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Opracowanie modelu pomiaru jako$ci podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o cztery wymiary
(pierwszy kontakt, koordynacja, kompleksowos¢, ciaglo$é(4Cs)) i jego weryfikacja wsrod pacjentow
przewlekle chorych z chorobami wspolistniejacymi

Jednym z najwigkszych wyzwan spolecznych i gospodarczych, przed jakimi stoi Unia Europejska, jest
starzenie sie jej populacji wraz z ogdlnym wzrostem czestosci wystepowania choréb przewlekltych. Swiatowa
Organizacja Zdrowia szacuje, ze 10% wzrost zachorowan na choroby przewlekle wiaze si¢ z redukcja
rocznego wzrostu gospodarczego o 0,5%. Szacuje sig, ze w najblizszych latach zachorowalnos$¢ na choroby
przewlekte bedzie gwaltownie wzrasta¢, zardbwno ze wzgledu na proces starzenia si¢ ludnosci $wiata, jak
i wydhuzenie zycia 0sob z chorobami przewleklymi. Problem chorob przewlektych dotyczy 12,9% populacji
0sob dorostych 1 95,1% populacji oséb w wieku 85 lat i wiecej. Dowody literaturowe wskazuja, ze jednym
z gtdéwnych mankamentéw postgpowania z chorobami przewlektymi i wspotistniejacymi jest niska jakosc¢
podstawowej opieki zdrowotnej wynikajaca z braku koordynacji, kompleksowosci, cigglosci opieki medycznej
oraz odpowiedniej interakcji na poziomie lekarza pierwszego kontaktu. Dlatego zapewnienie odpowiedniej
jako$ci podstawowej opieki zdrowotnej opartej na pierwszym kontakcie, koordynacji, kompleksowosci
i cigglosci (z ang.4Cs) dla pacjentow przewlekle chorych staje si¢ szczegolnie istotng kwestig dla podmiotow
leczniczych i catego systemu ochrony zdrowia. 4Cs sg zatem globalnymi priorytetami w dostosowywaniu
ushug podstawowej opieki zdrowotnej do potrzeb ludzi. Sg wazne dla wszystkich systemow opieki zdrowotne;j
i gospodarek, dla §wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej we wszystkich miejscach i na wszystkich etapach
zycia.

Dotychczasowe badania ekonomiczne nad jako$cig podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o 4Cs sg
ograniczone, zwlaszcza w zakresie pomiaru czynnikow wplywajacych na t¢ jako$¢. Badania nad
ograniczeniami technologicznymi i innymi barierami 4Cs oraz przyczynami, dla ktorych opieka medyczna nad
przewlekle chorymi z chorobami wspdlistniejagcymi nie zawsze przynosi oczekiwane rezultaty, pozostajg w
mniejszosci. Podawane w literaturze uzasadnienia dotyczgce nieodpowiedniego funkcjonowania niektorych
wdrozen z zakresu telemedycyny, ktéore moglyby poprawi¢ 4Cs opieki medycznej, w wigkszosci przypadkow
nie sg poparte rzetelnymi badaniami. Brakuje roOwniez analiz obejmujacych wyniki zdrowotne i ekonomiczne
leczenia pacjentéw przewlekle chorych z chorobami wspotistniejagcymi jako skutkow jakosci podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Pomiar relacji migdzy jakoscig podstawowej opieki zdrowotnej a wynikami zdrowotnymi
i ekonomicznymi jest wazny, poniewaz mowi nam, jak dziata system opieki zdrowotnej i poprawia satysfakcje
pacjentow i ich stan zdrowia. Jest to niezb¢dny krok w poprawie zdrowia spoteczenstwa. Wplyw jakoSci
podstawowej opieki zdrowotnej opartej na 4Cs na stan zdrowia pacjentow przewlekle chorych i koszty
leczenia nie jest dobrze poznany. Chociaz udokumentowano ro6znice w jakosci opieki medycznej podmiotow
medycznych w rdéznych krajach i regionach, empirycznych dowodow na to, jak jako$¢ podstawowej opieki
zdrowotnej oparta na 4Cs wplywa na koszty leczenia i stan zdrowia pacjentow przewlekle chorych, jest
niewiele. W zwigzku z tym istnieje duze zapotrzebowanie na badania, i to zar6wno pod wzgledem
merytorycznym, jak i metodologicznym, dotyczace wplywu mozliwosci technologicznych na jako$¢ opieki
medycznej oraz wyniki zdrowotne i ekonomiczne na poziomie mikroekonomicznym. Dlatego celem projektu
jest opracowanie i weryfikacja modelu pomiaru jako$ci podstawowej opieki zdrowotnej opartego na
4Cs. Model ten méglby stuzy¢ do analizy wplywu tej jako$ci na wyniki zdrowotne i ekonomiczne leczenia
pacjentow przewlekle chorych ze schorzeniami wspolistniejacym. Szczegdlna uwaga zostanie rowniez
zwrdcona na te mechanizmy ksztattujgce jako$¢ podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o 4Cs, ktore nie
byty uwzgledniane we wczesniejszych badaniach - mozliwos$ci technologiczne.

W tym projekcie cheielibySmy odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania badawcze:

1. Jakie s wzajemne powigzania pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami 4Cs jako$ci podstawowe] opieki
zdrowotne;j?

2. Jaki jest wplyw jakosci podstawowej opieki zdrowotnej opartej na 4Cs na wyniki zdrowotne i
ckonomiczne leczenia przewlekle chorych pacjentow z chorobami wspdtistniejagcymi?

3. Jaki jest wptyw mozliwosci technologii na jako$¢ podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o 4Cs?

Warto doda¢, ze sama koncepcja jakosci podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu o 4C zorientowana
jest na dziatania praktyczne. Dzigki temu wyniki badan bedg mogly stanowi¢ podstawe¢ do opracowania
zalecen dotyczacych doskonalenia catego systemu opieki nad pacjentem przewlekle chorym ze schorzeniami
wspolistniejacym. Wiedza ta powinna rowniez stanowi¢ istotny impuls do dalszej transformacji cyfrowej
podmiotow opieki zdrowotnej oraz koncepcji rozwoju obszaréw wiejskich z wykorzystaniem technologii
cyfrowych wspierajagcych opieke¢ medyczng nad pacjentami przewlekle chorymi z chorobami
wspolistniejagcymi.



