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Cel badania

 Niewiele jest badan na temat efektywnosci
koordynacji medycznej opieki ambulatoryjnej
udzielanej pacjentom z przewlektymi chorobami
uktadu oddechowego a wyniki istniejgcych badan
sg hiejednoznaczne

] Cel badania:

v'ustalenie efektywnosci klinicznej koordynacji
opieki nad pacjentami z przewlektym chorobami
uktadu oddechowego w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz jej wptywu na poziom ustug
zdrowotnych jako wskaznika bezposrednich
kosztow medycznych

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D2, Szwamel K34, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients
with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med Biol. 2017 Aug 12.



Material i metody

(d Retrospektywna analiza danych pochodzgcych z dokumentacji

medycznej pacjentow leczonych w poradni pulmonologicznej z lat
2006 -2016r

[ Dokonano oceny wskaznikéw klinicznych z wizyt (VO) przed okresem
realizacji niektorych elementow koordynacji, a nastepnymi trzema
wizytami od 2012 roku (V1, V2, V3) odbywajgcymi sie okresach 12-
18 miesiecznych

] Kryteria wiagczenia do badania:
v'wiek > 18 r.z

v'zdiagnozowana przynajmniej jedna przewlekta choroba ukfadu
oddechowego

v’ odbycie wizyty przed i po wprowadzeniu elementdw koordynacji
w poradni pulmonologicznej, z wigczeniem VO i 3 kolejnych wizyt
w interwatach 12-18 miesiecznych

v'wykonanie badania spirometrycznego podczas kazdej wizyty

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D'?, Szwamel K34, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients
with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med Biol. 2017 Aug 12.



Material i metody

d dane 553 pacjentow Centrum Medyczno-
Diagnostycznego w Siedlcach

J wyestymowano populacje pacjentéw z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego z 8 powiatéw nalezacych
do wojewodztwa mazowieckiego oraz z jednego powiatu
(tukowskiego) nalezgcego do wojewddztwa lubelskiego

J mediana wieku badanych: 71 lat (min—max: 28-96 lat)

J wiekszos¢ pacjentow (60.2%, 331) byta mieszkaricami
miast o populacji od 20,000-99,000; 36.9% (203)
zamieszkiwato obszary wiejskie

] najczesciej wystepujace diagnozy pulmonologiczne:
v astma (V0=42.7%, V1=54.4%, \V2=52.4%, V3=40.0%)
v POCHP (V0=37.3%, V1=43.2%, V2=42.7%, V3=32.9%)

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D*?, Szwamel K>%, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients

with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med B/ol 2017 Aug 12.



Material | metody

J Wprowadzono nastepujace elementy koordynacji opieki w poradni

pulmonologicznej:
rozwiniecie systemu ‘ \ kierowanie pacjentow z
operacyjnego w poradni
przychodniach oraz \ pulmonologicznej do
wdrozenie nowych kardiologa i chirurga
technologii | naczyniowego

planowanie wizyty
kontrolnej w poradni

wykonywanie spirometrii pulmonologicznej (pacjent

podczas kazdej wizyty

bez zaostrzen — wizyta za 6
miesiecy, pacjent z
zaostrzeniem choroby -
wizyta za 3 miesigce)

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D2, Szwamel K34, Lenarcik D> i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients
with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med Biol. 2017 Aug 12.



Wyniki — wskazniki kliniczne

U liczba papieroséw wypalanych w ciggu dnia zmniejszyta
sie miedzy wizytami V1 i V2 (p = 0.035); srednie wartosci
wyniosty 19.4 and 18.7

dsrednia liczba oddechéw na minute zmniejszata sie z
wizyty na wizyte (p < 0.001)

J wynik pulsoksymetrii zwiekszyt sie miedzy wizytami V2 i
V3 (p = 0.047), sSrednie wartosci wyniosty 96.4 (Sat.02%) i
96.6 (Sat.02%)

 liczba uderzen tetna byfa zalezna od wizyty (p<0.001) ale
jedynie VO roznita sie istotnie od pozostatych wizyt (p<0.001)

 sSrednie wartosci FVC — bezwzgledna i % w.n. istotnie
wzrosty od VO do V3:z 2.54 do 2.82 Lorazz 78.8 do 95.5 %
n. (p< 0.001)

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D2, Szwamel K34, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients with
Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med Biol. 2017 Aug 12.
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Wyniki —~-wskazniki k

J FEV1 (% w.n.) byt zalezny od wizyty (p = 0.037). Istotnie
roznity sie VO od V2 i V3 (p=0.029 i p=0. 001) odpowiednie
srednie: 73.1,74.9i177.6

O Srednie wartosci FEV1/FVC (%) oraz FEV1/FVC (% w.n.)
istotnie zmniejszaty sie z wizyty na wizyte z 73,5% do
65,2% oraz z 94,6 do 85,0 % w.n. (p < 0.001)

J Nie odnotowano zmian w odniesieniu do:
v’ $redniej wagi ciata badanych (p=0.560)
v'RR rozkurczowego i skurczowego (p = 0.334, p = 0.553)
v' FEV1 wyrazonej w wartosci bezwzglednej (p = 0.357)

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D2, Szwamel K34, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients
with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med BIO/ 2017 Aug 12.
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Wyniki - usiugi medyczne

(d Po wprowadzeniu elementéw koordynacji wzrosta
srednia liczba:

v'badan diagnostycznych z 5.1 do 11.4 (p < 0.001)
v'wizyt w poradni pulmonologicznej z 5.8 do 9.0 (p < 0.001)

v'skierowan z poradni pulmonologicznej z 1.3 do 2.2 (p <
0.001)

v'skierowan z poradni pulmonologicznej do szpitala z 0.9 do
1.6 (p < 0.001)

v'skierowan z poradni pulmonologicznej do innych poradni
specjalistycznych z 0.4 to 0.6 (p < 0.001)

(1 Nie zmienita sie $rednia liczba wizyt w POZ w badanej
grupie (p=0.080): 36.4 przed zmiang i 32.8 po zmianie.

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D2, Szwamel K34, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients
with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med Biol. 2017 Aug 12.



Wnioski

1 Wprowadzenie podstawowych elementéw koordynacji opieki w
okresie trzyletnim wptyneto na stan kliniczny pacjentow z
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego

1 Wzrost bezposrednich kosztow medycznych wymaga kalkulacji w
odniesieniu do konkretnego planu opieki koordynowanej w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

1 Wprowadzenie elektronicznego scentralizowanego przeptywu
informacji na temat ustug medycznych pozwolitoby na obliczenie
takich indykatorow efektywnosci jak liczba rehospitalizacji, liczba
przyje¢ do SOR czy liczba zgondw w badanym okresie

(1 Zastosowanie w systemach opieki zdrowotnej dodatkowych
elementéw koordynacji (np. case management, ocena
psychospoteczna prowadzona przez pracownika socjalnego, plan
opieki nad osobami w podesztym wieku wypisanymi z SOR itp.)
moze poprawi¢ wyniki kliniczne pacjentow z przewlektymi
chorobami uktadu oddechowego

Opracowanie: K.Szwamel na podstawie Kurpas D*?, Szwamel K>%, Lenarcik D° i wsp. Effectiveness of Healthcare Coordination in Patients
with Chronic Respiratory Diseases. Adv Exp Med Biol. 2017 Aug 12.
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