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Konkurs, zorganizowany przez EIT Health, Warsaw Health Innovation Hub
i sponsorowany przez AstraZeneca pozwolit na realizacje projektu Nephrohero
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Zrodho: ,Dostep do Swiadczen nefrologicznych w Polsce, 2019”, MAHTA Sp. z 0.0.



Konsorcjum projektu

Doctor Doctor.One to platforma statej opieki medycznej, na ktorej kazdy pacjent ma swojego zaufanego lekarza, a kazdy lekarz ma
¢ przestrzen, by dbac o zdrowie swoich pacjentow. Dzieki bezposredniemu kontaktowi w bezpiecznym komunikatorze,
przywraca zaufanag relacje lekarz-pacjent by skuteczniej utrzymywac miliony ludzi w zdrowiu.

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego (IZWOZ) od wielu lat prowadzi badania nakierowane
IZ\A@Z | INSTYTUT ZARZADZANIA na poszukiwanie optymalnych rozwiazan w zakresie systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej w Polsce.
' W OCHRONIE ZDROWIA /gromadzona w toku dziatalnosci badawczej i eksperckiej wiedza oraz doSwiadczenie wskazuje na wiele waznych
systemowych i finansowych barier, ktore ograniczajg mozliwosci dalszej optymalizacji systemu w oparciu o dotychczas
stosowane metody i modele.

Rozwigzaniem z sukcesem wdrazanym w innych krajach europejskich jest przejscie do modelu ochrony zdrowia
opartego o premiowanie wynikow leczenia Value Based Health Care, na ktory sktadaja sie skutecznosc kliniczna,
efektywnosc kosztowa i dobre doSwiadczenia pacjentow w procesie opieki.

A A LAB labaratoria Firma ALAB laboratoria to ogdinopolska sie¢ najnowoczesniejszych laboratoriow diagnostycznych w Polsce. W jej
ofercie znajduje sie ponad 3 000 badan diagnostycznych: od podstawowych, takich jak morfologia krwi, analiza
ogblna moczu czy badania poziomu hormonow tarczycy po wysokospecjalistyczne testy na nietolerancje pokarmowe,
markery nowotworowe, badania genetyczne, badania prenatalne, diagnostyke autyzmu, boreliozy czy alergii. Oferta
zawiera rowniez kilkadziesiat specjalistycznych pakietow badan stworzonych pod katem diagnostyki konkretnych
narzadow i schorzen, a takze profilaktyki zdrowotne;j.

nmacza wiarygodnose



Cel projektu

Zrodho: ,Dostep do Swiadczen nefrologicznych w Polsce, 2019”, MAHTA Sp.z 0.0.

Celem projektu
Nephrohero byt

znajdujacych sie w
grupie ryzyka PChN

4 miliony
pacjentow
z PChN

w Polsce



Czynniki ryzyka pacjentow przebadanych w trakcie projektu to
m.in. wiek 40+, nadcisSnienie, otytosc i cukrzyca

Ktore czynniki ryzyka PChN dotycza Ciebie?

Wiek powyzej 40 lat 77.8%

Nadci$nienie 65.2%
|
Otytos¢ 36.2%
|

Cukrzyca 23.1%
|

Niewydolnos¢ serca 15.4%

Choroby nerek w
rodzinie 11.8%

Palenie papieroséw

|
Inne 9.0%

|
0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie. Mozliwe byto zaznaczenie wielu odpowiedzi.

Grupa ryzyka:

20 min Polakow
10 min Polakow
8 min Polakow
3 min Polakow

1 min Polakow

8 min Polakow



Projekt uwzgledniat dwuetapowy proces diagnozy PChN,
wymagajacy powtorzenia badania po 3 miesigcach

Nieprawidtowy Diagnoza PChN
wynik
Badanie Badanie =
- - " #2 — Leczenie
3 miesigce

Osoby z grupy ryzyka mogty realizowac badania bezptatnie
w ponad 500 laboratoriach w catej Polsce

@z«m ALAB laboratonia
omacza wiarygodnosé



Projekt rozpoczety warsztaty z lekarzami,
podczas ktorych zmapowane zostaty ich wyzwania z diagnostyka PChN

MAPOWANIE DOSWIADCZEN Z PChN

wiekszoéc’ chore osoby p e 40- 60 lat - lepsi
PACJENCI PChN (cukrzyca, mezczyzni do wprowadzenia
65+ lat nadcisnienie...) EESEY profilaktyki
SCIEZKA REhNbywa S2adebemte | e e
PACJENTA pomija ny kreatynina przerazeni przerazeni
ak wytiumaczy, ze to :
brak objawow mala brak konsyliow Szczgtkowa brak przeplywu ™ 512 glrolracrjxoroba nakionienle
WYZWANIA = » e = dokumentacji e paaare pacjentéw do
LEKARZA u pagjenta wykrywalnosé opieka medycznej konsekwencje zmiany
szczatkowos¢ kilku wielu sk:;?c';;i:v]:ma nie doceniajg  Zmiana brak jasnej wykluczajace
LPNAXCJZ‘ENT“mLAk opieki lekarzy specjalistow opieki powagi sytuadji  stylu zycia ¢ciezki sie zalecenia
endokrynolodzy czesto I:f";: DC;::;‘:{::Q edukacja
IyKIYWajy PCHN pezy wymagaja przewlekiej .
DODATKOWE screeningu i pacjenta

na poczatlku
restrykcje nie sg
bardzo duze

wazny jest
komfort zycia
pacjenta

pierwszym
a pacjenta

mozna stworzy¢
ogolne zalecenia




Skierowanie przez lekarza, Bezposrednia
ktory zna pacjenta komunikacja do pacjentow

Kampania reklamowa

10 lekarzy internistow / medycyny rodzinnej
w mediach spotecznosciowych

badanie nerek i cies

zdrowiem dtuzej
’ {:( mdruzej
- | o
Zapi e r :
e A 4




Skierowanie przez lekarza,
ktory zna pacjenta

#1 badanie
64 voucherow
50 badan (78%)
15 nieprawidiowy wynik (30%)

#2 badanie
15 voucherow
10 badan (67%)
(80%)

N=64, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.

BezposSrednia
komunikacja do pacjentow

#1 badanie
1151 voucherow
442 badan (38%)
36 nieprawidlowy wynik (8%)

#2 badanie
14 voucherow
9 badan (64%)
(56%)

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.

tacznie w projekcie
Nephrohero

#1 badanie
1215 voucherow
492 badan (40%)

51 nieprawidlowy wynik (10%)

#2 badanie
29 voucherow
19 badan (66%)
13 diagnoza PChN (68%)




Skierowanie przez lekarza,
ktory zna pacjenta

“ 1 Czas trwania: Listopad 2022 - Kwiecieih 2023

Model: 10 lekarzy wysytajagcych swoich pacjentow na badania
(w POZ i prywatnych praktykach lekarskich)

Statystyki:
64 wydane vouchery na | badanie
50 wykonanych I. badan

15 voucherdow na Il badanie po 3 miesigcach
10 wykonanych Il. badan

8 0s6b zdiagnozowanych z PCHN

Whioski:

niewielka droznos¢ kanatu lekarskiego

lekarze bardzo selektywni w doborze pacjentow
(brak wskazan do badania, pacjenci badani na biezaco
lub w ocenie lekarza niskie ryzyko PCHN)

pacjenci, ktorym lekarz zalecit badanie,
robili je zazwyczaj zgodnie z zaleceniem

wyzwaniem badanie w innym miejscu niz przychodnia
i koniecznoSc rejestracji na www

hipoteza: najbardziej wsparcia potrzebujg pacjenci,
ktorzy nie sg pod statg opieka lekarza



Bezposrednia
komunikacja do pacjentow Whioski:

e wysokie zainteresowanie voucherami
(seniorzy, osoby z wielochorobowoscig z catej Polski)

Czas trwania: Maj 2023 - Grudzien 2023 e stosunkowo niski koszt dotarcia - 1400 zt na reklamy

Model: Kampania online w social mediach . . .
e niska konwersja na badania

Statystyki: (sezon urlopowy, problemy techniczne, pytania)

1151 wydanych voucherdw na | badanie

442 wykonanych |. badan e konieczne wsparcie - SMSy przypominajace,

2 tygodnie na badanie

14 voucherow na Il badanie po 3 miesigcach
9 wykonanych Il. badan

5 0s6b zdiagnozowanych z PCHN



Rekrutacja online przyciagneta prawie 1200 zainteresowanych pacjentow
z grupy ryzyka, ktorzy odebrali voucher na bezptatne badania

EDO ,
JAK PRZYGOTOWAC SIE DO
POBRANIA KRWI?

Dla Pacjentéw Dla Lekarzy O nas Blog == English Q

JAR PREYGOTOWAC S
BADANIA MOCZU?

NEPHROHERO - PROGRAM DIAGNOSTYKI DLA PACJENTOW Z RYZYKIEM PRZEWLEKLE] CHOROBY NEREK

Zacpatrz =g w jednorazowy pojemnik na mocz, ktary

Wygraj wyscig z niewidzialnym wrogiem

Prryzo sie do badania, zachowa

Bezptatne ba(vianls—awklerurjku Przewlekiej Choroby.’_\le.relf Wi dniu poprzedzajacym pabeanie prabki nie uprawiaj eiorteradnid ki w59 Nl i i e
(PChN) dla pacjentéw chorujgcych na cukrzyce, nadciSnienie intensywnego wysiku fzycznego, unika) takze spozycia k- che C 3 .
c& TR rwi ogranicz spozywanie uzywek takch jak kawa
lub otytoS¢. kawy, alkoholu, cytrusow, kakao czy herbaty ‘S | pozy yw 2 r
Iy alkoho

Liczba bezptatnych badari jest ograniczona. Zapisz si¢ do 31 lipcal
jesh |estes w trakcle infeke)i 2 gorgezka, zakazenia

ZAPISZ SIE NA BADANIE drég moczowych; w trakeie, be g przed b
PO menstruac Zaplanu pobranie

NocIU N3 Inry termin

e W ciagu doby poprzedzajace) badanie nie
arcze e

uprawsy wy=iku fiz

Mocz do badarea ogdlnego poblerzrano

Przed pobraniem probk umy) rece oraz okolicg ujscia Ostatni posilek zjedz w dniu poprzedzajacym
cewki moczowey cieply wody | mydiem, n

I umyte miejsca, urywajac jednor

e badanie maksymalnie o godziree 18:00

Do pojemnisa pobierz mocz ze Srodkowego
INICTY, T NAJpler Ny addal Krew do badanda pobierana jest rane na
toalety, a ¢ "

strumienia, 1o

niewielka il

colejng crgs €2C€20, CO OINACZY, D

10 pojernnia, wypeiniyac go w 34

Dla kogo jesl Lo badanie?

byt zjedzony miremun

Jezelimasz 40 - 80 lat i wystepuje u Ciebie cho¢
szczelnie zamkry) pojemek, zapisz godzing pobrania i
w ciagu 2 godzin dostarcz go do punktu pobran. |esh
2y

e, umiesc

jeden czynnik ryzyka
sig na pobranie krwi migdzy

Wyspy sig

7:00 a 10:00.

nie mozes: dostarcry nie

cukrzyca pojernnik 2 probka w
nadcisnienie dostarczersy go naj
Przed pobraniem krwi mozesz wypi€ szklankg

otytosc
wody niegazowane

palenie papierosow

osoby w rodzinie z chorobami nerek

to zgtos sie na bezptatne badanie w Twoim

miescie.

ZAPISZ SIE NA BADANIE



REKRUTACJA PACJENTOW

Mimo ze nerki nie bolg, najwiecej zainteresowanych pacjentow przyciggaty reklamy
pokazujace osoby z bolem w okolicy plecow

loh mesr 40-BO Lt

Zapisz sie na bezptatne
badanie nerekicieszs
zdrowiem dtuzej

Konwersje kampanii wsrod pacjentow promujacej bezptatne badania:

78.000 pacjentow z grupy docelowej wyswietlajacych reklamy

1.151 wydanych voucherow



Lekarze czesciej

kierowali na badania mezczyzn

Mezczyzna

N=64, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.

Kobieta

Bezposrednia
komunikacja do pacjentow trafiata
giownie do kobiet

?

Mezczyzna 4

Kobieta

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.



Bezptatne badanie przesiewowe przyciagneto osoby 40+ z catej Polski

Miejsce zamieszkania pacjentow

@ Wies
@ Miasto do 50 tysiecy

Miasto od 50 tysiecy do 100 tysiecy
@ Miasto od 100 tysiecy do 250 tysiecy
@ Miasto od 250 tysiecy do 500 tysiecy
@ Miasto powyzej 500 tysiecy

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie. Mozliwe byto zaznaczenie wielu odpowiedzi.

Wiek pacjentow wykonujacych badanie

80

60

40

20

14

53

35

15

71

19,

40+

55+ 60+ 65+

70+



Tylko 72% pacjentow z grupy ryzyka miato wyniki w normie.

Czy Pan(i) wynik byt w zakresie normy?

Nie wiem

Nie

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.

Czy po otrzymaniu wynikow
badania omoéwit(a) je Pan(i)
z lekarzem?

Tak

Tak

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.



WYNIKI BADAN
Pacjenci omawiali wyniki badania najczesciej ze swoim lekarzem rodzinnym.

Sposrod tych, ktorzy nie omawiali:
Z jakim lekarzem omowit(a) Pan(i) wyniki? P Y Y

Inne
7.8%
Nefrolog O
70% (0
nie miato
potrzeby omawiania wynikow
z lekarzem

16%

85.2% pacjentow nie wiedziato,
Z jakim lekarzem omowic
wynikKi

N=142, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie.



WYZWANIA PACJENTOW

By wesprzec pacjentow, uruchomiliSmy na stronie Alab.pl
darmowy kalkulator ryzyka PChN.

A ALAB /atoratoria E-skep Umowsiqonline  PunktyPobrah  Wynikionline  Znajdibadanie ALABwdomu ALABsport Kontakt
i

Q = yKPAHA 2 KONTOPACJENTA

Doctor. (0113

Zinterpretuj swéj wynik
badania, w szczegdlnosci jezeli:

————

@ 02:56:50 -20% naWSZYSTKIE BADANIA i PAKIETY BADAN zkodem: |:WSZYSTK0923) Sprawdz >

chorujesz
na otytos¢
.

NEPHROHERO

Program wsparcia dla pacjentéw
- ryzykiem Przewlektej Choroby Nerek

jestes

Skorzystaj z bezptatnego kalkulatora ryzyka cukrzykiem

A ALAB /s60r5002 Doctor. @

4
ponad 3500 wykonujemy najwyisza kup badania online,
< badan ponad 35min jakosé § /  wykonaj od reki >
w ofercie badar rocznie iwiarygodnosé _°)°  wPunkcie Pobran

Program Diagnostyki dla pacjentow
ryzykiem Przewlektej Choroby Nerek

Skorzystaj z bezptatnego kalkulatora ryzyka

A ALAB /z50ra10ri2

ALAB /aboratoria

460 tys wyswietlen w social mediach
200 tys. wySwietlen w newsletterach

https://www.alab.pl/nephrohero



Pacjenci, ktorzy nie wykorzystali vouchera ttumaczyli to brakiem czasu,
nieodpowiadajaca lokalizacja lub zrobieniem badania w innej placowce

“Wykonatem to
badanie poza
programem”

“Nie odpowiadata

“Nie miatem czasu” “Zapomniatam” - .
mi lokalizacja

Zrodto: Ankieta wsrod pacjentow, ktorzy nie wykorzystali vouchera.



Pacjentom z grupy ryzyka brakuje wiedzy na temat choroby.
Trudno im tez wprowadzac zmiany stylu zycia.

Co jest dla Ciebie najwiekszym wyzwaniem w zapobieganiu PChN?

Trudno mi dbac o
regularng aktywnosé 42.8%
fizyczng

Mam matg wiedze na
temat choroby 33.2%

Nie wiem, jak
zmniejszy¢ ryzyko 25.0%
choroby

Nie potrafie zmienié
ztych nawykéw 16.8%
Nie wiem, jak sie
odzywiaé L
Mam trudny dostep
do lekarza 8.2%

Trudno mi
zrezygnowac z
natogéw

Inne [3.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

N=221, ankieta wsrod pacjentow, ktorzy wykonali pierwsze badanie. Mozliwe byto zaznaczenie wielu odpowiedzi.



Podsumowanie i rekomendacje



Czego sie nauczyliSsmy?

e ZASIEG. Realizacja programu o charakterze ogolnopolskim (500+ placowek) to spore wyzwanie.
Zdecydowanie tatwiej bytoby ten pilotaz zrealizowac w kilku lokalnych placowkach.

e CZAS TRWANIA. Krotki czas rekrutacji pacjentow.
Ztozony proces diagnostyczny, trwajacy wiele miesiecy wymagat wieloetapowej komunikacji z pacjentami.
Z tego wzgledu podobne projekty powinny trwac dtuzej.

e DOTARCIE. Kanaty cyfrowe okazuja sie skuteczna forma komunikacji nawet z osobami 65+.
Przy stosunkowo niewielkim wydatku na reklame w social media, tysigce osob odwiedzito strone projektu a prawie 1200 zarejestrowato
sie, by otrzymac kupon na bezptatne badania.

e SKUTECZNOSC. Dotarcie do pacjentow jest tatwiejsze niz sktonienie ich do badan.
Wyzwaniem jest brak poczucia pilnosci badania (“nerki nie bolg”), niska SwiadomoS¢ choroby
i koniecznoS¢ odpowiedniego przygotowania do badania.

e WPLYW AUTORYTETU LEKARZA. Pacjenci prawie 2x chetniej robili badania, jesli zalecit im je lekarz.
Pacjenci, ktorzy sami zgtaszali sie po voucher znacznie rzadziej realizowali je sumiennie w przewidzianym terminie.

e KONTEKST. Dodatkowy charakter (poza kontekstem obecnej placowki i miejsca realizacji badan).
Tego typu badania powinny docelowo byc¢ jak najmocniej powigzane z obecng Sciezka pacjenta. Realizowanie jakichkolwiek dziatan w
innym miejscu, przez innego lekarza, poza kontekstem realizowanych dotad dziatan znacznie obniza skutecznosc.



Rekomendacje dla skuteczniejszej profilaktyki i diagnostyki PChN (1/2)

Pacjenci
e /DROWE NAWYKI. Dbanie o zdrowy styl zycia
e CIAGLOSC OPIEKI. Wybér zaufanego lekarza POZ, ktory dba o ciagtosé opieki i profilaktyke
e KONTROLA. Kontrolowanie czynnikow ryzyka (nadciSnienia i poziomu glikemii)

e DIAGNOSTYKA. Regularnosc badan kontrolnych

Lekarze POZ
e MEDYCYNA STYLU ZYCIA. Wykorzystanie autorytetu lekarza do promocji zdrowego stylu zycia wérdd pacjentéw

e EDUKACIJA. Swiadomosé powszechnosci chordb nerek i uwzglednianie badania nerek (UACR) jako domyslnego, statego elementu
przegladu zdrowia przez lekarzy POZ

e OPIEKA KOORDYNOWANA. Objecie 0sob z grupy ryzyka opieka koordynowang POZ w obszarze cukrzycy / nadciSnienia itp. i odpowiednia
profilaktyka powiktan nefrologicznych tych choréb

e BILANSE. Regularne badania pacjentoéw, uwzgledniajgce profilaktyke PChN



Rekomendacje dla skuteczniejszej profilaktyki i diagnostyki PChN (2/2)

Placowki POZ

e DIAGNOSTYKA KOORDYNOWANA. Dopilnowanie przez placowke POZ (lekarz/koordynator) powtornych badan u wszystkich osob z
nieprawidtowym wynikiem UACR i eGFR.

e PRACA ZESPOtOWA. Budowanie interdyscyplinarnych zespotow, ktore catoSciowo wspierajg pacjenta (np. internista, koordynator
medyczny, dietetyk, fizjoterapeuta, psycholog), i zapewniajg odpowiednie wykorzystanie zasobow i kompetencji personelu

e CIAGLOSC OPIEKI. Dbanie o ciagtosé opieki lekarza prowadzacego

System / Platnik NFZ
e EDUKACIJA. Powszechna edukacja na temat wptywu stylu zycia na zdrowie
e KONTEKSTOWOSC. Decentralizacja kampanii profilaktycznych i wzpocnienie zaangazowania w nie placowek i pracownikéw POZ

e MOTYWACIJA. Powigzanie wynagrodzenia placowek POZ z realizacjg odpowiedniego poziomu badan przesiewowych i jakoScig opieki

Centrum eZdrowia / IKP

e PERSONALIZACIJA. Personalizowane, kontekstowe przypomnienia o badaniach profilaktycznych, w szczegblnosci dla osdb u ktorych
zdiaghozowano juz chorobe przewlekta

e AUTOMATYZACJA. Automatyzacja alertow dla pacjenta i ewentualnie jego placowki POZ np. w 3 miesigce po nieprawidtowym wyniku.



Doctor.

ER INSTYTUT ZARZADZANIA
gy IZ\/\GZ | W OCHRONIE ZDROWIA

.1. A LA B laboratoria
omacza wiarygodnosé

Dziekujemy!



