,Koordynacja opieki jest fundamentalnym celem reformy ochrony
zdrowia dla podniesienia jakosci opieki jednostek, populacji
- poprzez skuteczne i efektywne wykorzystanie zasobow,

,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)
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Poprawa odpornosci systemow* :
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opieki zdrowotnej o

-

Adekwatne Stabilr!y
zasoby mechanizm

kompetentnych finansowania I‘JIIJ-J”"
pracownikow

korygowania
ryzyka

"Odpornosc systemu opieki
zdrowotnej to jego zdolnosc¢ do
reagowania, adaptacji |
wzmochienia w obliczu
narazenia na wstrzgsy, wybuchy Dobre
epidemii choroby, naturalne S zarzadzanie
katastrofy lub ko 'I|ktw,3(gl§&301 H)

kalkulacja
kosztow ustug
zdrowotnych

“Wrazliwy system
opieki
zdrowotnej .

Przeptyw
informacji w
systemie

On effective, accessible and resilient health systems
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EBN KOZ - USA

Koordynacja opieki przez pielegniarki (RN i APNrs) prowadzona
dla klientow w wieku 65 lat i wiecej (750 osob) spowodowata
podniesienie 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 hospitalizacji,

Interwencje pielegniarskie: przygotowanie do samoopieki |
nauczanie o symptomach i oznakach pogorszenia statusu
zdrowotnego, administrowanie lekiem, edukowanie;

Koszty przeprowadzonych interwencji - 70.9808%;
Oszczednosci — powyzej $295,000 dla catej grupy w ciggu roku.

Whnioski: koordynacja opieki poprawia jako$¢ opieki i zmniejsza koszty, przy




-~ Zintegrowana opieka o

& wskaznik ponownych przyjec do

| - szpitala
Hospital Readmission Rates

— 197 +

2007-20M




Jakosc w opiece zdrowotnej El

ANATOMIA
JAKOSCI )
Proces
 Proces 6x0o W
- - e Sciezki (Pathways) 4 émier¢ (Death) )
e Smier¢ (Dea

e Pracownicy e Protokoty (Protocols) « Choroba (Disease)

. e Zlecenia lekarskie (Phycisian , _ i
e Dziaty orders) * Niesamodzielnos¢
* Wyposazenie e Opieka Pielegniarska (Disability)
e Dostawcy (Nursing Care) e Dyskomfort (Discomfort)
e Srodowisko e Gospodarowanie zasobami * Dyssatysfacja

P (Dissatysfaction)

\__ W, (Housekeeping) . o
Struktura \_e Transport (Transport) -/ Nedza (D'tuu) J
yn|

Model
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Krajowe Inteligentne
Specjalizacje (KIS)

et et

V. OPIEKA V. OPIEKA

8- -

VI. OPIEKA .

SKOORDYNOWANA SKOORDYNOWANA skoorDYNOw — REHABILITAC)

PROMOCJA OCENA
ZDROWIA/PROFILAKT RYZYKA/POSTEPU

‘ YKA ‘ CHOROBY
¥

PromOCJa PI’OfI|aktyka Op|eka zdrowotna u
zdrowia ludzi w promociji i
profilaktyce
‘ zdrowotnej, a takze
w leczeniu oraz

Porada patronazowa rehabilitacii.

w POZ ?

Zrédto: http://docplayer.pl/2733047-Krajowe-inteligentne-specijalizacje.htm, doste 6 czerwca 2016l

1.

2.

3.

ANA LECZENIE A
SKO\/%(?YNO
\ 4 A

Badania nad nowymi
terapiami choréb
cywilizacyjnych

Zespot dziatah wobec
chorych, w
szczegolnosci

spersonalizowana terapia organizacyjnych,
oparta o model leczniczych,
biopsychospoteczny Zywieniowych,
w chorobach przewlektych,  psychologicznych,
rzadkich i u oséb z technicznych,
niepetnosprawnosciami, edukacyjnych i
obejmuje spotecznych
wielospecjalistyczna, zmierzajacych do

Z P48 UNOVEFSY T
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Cele Zrobwnowazonego 7-.
Rozwoju ONZ

e Zapewnienie wszystkim
zdrowych warunkow i
promocja zdrowia dla
kazdego, niezaleznie od
wieku;

Interwencje Pielegniarskie?

ocenianie, doradztwo, poradnictwo, nauczanie, wzmacnianie zdrowia,
edukowanie, wpieranie, adwokatura, kierowanie, konsultowanie,
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2 2 godzin dyzuru = 157 interakcjl Z
pacjentem -

Figure 1. Link analysis for RN #1
“I
#‘I

L g >

‘“‘%5.::; Patiant

W= | #20

W
atient
#1a
N 1y i e atient
Paiient /// N
1 1, % -':'u ¥ I.- A - .
Patier A h W 1 |
#133 LSSV T | E—
atient -
#14a
Cner pant
An Analysis of Nurses’ Cognitive Work: F;f“{?:t 250
1

A New Perspective for Understanding

Medical Errors
Each line represents the RN's movement from one location fo another. For example, RN

Patricia Potter, Laurie Wolf, Stuart Boxerman, Deborah Grayson, H -
Jennifer Sledge, Clay Dunagan, Bradley Evanoff moves bﬁtﬂeen pﬁtlEntS 14"5" ﬂnd 1 45 twice.
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HIMSS AsiaPac15

DIGITAL HEALTHCARE WEEK

Liczba interwenciji pielegniarskich W

O 00 N o u B W N

10

ciggu roku
w jednym regionie 6,6

monitorowanie cisnienia Krwi 260652

monitorowanie czynnosci serca 274268
ocena bolu 252392
zarzadzanie bezpieczenstwem 252609
monitorowanie temperatury ciata 243122
MJotywoquie. pacjenta do samodzielnego 236949
monitorowanie saturacji tlenu we krwi 175180
zapewnienie zabezpieczenia t6zka 166976
pozycjonowanie pacjenta 165594
monitorowanie glukozy we krwi 131576

© Healthcare Information and Management Systems Society

Healthcare

transforming how we manage health

min |

347484 5,269

64981 339249 5,14%
379 256188 3,88%

2284 254893 3,86%

743 243865 3,69%
3202 240151 3,64%
1503 176683 2,68%

559 167535 2,54%
1689 167283 2,53%
12934 144510 2,19%

za A. Coenen i N. Hardricker
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Normy zatrudnienia pielegniarek-. -

1 dodatkowy pacjent na 1 pielegniarke w czasie zmiany
to:

4 4 4 4

7% 24 % 45 of 17 %
ryzyka wystepowani | | nieplanowanyc Innego
zapalenia a h ekstubacji rodzaju
pfuc, niewydolnos powiktan.
Cl

oddechowe]
1. Dimick J.B., Swoboda S.M., Pronovost P.J., Lipsett P.A., Effect of nurse-to-patient ratios in the intensive care unit on pulmonary complications and
resource use after hepatectomy, American Journal of Critical Care 2001, November 10(4), ss. 376-382
2. Dang D., Johantgen M.E., et al., Postoperative (...), op. cit.
3. Pronovost P.J., Dang D., Dorman T., et al., Intensive care unit nurse staffing and the risk for complications after abdominal aortic surgery, Eff Clin Pract
Sep-Oct 2001, 4(5), ss. 199-206
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Poprawa odpornosci systemow
opieki zdrowotne| - PPE

Bariery
Stereotypizac Adekwatne

_ , zasoby
ja zawodow kompetentnych

medycznych pracownikow

(Barker et al 2005;. Clark 2011; Ginsburg i
Tregunno 2005; Herbert et al 2007;..
Makary et al 2006; Morey et al 2002;. Sad
2010).

Najbardziej powszechny stereotyp , >
wsrod lekarzy - uwazajg sie za

"przywédcow” i "decydentow",

uwazajgc innych pracownikéw za

reSZte,, ZeSpO* u" (Fewster-Thuente 2008).
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Zintegrowana OPIGKgMCare

Zintegrowana opieka jest pojeciem tgczgcym
wktad, dostarczanie, zarzgdzanie | organizacje
ustug w zakresie diagnostyki, leczenia,
PIELEGNACUJI, rehabilitacji i promocji zdrowia.
Integracja jest srodkiem do poprawy jakosci
ustug w odniesieniu do dostepu, jakosci, oraz
zadowolenia uzytkownikow |
wydajnosci

Integrated Care is a concept bringing together inputs, delivery, management and




tydzien

Deistytucjonalizacja
Opieka nieformalna srednio 8.90 hto 17.25h /

By age and gender
B Female Bl MVale

Proportion of the adult population
pProviding inforrnmal care

Italy

Oszczednosci Spetn

Z opieki
nieformalnej
17 492 $ —
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A  Jakosé opieki ? C-HOBIC T

f

t
\
)
\
’
¢
!

S

“=IOoMMOoOOO)
Bieonenwio w3
Bunwunowewsd

T40
Samoopieka Trzymanie

40

Zmeczenie

40

Dusznos¢ .
__Dusznoe yp—

Fig. 2.4 Rosc dia
: - Discharge - Admission

gram bascd

" '

UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZI



Zmlenlc opleke dzieki technologiom informacyjnym i
komunikacyjnym
EFEKTY

« wplywa znaczgco na obnizenie wskaznika umieralnosci (o0 45
%),
« redukuje o0 20% koniecznos¢ kontaktu z oddziatami

ratunkowymi, o 15 % zgtaszalnos¢ do tychze oddziatow, o 14%
planowe przyjecia do szpitall,
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| Europejska Konferencja WHO =

Pielegniarstwa 21-24 czerwca 1988 r.
Wieden
Rolg pielegniarki nie ma by¢ stuzenie innej profesiji, ale
informowanie, wspieranie oraz opieka nad pacjentem i
SpoI eczn OéCiq. J.E. Asvall Dyrektor Regionalny, Biuro Europejskie WHO

Zdrowie publiczne

Podstawowa opieka zdrowotna

pracownicy fjnni
socjalni | pracownicy ochrony
zdrowia

/ .//
inne miejsca
umozliwiajace

OSiqgnQé Optymalny pOZiom sPecjalisScil \ . agencje

. arz @, 2
Zd rOWIa. specjalista ﬂi"'

jednostki i rodziny

zrodto: The Health for All. Nursing Series, WHO 1 Rycina. Model opieki w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ)

Zrédto: Deklaracia Monachijska — WHO 1998 ‘HEALTH21: Health for all in the 21* Century’ WHO Eurape. http://www.euro.who.int/docume
HEALTH21/wa540ga199heeng.pdf
17.06.2000 r. — Pielegniarki i potozne na rzecz zdrowia Pielegniarka Zdrowia Rodziny

pielegniarstwo

Misja pielegniarstwa:

lekarz rodzinny

Udzielanie pomocy ludziom w —
ich Srodowisku zamieszkania i s «7’

pracy, tak by mogli oni e .//

pielegniarki
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Zdrowie publiczne

Podstawowa opieka zdrowotna

nurse
practitioner

pracownicy |inni
socjalni pracownicy ochrony
zdrowia

potozne pielegniarstwo

lekarz rodzinny T e

‘%’

brain
centrum - inne miejsca otadoctor
zdrowia umozliwiajace =
dziatania
szups’i?;ﬁie dla zdrowia heart,
- ofaIUISe
specjalisci l

learz
specjalista

J stki i rodziny
Rycina. Model opieki w Podstaw; ] g —tRe=
Zréodto: Deklaracja Monachijska — WHO /f \
HEALTHZ21/wa540gal99heeng.pdf

17082000 . ~ Piciegniark! { potatne na Pacjenci kompleksowi (poziom 3)

32 menedzer zdrowia ciern 2/2016

Intensywne zarzgdzanie przypadkiem

\V. 4
%

Fuments

Pacjenci podwyzszonego ryzyka
(poziom 2)

(poziom 1)
Wsparcie samoleczenia i zarzgdzanie

V

opieka zdrowotna. Podejscie relacyjne do obstugi pacje nes; JERsYTET
Warszawa 2014: 141 WA




Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki *
(Advance Practice Nurse -APN/ Nurse Practitioner - NP) ’.'u

@ nurse
R practitioner

- | 8 ' brain
, ota doctor

heart
ofa nuUIrse

1. Prawo do niezaleznej diagnozy.
2. Kompetencje do wypisywania leko

3. Kompetencje do kierowania do innych
specjalistow.

4. Kompetencje do przyjmowania do szpitala.

5. Chroniony prawnie tytut zawodowy.

6. Przepisy prawne adekwatne do specyficzne]




KOZ - WYORZYSTANIE ZASOBOW ?

Zstacenis ne 1 Laczna liczba specislisiow w poszcregdinych o L o
2002- 3013 lwtmch d
LEbd el k0 ’\
L “\
o &f
TR\

& T e

23.403 specjalistow w |

dziedzinie pielegniarstwa ‘( -t

- 4500 zt koszt ksztatcenia__
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s
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APEBN, dobre praktyki - problem 27,

.

« Jakosc opieki |
bezpieczenstwo
Ochrona : ,
zdrowia paCJentOW

Dobre
praktyki

* Legislacja
 Oczekiwania

Hrund Sch. Thorsteinsson, 2013




Przewodniki EBIN @

ENS4Care

// Grant Agreement 620531

Evidence Based Guidelines for Nursing and Social Care
on eHealth Services

ENS4Care - Nurse ePrescribing
Grant Agreement 620531 ‘/

Evidence Based Guidelines for Nursing and Social Care
on eHealth Services

y_— |
Integrated Care /
= ‘eliverable D5.2
prentAgresmentgathat iuidelines on WP5 - Nurse ePrescribing
/ lidelines for Nursing and Sc ca
n eHealth Services
ENS4Care
Grant Agreement 620531
Report type Deliverable D4.2.2 /’
Report name Guidelines on WP4 - Integra Advanced Roles
Evidence Based Guidelines for Nursing and Social Care ENS4Care
Dissemination level PU
Status Third Version on eHealth Services Grant Agreement 620531
Version number 3.0
Date of preparation 27-02-2015
Delivered by wpa . . . " .
Evidence Based Guidelines for Nursing and Social Care
Clinical Practice on eHealth Services
eliverable D4.2.1 Prevention
uidelines on WP4 - Advanced Rol
|
ird Version
)
022015
%
Report type Deliverable D3.2
Report name Guidelines on WP3 - Clinical Practice
Dissemination level PU Report type Deliverable D2.2
Status Third Version Report name ideli on WP2 - Pr
Version number 3.0
Date of preparation 27-02-2015 Dissemination level PU
Delivered by wp3 Status Third Version
Version number 3.0
Date of preparation 27-02-2015
Delivered by wP2
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Innovation

EFN Summit * g
' Y‘v
Pact for Innovatir- \ >

Welcome to European

Federation of Nurses Search...

Associations
) { EFN Update l
E-mail us: efn@efn.be ’
Tel: +322 51274 19 \ Agenda )
EEN C ot } Useful links J
ANPEIENCY Health and Social Ecosystem — Implementation
Framework R h
esearc Previous news
Posted on December 9, 2015 Previous news | Select Month v
EFN Report on preparedness
for Ebola & IDHC - : ; .
Held on 8 December 2015 at the European Parliament, this successful EFN event organised EFN Video's

under the auspices of the knowledgedinnovation summit was hosted by Alojz Peterle
(MEP), who opened the session by highlighting the role that eHealth services can play in
Most recent news improving citizens’ life, as well as driving economic development in the European Union

(EU). Peter O'Donnell (Politico) moderated the session, reminding that nursing is the original .

‘ 'l.
AnfiicTobial Reciotaice = health profession, representing the oldest and most fundamental aspect of health service s ‘ N
European Commission, Nember prOvEIa. S

ENS4Care: Evidence Based Guidelines for Nurses
and Social Care Workers for the deployment of
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http://www.ens4care.eu/heading-posts/ens4care-evidence-based-guidelines-for-nurses-and-social-care-workers-for-the-deployment-of-ehealth-services-2/
http://www.ens4care.eu/heading-posts/ens4care-evidence-based-guidelines-for-nurses-and-social-care-workers-for-the-deployment-of-ehealth-services-2/
http://www.ens4care.eu/heading-posts/ens4care-evidence-based-guidelines-for-nurses-and-social-care-workers-for-the-deployment-of-ehealth-services-2/
http://www.ens4care.eu/heading-posts/ens4care-evidence-based-guidelines-for-nurses-and-social-care-workers-for-the-deployment-of-ehealth-services-2/
http://www.ens4care.eu/heading-posts/ens4care-evidence-based-guidelines-for-nurses-and-social-care-workers-for-the-deployment-of-ehealth-services-2/

/’ “More highly qualified, motivated nurses, competent, correctly <~ ™
“NRF paid, for the population and around the patient, with physician, = :

pharmacist and other health professionals, contributes to safety, o
quality and efficient care and cure” (EFN 2016).
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,Koordynacja opieki jest fundamentalnym celem reformy ochrony
zdrowia dla podniesienia jakosci opieki jednostek, populacji -
poprzez skuteczne i efektywne wykorzystanie zasobow,

,Ccare 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)
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