,Care coordination is foundational to the health care reform goals of
improving the quality of care for individuals and populations via the
efficient and effective use of resources.” Robinson, 2010

Liderzy plerwszej linii
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Liderzy pierwszej linii 7%

w zintegrowane), interoperacyjnej opiece..«#

Czy interoperacyjnos¢ w pielegniarstwie wzmocni zintegrowanie
opieki?

Czy pielegniarki beda liderami pierwszej linii w zintegrowanej
opiece?

Czy w Srodowisku pielegniarskim jest gotowos¢ do zintegrowania
opieki?




Liderzy pierwsze]j linli .... Nowe role ... "

AL

Pielegniarki ,Drogowskazem POZ ,, ?

1. Role pielegniarek ulegna zmianie;

2. Pielegniarki stana sie bardziej zasobami dla pacjentow niz dla lekarzy;
beda bardziej aktywne w edukowaniu pacjentow na temat zdrowych
zachowan;

3. Coraz wiecejiwiecej pielegniarek bedzie liderami i menadzerami
~Zespotow POZ” i bedzie to oznaczato bycie przewodnikiem i
nadzorowanie nieprofesjonalnych pracownikéw ochrony zdrowia w
srodowisku.

4. Pielegniarki beda braly na siebie coraz wieksza odpowiedzialnosé¢ w

podejmowaniu decyzji w zespotach opieki zdrowotne;j.
Dr H. Mahler, Sekretarz Generalny WHO 1985
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Liderzy pierwszej linii ...Zrownowazony rozwoj -~

e Zapewnienie wszystkim
zdrowych warunkow i promocija

zdrowia dla kazdego, niezaleznie
od wieku;

Interwencje Pielegniarskie?

ocenianie, doradztwo, poradnictwo, nauczanie, wzmacnianie zdrowia, edukowanie,

wpieranie, adwokatura, kierowanie, konsultowanie, ewaluacja ... ONZ. 2015
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Liderzy pierwszej linii ... Wzmocnienie
odpornosci systemow opieki zdrowotne;

Adekwatne Stabilrry
zasoby mechanizm

kompetentnych finansowania
pracownikow

Rozsgdne

DA\

korygowania
ryzyka

"0dpornosc systemu opieki zdrowotnej
to jego zdolnosc do reagowania,
adaptaciji i wzmocnienia w obliczu
narazenia na wstrzasy, ,,wybuchy”
epidemii chorob, naturalne katastrofy Dobre
lub konflikty,, (KE 2014) - a— zarzadzanie
= Adekwatna |
kalkulacja

kosztow ustug
zdrowotnych

Wrazliwy system
opieki
zdrowotnej

Przeptyw
informacji w
systemie

On effective, accessible and resilient health systems
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Liderzy pierwszej linii ... Deistytucjonalizacja
Opieka nieformalna Srednio 8.90 h to 17.25 h / tydzien

Proportion of the adult population

pProviding inforrmal

italy

Oszczednosci Seain
. . United Kingdom

Z opieki o
nieformalne;j Beigium

Czech Republic

17492 $ -

Ch. Alzheimera
32846 - —
Ch. Parkinsona/rok

Netheriands
Australia

Germmany

France
Poland

Austria

CD Health Policy Studies

OE«
Addressing Dementia
// THE OECD RESPONSE

nm

@) OECD

Denmark

Greece

Sweden

care

0% 5% 10% 15% 20%

=i

By age and gender
B Female BEE Male

Italy

30%

0%

30°%
20%
10%

0%

20% =
10% +

S50-64 65-74

o

S0O-64 65-74 7S
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Liderzy plerwszej linii .... a opieka 7

skoordynowana P

Zdrowie publiczne

Pielegniarka
fundamentalne zadania

podstawowa opieka zdrowotna

pracownicy [innj
socjalni | pracownicy ochrony
zdrowia

potozne pielegniarstwo

-  Promowanie zdrowia

lekarz rodzinny

centrum /
zdrowia /
ustugi
szpitalne

Pielegniarka

dziatania . .
\\ dia zdrowia - Przynoszenie ulgiw

inne cierpieniu (icn code of Ethics for
(0
b=

agencje
jednostki i rodziny

pielegniarki
specjalisci

Nurses 1953/2012b).

inne

learz
sektory

specjalista

Rycina. Model opieki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ)
Zrédto: Deklaracja Monachijska — WHO 1998 ‘HEALTH21: Health for all in the 21 Century’ WHO Europe. http://www.euro.who.int/document/

HEALTH21/wa540ga199heeng.pdf
17.06.2000 r. - Pielegniarki i potozne na rzecz zdrowia Pielegniarka Zdrowia Rodziny

32 menedier zdrowia kwiecien 2/2016
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Liderzy pierwszej linii a poprawa odpornosci systemovr
opieki zdrowotnej N
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Korygowsariiz

A

"0dpornos¢ systemu opieki zdrowotnej s
. P . Wrazliwy system
to jego zdoIlnosc¢ do reagowania, opieki
adaptaciji i wzmocnienia w obliczu zdrowotnej
wstrzasow, epidemii chorob,

naturalnych katastrof lub konfliktow”
(Campbell et al 2014)

Dogyra
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Liderzy pierwsze] linil .... Komunikacja ...

NANDA
Diagnosis

ICNP
Diagnhosis
10000454

CC

Diagnosis

SNOMED
Diagnosis

274663001
Acute Pain

Q4

im\ﬂ/ -

Diagnosis

Acute Pain
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4 e
Gtiderzy plerwszej linil .... Komunikacja ..
-3

Nie je wystarczajgco duzo
Ma problemy z odzywianiem
Jada niewielkie ilosci jedzenia

Z powodu wymiotow zjada
niewiele

Nie ma apetytu

e

Ol

vvvvvv

ICNP: Riszk For Nutritional Deficit
Ryzyko deficytu odzywienia

zrodto: Kathryn Molstad: International Classification for Nursing Practice
integration , prezentacja £6dz 2015




gl.iderzy pierwszej linii .... Komunikacja 2 X
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DIGITAL HEALTHCARE WEEK

»
®

Liczba interwencji pielegniarskich w ciagu roku

w jednym regionie 6,6 min!

© tewence  spital  Sodowsko Raem

1 monitorowanie ci$nienia krwi 260652 86832 347484 5,26%
2 monitorowanie czynnosci serca 274268 64981 339249 5,14%
3 ocena bélu 252392 3796 256188 3,88%
4 zarzadzanie bezpieczenstwem srodowiska 252609 2284 254893 3,86%
5 monitorowanie temperatury ciata 243122 743 243865 3,69%
6 Motywowanie pacjenta do samodzielnego odwracania sie 236949 3202 240151 3,64%
7 monitorowanie saturaciji tlenu we krwi 175180 1503 176683 2,68%
8 zapewnienie zabezpieczenia tozka 166976 559 167535 2,54%
9 pozycjonowanie pacjenta 165594 1689 167283 2,53%
10 monitorowanie glukozy we krwi 131576 12934 144510 2,19%

© Healthcare Information and Management Systems Society

zaA. Coeneni N. Hardricker 2015
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Liderzy pierwszej linii .... Jakos¢ ... -

rgrmg

CrIOMMOOD)
Breionwnmowis
Bunawnowaswd

ADLS
TSC Bladder Continence

Samoopieka

PUlcers

Odlezyny

Favs Fasgue

- e
Fig. 2.4 Rosc diagram bascd

on C-FJTTORTIC assessments - Discharge - Admission

Zrédto: Hannah K. iin.: Introduction to Nursing Informatics. Kanada 2015
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Wydalanie

Badanie / poznawanie

komunikacja

\
°
Odczucia / uczucia /é . ~

&

>

Oddychanie / serce - krwiobieg

temperatura

) odzywianie
- /

Poruszanie sie

spanie

skora

Ocena startowa

Stan aktualny

Mocne pogorszenie

Brak pogorszenia sie

Elektroniczna dokumentacja pielegniarska. Doswiadczenia sgsiadéw.

drn. o zdr. Katarzyna B. Gtodowska
Katedra Nauk Spotecznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Liderzy pierwsze] linli .... Jakosc S
Vo
Misdamarodowe Kesyfhac OECD Reviews of Health Care Quality
ICNP° PORTUGAL
wersja 1.0 RAISING STANDARDS

Dostep do danych:

Wzrost wskaznikow pomiaru jakosci opieki;

93 % podmiotow korzysta z systemu
informatycznego i ICNP®;

Mozliwos¢ prowadzenia skoordynowanej
opieki.

&) OECD
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Liderzy pierwszej linii .... a e-zdrowie
P ot

i

Zmienic opieke dziekl technologiom informacyjnym | komunikacyjnym

EFEKTY

wplywa znaczaco na obnizenie wskaznika umieralnosci (o0 45 %),

redukuje o0 20% koniecznos¢ kontaktu z oddziatami ratunkowymi, o 15 %
zgtaszalnosc do tychze oddziatow, o 14% planowe przyjecia do szpitali,

0 14% zmniejsza okres pobytu pacjenta w szpitalu.
0 8 % redukuje koszty pobytu pacjenta w szpitalu. (oepartament zarowia wieikiej Brytanii, 2011)
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Liderzy plerwsze] linli .... Dobre praktyki

RN i APNrs: klienci 65 lat i wiecej (750 osob) = wzrost jakosci opieki i
zmniejszenie kosztow (Coleman, Perry, Chalmers, i in. 2006).

Czas trwania - 4 tygodnie;

Wizyty domowe - 48-72 godz. po wypisie do domu;

Teleopieka - 3 rozmowy tel. do 28 dni po hospitalizaciji;

Wdrozone interwencje: przygotowanie do samoopieki i nauczanie o
symptomach i oznakach pogorszenia statusu zdrowotnego,
administrowanie lekiem, edukowanie;

Efekty:

Koszty przeprowadzonych interwencji - 70.980$

Oszczednosci - powyzej $295,000 /grupe w ciagu roku

Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki w POZ - koordynator opieki
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Liderzy plerwsze] linli .... Dobre praktyki

Wielka Brytania - redukcja Smiertelnosci na choroby serca
453 Pielegniarki Specjalisci 111 645 pacjentow
9658 sesji edukacyjnych

Czas trwania: 2009-2010
Teleopieka: 171 449 rozmow tel.

Wdrozone interwencje: wizyty domowe monitorowanie statusu zdrowotnego,
dopasowanie dawek lekow oraz udzielanie informacji i wsparcia.

Efekty:
8 438 mniej przyjec do szpitala

Oszczednosci - 1,826 funtow /pacjenta

znaczaca poprawa jakosci Zycia
skoordynowanie opieki pomiedzy pacjentami lekarzami specjalistami
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Dobre praktyki o
Implementacja ... =

Ochrona

zdrowia v Jakosé opieki i
bezpieczenstwo pacjentow

v’ Legislacja
v Oczekiwania

Hrund Sch. Thorsteinsson, 2013
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Liderzy pierwszej linii 7%

w zintegrowane), interoperacyjnej opiece..«#

Czy interoperacyjnos¢ w pielegniarstwie wzmocni zintegrowanie
opieki?

Czy pielegniarki beda liderami pierwszej linii w zintegrowanej
opiece?

Czy w Srodowisku pielegniarskim jest gotowos¢ do zintegrowania
opieki?




“The patient can never be rightly understood or adequately cared
for considered apart from his family and community relationships.
. . the nurse is therefore concerned not only with the care of the
individual patient but with the family, the community, and the
health of the people” (Harmer, 1933, p. 5)

Dziekuje

Pielegniarki s3 sitg sprawcza zmian

dr Dorota Kilanska
dorota.kilanska@umed.lodz.pl
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