Manazment pacienta v
dlhodobej starostlivosti na

Slovensku
Kde nam hori a ¢o by sa dalo?
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LTC osetrovatel'stvo vo svete

Nursing homes / Pflegeheim = zariadenia s kontrolovanou urovinou kvality
zdravot. starostlivosti vo vedeni ktorych figuruju sestry.

Pocet zdravotnickych pracovnikov musi prevazovat nad poctom
neodbornych/nezdravotnickych profesii .

V Eurdpe i Amerike funguju tisice zariadeni, bez obmedzenia dizky pobytu.
V Nemecku je d 13 596 oSetrovatelskych domov s 866 300 pacientmi.

V U.S. je podla nedavneho narodného

prieskumu

priemerna dizka pobytu
v Osetrovatelskom dome
2,44 roka.
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Studium prikladov dobrej praxe riadenia kvality v LTC vo vyspelom zahranici
v spolupraci so zahranicnym expertom, odporucania pre slovensku prax
Trojdnovy workshop in SInecny dom Humenné (jun 2019)

Paul Swithenbank (na obrazku) zo zariadenia Olivia Josephine Care Limited, The
Willows Care Home Midgeland Road Marton z Blackpoolu

Marec 2017 - "Platinum’ status Quality Hallmark Award in the Gold Standards Framework
- The Willows Care Home (Platinovy status - Ocenenie kvality v ramci Zlatych S§tandardov
- The Willows Care Home

(http://www.goldstandardsframework.org.uk/)

Jul 2016 - CQC Outstanding Rating from Regulator (CQC vynikajuci rating od regulatora
starostlivosti)

Marec 2016 - Investor in People Award — GOLD (Zlaté ocenenie Investor do l'udi)

Februar 2016 - Top 20 Care Homes North West England 2016 (Ocenenie pre top 20 zariadené
Vv severozapadnom Anglicku 2016)

September 2014 - National Care Home Award 2014 - Finalist 2014 (Finalista 2014

V narodnej cene za starostlivost’)

April 2014 - CQC Outstanding Rating from Regulator (CQC vynikajuci rating od regulatora
starostlivosti)

Marec 2014 - Beacon' status Quality Hallmark Award in the Gold Standards Framework -
The Willows Care Home (Status ,,Majak* Ocenenie kvality v ramci Zlatych Standardov - The
Willows Care Home)

Marec 2014 — Ocenenie LWDP Dementia Initiative

~ Februar 2014 - Top 20 Care Homes North West England - Umiestnenie medzi Top 20

= zariadeniami Seveozapadneho Anglicka

» 2014 Top 20 Care Homes UK 2014 — Umiestnenie v TOP 20 najlepsich zariadeni v Anglicku

' Domov Blackpool starostlivosti bol zaradeny ako top zariadenie v Anglicku na internetovych strankach Trip Advisor.
http://www.blackpoolgazette.co.uk/news/health/local-health/care-home-tops-uk-table-1-6569148
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Stadium prikladov dobrej praxe riadenia kvality

Care quality comission (CQC)

Kto riadi LTC vo vaSej krajine na najvysSej arovni?
Kto a ako kvalitu LTC vo VasSej krajine hodnoti/posudzuje?

Care quality comission (CQC)
je Statny nezavisly regulator zdravia a starostlivosti o dospelych v Anglicku, kontrolovany vladou,
ktory:
*  zabezpecuje, aby sluzby zdravotnej a socialnej starostlivosti poskytoval

ddstojnu, vysokokvalitni starostlivost’ a podporuji zlepSovanie sluzieb

* jeinStituciou nezavislou od ministerstva zdravotnictva, priamo pod vla Q CareQuality
*  tiez vytvara Standardy a smernice; Commission
* realizuje kontroly dodrziavania Standardov.

Jednotlivé zariadenia m6zu dosiahnut’ 4 Grovne kvality.
Hlavnou tlohou CQC je chranit’ zaujmy klientov v jednotlivych zariadeniac
Linky: www.cqc.org.uk, www.cqc.org.uk

Pobytové zariadenia LTC a oSetrovatel'sk¢ domy nie su1 v UK sui¢ast’ou nemocnic, v poslednych rokoch
doslo k uplnému zniZeniu 16Zok dlhodobej starostlivosti v nemocniciach, nakol'ko nebola
poskytovana komplexna a teda aj socidlna a duSevna starostlivost’. Nemocnice v UK st vylu¢ne uréené
pre akutne ochorenia a zabezpecenie nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti, nie vSak dlhodobej.


http://www.cqc.org.uk/
http://www.cqc.org.uk/
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Stadium prikladov dobrej praxe riadenia kvality v LTC vo vyspelom zahraniéi

ONLINE Formular CQC
(kazdé!) Umrtie osoby V sluzbach

(Death of person using the service)

Datum zacdiatku poskytovania starostlivosti;
Vekovu skupinu; Pri¢inu imrtia uvedenu na liste amrtia;
Datum a ¢as smrti; Kde amrtie prebehlo? (nemocnica, hospic, vlastny dom, sanitka,
iné);
Bola osoba prijimatel’om ukonc¢enia Zivota alebo palitativnej starostlivosti? ;
Prebehla smrt’ v obdobi 30 dni po operaénom zikroku? AK ano, 0 aky zakrok islo,
a kde bola operacia vykonavana?;
Prebehla smrt’ v obdobi 30 dni po pouzivani prostriedkov obmedzenia? ; ak ano, bolo
to na mieste, kde doslo k imrtiu a kedy bol takyto prostriedok pouZzity naposledy?
Bola smrt’ vzhPadom na chorobu alebo zdravotny stav o¢akavanym vyvejom?; ak ano,
dostala osoba primeranu starostlivost’ a liecbu? Ak nie, je potrebné doplnit’ detaily
v 0sobitnej ¢asti formulara (podrobne popisat’ okolnosti imrtia).
Datum, kedy bola osoba naposledy videna lekarom;
Bolo umrtie uradne vySetrované (napriklad policiou, obhliada¢om mftvol, iradom pre
bezpecnost’ a zdravie (Health and Safety Executive) alebo odborom Zzivotného
prostredia?
Oznamujete umrtie, ktoré sa stalo v obdobi 12 mesiacov od ukonéenia gravidity?
Existuje nejaké podozrenie v sivislosti s uzivanim liekov?

Suvisia tieto obavy s chybami v lie¢be? Ak ano, typ chyby: predavkovanie, nespravny

liek, liek nebol k dispozicii, vynechana davka;
Existuje nejaké podozrenie v siivislosti S pouzivanim zdravotnickych pomocok?
A ide o incident podliehajtci hlaseniu v suvislosti S povinnost’ou ¢estnosti a uprimnosti
(pozn. ide o Specifikum legislativy Velkej Britanie — Duty of Candour) boli ste
oboznameny relevantnou osobou v suvislosti s tymto incidentom?
Dopliiujice informacie 0 zomrelej osobe (pohlavie, vierovyznanie, rasa, pritomnost’
obmedzenia napriklad fyzického alebo v uéeni, zmyslovom vnimani, sexualna
orientacia)

CareQuality
Commission

CareQuality k
Commission  Frovders notfcasonrefeence: [

Statutory notification about the death of a person who used the service
Care Quality Commission { ) Reg 2002 Regy 163nd 20

1. The provider and location*

Prowider name

CQC provider number:
Location

CQC location number
Address.

Postcode

Reguiated activity(ies)
This form flled in by:
Job title
Person to contact for more nformation (where different) |
Job ttle
Telephone number:
Emal address:

| pate submine

2 The person who died*

nique [ Date began to| Therr age Please choose age range from:

identfier: use seqvice: | range: <1; -4 5-11; 12-15; 18-17; 18-24:
25-34; 35-44; 45-54; 55-84:65-74
75-84. 85+

3. The circumstances of the death

[mammﬂmmmﬁmmmx ID:(evfeeam: [r.meufoean]
| l |

[Where did the dean cocur?
[ e focstion a (1) sbove [ [Persoris own ome | O st O
inoe O other =]

T servion wir eStonal question v

Statutory notification
Regulations 16 and 20. Care Quaity Commission (Registration) Reguiations 2008

Death of a person using the service

Notifications must be submitted ‘without delay’

Please read cur guidance for providers about statutory notifications and our
. pridesy shost e

‘guidance for
when to make statutory notcations:
+ Guiane for providers about stautory notfcations -
whve 000 o1 uilcontentiguidance providers
+ Guidanc for providers on meeting the reguiations -
w00 oy uirequiationsguidance

quote your reference rumber (top about
notcation, for exampl addtional nformation ater you t

You must provide nformation in the mandatory sections (marked). Piease aso provide
all oher requested information. and enter dates in the format ddmmyyyy.

Please do not includs the name of any person inthe fom, other than the name of the
og the fom. cac od
informaticn, “ghts of Gata subjects, are pul our

website 3t

Retum the completed form to: HSCA nofificationsfege.org uk
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Manazment zdravia
pacienta DLZS

F F o
Priciny
*  chybajuci komplexny manazment naslednej starostlivosti po
/ prepusteni z nemocnice od posudenia indikacie naslednej
bezradnost blizkych, dezorientécia v starostlivosti po v€éasné zabezpecenie adekvatnej starostlivosti
’
systéme, Sok ,Takto to u nas (ne)

funguje, ked'sa clovek stane bezvladnym“,  Apos neposkytuje aktivny, preventivny a komplexny pristup
??? PreCo??? “

iba zopar vybranych vykonov
bezvladne a polymorbidne osoby v < ADOS be | h* East dost
bludnom kruhu bez véasnej a je pre obcanov ,na lazoch” ¢asto nedostupnou

adekvatnej pomoci/sluzby po

prepusteni z nemocnice ,Osoba v ZSS nie je pacientom iba prijimatelom SS“ - ZSS
chyba adekvatna ochrana zdravia (ZSS, mozu ale nemusia poskytovat oSetrovatel'sku starostlivost
doma)v i ) ] 45— VadinaZSS neprijima obcanov v tazkom stave s vysokymi
zbytqcm.e ‘fr‘."he ,’f)pakov,ane . Q—</'/>na'1rokmi na odbornu starostlivost , pretoZe znamenaju
hospitalizacie, vyjazdy zachraniek

o
) e omplikacie, vyssie naklady, zataz
bezvladny, chory clovek ako bremeno

zbytocné utrpenie, predéasné umrtia . o . . .
* Domy osSetrovatelskej starostlivosti - symbolicky pocet (cca

doma, v ZSS ;
\'\14) , max. dlzka pobytu 30 dni N
15
oh
0.



”’_ﬂ Co TREBA (naliehavo) ZMENIT?
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. praktiky proti potencialu TOP poskytovatelov dlhodobej zdravotnej starostlivosti / proti pacientom / podporujice narast odd.
umrti

e oSetrovatel'ska st. = podhodnotena, realizovatelna na hranici fudskych moznosti

Zariadenia socialnych
sluzieb s osetrovatelskou
starostlivostou

ZP neakceptuje indikicie OS na ZP neakceptuje indikacie na zaklade
m zaklade platnych $tandardov — m4 platnych standardov — ma ,svoje” pravidla

Domy oSetrovatelskej
starostlivosti

»svoje” pravidla
Dlzka oSetrovania je prisne
regulovanda nie na zaklade indikacie

Neumerna administrativa vo vztah ,
k vykazovaniu starostlivosti == v’ posilnenie kompetencii sestier (preskripcia
- plienok),

|
B

v' posilnenie kompetencii sestier

Al A \URSING HOME g
(preskripcia plienok), -

’

v’ rozdirenie timov o fyzioterapeutov,

psycholdga, socialneho pracovnika, A — @
externého farmaceuta ; f

Chybajtice kilometrovné
znevyhodnuje pacientov na lazoch

28102806494 GoGraph ©



Kritérium pre hodnotenie naplnenia MODELU

1. Podiel tikonov

PREPOJENIAV %

51,25%
50 % plnenie g

95 %
(starostlivost’ je stistredena na

87,5%%

75 % (starostlivost’ je sustredena na
predchadzanie a rieSenie typickych

2. Pomer ukonov starostlivosti

o zikladné potreby vo vzt’ahu
k skutoénym potrebam

(pripady slabej hygieny,
kimenia ...

(pripady zanedbania tejto oblasti
starostlivosti su sporadickeé, ked'ze
tato oblast’ je vnimana ako jedna

:ts::;:t‘;?:;lsi?evo et (pripady dekubitoy{ {/4 | predchadzanie a rieSenie oSetrovatel’skych problémov pre
(e el malnutricie, ...) L@J typickych o3etrovatel’skych dlhodobo chorych, prevaine
Te bt problémov) seniorov)
0, i 0, 0,
50 % plnenie 90% 95% 5 000 1o70k

(pripady zanedbania tejto oblasti
starostlivosti su sporadické, ked’ze
tato oblast’ je vnimana ako jedna

10 000 16Zok (?) 2018 -2019
Novela zakona ¢. 576/2004 a
577/2004 Z. z.

3. Pomer tikonov socidlnej
starostlivosti a rehabilitacie vo
vzt'ahu k skutoénym potrebam

zkla¢ovych) zklacovych)
o . . #Oblast’ na zlepSenie — aktualizovat’
15 9% pinenie!(pacienti nie 80% pristupy v oblasti aktivizacie 90%

su pravidelne zapajani do
socialnych aktivit,
prostredie je bezpodnetné,
RHB iba ako nadStandard
alebo vel’mi sporadicky)

(pacienti su pravidelne
zapajani do socidlnych aktivit,
prostredie nie je bezpodnetné)

a socialnej starostlivosti

Podmienky kvality socialnej
starostlivosti v pripade poberania
prispevku na soc.starostlivost’ sa budu
vzt’ahovat’ aj na Nursing Homes

(pacienti st pravidelne zapajani
do socialnych aktivit, prostredie
je podnetné)

Moznost’ dlhodobej sociilnej
starostlivosti a RHB v ZSS s KOS
je prevenciou .

4. Adekvitna lekéarska starostlivost’

90 % pritomnost’ lekara

priamo na pracovisku

90 % lekar je volany podla
potrebv

Efektivna komunikacia po telefone

VY Vizity na pracoviski

Praktické vizity sestro“

i

& Oblast na zlepsenie —
Analyza a dorieSenie problémovych
situacii (teleordinacia)

aktualizovat’ pristupy vo vzdelavani

pre vykon zodpovednej samostatne;] 'y . F':‘*

x

v dlhodobej starostlivosti v kontc
manazérstva kvality

90 % Lekar je volany podl’a potreby
Efektivna komunikacia po telefone

k l

Vizity na pracovis

Praktické vizty sestr

d Oblast’ na zlepSenie —

Analyza a dorieSenie problémovych
situdcii

5. Ochota rodiny prispievat’ na

Ano

dOblast’ na zlepSenie

Doriesit’ prispevok na pomoc tym

Ano

Problémom su iba socidlne

dOblast’ na zlepSenie:

Doriesit’ prispevok na pomoc tym
pacientom, ktori nemaju rodinu,

Vzhl'adom na preventivny,

pracoviska s dobrymi vysledkami

Aoyt ® q 7

SEGD S v v NP2 ) Problémom su socidlne pripady| pacientom, ktori nemaji rodinu, , o .
k naplnenym o¢akAvaniam AT pripady dochodok apod. — zaviest’ Poistenie
’ proti bezvladnosti + odpocet z dane

Negativny Poztivny . e ., Poztivny Qoret© o St i q
. ‘ ¢ Zaviest’ motivaény pristup pre 4 Zaviest’ motivaény nastroj pre
6. Dopad na redukciu dni b ikaci

L VéhFadom na komplikiicie VzhPadom na preventivny, komplexny| pracoviska s dobrymi vysledkami

Celkovy dopad na zdravie
a kvalitu Zivota pacienta

Vzhl'adom na komplikacie
znedostatku oSetrovatel’skej
a socidlnej starostlivosti

VzhPadom na preventivny,

komplexny pristup

dZaviest’ motiva&ny pristup pre
pracoviska s dobrymi vysledkami
v oblasti destabilizicie

hospitalizacie znedostatku o§etrovatel'skej ., . R .
blasti destabil i ilizaci
a sociflnej starostlivosti komplexny pristup v oblasti destabilizicie pristup v oblasti destabilizacie
7. Moznost’ , ponuka nadStandardnej | Nie, resp. v zanedbate’'nom c . . ‘ I ‘ .
Ano, typicka prax ZSS An icka prax Z
starostlivosti podl’a dopytu rozsahu Ano, typickd prax DOS i ZSS o) 1 T, L s A
Negativny Pozitivny Pozitivny ¢ Zaviest motiva&ny nastroj pre

VzhPadom na preventivny, komplexny
pristup

pracoviska s dobrymi vysledkami
v oblasti destabilizicie




OPS DlIhodoba starostlivost

Prvé namety Standardov
(Zuzana Fabianova)

Narast poctu pacientov s plynulym

pokracovanim  starostlivosti LTC
poskytovatel'om do 7 dni po prepusteni

Manazment dostupnosti a kontinuity Z nemocnice

sluzieb v dlhodobej starostlivosti

Pokles umrti v obdobi 6 mesiacov po

Ochrana prav a dostojnosti pacientov a ich , .
prepustent z nemocnice

blizkych v dlhodobej starostlivosti

Komplexné posudenie potrieb pacientov v

dlhodobej starostlivosti

Komplexné uspokojovanie psychickych,
socialnych a spiritualnych potrieb v dlhodobej
starostlivosti

Pokles hospitalizacii v obdobi 6 mesiacov po
prepusteni z nemocnice

Zaistenie bezpecnosti prostredia v dlhodobej
starostlivosti

Nizsi pocet dekubitov v obdobi 6 mesiacov po

Riadenie a zvySovanie kvality starostlivosti v prepusteni z nemocnice

dlhodobej starostlivosti

Standardy kvality pre komunitni starostlivost’ RSz528 2 p .
VR Niz&i poclet Urazov v obdobi 6 mesiacov po

prepusteni z nemocnice

Edukacia pacientov a ich blizkych v dlhodobej

starostlivosti

Komplexny manaZzment pacienta s rizikom

destabilizacie v dlhodobej starostlivosti Zlepsenie spokojnosti pacientov a ich rodinnych

prislusnikov s uroviiou pomoci poskytovatel'ov zdravotnej
a socialnej starostlivosti

Komplexny manaZzment pacienta v bdelej kome




Co zariadenia soc. sluZieb bez pausalu?
Naplnenie prava na ZS v kazdom ZSS ako

auditovana podmienka kvality

Podpora a pomoc prijimatel'ovi socidlnej slufby pri sprostredkovani a vyuZivani zdravotnej

starostlivosti v zariadeni socidlnych slufieb a v zariadeniach socidlno-prévnej ochrany deti
a socialnej kurately v kontexte zdkona o dlhodohej starostlivosti — ndmet

Podpora a pomoc prijimatel'ovi socidlnej sluZby pri sprostredkovani a vyufivani zdravotnej
starostlivosti.

2. .. Kritérium: Podpora a pomoc prijimatel'ovi socialnej sluZby pri sprostredkovani a vyuZivani zdravotnej | 2
starostlivosti.

Standard: Poskytovatel socialnej sluzby aktivne vytvara podmienky na uplatfiovanie préva prijimatefa
socidlnej sluzby na sprostredkovanie, vyuZivanie a pomoc pri vyuZivani zdravotne] starostlivosti
s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v spolupraci s jeho rodinou podla potrieb prijimatela

Indikatory:

Poskytovatel socidlnej sluzby zabezpeluje, aby bolo prijimatelovi socidlnej sluzby poskytnuté vfasné |3
zabezpedenie lekérskej starostlivosti v spolupraci so zmluvnym oetrujicim lekdrom zariadenia alebo
oSetrujiicim lekdrom prijimatela a plnenie aktuélnej ordinécie lekdra, véasné zabezpelenie oetrovatelskej
starostlivosti v spolupraci s Agentirou domacej ofetrovatelske] starostlivosti, v€asné zabezpelenie
= ambulantne] a Ustavne] zdravotnej starostlivosti, paliativnu starostlivost v spolupréci s Mobilnym Hospicom
a vtasné zabezpefenie zdravotnej starostlivosti s dalsimi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (dalej len
»poskytovatel} podla potrieb prijimatela a predlekdrska pomoc v akitnych, Zivot ohrozujicich stavoch.

Poskytovatel socidlnej sluzby zabezpetuje udrZanie a rozvoj kvality a etiky starostlivosti o zdravie 2
prijimatelov, planované a riadené zabezpetenie lickov a zdravotnickych pomdcok v stilade s potrebami
prijimatelov, bezpefné dévkovanie a podavanie lickov v stlade s aktudlnou ordindciou lekéra pred
ukongenim doby ich expirdcie, , vrétane £koleni a pripravy zamestnancov pre situdcie potreby poskytnutia
prvej pomoci, zabezpecenie primeranej hydratacie, vyZivy a hygienickej starostlivosti na zdklade odpordcani
o3etrujicej sestry afalebo o3etrujiceho lekdra, podporusebestatnosti a mobility, prevenciu padov,
manaZment prevencie Sirenia ndkaz, meranie vitdlnych funkcii (dychanie, pulz, tlak krvi, telesnd teplota),
konzultdcia odchylok vo vitdlnych funkcidch, stave vedomia a orientédcii s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.
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