1%). Dodatkowo, zmiennos¢
glikemii zmniejszyta sig, odzwierciedlajgc stabilne
wartosci wérdd uczestnikéw w czasie.

» W przypadku wartosci cholesterolu we krwi
(trojglicerydy, HDL, LDL, nie-HDL i zwigzany z nimi
stosunek HDL-cholesterolu) nie stwierdzono
istotnej réznicy w grupie interwencyjnej miedzy
pomiarami poczatkowymi i koncowymi.

@ Grupa interwencyjna

11,00 @ Grupa kontrolna

10,00

9,00

Qo
o
o

HBbA1c (%)

~
o
o

6,00

Pomiar poczatkowy Pomiar koricowy

Punkt czasowy

Rysunek 2: Wykres pudetkowy. Poziom glikemii w grupach
kontrolnych i interwencyjnych, pokazane dla pomiaréw
poczqtkowych i koricowych.
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Rysunek 2: Wykres pudetkowy. Wartosci HbATC i glikemii
w grupach kontrolnych i interwencyjnych, pokazane dla
pomiaréw poczqtkowych i koricowych.

Za pomoca statystyk opisowych zbadalismy cechy
pacjentdéw, w przypadku ktérych hybrydowa Sciezka
opieki mogtaby by¢ bardziej skuteczna. Zostato to
przeprowadzone przy uzyciu:

DTSQ: Standaryzowana ankieta dotyczaca

zadowolenia z konwencjonalnej Sciezki opieki

DTSQc: Ankieta dotyczgca zadowolenia z hybrydowej

Sciezki opieki

Kwestionariusz UTAUT: Do$wiadczenie cyfrowe

Analiza SES: Profilowanie

Kwestionariusz powiktan: Obcigzenie chorobg
Zorganizowano rowniez grupy fokusowe, aby
zweryfikowaé zebrane dane.

90% uczestnikow
w grupie interwencyjnej zaleca
hybrydowgq $ciezke opieki
dla os6b z cukrzycq typu 2.



SAMOKONTROLA

Uczestnicy wskazali, ze:
Sag zmotywowani do bardziej regularnych pomiaréw
i bardziej Swiadomi swojego stanu.
Ucza sie i zdobywajg wiedze na temat radzenia sobie
Z cukrzyca.
Sa bardziej Swiadomi, kiedy ich poziom glukozy jest
niski (hipoglikemia - 44,52%) lub wysoki (hiperglikemia
- 11,10%) i reagujg bardziej proaktywnie na te wartosci.
Postrzegajag onisciezke opieki jako impuls we
wiasciwym kierunku, dziatajgcy jako motywator
i zapewniajgcy poczucie bezpieczenstwa dzigki
zewnetrznemu monitorowaniu.
Spersonalizowane porady dotyczgce stylu zycia
(odzywianie, ¢wiczenia, radzenie sobie ze stresem)
i dostosowane harmonogramy pomiardow jeszcze
bardziej usprawnityby hybrydowg $ciezke opieki.

Dla nas, diabetykow,
zapewnia to poczucie bezpieczenstwa.
Uspokaja mnie $swiadomosé, ze ktos nade
mng czuwad.

CYFRYZACJA

W trakcie trwania projektu pacjenci zgtaszali stosunkowo
niewiele problemdéw zwigzanych z aspektem cyfrowym.
Wrecz przeciwnie, uznali to za korzystne dla dalszych
dziatan i nie postrzegali tego jako ingerencji w ich
prywatnosc.

Umiejetnosci cyfrowe i tatwos¢ obstugi sa niezbedne
do osiggnigcia sukcesu. Jedynie monitor aktywnosci
zostat uznany za niewystarczajgco przyjazny dla
uzytkownika. Uczestnicy postrzegali aplikacje jako
korzystng i zgtaszali pozytywne i szybkie interakcje

z centrum opieki, co przyczynito si¢ do ich poczucia
bezpieczenstwa.

Regularna sciezka 11.696.394 € 803,65

Sciezka hybrydowa 12.359.431 € 809,62

Korzystajac z analizy Markowa (UGent), poréwnalismy
dodatkowe koszty hybrydowej Sciezki opieki z latami
zycia skorygowanymi o jako$¢ (QALY) uzyskanymi dzieki
interwencji. Inkrementalny wskaznik efektywnos$ci
kosztowej (ICER) wskazuje koszt w przeliczeniu na QALY
uzyskany dzieki nowej Sciezce. Jesli kwota ta przekracza
45.000 EUR/QALY, $ciezke uznaje sie za nieefektywna
kosztowo (zasoby sg zbyt wysokie w stosunku do

osiggnietego efektu).

Kalkulacja ta obejmuje koszty:
Urzadzen i aplikacji mobilnych
Czas dostawcow ustug opieki
Koszty ogdline (np. infrastruktura, budynki,
administracja itp.)
Hybrydowa $ciezka opieki skutkuje wzrostem o 5,97
QALY, kosztujgc ubezpieczenie spoteczne 0 663.036 EUR

wiecej na pacjenta niz konwencjonalna Sciezka opieki.

Odpowiada to 110.989 EUR/QALY (ICER), przekraczajac
prog 45.000 EUR/QALY (wytyczne WHO dotyczace
optacalnosci) (patrz Tabela 2).

Wysokie koszty aplikacji i telemonitoringu sg obecnie
nieproporcjonalne do korzysci klinicznych. Widzimy
jednak potencjat do osiggniecia efektywnosci kosztowej:
Jesli poziom HbA1C znaczaco spadnie, spowoduje
to uzyskanie wyzszej liczby QALY.
Przy dtuzszym okresie interwencji, miesieczna
liczba interwencji na pacjenta moze ulec dalszemu
zmniejszeniu, zmniejszajgc koszty personelu.
Ponadto interwencje w ramach hybrydowej $ciezki
opieki uznano za dodatkowe, bez skrécenia czasu
w przypadku $ciezki konwencjonalnej. Przyszte
badania uwzglednia ten wptyw.
Oczekujemy réwniez zmniejszenia miesiecznych
kosztéw aplikacji i monitorowania poprzez wydtuzenie
czasu trwania i zwiekszenie liczby pacjentow,

co pozwoli na roztozenie kosztéw.

507 110989

663.037€ SOALY

Tabela 2: Wyniki scenariusza podstawowego dla 100 pacjentow w ciggu 22 lat



DOSTAWCA UStUG OPIEKI

LICZBA LICZBA CZAS NA CZAS NA WTYM
PRZESZKOLEN PRZESZKOLEN PRZESZKOLENI | PACJENTA Z-PLUS
NA PACJENTA E (H) (H)
Grupa kontrolna 83 1,66 31 51
Grupa interwencyjna 73 1.46 1.8 2,6 3,42

Tabela 3: Sledzenie czasu pracy 0séb szkolgcych w zakresie cukrzycy

Zaangazowani szkolgcy i operatorzy sg ogolnie

zadowoleni z

» hybrydowej $ciezki opieki:

» 90% jest zadowolonych z indywidualnego podejscia
i dostarczonego sprzetu.

» Hybrydowa $ciezka opieki zapewnia szkolgcemu
z zakresu diabetologii poczucie tatwosci, wiedzac,
ze jego pacjent jest monitorowany przez pielegniarki
z centrum opieki.

» 62,5% chce wykorzysta¢ wyniki do konsultacji z
pacjentem.

» 85,5% uwaza, ze opieka cyfrowa nie moze zastgpic
opieki domowe.

» Dostawcy ustug szczegdlnie dostrzegajg wartosc
dodang dla nowych pacjentéw z cukrzyca.

Moglem przygotowacé konsultacje, a nawet
oszacowa¢ mozliwe Hbaic.
dr. Dieusaert (Ostenda)

Zidentyfikowano nastepujace wyzwania:

» Umiejetnosci cyfrowe: 30% szkolgcych uwaza, ze nie
jest w stanie korzystac z tej technologii.

» Przeptyw informacji miedzy dostawcami opieki

» (operatorami, szkolgcymii Z-plus) jest warunkiem
wstepnym skutecznego monitorowania; obecnie
niektére informacje sag niedostepne z przyczyn
technicznych lub prawnych.

Nie pracujemy juz zgodnie
z harmonogramem, ale wykorzystujemy
technologie, aby interweniowaé we
wlasciwym czasie. Szczegolnie teraz,
gdy brakuje rqk do pracy, konieczne jest
wykorzystanie technologii, aby zapewnié¢
wtasciwg osobe we wilasciwym miejscu
Karin, szkolgcy w zakresie cukrzycy w i-mens

Chociaz szkolgcy w zakresie diabetologii byli
zaangazowani w projekt, nie dostosowali oni aktywnie
czestotliwosci ani czasu trwania swoich sesji
edukacyjnych. Niemniej jednak zaobserwowano réznice
(patrz Tabela 3).

Liczba sesji edukacyjnych na pacjenta w grupie
interwencyjnej zmniejszyta sie nieznacznie w poréwnaniu
z grupg kontrolng.Sesje edukacyjne dla grupy
interwencyjnej trwaty Srednio 1,8 godziny w poréwnaniu
do 3,1 godziny dla grupy kontrolnej. Wreszcie, Srednio

2,6 godziny byto potrzebne na prowadzenie pacjenta

w grupie interwencyjnej w poréwnaniu do 5,1 godziny

w grupie kontrolnej.

Uwzglednienie czasu interwencji Z-plus w catkowitym
czasie grupy interwencyjnej nadal skutkuje nizszg liczba
(3.4 godziny w poréwnaniu do 5,1 godziny).

Chociaz dane te dostarczajg cennych spostrzezen,
potrzebne sg dalsze badania. W nastepnym badaniu
klinicznym zmapujemy to bardziej szczegétowo,
zapewniajac, ze sesja edukacyjna odbedzie sie tylko
wtedy, gdy dane lub zapytania pacjentéw wskazg na taka
potrzebe.




INTERWENCJE

W trakcie trwania projektu przeprowadzono tgcznie 879
zdalnych interwencji (rysunek 3), $rednio 1,95 interwencji
na uczestnika miesiecznie.
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Interwencja (rozmowa telefoniczna) trwata srednio
cztery minuty. 52,8% wszystkich interwencji miato
miejsce w ciggu pierwszych trzech miesiecy trwania
projektu. W ciggu ostatnich szesciu miesiecy na
jednego uczestnika przypadato $rednio 1,64 interwencji
miesiecznie.

Wiekszos$¢ interwencji byta spowodowana
nieprawidtowymi (47,7%) lub brakujgcymi wartosciami
(43,1%). Inne, takie jak prosby o kontakt lub pytania
techniczne, stanowity pozostate 9,2%.

Interwencje z powodu nieprawidtowych wartosci
dotyczyty gtéwnie ci$nienia krwi lub czestosci akcji serca
(39.4%) lub hiperglikemii (>240 mg/dl, 40,1%), przy 20.4%
interwencji z powodu hipoglikemii (<80 mg/dl).

Proéba o kontakt Cisnienie krwi

lub pytanie techniczne H'Q_‘? lub tetno
| 4
»
. $ci Hipe.rglikemia
Brakujace wartosci Wartosci

odbiegajagce od normy

Figura 4: Przyczyna interwencji
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Badanie to byto mozliwe dzigki dotacjom na rozwdj VLAIO, finansowaniu RIZIV (nomenklatura) oraz $rodkom wtasnym
i-mens.

Partnerzy projektu: Z-plus care central, Diabetes Liga, Solidaris, Mederi, Helan, Comarch, Roche Diabetes Care i Ascensia
Diabetes Care.

Badania zostaty przeprowadzone przez Odisee University College i UGent:

» Sandra L., Decoster R. i Loomans M. (2023). Hybride Zorgpad Diabetes: Impact van een hybride zorgpad op zorgvrager
en zorgverlener (effectiviteitsstudie). Gent Odisee na zlecenie i-mens

» Van Wilder, L., De Smedt, D., Sandra, L., Vandormael, D., Kaes, J., Willems, R., & Trybou, J. (2023). Cost-effectiveness
of a digital supportive healthcare pathway for type 2 diabetes compared to usual care in Belgium. Gandawa: UGent na
zlecenie i-mens.
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