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1. Analyza sucasného stavu a monitoring LTC pobytovych zariadeni v
SR ako impulz projektu “Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti
o vazne a dlhodobo chorych v SR, v kontexte riadenia rizika
pokracujuceho zhorSovania zdravotného stavu (narodna troven)”

Pri posudeni sucasného vychodiskového stavu LTC je potrebné poukazat’ na fakt, ze LTC
poskytovana v ramci Struktar zdravotnickeho systému je orientovand predovsetkym na geriatrickych a
chronicky chorych pacientov. Poskytuje sa prostrednictvom agentir doméacej oSetrovatelskej
starostlivosti (ADOS); mobilnych hospicoch; ambulantnej starostlivosti (geriatrické ambulancie);
ustavnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne oddelenia v nemocniciach)
a v Specializovanych zdravotnickych zariadeniach predovsetkym v liecebniach pre dlhodobo chorych,
psychiatrickych nemocniciach, domoch oSetrovatel'skej starostlivosti, hospicoch, zariadeniach pre
seniorov, Specializovanych zariadeniach a pod. Vsetky uvedené typy zdravotnej starostlivosti st
financované zdravotnymi poistoviiami. Mimo nemocnic sa na financovani starostlivosti podiela v
individualnej miere aj samotny prijimatel’ sluzby, pretoze v mnohych pripadoch zdroje zdravotnych
poistovni nepokryju ekonomicky opravnené naklady poskytovatel'ov.

Sucastou, akousi “predizenou rukou” zdravotnickeho systému v oblasti dlhodobej starostlivosti
je tiez poskytovanie alebo zabezpeCovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb.
Vsetky druhy poskytovatel'ov dlhodobej starostlivosti v ramci Struktir zdravotnickeho a sociadlneho
systému tvoria siet’ sluzieb, resp. ich poskytovatel'ov (pozri Obr. €. 1).

Pacient a jeho blizki sa bezne stretavaji s nizkou urovilou vzajomnej komunikécie
poskytovatel'ov v oblasti podpory bezpecnej cesty pacienta s cielom ¢o najvyssej ochrany zdravia a
vcasnej pomoci. Charakteristické je poddimenzovanie kapacit jednotlivych poskytovatelov, resp. ich
nedostato¢ny pocet, podfinancovanie jednotlivych druhov sluzieb, nedoriesené thrady pre konkrétne
situdcie a stavy, ktoré maju priamy dopad na kvalitu i dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Sluzby
poskytovatel'ov st vyrazne orientované na rieSenie uz vzniknutych problémov a komplikécii zhorSenia
zdravotného stavu a s tym suvisiaceho socialneho statusu, pricom tento jav je dosledkom nastavenia
legislativy a mechanizmu thrad za starostlivost’.

Obr. ¢. 1 Siet’ poskytovatel’ov LTC v ramci Struktir zdravotnickeho a socidlneho systému
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Poznamka autorov: Otazniky symbolizuju pritomnost nedorieSenych problémov a deficitné procesy s
dosahom na kvalitu a dostupnost starostlivosti

Dlhy zoznam nerieSenych problémov a komplikacii v praxi dlhodobej starostlivosti stale rastie,
sucasne je stale prilezitost’ to zmenit’ v rdmci planovanej reformy dlhodobe;j starostlivosti na zaklade
Planu obnovy a odolnosti. V stvislosti s realizovanou novelizaciou stvisiacej legislativy (pozri d’alSie
kapitoly) sa pravdepodobne zlepsia podmienky pre poskytovanie paliativnej starostlivosti a ustavnej
osetrovatel'skej starostlivosti. Domacej oSetrovatel'skej starostlivosti bol venovany vel'mi maly priestor,
napriek tomu, Zze v dlhodobej starostlivosti je kI'i¢ova. Autori tohto dokumentu boli tiez stucastou
odbornej pracovnej skupiny so sestrami z oblasti domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, a predlozili
navrhy, materialy, ktoré by znamenali progres, viac zachranenych zivotov, vyssiu spokojnost’ pacientov,
efektivizaciu, dostupnost’ starostlivosti, ¢i menej hospitalizacii. Navrhovali sme rdzne nastroje na
zvySenie koordinacie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a rovnako na rozvoj jej prevencie a
komplexnosti v sulade s existujucim Standardom o komplexnom a preventivnom oSetrovatel'skom
manazmente. Mnohé navrhy neznamenali automatické navysenie vydavkov, napriklad zefektivnenie
procesov v oblasti indikovania starostlivosti cestou , posilnenia kompetencii sestier - Specialistiek. Z
dovodu nesplnite'nych kritérii mnohi poskytovatelia nedostali prilezitost’ modernizovat’, ¢i rozsirovat
existujuce zdzemie, napriek tomu, Ze roky funguju vo vel'mi tazkych podmienkach a oSetruju najt’azsie
stavy bezvladnosti a choroby.

Je vel'mi potrebné zvyraznit', ze napriek nemalym investiciam a reformam v oblasti dlhodobej
starostlivosti Plan obnovy (www.planobnovy.sk) neobsahuje opatrenia alebo nastroje na riadené a
systémové zvySovanie kvality prepojenej zdravotnej a socidlnej starostlivosti o vaZne a dlhodobo
chorych v pobytovych zariadeniach, aj ked’ deklaruje zabezpecenie kvalitnej, dostupnej a
komplexnej podpory I'udi s potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Cielom Komponentu 13

Dostupna a kvalitnd dlhodoba socidlno-zdravotna starostlivost’ je pripravit Slovensko na rychle
starnutie obyvatel'stva. Poskytovanim tejto starostlivosti sa zvysi inklizia os6b so zdravotnym
postihnutim do spolocnosti v stlade s ich pravami obsiahnutymi v Dohovore OSN o pravach osob so
zdravotnym postihnutim ako aj miera ich socidlnej ochrany. Reformami a investiciami planuje zvysit
prepojenie a efektivitu zdravotnej a socialnej starostlivosti a ich odolnost’ voci kritickym situaciam.
Planuje nastartovanie procesu digitalizacie verejnej spravy v oblasti poskytovania integrovanej
dlhodobej starostlivosti, vratane digitalizacie rozhodovacich procesov. Pre naplnenie tohto ciela st
nevyhnutné nasledujuce reformy a investicie, za ktoré zodpoveda alebo sa spolupodiela na priprave
MPSVR SR.

O projekt “Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych v SR, v kontexte
riadenia rizika pokracujuceho zhorsovania zdravotného stavu” sme sa uchadzali ako pracovisko a tim
profesionalov pod vedenim manazérov na vrchole svojich skiisenosti s budovanim, vedenim a riadenim
osetrovatel'skej starostlivosti na vysokej kvalitativnej urovni. V oblasti manazmentu starostlivosti o
vazne a dlhodobo chorych seniorov pdsobime viac ako 20 rokov. Sme najocefiovanej$im komplexom
zariadeni v oblasti starostlivosti o vazne a dlhodobo choré a krehké osoby na Slovensku. Vo svojej
praxi uz roky pouzivame svetovo uznavany model komplexné¢ho manazérstva kvality (TQM) Europskej
nadacie pre manazérstvo kvality (EFQM). Priekopnicku prax nasich pracovisk teda inovujeme cestami,
ktoré zrkadlia potreby a ocakavania klientov, st orientované na vysledky sluZieb a usiluju o
vynimo¢nost’ organizacii. V nadvéznosti na viziu budovat’ najoptimalnejsi model starostlivosti o vazne
a dlhodobo chorych, inSpirovani vyspelou zahrani¢nou praxou, sa v poslednych rokoch usilujeme
aktivne participovat’ na tvorbe politik v oblasti dlhodobej starostlivosti v podmienkach nasej krajiny,



ked’ze v praxi kazdy dent vnimame nedostatky a stagnujuci progres v tejto problematike. Problémom je
podcenovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v socidlnom  sektore a nedocenovanie socialnej
starostlivosti v zdravotnickom sektore. Osoby byvaji z nemocnic prepustené ¢asto vo vel'mi zlom stave
(ne-) uspokojovania najzakladnejSich potrieb. Potrebna je kontinudlne nadvizujuca oSetrovatelska
starostlivost’ bez podcenenia socialnych a duchovnych potrieb. Zamerat sa treba na bezné
osetrovatel'ské rizika, resp. problémy ako nozokomialna infekcia, porucha prehitania, dehydratacia,
rozvinuty imobilizacny syndrém, dekubity, malnutricia, depresia, vyrazny pokles mentalnych a
pohybovych schopnosti, pokles sebestaénosti. Zial’, o§etrovatel’sky aspekt, no tieZ socialny aspekt v
starostlivosti o bezvladnych a polymorbidnych osob stile zd’aleka nezodpovedd reilnym
potrebam, na ¢o krehki pacienti doplicaju d’al§imi zdravotnymi a socialnymi komplikdciami. V
hre st aj ocakavania blizkych, ktoré zdaleka nie su naplnené. Rodiny pacientov st mnohokrat
neprijemne zaskocené uroviou kvality sluzieb o najbezvladnejsich. M6ze to byt inak. Detailne pozname
procesy riadenia domu oSetrovatel'skej starostlivosti, ked’ze sme zalozili a az do sicasnosti napriek
obrovskym prekazkam prevadzkujeme Uplne prvy dom osetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku,
ktory bol zarovenn prvym slovenskym ustavnym zdravotnickym zariadenim vybudovanom sestrami.
Déverne tiez pozname prevadzkovanie zariadeni socialnych sluzieb s oSetrovatel'skou starostlivostou,
pretoze to my sme iniciovali zavedenie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti do zariadeni
socialnych sluzieb cestou oSetrovatel'ského pausalu.

Stabilizacia a zlepSenie kvality Zivota dlhodobo chorych predpoklada realizaciu Cinnosti, v
prvom rade k zvladnutiu akutnych, zivot ohrozujtcich rizik, liecby ran, zlepSenia stavu nutricie. Tieto a
mnohé d’alSie intervencie je potrebné dennodenne planovat’, realizovat’ a hodnotit’ ich efekt. Nemozno
hovorit’ iba o oSetrovatel'skych vykonoch (napriklad podanie injekcie, infuzie alebo prevdz rany).
Osetrovatel'stvo nie je manufaktarou, kde vyroba produktu ¢i vykon funkcie ma svoje presné Casové
ohraniCenie a vystupny produkt rovnaka definiciu. Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, sa
uplatfiuju zasady holizmu a komplexnosti, inak by pacient po realizovani vykonu zostal v pomyselnom
vékuu, Pacient, predovSetkym vézne a dlhodobo chory potrebuje komplexny osetrovatel'sky
manazment. V ZSS Slne¢ny dom to takto dlhodobo funguje nad ramec legislativnych poziadaviek pre
ZSS v SR, a to aj na zaklade dlhodobého porovnavania sa a prenasania osvedcenych zahrani¢nych
postupov zo zahrani¢nej praxe. Zariadenie vzniklo na zaklade vynimoc¢nych skusenosti z vybudovania
prvého 16zkového zariadenia veden¢ho zdravotnymi sestrami. Za zriadenim ZSS Slne¢ny dom stoji silny
tim odbornikov , ktory pdsobi v oblasti poskytovania starostlivosti dlhodobo chorym a umierajucim
seniorom od roku 2001. Za svoju priekopnicku a ¢inorodu pracu ziskal viacero vyznamnych oceneni
ako je Sestra roka 2010 v kategorii manazér, Cena predsedu PSK za modemy, profesionalny a
pokrokovy pristup k vazne a dlhodobo chorym , Narodnu cenu kvality v roku 2014 z rik prezidenta
SR. Vdaka zavedenému komplexnému manazérstvu kvality podla modelu vynimocnosti EFQM
Slneény dom uZ roky posobi ako akéasi pilotna zikladiia, kde sa neustile prehodnocuju,
aktualizuju a vznikaju nové, dokonalejSie pristupy v organizacii starostlivosti. Charakteristicka je
vynimo¢na profesionalita. Nastrojom kvality su sestry, ktoré su systematicky trénované a koucované
pre optimalny manazment zdravia, prevencie zhorSovania, a ocakavanych komplikécii. Za vsetko
hovoria monitorované ukazovatele kvality starostlivosti. V Slnecnom dome sa rany hoja, depresia
ustupuje, rovnako ako tazka podvyziva, v mnohych pripadoch, aj v takych, kedy by to uz nikto
nepredpokladal. Na koncepcii starostlivosti sa spolupodiel’a oSetrovany klient a jeho blizky. V centre
zaujmu je predovsetkym klient a jeho blizki, ich potreby a oCakévania. Vystupom st nielen vyborné
vysledky a plnené kritéria starostlivosti ale tiez spokojnost’ klientely. Pozicia pokrokového a
vynimo¢ného ZSS, proklientsky orientovana stratégia zariadenia s dorazom na kvalitu poskytovanych
sluzieb a principy etiky, vynimocné, na narodnej urovni ocenené know - how pre zabezpecenie
starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych vyvijané v podmienkach tejto krajiny, vynimocné vysledky v
oblasti spokojnosti i v originalne a samostatne vytvorenych indikatoroch starostlivosti boli spracované
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do desiatky navrhov a rieSeni pre oblast’ zavedenia oSetrovatel'skej starostlivosti do praxe LTC zariadeni.
Intenzivne sme nielen upozorniovali na potrebu prepojenia socialnej a zdravotnej starostlivosti, ale
zaroven aktivne a konStruktivne tvorili dokumenty, navrhy rieSeni pre prax. Mnohé z nich napokon
uspeli v dolezitej faze ramcového definovania koncepcie dlhodobe;j starostlivosti. Predovsetkym vd’aka
naSmu zanieteniu, obetovaniu a intenzivnej, dobrovol'nej praci v skupine k tvorbe koncepcie k dlhodobej
starostlivosti pri MZ SR, doslo napokon k prevratnej zmene - 15.8. 2017, minister zdravotnictva
Toma§ Druker na tlacovej konferencii avizoval povinné financovanie oSetrovatel’skej
starostlivosti v ZSS pre najmenej 10 000 16Zok.

Tato revolu¢na zmena polozila vel'mi dobry zaklad pre systematické zavedenie oSetrovatel'skej
praxe v ZSS. Caka nés este d’alsia etapa — poniiknut’ efektivne, praktické uplatnitel’né rieSenia, ktoré
pomoZu zaviest’ udrzatelny rast kvality do vacSiny financovanych zariadeni. Ak by takyto kontext
chybal, moéze sa I'ahko stat, Ze financie sice do ZSS pridu ale starostlivost’ nebude prinaSat’ pozitivne
vysledky. V stcasnosti v ZSS a ani v d’alSich pobytovych zariadeniach v oblasti LTC nie je zo strany
Statu, Specificky kontrolovana a riadena troven poskytovanej starostlivosti o zdravie pacientov. St
definované Standardy, no nie st definované kritéria kvality oSetrovatel’skej starostlivosti, ktorych
dosahovanie by bolo pozitivnou motivaciou pre poskytovatela, do procesu posudzovania kvality
sporadicky vstupuje zdravotna poistoviia, ktora vSak nie je v posudzovani nezavisla, ba ani
kompetentna. Dohl’ad nad zdravetnou starostlivost’ou je realizovany kompetentnym tradom
(UDZS) nie viak proaktivne, systematicky, ale iba v pripade podnetov zo strany napriklad pacientov
alebo ich rodinnych prislus$nikov. Tieto vychodiska pre udrzatel’ny rozvoj kvality nemozu stacit’.
V naSom komplexe zariadeni takéto kritéria mame — su dlhodobo definované a vyvijané, rovnako ako
procesy a metodiky k ich dosiahnutiu. Kazdé zhorSenie analyzujeme z hl'adiska pri¢innych stvislosti.
Vdaka analyzam, ktoré realizujeme od r. 2012, v sucasnosti disponujeme stovkami zdznamov ceklistov
k zhorSeniu zdravotného stavu, na zaklade ktorych sme vytvorili a do praxe zapracovali stovky inovacii,
ktoré vyrazne znizuju riziko predcasnej destabilizacie, ¢i dokonca smrti. Z praktickych skusenosti
nasej organizacie vyplyva, Ze je to délezita a zlozita agenda, ktora vSak zasadne ovplyviiuje kvalitu
a dizku Zivota pacientov.

Zijeme v dobe dynamického rozvoja takmer vo vsetkych aspektoch kvality Zivota ¢loveka a
spolo¢nosti. Rozvoj komunikacnych a informacnych technologii, systémov riadenia, boom startupov je
urcite velkym pozitivom, no na druhej strane stagnacia vyvoja sluZieb pre jednu z najbezbrannejSich
skupin obyvatel’stva je spolofensky neakceptovatel’'nou disproporciou a diskriminaciou zarover.
Ochrana Zivota a zdravia je jednym zo zakladnych prav kazdého obCana naSej krajiny. Bez kvalitnej
starostlivosti sa stary, chory a bezvladny ¢lovek ocita vo vikuu bez pomoci a o¢akiavané hrozby
vazne ohrozuju jeho Zivot. Pocity nespokojnosti, bezmocnosti a beznadeje blizkych st absolutne
opodstatnené.

Financovanie a Standardy kvality st zékladnou podmienkou zavedenia oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale nie nastrojom udrzateného rozvoja kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v LTC. Pre
intenzivny rozvoj kvality LTC je potrebny trvaly motivaény, pripadne riadiaci nastroj . Vsetky
moderné organizécie sveta sa orientuju na meratelné vysledky, ziaduce ukazovatele, a tento princip
komplexného manazérstva kvality (dalej ,,TQM®) je nevyhnutné aplikovat’ aj sféry starostlivosti o
zdravie bezvladnych seniorov v LTC zariadeniach .

Hlavnym cielom projektu “Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o viazine a dlhodobo
chorych v SR, v kontexte riadenia rizika pokracujiiceho zhor§ovania zdravotného stavu” (d’alej len
“Projekt”) je ponuknut’ efektivne rieSenia , ktoré pomodZu zaviest’ principy totialneho
manazérstva kvality na ziklade merania kritérii, ktoré buda sucast’ou stratégie udrzateného
rastu kvality, Stiatom financovanych zariadeni. Vnimame ako nevyhnutné - kreovat’ nielen
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primerané ukazovatele, no predovSetkym nastroje na zavedenie a udrzatelny rozvoj kvality
poskytovatela v oblasti zvladnutia rizika destabilizdcie pacienta a tieto nastroje efektivne
implementovat’ do praxe zariadeni dlhodobej starostlivosti.

Véazne a dlhodobo chori seniori st jednou z najbezbrannejSich skupin pacientov - nedokazu sa
dozadovat’ pomoci, €i starostlivosti, Casto nedokazu ani poskytniit’ spatnu vizbu a tak poziadavka na
eticky pristup profesionalov sa javi byt’ zvlast vyraznou. Je tu enormné riziko, ze ak tato téma nebude
dostatoCne otvéarand, na bezbrannych pacientov sa mdze v politikach zabudnut’ alebo sa modze stat’
okrajovou témou, napriek tomu, Ze spolocenské vedomie jasne inklinuje k pomoci bezvladnym.

Uroveti starostlivosti o najstarsich a najbezvladnejsich zrkadli klimu moralky a spologenske;
zodpovednosti danej krajiny. Problematika ochoreni, problémov stvisiacich s vysokym vekom je zlozita
a vyzaduje si kompetencie a odborné predpoklady.

My, sestry, dokazeme velmi jasne identifikovat’ nedostatky sucasne nastavené¢ho systému
a rovnako zretel'ne, na zaklade nasich sktisenosti vidime rieSenia, ako uvedeny status zmenit’ k lepSiemu.
Prevziat' zodpovednost’ za advokaciu chorych mézeme mnohymi spésobmi. Je iba na nas, ako bude
osetrovatel'ska starostlivost’ o krehkych seniorov vyzerat' o 30 rokov. Je na nas, do akej miery sa
zhostime ulohy pokrokovych inovatorov, ktoré pre zavedenie prepotrebnych zmien st ochotné aj ¢o —
to obetovat’. Aj napriek zlozitym podmienkam, je nad’alej potrebné d’alej generovat’ cesty, ako rozvoj
kvality a etiky starostlivosti o tito bezbrannti skupinu chorych podporit. Velka cast’ tspechu tkvie
v ochote osvojit’ si nove, lepSie praktiky. Aj pri najlepSej voli niektoré veci nemozno realizovat’ bez
korekcie podmienok a prostredia, v ktorom pracujeme, ani tu vSak nie je na mieste rezignacia.
Vyjadrujeme presvedCenie, Ze aj prostrednictvom tejto stratégie sa podari naplnit zamer
systematického, cielavedomého a Gspesného rozvoja kvality starostlivosti, a tym aj kvality zdravia
zivota vazne a dlhodobo chorych seniorov nielen v prostredi institucionalnych zariadeni pre dlhodobu
starostlivost’.

Nie je jednoduché najst ucinny nastroj na celonarodné, etické, efektivne a uspeSné
zvySovanie kvality. Takyto nastroj je potrebné pilotne kreovat’ a vyvijat’ priamo v praxi po dobu rokov.
Sme presvedceni , ze vzhl'adom na nadpriemerné vysledky naSej prace, vyborné pochopenie
systému manazérstva kvality a jeho uspeSni implementaciu v praxi, m6Zeme byt’ nad’alej nielen
prikladom a vzorom , ale tieZ ispeSnym architektom nirodnej koncepcie efektivneho zavedenia
systému manazérstva kvality, ktora bude zahriiat’ prvky motivacie, systémovosti a udrzatel'ného
rozvoja. Jej poslanim bude predovsetkym merat’ a znizovat' predcasné a zbyto¢né umrtia vazne a
dlhodobo chorych vd’aka aplikacii komplexného riadenia rizika destabilizécie.

Cielom projektu je teda ponuknut efektivne rieSenia, ktoré pomédzu zaviest’ principy TQM
prostrednictvom merania kritérii. Tieto rieSenia budi stiCastou stratégie udrzateného rastu kvality,
Statom financovanych zariadeni.

Hlavnou aktivitou projektu je priprava konceptu stratégie implementovania riadenia rizika
destabilizicie pre vaZne a dlhodobo chorych v SR v kontexte manaZérstva kvality (dalej len
»Koncept stratégie®), ktorej vysledkom bude koncept stratégie vypracovany na zéklade analyzy
sucasného prostredia a vypracovanych metodik, ktoré nasledne otestujeme v praxi pilotnym skuSanim s
pomocou QRNM implementa¢ného timu a na zaklade vystupov skiiSania stratégie finalizujeme do
prakticky uplatnitelnej podoby. V zavere dokumentu ponukneme ako vystup projektu navrh
komplexného rieSenia verejnej politiky s ciePom zvySenia urovne kvality LTC na Slovensku na
zaklade riadenia rizika destabilizicie v podobe navrhu na legislativhu zmenu.



2. Preco je manaZzment rizika zhorSenia zdravia dolezity?
Identifikovanie problémov a rizik

V nasledujticej kapitole vyberdme cast’ kI'ucovych faktorov, no tiez typickych problémov, ktoré
sa podielaju na pokracujiicom zhorseni stavu vézne a dlhodobo chorych pacientov. V pripade véasnej a
adekvatnej zdravotnej starostlivosti v prepojeni na socialne a duchovné aspekty existuje vel'ka Sanca, Ze
tie pricinné faktory zhorSenia a tiez problémy budi eliminované alebo asponl vyrazne redukované.
Zaroven plati pravidlo, Ze v pripade, Ze zasah oSetrujiiceho personalu nebude kontinualny, vcasny a
adekvatny, stav pacienta sa zhorsi. Pri zostavovani typickych problémov a rizik pacientov v LTC sme
vychadzali z naSich skusenosti a podkladov pri kreovani prvych narodnych Standardov pre komplexny
osetrovatel'sky manazment pacienta a dlhodobi starostlivost’. '

2.1 Syndrém krehkosti, identifikovanie problémov a rizik pacientov v LTC

Syndrém krehkosti

Krehkost’ bezvladneho seniora je definovana celym spektrom rizik. Pre mnohé rizikéa pritom
plati, ze aj ked’ sa uz parcialne naplnili, senior neprestava byt’ ohrozeny ich zhorSenim. V starostlivosti
je preto nevyhnutné orientovat’ sa nielen na rieSenie uz existujuceho problému, ale zaroven aj na
posilnenie nastrojov prevencie. Problematika rizik je pritom nesmierne rozsiahla ajej zlozitost
umocnuje fakt, ze akékol'vek riziko stivisi s d’alSim, pritomnost’ jediného rizik potencuje rozvoj d’al§ich
ohrozeni. Nebezpecna je tiez nalichavost, latentny priebeh, nizky a ¢asto nulovy potencial pacienta
verbalizovat’ suvisiace tazkosti. V snahe spisat’ akysi zoznam rizik zistujeme, Ze tento zoznam akoby
nemal konca, a tak neostdva ni€ iné, iba na zdklade empirie menovat’ typické a casté hrozby, s ktorymi
je nevyhnutné v komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti ratat. Okrem vaznych rizik suvisiacich
s uspokojovanim biologickych potrieb, ako je napriklad riziko dehydratacie, podvyzivy apod., s tu
mnohé d’alSie rizika patofyziologického charakteru (riziko embolie, pneumonie, rozvoja imobilizacného
syndrému), €i rizika suvisiace s poruchou kognitivnych funkcii (riziko zabliidenia, tirazu, padu), no tiez
hrozby psychosocialneho charakteru (riziko depresie, smutku, neprimeranej adaptacie apod.). Zaroven
plati, Ze postacuje nezvladnutie jediného rizika a Zivot pacienta méZze byt’ v ohrozeni.

Riziko malnutricie

Vyziva je jednou z oblasti, ktord byva v nemocnicnej starostlivosti najviac zanedbavana.
Vysoko rizikovou skupinou su gerontologicki pacienti, ktori tvoria najvéacsiu skupinu malnutriciou
ohrozenych osdb (Kapounova, 2007). Malnutricia nie je Casta iba u pacientov pred prijatim do
nemocnice. Priblizne 30 % pripadov sa vyvinie v nemocnici ako iatrogénna malnutricia. Potrebu
Standardizécie manazmentu rizika malnutricie zvyraznuje fakt, Zze az 70 % pacientov, ktori prichadzaju
do nemocnice uz s roznym stupiiom malnutricie, sa v priebehu pobytu v nemocnici stav malnutricie
vyrazne zhorsi. U 3 — 4 % hospitalizovanych je malnutricia natol'ko zavazna, Ze pokial’ nie je vcas
lieCena umelou vyzivou , vedie k smrti pacienta (Zadak , 2002).

Podrla Lukasa (2014) seniori vo veku nad 75 rokov st malnutriciou postihnuti v 50 - 80 % .

! https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/;
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/
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Riziko poruchy emotivity a spravania

Behavioralne a psychické priznaky sa vyskytuji takmer vzdy pri strednych atazkych
demenciach. Patria medzi ne predovsetkym poruchy spravania, pridruzené psychotické poruchy,
poruchy emotivity a poruchy cyklu bdenie-spanok (az spankova inverzia). Poruchy spravania pritom
narastaji az do t'azkych §tadii a podob spojenych s agresivitou proti predmetom a osobam, Casté uteky,
potulovanie, uputavanie pozornosti, neucelné aktivity. Mierny ale neustaly nepokoj oznac¢ujeme ako
agitovanost’, inkontinencia mocu alebo stolice je Casta v tazkych Stadiach. Epizodicky sa objavuju
psychotické priznaky, konkrétne halucinécie a zrakové alebo sluchové iluzie (Lukas, 2014).

Imobiliza¢ny syndrém

Imobiliza¢ny syndrom (IS) je charakterizovany ako celkova odozva organizmu na kl'udovy
rezim. Jedinec je v suvislosti s imobilitou ohrozeny poskodenim jednej alebo niekolkych organovych
sustav (Vytejckova, 2011). Podla Kalvacha (2008) je imobilizaény syndrom klasicky geriatricky
syndrom, ktory je odrazom zavaznej akutnej dekompenzacie zdravotného stavu a terminalnej fazy
geriatrickej krehkosti. NajvyraznejSie zmeny pocas dlhodobej imobility sa prejavuju na kostrovom
a svalovom systéme (Kozierova, 1995). Podl'a Vytejckovej (2011) prvé nasledky imobility sa mozu
zacat’ objavovat’ uz po niekol’kych hodinach priputania na 16zko a k patologickym zmendm dochadza
uz vpriebehu 7 dni. Svalova sila uimobilného pacienta v priebehu 4-6 tyzdnov klesd az o 40%
(Kalvach, 2008). Z hladiska komplexného preventivneho pristupu v kontexte efektivneho
osetrovatel'ského manazmentu rizika, je potrebné uvedomit’ si rozvoj komplikacii a manifestaciu
priznakov IS spadajucim k jednotlivym organovym systémom: kardiovaskularny systém, dychacie
ustrojenstvo, gastrointestinalny trakt, pohybovy systém, kosti, psychika, kozna integrita ( Kapounova ,
2007).

Pritomnost’ a riziko vzniku dekubitov

Dekubitus je poskodenie bunkového tkaniva, ktoré postihuje kozu, svaly, Slachy az kosti
(Kapounova, 2007).

Naru$ena integrita koZze — prelezanina (tlakova rana) je spdsobend preruSenim obehu krvi v
tkanivach, nasledkom je ischémia — nedokrvenost’ tkaniva. Pri ischémii maji bunky nedostatok kyslika
a vyzivnych latok a hromadia sa v nich odpadové produkty metabolizmu. Nasledkom anoxie tkanivo
odumiera. Tkanivo je stlatené medzi dvoma tvrdymi podlozkami, najc¢astejSie medzi postel'ou a kost'ou.
Dlhodoby neprerusovany tlak poskodzuje malé cievy (mikrocirkulacia), ¢o sa poklada za
najvyznamnej$i dosledok pdsobenia tlaku. Najmenej odolné je tukové a svalové tkanivo, ktoré st
ulozené v hibke, a preto tlakové poskodenie postupuje z hibky na povrch a nie opaéne. Prelezaniny sa
tvoria vel'mi rychlo, niekedy sa popisuje Cas uz niekol'ko desiatok minut az hodin (Kubesova, 2003).
Vyskyt dekubitov patri k vyznamnym kritéridm hodnotenia kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.
Medzinarodny klasifikacny systém NPUAP/EPUAP pre dekubity v dokumente Clinical Practice
Guideline definuje dekubit ako tenzny vred vznikajuci ako vysledok tlaku alebo tlaku v kombinacii so
Smykom  (https://www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference-
Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-160ct2014.pdf).

Dekubity patria do kategorie chronickych ran. Napriek pokroku dekubity zostavaji stale
vaznym problémom so zna¢nym medicinskym, spoloCenskym, socidlnym a ekonomickym rozmerom.
Vyrazne komplikuju starostlivost’ o pacienta, zvysuju riziko infekénych ochoreni, spdsobuju bolest’
a utrpenie, dokonca mozu ohrozit' pacienta na Zzivote. Generuju znacné financné néklady pre



zdravotnicky a socialny systém. Podl'a vysledkov skimania v SR (Kraj¢ik, Bajanova, 2012) u pacientov
priputanych na postel’ min. 1 tyzden sa dekubity zistia u 7,7 %. Najviac ohrozeni, az 70% , su 'udia
starsi ako 70 rokov. Vysoky vyskyt je na oddeleniach dlhodobej starostlivosti (1/4 az 1/3 pacientov),
z toho na geriatrickych oddeleniach u 11,5% ana LDCH 15,7% pacientov, u 12 — 13 % obyvatel'ov
ustavov pre starych ludi vznikne dekubit v priebehu 1 roka. Najvyssi vyskyt je upacientov
s kvadruparézou 33 — 60%, vozickari 25%. Udava sa, ze skutony vyskyt dekubitov v SR je 20-krat
vy$§i pri aktivnom péatrani, ako je oficidlne udavany vyskyt. Alarmujlce je, Ze vyskyt dekubitov sa
neznizuje. Pre starnutie obyvatel'stva, zmeny demografickych parametrov a struktiiry ochoreni sa tento
problém v celosvetovom meradle stupiuje.

Riziko utrpenia a bolesti v stvislosti s umieranim

Zmieriiovanie utrpenia tym chorym, ktorym uz zdravie navratit’ nemozno, je sucastou jednej
z najvyznamnej$ich definicii oSetrovatel'stva ako vedy. Terminalna starostlivost’ je sucastou paliativnej
starostlivosti, predstavuje starostlivost o pacienta s nevyliecitelnym ochorenim a zomierajiiceho
pacienta v poslednych dioch a hodinach pred Umrtim. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
deklaruje rozvoj paliativnej starostlivosti ako jednu z prioritnych oblasti rozvoja zdravotnictva
a socialnej starostlivosti (National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial Guidelines,
Geneva, 2002). Poziadavka na implementovanie paliativnej starostlivosti do systému zdravotnej
starostlivosti v Eurépskom kontexte bola vyslovena na Parlamentnom zhromazdeni Rady Europy
v deklardcii ¢. 1418 zroku 1999 o ,Ochrane Tl'udskych prav a dostojnosti terminalne chorych
a zomierajucich®. V naSich podmienkach je zakotvend starostlivost o nevyliecitelne chorych
a umierajucich v Charte prav pacientov na Slovensku (¢lanok 8).

Syndrom Kkrehkosti (frailty) predstavuje komplexny geriatricky syndrom, ktory je
charakterizovany vyznamnym Ubytkom funkénych rezerv, kompenzacnych a adaptacnych
mechanizmov a zvySenou vulnerabilitou voci vonkajSim a vnutornym stresorom. Syndréom krehkosti
v uzSom slova zmysle zahriiuje predovSetkym vyrazni a netmyselntl stratu hmotnosti, redukciu
svalovej hmoty, s ktorym stvisi spomalenie chodze, pocit tinavy, ¢i rychlejSia unavitel'nost. ZhorSené
su tiez kognitivne funkcie. Nastupuje depresivnost, strata motivacie, poruchy spanku. Stav akcentuju
zmyslové poruchy (Holmerova, 2014).

FRAIL TEST (tri a viac bodov sved¢i pre frailty, 1-2 znamena vysSie riziko)

Citite sa Casto unaveny?

Mate tazkosti so stupanim po schodoch (niekol’ko, 5-10 schodov)?

Mate tazkosti s chddzou okolo jedného bloku domov?

Mate viac ako 5 chor6b?

Schudli/-a ste viac ako 5 % vahy v poslednom polroku ? (Holmerova, 2014).

Rozsudok ,,prilisnej krehkosti* nesmie byt brany za opraviujuci k terapeutickému nihilizmu. Ten,
kto je krehky, ma iba vysoké riziko straty funkcie a preto su tito I'udia cielovou skupinou prevencie.
Krehkost’ je stavom so znizenim funkénych rezerv. Jej klasickymi priznakmi st zmétenost’ a pady.
Diagnodza krehkosti sa opiera o merate'né hodnoty , ktoré st ovplyvnitel'né intervenciami:

e svalovo — kostrové funkcie (pohyblivost’, sila)

e aerdbny vykon (vytrvalost’)

e kognitivna a interaktivne-neurologicka funkcia (poznavacie schopnosti, rovnovaha,

koordinacia)



e stav vyzivy (Schuler, Oster, 2010).

Kabelka (2017) uvadza, ze koncept frailty bol po prvykrat suhrmne popisany Friedovou v roku
2001. Syndrom geriatrickej krehkosti je patofyziologicky jav spojeny so starnutim a pre starnutie
typickymi chorobami. Syndrom krehkosti nie je pevne zviazany s vekovou hranicou, aj ked’ jeho vyssi
vyskyt mozeme sledovat’ skor od 8. decénia. Zaverecna faza geriatrickej krehkosti (geriatricka
deterioracia) byva v zahrani¢i oznaCovand syndromom zlyhania z prospievania dospelych (geriatric
failure to thrive). Frailty syndrom nemozno liecit, mozno ho intervenovat’, pricom ide o zdsadni
interdisciplinarnu tému (oblast’ fyzickej stranky, psychika pacienta, jeho socidlny stav, Zzivotna
motivacia a spontaneita). Krehkost’ nie je synonymom multimorbidity ani disability: multimorbidita je
jednou z jej etiologickych zloziek a disabilita jej dosledkom.

Zasadnym aspektom starostlivosti o pacienta so syndromom krehkosti je schopnost’ zdravotnikov
tento syndrom diagnostikovat’, popisat, zhodnotit potencidl pacienta a nastavit adekvatny stav
starostlivosti. Iba tak je mozné minimalizovat’ dosledky a zlepsit' kvalitu Zivota tychto pacientov.
Ciel'om je vyvarovat’ sa terapeutickému nihilizmu, no tiez overtreatmentu. Kabelka (2017, s. 78) je
., presvedceny z praxe lekara, zo skusenosti s tisicmi pacientov, zZe sa stretavame iba s minimom tych, ¢o
tvarou v tvar koncu Zivota odmietaju podporu paliativnej starostlivosti a praju si rozhodnutie rychle
a okamzité, bez moznosti vratit sa spdt. To plati v geriatrickej paliativnej starostlivosti o to viac, Ze
vdcsina krehkych geriatrickych chorych si uz svoju ,,adaptaciu na chorobu a starobu** prezila a nasla
cestu k prijatiu i napriklad zavislosti ¢i handicapu. Prejavuje sa to absolutnym minimom Ziadosti
o0 eutandaziu v tejto skupine chorych. *

3. Vysledky posudenia kvality starostlivosti o zdravie, analyza procesov
a pri¢innych sivislosti ovplyviiujucich kvalitu poskytovanej LTC

V kontexte PDCA cyklu organizacie neustile zvySuju kvalitu prostrednictvom kritického
hodnotenia pristupov, ktoré vedie k ich opakovanej aktualizacii: v komplexe zariadeni OSetrovatel'ské
centrum a ZSS Slne¢ny dom sa analyza zhorSeni zdravia realizuje dlhodobo, prostrednictvom
sumarizacie a rozdelenia dat z ¢eklistov k jednotlivym zhorSeniam. Formuldre su vypliané sestrami
a hodnotené¢ odbornym garantom oSetrovatel'skej starostlivosti/manazérom kvality. V Grafe ¢. 1
ilustrujeme vysledky merani za obdobie piatich rokov merani: 2012 — 2017 (01 — 07/2017).
Identifikované slabé miesta v ramci interného systému riadenia procesov boli vzdy zapracované v ramci
inovacii starostlivosti (pozri Graf ¢. 1). Je dolezité zdoraznit,, Ze mnohé z pricin presahovali prostredie
komplexu zariadeni, z ¢oho vyplyva, Ze pri posudzovani a identifikovani problémov a rizik, ktoré
moéZu sposobit’ zhorSenie zdravia pacienta je vZdy potrebné hodnotit’ faktory v SirSom okruhu
(externy priestor zariadenia), a nielen v bezprostrednom c¢asopriestore, v ktorom sa pacient
nachadza v situacii zhorSenia zdravia. Je mylné sa domnievat’, Ze nedostatky a opatrenia mézeme
realizovat’ len v ramci nasho pracoviska. Samozrejme, tvorivy manazér dokaze preklentit’ aj bariéry, na
ktoré zdanlivo nema dosah. Rovnako, je nepripustné, aby sa manazér zameriaval vyhradne na moznosti
opatreni vnutri organizacie a to, €o sa deje mimo nej nema zaujem riesit’, pretoze za zlyhavanie procesov
mimo zariadenia nemé zodpovednost. Opak je pravdou, v etickom manazmente rieSime problémy
takym sposobom, aby priniesli 0izitok nielen v “naSom” zariadeni a v ramci “naSej” starostlivosti, ale
usilujeme o celkovi evalvaciu procesov a sluzieb, napriklad v ramci regionu, pretoZe v kone¢nom
dosledku postivame uroveii kvality vysSie v jej SirSom kontexte, o celkom iste pozitivne ovplyvni
aj kvalitu a vystupy internych procesov organizacie. Identifikované slabé miesta externého
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charakteru (napriklad nemocnice a v nich zlyhavajica zakladna oSetrovatel'ska starostlivost’, celkovy
zlyhavajuci systém zdravotnej a socialnej starostlivosti) boli kompenzované upravou interného systému
procesov organizacii s dosahom na externé sluzby (napr. kontrola klienta ZSS pocas pobytu v nemocnici
a jeho intermitentné oSetrenie kazdy den pracovnikom ZSS v ramci planovanych dennych navstev).
NajcastejSimi pri¢innymi suvislostami destabilizacie v oblasti manaZmentu zdravia byva neskoré
hlasenie zmien v zdravotnom stave (vedomie, prijem, vydaj, ...) opatrovatelmi sestre; chybajlice
ockovanie proti chripke, pneumonii; nozokomialna nakaza, zoslabnutie, dekubity, pokles hmotnosti v
suvislosti s pobytom v nemocnici; nedostato¢na hydratacia, vyziva; nedostato¢né sledovanie hodnot
vitalnych funkecii, glykémie u diabetika. Kategoria ,,iné faktory“ vsak tvori 58 % z celkového poctu
zisteni, ¢o sved¢i o variabilite pri¢innych faktorov destabilizacii.

Graf. €. 1 Analyza pricinnych suvislosti zhorSenia stavu

Pri¢inné suvislosti zhorsenia stavu, ev. smrti
v centrach LTC zaroky 2012-2017

® Prepustacia sprava neskoro dodand zo strany nemocnice, chybajuce infomédcie
M Neskoré hlasenie zmien v zdravotnom stave (ved omie, prijem, vydaj ..) opatrovatelmi sestre
B Nozokomialna ndkaza, zoslabnutie, dekubit, pokles hmotnosti v suvislosti s pobytom v nemocnici
" Iné
B Nedostatocna hydratdcia , vyziva
® Nezahajenie monit. VF prip. nesledovanie hodnét VF, glykémie u diabetika
" Hnacky, riedke stolice (dlhodobo neprimerane riesené, nehldsené opatrovatelmi)

Zapchy ai ileus (dlhodobo neprimerane rieSené, nehldsené opatrovatelmi)

Chybajtce ockovanie proti chripke, pneuménii

Lekari intramurdlne neriesia liecbu , daji podpisaf reverz (ileus, operacie, kardiozdsahy ...)
m Pomocnym persondlom nehlaseny , nerieSeny zniZzeny vydaj mocu
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4. Analyza a zhrnutie platnej legislativy pre oblast’ dlhodobej

starostlivosti

4.1 Vychodiskova legislativa pre oblast’ LTC do roku 2018

Zhrnutie legislativy

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zékona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov.

Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Vyhlaska MZ SR ¢. 92/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju indika¢né kritéria na poskytovanie
osetrovatel'skej starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately a ktorou sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby na
indikéciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnych
sluzieb a v zariadeni socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately.

Vyhlaska MZ SR ¢. 20/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimalny pocet 16zok na ucely
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb a zariadeniach
socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately a vypocCet minimalneho poctu 16zok pre
prislusnu zdravotnt poistoviu podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov
podrla prislusného samospravneho kraja.

Vyhlaska MZ SR ¢. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuji urcujuce znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni.

Vyhlaska MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej
sestrou samostatne, samostatne na zéklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne, samostatne na
zaklade indikacie lekéra a v spolupraci s lekarom.

Vyhlaska MZ SR ¢. 89/2018 Z. z., ktorou sa vydava zoznam zdravotnickych pomdcok, ktoré je
opravnena predpisat’ sestra alebo porodnd asistentka.

Nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, ststave $pecializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsich predpisov.
Oznamenie MZ SR ¢. 35/2018 Z. z. o opatreni z 31. januara 2018 ¢. 07045-44/2018-OL, ktorym
sa meni a dopliia opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 30. decembra
2003 ¢. 07045/2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov.

Koncepcia odboru osetrovatel'stva

Koncepcia odboru domacej osetrovatel'skej starostlivosti

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej
starostlivosti
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e Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti ¢. 10095/200-O0 z 27.
februara 2006.

e Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 23471/2008-OZS z 12.
decembra 2008, ktorym sa meni odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky ¢. 10095/2006-O0 o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v dome
osetrovatel'skej starostlivosti

e Narodné Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy (SDTP)

LTC sa vroznych formach poskytuje v dvoch podsystémoch - socidlnom a zdravotnom,
ale absentuje jej integrovany model starostlivosti. Aj ked’ sa situacia postupne meni, v su¢asnosti tvoria
zdravotna a socidlna starostlivost’ defacto stile dva separatne systémy s minimalnym vzajomnym
prepojenim, tak v oblasti legislativy ako aj v oblasti priamej koordinacie. Odbornici dlhodobo
upozoriiovali na potrebu vytvorenia legislativnej opory ako vychodiska pre rieSenie LTC, minimalne vo
forme vymedzenia terminologie a Specifikacie cielovej skupiny obyvatel'stva a rozsahu stvisiacich
socialnych a zdravotnickych sluZzieb.

Podl'a vyhlasky MZ SR €. 84/2016 Z. z. z 27. januara 2016, ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, je zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnej
starostlivosti uréené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na 16zku
v zdravotnickom zariadeni presahujucim 24 hodin (§ 11). Hespic (§ 13) je urCeny na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti osobe s nevylieCitelnou a zaroven pokrocilou a aktivne progredujucou
chorobou, ktora spravidla vedie k smrti. Cielom zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je
zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizdcia zdravotného stavu. V hospici mozno
prevadzkovat’ aj mobilny hospic. Dom oSetrovatel’skej starostlivosti podla § 14 (dalej len ,,dom®)
je uréeny na poskytovanie nepretrzitej oSetrovatel'skej starostlivosti vratane oSetrovatel'skej rehabilitacie
osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje sustavnu zdravotnu starostlivost’ poskytovanu lekarom, ale
vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s predpokladanym pobytom na 16zku
presahujicim 24 hodin, ktori nemozno vykonévat’ v prirodzenom socidlnom prostredi osoby. Prave
domy svojou charakteristikou predstavuji potencial napiiiania stratégie pre velkia skupinu tych
0os6b, ktorych stav si vyZaduje nepretrzita sestersku starostlivost’” v kombindcii s kvalitnou
zakladnou oSetrovatel'skou starostlivostou, ukonmi opatrovania a zaroven komplexnou socidlnou
starostlivostou. Len donedavna napiiianie poslania domov o$etrovatel’skej starostlivosti limitovali
nedopracované legislativne podmienky a zloZité ekonomické vychodiska. Nadej na zlepsenie
podmienok pre naplianie poslania domov priniesli zmeny v legislativnych opatreniach a cenovom
opatreni v rokoch 2022 a 2023.

4.2 Zavedenie oSetrovatel’stva do zariadeni socialnych sluzieb

Silnym impulzom pre naSu intenzivnu angazovanost v politike starostlivosti o zdravie
bezvladnych chorych bola skusenost’ z roku 2016, kedy zo zaverov kontroly osetrovatel'skych vykonov
zo strany zdravotnej poistovne v ZSS Slne¢ny dom vyplyvalo, Ze zariadenie nema takmer ziadne Sance
na preplacanie dolezitych ADOS vykonov ako je prevencia dekubitov a inych komplikacii, konzultacie
s lekarom, planovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, sesterské vizity, monitoring stavu pacienta apod.
Financovanie osetrovatel'skych vykonov cestou ADOS zd’aleka nepokryvala skuto¢né potreby klientov
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anebolo teda adekvatnym a postacujucim rieSenim, no napriek tomu pribudali skiisenosti ZSS a ADOS,
kedy ZP redukovala vykony poskytované v ZSS s odovodnenim, Ze oSetrovatel'skd starostlivost’ je
sucast’'ou socialnej sluzby, ktora je hradena zo zdrojov mimo ZP. Vysoka uroven starostlivosti bola
povaZovana za ,,zbytoCny luxus®, ktory stari l'udia nepotrebuji. Medzi reviznymi sestrami ZP sa Sirila
demagogia, Ze oSetrovatel'stvo je vlastne socialna starostlivost. OSetrovatel'stvo ako odbor zazivalo
,,obdobie temnoty*, kedy kompetentni hlboko podcenovali jeho potrebu a vyznam. Vtedajsi $éf rezortu
MPSVR tvrdil, Ze v ZSS nemaju byt chori 'udia, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost’. Rezortizmus
bol na svojom vrchole. Argumentécia, Ze i pacient v zariadeni socidlnych sluzieb potrebuje starostlivost’
o0 zdravie, 24 hodin denne, 7 dni v tyZdni, Ze je to jeho Uistavné pravo na starostlivost’ o zdravie, ktora
garantuje Stat vSetkym, neobstala. Nasledovala etapa akcéného pristupu nielen v kritike dovtedajsieho
systému ZS v ZSS, ale tiez oslovenie zainteresovanych stran a tvorby konstruktivnych navrhov pre
lepSiu a komplexnej$iu narodntt koncepciu. Pri tvorbe tejto koncepcie sme vychadzali z naSich
skusenosti z tvorby optimalneho modelu starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych, v kontexte
komplexného manazérstva kvality, na zaklade inSpiracie vyspelym zahrani¢im v podmienkach nasej
krajiny. V stcinnosti s MZ SR a poslancami NR SR (pozri Obr. €. 2) sme dosiahli presadenie nasho
navthu — zavedenia pauSilneho financovania komplexnej oSetrovatel’skej starostlivosti
v zariadeniach socidlnej pomoci (d’alej len ZSP).

Obr. ¢. 2 Stretnutie s poslankyfiami NR SR vo veci zavedenia oSetrovatel’stva do slovenskych
zariadeni socidlnych sluzieb (zlava doprava Elena Cervenakova, Alena Mochnaova, Sofia
Gaborcakova, Zuzana Fabianova)

Od r. 2018 je v ZSP financovana komplexnéd oSetrovatel'skd starostlivost’, nielen vybrané
vykony v poistoviiou uréenych, limitujucich kombinaciach, bez ohl'adu na skutocné problémy, rizika
a potreby pacienta. Financovanie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti cestou pausalu pre viac ako
10 000 pacientov v zariadeniach sociadlnych sluzieb Slovenska. Velkou mierou sme tiez prispeli
k vytvoreniu prvych narodnych Standardnych oSetrovatel'skych postupov, ktoré sa stali zakladnou
podmienkou pre uhradu zo strany zdravotnych poistovni. Regiondlne (ministerské) Standardy pre
zariadenia socialnych sluzieb, resp. zariadenia socidlnej pomoci st kl'icovym nastrojom pre rozvoj
kvality.
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Progres vo veci zabezpecenia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnej
pomoci prinasa zakon &. 351 z 21. decembra 2017, ktorym sa meni a dopliia zdkon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré
zakony. Tento pravny predpis umoznuje poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeni
socidlnej pomoci zamestnancami, ktori spiiiaji podmienky na vykon zdravotnickeho povolania (§
10a). Zariadenie socialnej pomoci podla odseku 6 poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost osobe
umiestnenej v zariadeni socialnej pomoci, ktora spiiia indikagné kritéria na poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti. Splnenie indikacnych kritérii v stlade so Standardnymi diagnostickymi postupmi a
Standardnymi terapeutickymi postupmi posudzuje zodpovedna osoba a indikuje vSeobecny lekar na
zaklade navrhu zodpovednej osoby o potrebe poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Minimalny
pocet 16Zzok na ucely poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb a
zariadeniach socidlnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately je stanoveny vyhlaSkou MZ SR ¢.
20/2018 Z.z., ktorou sa tiez ustanovuje vypocet minimalneho poctu 16zok pre prislusni zdravotna
poistoviiu podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov podla prislusného
samospravneho kraja.

LTC vramci Struktir zdravotného systému je orientovana predovSetkym na geriatrickych
a chronicky chorych a poskytuje sa prostrednictvom ADOS; ambulantnej starostlivosti (geriatrické
ambulancie); Ustavnej starostlivosti (oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne oddelenia
v nemocniciach) a v $pecializovanych zdravotnickych zariadeniach predovsetkym v liecebniach pre
dlhodobo chorych, psychiatrickych nemocniciach, domoch osetrovatel'skej starostlivosti, hospicoch,
zariadeniach pre seniorov, Specializovanych zariadeniach a pod. Vsetky uvedené typy zdravotnej
starostlivosti su financované zdravotnymi poistoviiami. Mimo nemocnic sa na financovani starostlivosti
podiela v individudlnej miere aj samotny prijimatel’ sluzby, pretoze v mnohych pripadoch zdroje
zdravotnych poistovni nepokryji ekonomicky opravnené naklady poskytovatel'ov.

Pacienti byvajil znemocnic prepistani v stave potreby pokracujucej  oSetrovatel'skej
starostlivosti. Absentuje operativne, v€asné Specifické posudzovanie pacienta pre potrebu naslednej
zdravotnej starostlivosti a organizacia zabezpeCenia néslednej starostlivosti. Naslednu starostlivost’
o bezvladneho pacienta rieSia blizki pribuzni, ktori st cCasto zaskoCeni absenciou pomoci pri
organizovani naslednej starostlivosti, nevedia posudit’ redlne potreby a zaroven moznosti pomoci v
regione .

4.3 Prvé Standardy pre komplexny oSetrovatel'sky manaZment pacienta a ich vyznam v
riadeni rizika destabilizacie

Dalsi progres v oblasti rozvoja kvality starostlivosti v oblasti LTC bol zaznamenany v stivislosti
s projektom Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov v gescii MZ SR. Bola to
historicka prilezitost, ktort sestry s velkym zanietenim ak¢ne uchopili. Svoje skusenosti, predstavy
a poziadavky o kvalitnej oSetrovatel’skej starostlivosti spracovali v prvych 18 vybranych
oblastiach oSetrovatel’skych problémov pocnic rizikom malnutricie, az po riziko rozvoja
imobilizacného syndromu. Schvalenych bolo napokon 17 z nich. Ohromny vyznam implementécie
Standardov sme ilustrovali na dvoch prikladoch Standardov. Napriklad potrebu Standardizacie
manazmentu rizika malnutricie zvyraziuje fakt, ze az v 70 % pacientov, ktori prichadzaju do nemocnice
uz s réznym stupiiom malnutricie, sa v priebehu pobytu v nemocnici stav malnutricie vyrazne zhorsi.
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U 3 — 4 % hospitalizovanych je malnutricia natol'’ko zavazna, ze pokial’ nie je v€as lieCena umelou
vyzivou, vedie ksmrti pacienta. Druhym prikladom vyznamu Standardizacie v oSetrovatel'skej
starostlivosti su zakonitosti vzniku a rozvoja imobiliza¢ného syndrému. ako sme uviedli v prislusnej
kapitole tohto dokumentu prvé nasledky imobility sa mozu zacat’ objavovat uz po niekol’kych hodinach
priputania na 16zko a k patologickym zmendm dochadza uz v priebehu 7 dni. Ak manazment pacienta
s rizikom imobilizacného syndréomu zlyhéava, zékonite vznikaju desiatky vaznych komplikacii ako st
napriklad dekubity, pneumonie a iné infekéné a zapalové ochorenia, embolie, trombdzy a pod., ktorych
terapia znamena d’alSie usilie a ekonomické naklady. Primerany priestor je v Standardoch venovany tiez
etickej komunikacii, edukacii blizkych, ¢i zmieriiovaniu utrpenia v poslednych Stadiach Zivota .

Na prvom workshope odbornych pracovnych skupin, venovanom vypracovanym Standardnym
diagnostickym postupom sa stretla aj odborna pracovna skupina pre oSetrovatel'stvo (pozri Obr.¢.3). Aj
ked’ bolo toto stretnutie povodne uréené autorom Standardu, organizatori sa rozhodli prizvat aj
vybranych zastupcov zainteresovanych stran, s ktorymi spoloc¢ne tvorili namet akéného planu pre
uspesnu a efektivhu implementaciu oSetrovatel'skych Standardov do oSetrovatel'skej praxe, ktory
predlozili ministerstvu.

Obr. ¢. 3 Prvé slovenské narodné Standardné oSetrovatel’ské postupy pre komplexny manazment
pacienta v rukach autorov a zastupcov zainteresovanych stran. (na fotografii: vtedajsia Statna tajomnicka
MZ SR Andrea Kalavska a garant projektu MZ SR profesor Jozef Suvada)

Nirodné Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy (SDTP)?

Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s dekubitom

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s poruchami spravania

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (u dospelych)
Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta ohrozené¢ho vznikom a rozvojom

imobiliza¢ného syndromu
Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s rizikom vzniku a rozvoja malnutricie
Komplexny osetrovatel’sky manazment predchadzania vzniku dekubitov u rizikového pacienta

Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta v agenture domacej osetrovatel'ske;
starostlivosti

Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta v dome oSetrovatel’'skej starostlivosti
Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni socidlnej pomoci
Komplexny osetrovatel'sky manazment imobilného pacienta

Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s chronickou ranou

Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s deficitom sebaobsluhy a seba opatery
Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta s demenciou

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta s poruchami prehitania

2 https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/
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e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta so sondami
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (diet'a)
e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v suvislosti s diagnostickymi vySetreniami

Zakladom Standardov su kapitoly ,, Posudzovanie", ,,Plinovanie a realizdacia“ a ,,Zabezpecenie
a organizdcia starostlivosti“. Z hlPadiska udrzate'ného, pokracujiceho rozvoja kvality ma
kPlicové postavenie kapitola ,,Odporucania®, kde si uvedené d’alSie moznosti zvySovania kvality
starostlivosti v oblasti Gispe$ného riadenia inSpirované dobrou praxou u nas alebo v zahrani¢i. Autori
zdoraznuju, Zze potrebna je motivacia poskytovatelov, aby ti, ktori do tohto narocného procesu
implementécie vstapia boli primerane hodnoteni, predovSetkym zdravotnymi poistoviiami. Prvé
Standardy pre komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta sme pripravovali s presved¢enim, za to,
ze ak sa ich podari zaviest’ do praxe, je pravdepodobné, ze sa poskytovatel'om zaroven podari dosiahnut’
lepsie vysledky v definovanych indikatoroch kvality ako doteraz (ocakavany bol napriklad znizeny
vyskyt dekubitov, pneumonii, ndrast mobility, sebestacnosti, zlepSenie stavu nutricie, pokles
destabilizacii pacientov, ale tiez zvySovanie spokojnosti pacientov aich blizkych). PouZivanie
Standardov pre komplexny oSetrovatel’sky manaZment pacienta ma obrovsky vyznam v riadeni
rizika destabilizacie v zmysle priameho dosahu na uspe$né riadenie rizika destabilizacie v oblasti
dlhodobej starostlivosti o krehkych, vaZzne a dlhodobo chorych.

Prvé Standardy pre komplexny oSetrovatel'sky manazment boli tvorené na zaklade spojenia
odbornych, publikovanych informacii od v problematike reSpektovanych, uzndvanych autorit
a overenych skusenosti sriadenim rizik v kontexte totalneho manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach dlhodobej osSetrovatel'skej starostlivosti v SR (Dom oSetrovatel'skej starostlivosti, ZSS
Slne¢ny dom v Humennom). Vsetky definované pristupy su koncipované tak, ze predstavuju zaroven
poziadavku, ktorej plnenie je indikatorom Standardu v praxi. Subor definovanych pristupov
efektivneho predchadzania a rieSenia uz pritomnych osetrovatel'skych problémov u pacienta je urceny
predovsetkym pre oblast” dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov, no moze byt ramcovym
podkladom, ¢i vychodiskom aj pre kvalitnii oSetrovatel'skii prax na dalSich pracoviskach. Autori
v priebehu dvanastich mesiacov finalizovali pripravu prvych 17 oSetrovatel'skych Standardov pre
komplexny manazment pacienta v kompetencii sestry. Material je komplexnym navodom pre aplikéaciu
modernych poznatkov do praxe, uzitocnym nielen pre manazérov osetrovatel'skej starostlivosti, no tiez
pedagdgov, a Studentov oSetrovatel'stva.

4.4 Zmeny v legislative pre LTC v rokoch 2021 - 2022, nasledna a dlhodoba starostlivost’
prvykrat v zakone a Standardnych postupoch

4.4.1 Vyvoj prvych Standardov pre dlhodobu starostlivost' v gescii MZ SR

Prvé Standardy pre dlhodobu starostlivost’ v gescii novovzniknutej OPS MZ SR Dlhodoba
starostlivost’ boli prijaté v rokoch 2021 a 2022. Predsednickou OPS od zaciatku jej vzniku bola Zuzana
Fabianova. Clenmi OPS a d’al3im osobami, ktoré tvorili prvé $tandardy pre dlhodobu starostlivost boli
predovsetkym sestry, lekari a odbornici na socialnu starostlivost’ z dévodu potreby multidisciplinarne;j
spoluprace. V texte dole st uvedené nazvy schvalenych Standardov, medzi nimi je tiez Standard
Riadenie rizika destabilizdcie v dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti, ktorého vyvoj popisujeme v
osobitnej kapitole.

Je nutné podotknut’, Ze Standardy sa podporujui v spolo¢nom cieli: definovat’ nastroje a
ukazovatele na zvySovanie kvality dlhodobej starostlivosti. Napriklad zniZenie rizika destabilizacie
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je celkom iste mozné dosiahnut’ tiezZ implementovanim odporucani zo Standardu Manazment véasného
zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti. Neskora a neadekvatna starostlivost’ po ukonceni
hospitalizacie vyrazne zvySuje riziko destabilizacie u krehkych pacientov. Ukazuje sa, ze faktory
uspesného zvladnutia rizika destabilizacie u krehkych pacientov st vel'mi pocetné, a Casto velmi
vyznamné, dokonca determinujlice perspektivu pacienta.

Zhrnutie Standardov pre dlhodobu starostlivost’

Pacientsky a rodinne orientovan4 starostlivost - "PROS"?

Komplexné uspokojovanie potrieb 0s6b v naslednej a dlhodobej starostlivosti
Manazment v¢asného zabezpecenia naslednej a dlhodobe;j starostlivosti

Riadenie rizika destabilizicie v dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti
Multidisciplindrny manazment zdravia dospelych v pobytovych zariadeniach dlhodobej

starostlivosti

Uplatiiovanie Standardov pre oblast’ dlhodobej starostlivosti moZe vyrazne zmenit’ pribeh
pacienta v systéme dlhodobej starostlivosti (pozri Obr. €. 5). V systéme bez Standardov v doméacom
prostredi osoby Casto a zbytocne vznikaju situacie nahleho zhorSenie zdravia, ktorym by bolo mozné
predist’, nasledne, pocas hospitalizacie v nemocnici dochadza k rozvoju komplikacii, pricom Standardy
nam ponukaju komplexny navod ako im predchadzat’. Zlyhavajici manaZzment naslednej a dlhodobej
starostlivosti je pri¢inou bezradnosti rodiny, ktora sa nedokéze o svojho pribuzného postarat’ bez pomoci
(pozri Obr. €. 4). V zariadeniach socidlnych sluzieb a v domacom prostredi sa zdravotné komplikacie a
s tym suvisiace psychické a fyzické utrpenie mozu d’alej zhorSovat’ a vyustit’ do neddstojného odchodu.

Obr. ¢. 4 Pribeh pacienta v systéme dlhodobej zdravotnej starostlivosti bez Standardov

Pribeh pacienta v systéme
dlhodobej zdravotnej starostlivosti bez Standardov

Nahla cievna - Hospitalizacia ‘ Pokraéujlice zhorsovanie stavu

pmr?rfsz:na'hle ig;tr‘a;::ry Rodina je zaskofend a bezradnd Kontraktdry
ochrnutie a WA Nevie, koho ma oslovit Podvyiiva

: Dekubity RRIRIRIIIRE Dekubity
Nahlastrata Depresia o :
mobility, ) Rodina je vyéerpana, Veéperresaano“
sebestacnosti umiestiuje blizkeho do 25§ In\;ekc?a

bez osetrovatelske)
B e e - starostlivosti

F oty | IR Nedéstojny odchod

Obr. ¢. 5 Pribeh pacienta v systéme dlhodobej zdravotnej starostlivosti s fungujucimi
Standardmi

3 https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/
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S ZJ¢ 205 Pribeh pacienta v systéme DLZS, kde standardy DLS funguiju
Riadenierizika

Komplexny Komplexny Manaiment véasného Multidisciplinarny destabilizaciev
osetrovatelsky ofetrovatelsky zabezpecenia manazment zdravia dlhodobej
manaiment manaiment nasledneja DS zdravia dospelych v osetrovatelskej
pacientav pacienta ; ' pobytovych starostlivosti
ADOS raventivne s rizikom Pacientsky a rodinne zariadeniach DS e "::&;;. - urbpka inia
e ! al‘?b° ) orientovana ———
pritomnym starostlivost,,PROS" Komplexné uspokojovanie potriebv e
problémom nasledneja DS 2

4.4.2  Prva legislativna definicia ndslednej a dlhodobej starostlivosti’

Dalsim progresom v oblasti rozvoja legislativnych vychodisk pre dlhodobu a paliativnu
starostlivost’ bola Novela zikona z 29. juna 2022, ktorym sa meni a doplia zakon &. 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopiiiaju niektoré
zakony. V novele je definovana dlhodoba zdravotna starostlivost’ ako zdravotna starostlivost’
poskytovana osobe s obmedzenou funkénost’ou, ktorej bola urcena choroba, pre ktortl jej bola
poskytnuta akttna zdravotna starostlivost’ alebo neodkladna starostlivost’ alebo pre ktord mozno
ocakavat, Ze si bude vyZzadovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti; dlhodoba zdravotna starostlivost’
sa poskytuje s cielom zlepSenia kvality Zivota, prediZenia Zivota, podporovania samostatnosti osoby v
oblasti sebestacnosti a umoZznenia osobe zotrvat’ podl’a moZznosti ¢o najdlhSie v jej domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi. Za osobu s obmedzenou funk¢énost’ou podla prvej vety sa povazuje
osoba, ktord z dévodu choroby alebo viacerych chordb zvysujucich riziko zhorSovania jej zdravotného
stavu alebo z dovodu poskodenia jej telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti, nie je
sebestacnd v aktivitich denné¢ho Zivota a mdze byt u nej indikovana potreba oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sucast'ou dlhodobej zdravotnej starostlivosti je aj nasledné zdravotna starostlivost’.

Nasledna zdravotna starostlivost’ je taka dlhodoba zdravotna starostlivost’, ktora sa poskytuje
osobe spravidla po poskytnuti akutnej zdravotnej starostlivosti alebo neodkladnej starostlivosti, s cielom
maximalneho mozného obnovenia kognitivnych, telesnych, zmyslovych a dusevnych funkcii osoby

4 Novela zakona z 29. juna 2022, ktorym sa meni a doplfia zékon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a doplriaju niektoré zakony.
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odstranenim vzniknutych funkénych poruch alebo ndhradou niektorej funkcie jej organizmu alebo
zmiernenim prejavov a dosledkov jej choroby.

Paliativna zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovana osobe s
nevylie€ite'nou a progredujiicou chorobou, ktora spravidla vedie k jej smrti, s cielom zmiernit’ utrpenie
a zachovat’ kvalitu Zivota tejto osoby. Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti sa vztahuje aj na
zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, ktoré nema uzatvorent zmluvu so
zdravotnou poist'oviiou. Zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré poskytovalo
osetrovatel'sku starostlivost’ podl’a tohto zakona v zneni G¢innom do 31. jula 2022 a ktoré nema uzavreta
zmluvu so zdravotnou poist'oviiou, je povinné splnit’ povinnost’ podl'a § 10a ods. 8 v zneni G¢innom od
1. augusta 2022 najneskor do 30. jina 2024.

Osetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socidlnej pomoci najviac tri mesiace od prvého dia
poskytnutia tejto starostlivosti je nasledna zdravotna starostlivost’ a poskytuje podl'a miery potreby
zdravotnej starostlivosti podla prilohy €. 2. OSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socialnej pomoci
po dobu indikicie tejto starostlivosti je druhom dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti a
poskytuje podl'a miery potreby zdravotnej starostlivosti.

4.4.3  Oznamovanie udajov na ucel monitorovania dostupnosti a vyhodnotenia kvality a
efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti

Zdravotna poist’oviia je povinna do 30. aprila kalendarneho roka poskytnut’ ministerstvu
zdravotnictva v anonymizovanej podobe tudaje o jej poistencoch, ktorym bola poskytnuta
oSetrovatel’ska starostlivost’ v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti u poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci na ucel monitorovania dostupnosti a
vyhodnotenia kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej
starostlivosti; formu, definiciu a Struktiru Udajov zverejiiuje ministerstvo zdravotnictva na svojom
webovom sidle najneskér k 31. decembru kalendarneho roka, za ktory sa tieto udaje poskytuju.
Ministerstvo zdravotnictva prerokuje so zastupcami zdravotnych poistovni vopred kazda zmenu vo
forme, definicii a Struktire predkladanych tdajov a zmeny nemdzu nadobudnut’ uc¢innost’ skor ako dva
mesiace od takého prerokovania; to neplati, ak sa zucastnené strany dohodnu inak. Poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s vydanym povolenim na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia agentura
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a dom oSetrovatel'skej starostlivosti,18r) ktory mé uzatvorenu
zmluvu podla § 7, a zariadenie socidlnej pomoci, ktoré ma uzatvoreni zmluvu podla § 7a,
poskytuje zdravotnej poist’ovni na ticel plnenia povinnosti podl’a odseku 1 najmenej jedenkrat
rotne udaje o poskytovani oSetrovatel’skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej
starostlivosti, a to v rozsahu podl’a odseku 3; poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti a zariadenie
socialnej pomoci predkladaju udaje elektronicky.

Medzi udaje na ucel monitorovania dostupnosti a vyhodnotenia kvality a efektivnosti
oSetrovatel’skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej starostlivosti patria tiezZ tieto udaje:

e datum indikacie na nasledni oSetrovatel'sku starostlivost’ alebo dlhodobu oSetrovatel'ska
starostlivost’,

e udaj o forme poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, a to ¢i ide o naslednt oSetrovatel'sku
starostlivost’ alebo dlhodobu1 o$etrovatel’sku starostlivost’,

e datum zacatia a datum ukoncenia poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti

20



udaj o prostredi, z ktorého je poistenec prijaty do oSetrovatel'skej starostlivosti
lekarske diagnozy (MKCH 10),
doévod, pre ktory nie je mozné poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost’ v domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi poistenca,
e miera potreby zdravotnej starostlivosti pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci
dlhodobej zdravotnej starostlivosti 18t) s urenim, Ze ide o osobu s
o rizikom destabilizacie na zaklade hodnotiacich skal,
© miernou potrebou zdravotnej starostlivosti,
o vysokou potrebou zdravotnej starostlivosti.

5. DalSie narodné projekty na podporu riadenia rizika destabilizacie
vazne a dlhodobo chorych (Senior Boxy, Portal Malina)

Podujat’ sa k realizacii narodnych projektov na podporu riadenia rizika destabilizacie vazne a
dlhodobo chorych, prijat zodpovednost’ za realizaciu zlozitych aktivit je nasou spolocenskou
povinnost'ou, pretoze pozname, mame v praxi odskiiSané pristupy k vazne a dlhodobo chorym a kazdy
deni sa konfrontujeme s ich bezbrannostou. Tato skupina obyvatel'stva doplaca na nedostatky systému,
Casto sa ocitd bez pomoci, v akomsi vzduchoprazdne, v priestore ohrozenia zdravia a Zivota, za ktoré
zatial, pri suCasnom nastaveni, stale nik nenesie zodpovednost’ a pomaly sa stava tolerovanym javom.
Z nasho pohladu, v pripade, ked spolocnost’ pripusta vypadky procesov na ochranu Zivota a zdravia
ohrozenych seniorov, zaroven pripista a toleruje aj pasivnu eutanaziu. Nepomoct’ — je v absolutnom
rozpore s poslanim povolania sestry. Etické principy profesie sestry su totiz postavené na ochrane
a prinavracani zdravia a pomoci umierajiicim, nie na pomoci k rychlejSiemu umieraniu.

Vyvinuli sme efektivny prostriedok pre edukéciu blizkych vazne a dlhodobo chorych s nazvom
SENIOR BOX (pozri Obr. ¢. 6) a Portal Malina - prvy narodny navigator dostupnej sluzby pre osoby
v bezvladnosti a chorobe (pozri Obr. €. 8),

O Senior boxe

Senior box je akysi Startovaci bali¢ek produktov a publikicie, siboru dolezitych
odporucani pre seniora pri prepust’ani z nemocnice. Cielom Senior boxu je usmernit’ blizkych ako
sa spravne starat’ o seniora a poteSit’ alebo povzbudit’ produktami naSich partnerov. Zlozenie Senior
boxu nie je kazdy rok rovnaké a nie kazdy Senior Box obsahuje uplne rovnaké zloZenie, pretoze niektori
partneri nam poskytuju portfélio réznych produktov. V aktudlnych boxoch (2022/23 - VIII. ro¢nik
projektu) najdeme tyzdenny davkovac liekov, zubnt kefku, vitaminy, sadu antigénnych testov,
pomocky pri inkontinencii, vlhéené obrasky, fixacny krém na zubné néhrady, casopis, pletovy krém,
sprchovy gél, Sampon na vlasy, dezinfekény roztok, ¢i neutralizator zapachu. Velmi uzitocnym
obsahom je publik4cia Ako sa starat’ o blizkeho, ktora obsahuje vel'a uzito¢nych rad a ktora sme zostavili
na zaklade naSich praktickych skusenosti z prace sestier a celého oSetrovatel'ského timu a timu
opatrovatel'ov. Pozname typické otazky, problémy, i rizikd, na ktoré pribuzni a pacienti v domécnosti
Casto naradzaju a st ndm zndme i pri¢iny mozného zhorSenia zdravotného stavu, aj preto je sucastou
Senior boxu akysi doméaci kontrolny list, ktory je zamerany na posudenie kvality starostlivosti. Tento
kontrolny list blizkemu pripomenie napriklad doélezitost hydratacie, izolacie pred infekénymi
ochoreniami, pravidelné podavanie liekov, sledovanie novych priznakov apod. V pripade, Ze by sa blizki
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potrebovali zorientovat’ v spleti poskytovatel'ov sluzieb, v Senior boxe je uzitocna informacie o Portali
Malina, ktory pomd&ze najst’ ti najlepsiu starostlivost’.

Obr. ¢. 6 Senior box bol zostaveny na ziklade praktickych skisenosti timu profesionalov v
dlhodobej starostlivosti

Obr. €. 7 Senior boxy - edukaény vyznam projektu (publikicia a ceklist)

§§_nior boxy

Crieneaind posidenie ioniny 1 ivari 0 33w

Baovideahe 3 ket v Sarubiich pacie s 3 W0 ﬁ ['a
SStarhre 3o fobee” !
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O Portali Malina

Unikatny portdl Malina pre pomoc v bezvladnosti sa zrodil z nasej snahy riesit’ smutnu realitu,
ked’ aj ta najnarocnejSia operacia straca zmysel, ak pacient po niekol’kych diioch, tyzdioch zomiera na
dehydrataciu, podvyzivu, nespravne uzivanie liekov, nelieCenu infekciu, ktoré st ocakavanymi
vystupmi chybajucej alebo nedostato¢nej naslednej starostlivosti. S Malinou tieto bezné rizika casom
dokézeme vyrazne zredukovat. Dopatranie vhodnej sluzby v regione by nemalo trvat’ viac ako pér
minut.

V zlozitej spleti zdravotnickych a socialnych sluzieb sa tazko orientuje aj profesional. V
modernom zdravotnictve uz pred prepustenim pacienta z nemocnice existuje cela skala sluzieb, ktoré
pripravia prostredie a naslednu starostlivost, aby pacient nebol ani hodinu bez pokracujucej
starostlivosti. Rodinni prislusnici preto nerozumeju, preco ciest pomoci na Slovensku akoby niet a
bezvladne, chronicky choré osoby sa mozu ocitnut’ bez v€asnej a adekvatnej sluzby.

Cas je v takychto situaciach vzacnou premennou. Prolongacia pomoci moéze vyustit do
zbyto¢nych komplikacii, ¢i utrpenia. Zlyhavajuca organizacia naslednej starostlivosti sa skryva za sériou
opakovanych hospitalizacii z banalnych dévodov, ako je vynechanie liekov alebo podcenenie
niektorého z beznych rizik, ako napriklad neprimerana vyziva ¢i prijem tekutin. Pre kritického pacienta
moze byt aj zopar dni neodbornej starostlivosti po prepusteni z nemocnice fatadlnymi.

Portal MALINA je vysledkom skiisenosti z praxe, s ktorymi sa denne stretavaju poskytovatelia
s 'ud'mi hladajicimi vhodné zariadenie pre svojho blizkeho. Vyber vhodnej sluzby vo vzt'ahu k
riadeniu rizika destabilizacie ohrozeného seniora je nesmierne doélezity. Od spravneho vyberu sa
totiz odvija kvalita a Gasto i dizka Zivota chorého a bezvladneho &loveka.

Obr. €. 8 Vyber vhodnej sluzby na Portali Malina
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Specialny dotaznik zvladne vyplnit’ i laik. Na zaklade kIi¢ovych udajov portal poradi najvhodne;jsi druh
sluzby. Priamo na portali (pozri Obr. ¢.8 ) staci oznacit’ moznosti, ktoré najviac vystihuju skuto¢ny stav
osoby v oblasti jeho vedomia a orientécie, prijmu potravy, vo vyluCovani, schopnostiach mobility a
pohyblivosti, zmien na kozi, indikacie paliativnej starostlivosti, celkového popisu stavu a pripravenosti
rodiny postarat’ sa o blizku osobu doma. Na zaklade vyhodnotenia tychto tidajov portal pontikne typ
zariadenia, ktory je pre pacienta najvhodnejs$i. Nasledne staci pri vyhladavani zadat vzdialenost
zariadenia, akceptovatel'né naklady, a vyhl'adavac na zaklade zvolenych kritérii ponikne volné miesta
s ponukou sluzieb. Z pobytovych zariadeni ide o domy oSetrovatel'skej starostlivosti, zariadenia
socialnych sluzieb so zabezpecenim oSetrovatel'skej starostlivosti cestou zdravotnej poistovne alebo
zariadenia socidlnych sluzieb bez zabezpeCenia oSetrovatel'skej starostlivosti cestou zdravotnej
poistovne. Portal Malina ponuka aj vyber agentiir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i mobilnych
hospicov. Vo vybere pribudaji aj oddelenia pre dlhodobo chorych, pre pripady, ked’ stav pacienta si na
zaklade odportcania lekara vyzaduje ustavnu zdravotnicku starostlivost’.

Délezitym aspektom je sucinnost” poskytovatel'ov - ich vol'a zaregistrovat’ na portali svoje
zariadenia a priebezne aktualizovat’ vol'né miesta. Ide o ¢asovo nenaro¢ny a jednoduchy proces, ktorym
poskytovatelia poskytnli na portali Malina plnohodnotné informacie, tym, ktori hl'adaji pomoc. Aj
informdcia o tom, Ze zariadenie voI'né miesto nema, pomdze skratit’ Cas hl'adania vo chvili, ked’ to clovek
naozaj potrebuje a oceni. Malina tak vytvara siet’ poskytovatel'ov s ochotou pomoct’ v kritickych
chvilach tym, ktori to najviac potrebuji. Portdl Malina tiez prinaSa novli podobu pomoci pre
registrovanych poskytovatel'ov, ktori cez fu ziskavaji pristup k hotovym, roky vyvijanym formuldrom
podporujucim zavadzanie Standardov kvality v oSetrovatel'stve. Portal Malina sa tak stdva nastrojom
uspesnej implementacie kvality do praxe zariadeni poskytujlicich starostlivost’ vazne chorym a
bezvladnym I'nd’om. Inovaciou pre poskytovatel'ov a rodiny pacientov zaroven je generovanie na mieru
pripravené¢ho formulara ,,Posudenie pacienta pre potrebu dlhodobej starostlivosti‘“. Pomocou unikéatneho
kodu, ktory je sticastou formulara pri praci s portalom Malina, méze rodina v efektivnom hladani a
zabezpeceni pokracujlicej starostlivosti zvolit’ vyber vhodného poskytovatel'a na zaklade zhodnotenia
stavu.

Pre zaujemcu o umiestnenie su uzitocné aj informacie o ponuke sluzieb a starostlivosti,
vybavenia zariadenia, ¢i jeho doplnkovych sluzbach. Pri koncipovani portalu sa autori inSpirovali aj
zahrani¢im a vychadzali z profesionalnych skusenosti. Oproti podobnym zahrani¢nym portalom
Malina poskytne naviac moZnost’ rychleho posudenia najvhodnejSieho druhu sluzby na zaklade
zadanych charakteristik potencidlneho prijimatela a ziroveii jeho preferencii. Su¢ast’ou portalu
je komplexné poradenstvo pre laikov pre beZné problémy a situicie, s ktorymi sa v starostlivosti
mozno stretnut’.

Nie je ekonomické a ani etické, ak drahé 16zko v nemocnici blokuje ¢lovek, ktory uz nepotrebuje
intenzivnu diagnostiku a lie¢bu. ,,Kvéli chronikom nemame miesta pre tych, ktorych potrebujeme liecit™,
stazuju sa manazéri nemocnic. Aj vd’aka Maline mdze prebiehat’ manazment naslednej starostlivosti
eSte pocas pobytu pacienta v nemocnici. Personal nemocnic tak méze mat’ dosah na informacie o
moznostiach pomoci v danom regione, o najviac §it€ na mieru potrebam pacienta a jeho rodiny. Nemusi
pritom hladat’ a obvolavat’ desiatky poskytovatel'ov, napokon na to zvycajne ani nie je Cas.
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Obr. ¢. 9 Ambasadorka projektu Kristina Svarinska eSte pred spustenim projektu navstivila
zariadenia pre bezvladnych pacientov

Unikatna platforma Malina je zaroven prikladom vzajomne prospesnej spoluprace nemocnic a
poskytovatel'ov, z ktorej najviac ziskava pacient a jeho rodina (pozri obr. €. 10).

Obr. €. 10 Portal Malina ako sucast’ platformy vzajomnej spoluprace a pomoci

SPOLOCNOST/
STAT
& Vydavky
& Obéan
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6. Stiadium prikladov dobrej praxe riadenia kvality v LTC vo vyspelom
zahranici v spolupraci so zahraniénym expertom, odporicania pre
slovensku prax

6.1 Analyza prikladu dobrej praxe a legislativy vo vyspelom zahranici

Expert: Paul Swithenbank (na obrazku) zo zariadenia Olivia Josephine Care Limited, The Willows
Care Home Midgeland Road Marton Blackpool

O expertovi a jeho zariadeni

Paul Swithenbank (Obr. ¢. 11) v roku 1995 spoluzakladal spolo¢nost’ CBC pre profesionalne
poradenstvo v oblasti socidlnej starostlivosti, ktoré pomaha operatorom rozvijat’ ich podnikanie. Paul
ma viac ako 20 rokov skusenosti v socialnej starostlivosti, najmd na tirovni predstavenstva. Ako
generalny riaditel’ Paul pozna z prvej ruky vyzvy, ktorym podniky Celia a je spravne umiestneny, aby
mohol pomahat’ inym v naro¢nom a stale sa meniacom sektore.

Obr. ¢. 11 Paul Swithenbank

-

V médji 2009 Paul kapil The Willows - maly, krachujuci opatrovatel'sky dom v Blackpoole
(Velka Britania). Vela usilia a financné investicie boli potrebné na to, aby sa izolovany opatrovatel'sky
dom zmenilo na to, €o je teraz - jeden z najlepSich ocenenych domov / zariadeni , ktoré ziskalo jedno z
najlepsich oceneni ,,Boutique care homes* na narodnej Grovni (pozri Obr. €. 12).
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Obr. ¢. 12 Olivia Josephine Care Limited, The Willows Care Home Midgeland Road Marton
Blackpool

Willows bol tiez uznany Rdmcom zlatého standardu (Gold Standard Framework) pre paliativnu
starostlivost” ako ,,Platinové zariadenie®“. V roku 2014, The Willows bol prvé zariadenie na narodnej
urovni, ktor¢ bola zvolené za najviac odporucany dom starostlivosti (zariadenie dlhodobej starostlivosti)
v Spojenom kralovstve prostrednictvom carehomes.co.uk. Zariadenie Olivia Josephine Care bolo tiez
finalistom Ceny (Narodny dom / zariadenie roka ) National Care Home of the Year v Londyne v
novembri 2014. V nasledujucom roku bol Paul posudzovatel'om na tejto cene - National Care Home
Awards v Londyne. The Willows je v sucasnosti drzitel'om Zlatej ceny za investora do I'udi (Gold award
for Investor in people). V juli 2016 sa Willows stalo jednym z mala opatrovatel’skych domov na
narodnej irovni, ktoré dosiahlo prestizne ocenenie CQC. Len 2% zariadeni hodnotenych CQC na
narodnej Grovni ziskalo toto ocenenie. Paul je oficidlnym poradcom projektu ,,The Smiles Foundation
Care Home* (Usmevné nadécie opatrovatel'skych domov - krestanské charita zalozena na Yorkshire,
ktora prinasa usmevy a poskytuje prakticki podporu v Rumunsku, Arménsku a Hondurase). Olivia
Josephine Care spustila v auguste 2014 Nadaciu Olivia Community Foundation Trust. Bola vytvorena
s filozofiou, ze st rovnako doélezité a rovnaké potreby u poskytovatela starostlivosti ako u toho, kto
starostlivost’ potrebuje. Nadacia podporuje starostlivost o umierajticich (respite care), ako aj ich
opatrovatel'ov, aby si urobili zasluzenu prestavku.

Olivia Josephine Care Limited - prehl’ad oceneni:

e 'Platinum' status Quality Hallmark Award in the Gold Standards Framework - The
Willows
Care Home (Platinovy status - Ocenenie kvality v ramci Zlatych Standardov -
The Willows Care Home (http://www.goldstandardsframework.org.uk/)
CQC Outstanding Rating from Regulator (CQC vynikajici rating od regulatora
starostlivosti)

e Investor in People Award — GOLD (Zlaté¢ ocenenie Investor do l'udi)
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e Top 20 Care Homes North West England 2016 (Ocenenie pre top 20 zariadené v
severozapadnom Anglicku 2016)

e National Care Home Award 2014 - Finalist 2014 (Finalista 2014 v narodnej cene za
starostlivost’)

e CQC Outstanding Rating from Regulator (CQC vynikajici rating od regulatora
starostlivosti)

e Beacon' status Quality Hallmark Award in the Gold Standards Framework - The Willows
Care

e Home (Status ,,Majak” Ocenenie kvality v rdmci Zlatych Standardov - The Willows Care
Home)

o Ocenenie LWDP Dementia Initiative

Top 20 Care Homes North West England - Umiestnenie medzi Top 20 zariadeniami

Severozapadného Anglicka

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

Investor in People Bronze Award (Bronzové ocenenie Investor do I'udi)

Food Hygiene Rating (Hodnotenie hygieny stravy)

Skills Pledge (Zruc¢nosti)

Domov bol zaradeny ako top zariadenie v Anglicku na internetovych strankach Tripadvisor.

Willows care home na Midgeland Road, Marton, je na prvom mieste medzi top 20
odporucanymi zariadeniami dlhodobej starostlivosti vo Vel’kej Britanii, a tieZ viazom na
severozapade’.

Zahrani¢ného experta sprevadzala garantka zariadenia sestra Tracey OTTERMAN, ktora vhodne
dopliiala informacie z oblasti manazmentu starostlivosti. Stretnutie a konzultdcie prebehli v ramci
osobnej navstevy tejto dvojice v Slnecnom dome v drioch 24. — 25.6. 201 (pozri Obr. €. 13 a 14).

Obr. ¢. 13 Paul Swithenbank a Tracey Otterman v ZSS Slne¢ny dom

5> http://www.blackpoolgazette.co.uk/news/health/local-health/care-home-tops-uk-table-1-6569148
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Subor diskutovanych otizok a tém:

1.

NN WD

Kto riadi LTC vo va$ej krajine na najvysSej irovni?

Kto a ako kvalitu LTC vo Vasej krajine hodnoti/posudzuje?

Existuji narodné Standardy pre LTC? Kto ich tvori, reviduje, audituje v praxi?

Existuju zavizné personilne normativy pre LTC prax?

Existuje program auditov v LTC?

Pouzivate indikatory kvality na narodnej tirovni?

Su vysledky starostlivosti LTC hodnotené a zavisi od nich aroveii ich financovania (vySka

uhrady za starostlivost’)?

8.
9.

Motivaéné nastroje pre poskytovatelov LTC?
Je indikatorom kvality poskytovatela LTC aj preZivanie, resp. destabilizicia/smrt

pacienta? Ak ano, kto takyto indikator pouZziva a akym spoésobom je vyhodnocovany?
10. Maju dobré vysledky v riadeni rizika destabilizicie dopad na motivaciu poskytovatelov?

Obr. ¢. 14 Paul Swithenbank pocas odbornej diskusie v ZSS Slne¢ny dom

Otazky (ZSS Slnecny dom, n.o.): Kto riadi LTC vo va$ej krajine na najvys$ej urovni? Kto a ako
kvalitu LTC vo Vasej krajine hodnoti/posudzuje?

Odpoved’ (Paul Swithenbank a zdroj www.cqc.org.uk ):
Care quality commission (CQC)° je $tatny nezavisly regulitor zdravia a starostlivosti o dospelych
v Anglicku, kontrolovany vladou, ktory:

zabezpecuje, aby sluzby zdravotnej a socialnej starostlivosti poskytovali 'ud’om bezpecnu,

ucinnt, dostojnu, vysokokvalitnu starostlivost’ a podporuju zlepSovanie sluZieb starostlivosti;

je inStituciou nezavislou od ministerstva zdravotnictva, priamo pod vladou;

tiez vytvara Standardy a smernice;
realizuje kontroly dodrZiavania Standardov.

Hlavnou tlohou CQC je chranit’ zaujmy klientov v jednotlivych zariadeniach.
Jednotlivé zariadenia mozu dosiahnut’ 4 tirovne kvality.

& www.cgc.org.uk, www.cgc.org.uk
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Pobytové zariadenia LTC a oSetrovatel'ské domy nie st v UK su¢ast’ou nemocnic, v poslednych rokoch
doslo k aplnému zniZeniu 16Zok dlhodobej starostlivosti v nemocniciach, ked’ze nebola poskytovana
komplexn a teda aj socialna a duchovna starostlivost’. Nemocnice v UK st vyluéne urcené pre akitne
ochorenia a zabezpecenie nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti, nie v§ak dlhodobej.
OSetrovatel’ska starostlivost’ v pobytovych zariadeniach je realizovana privolanim komunitnych
sestier a lekarov, ktori pracujii pod NHS’ a ktori st k dispozicii aj 24 hodin denne. V o3etrovatel'skych
domoch je pritomna sestra. Je povolené realizovat’ konzulticie prostrednictvom skype a na zéaklade
tejto konzulticie moZe lekar ordinovat’ lieky, ktoré zariadeniu dovezie prislusna lekaren, s ktorou
spolupracuje.

CQC monitoruje S oblasti kritérii:
1) bezpecnost’,
2) starostlivost’,
3) efektivitu (sleduju investicie zariadenia, skolenia a pod.),
4) vnimavost’, reaktivnost’, komunikacia pri saZnostiach,
5) dobry manazment (well-led).

Ak zariadenie dosiahne dve vyborné hodnotenia (z piatich), ziskava celkové vyborné hodnotenie.
Kazda oblast’ ma hodnotené podkritéria, ktoré maja presne definované otazky na hodnotenie.
Napriklad pre oblast’ bezpecnosti st hodnotené tieto podkritéria (pozri Obr. €. 14) :
: ochrana pred zneuzitim,

manazovanie rizik,

vhodni zamestnanci a stav zamestnancov,

medicinsky manazment,

kontrola infekcii,

uéenie sa z chyb.®

Dalsie podkritéria ku kritériam:
1) Starostlivost’:

laskavost’, reSpekt a sucit,
zapojenie I'udi do rozhodnuti tykajucich sa starostlivosti o nich,
sukromie a dostojnost’.

2) Efektivita:

7 NHS = National Health System NHS NHS v Anglicku, NHS Skdtsko, Wales NHS a pridruZend zdravotnd
a socidlna starostlivost (HSC) v Severnom Irsku boli zaloZené spolu v roku 1948 ako jedna z hlavnych
socidlnych reforiem po druhej svetovej vojne. Zakladnymi principmi boli, Ze sluzby by mali byt
komplexné, univerzdlne a bezplatné. Kazdad sluzba poskytuje kompletnu skdlu zdravotnickych sluZieb,
bezplatne pre osoby, ktoré maju trvalé bydlisko v Spojenom krdlovstve, okrem zubného osetrenia a
optickej starostlivosti. Anglicky NHS tieZ vyZaduje, aby pacienti platili poplatky za predpis s radom
vynimiek z tychto poplatkov.

8 https://www.cqc.org.uk/guidance-providers/adult-social-care/key-lines-enquiry-adult-social-care-
services
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posudenie potrieb klienta a zabezpecenie lieCby zaloZené na dokazoch,
vedomosti a zru¢nosti zamestnancov,

nutricia a hydratacia,

ako pracuju spolu zamestnanci a timy, vratane sluZzieb,

podpora l'udi pre zdravsi Zivot,

pristupnost’ priestorov,

sthlas na liecbu a starostlivost’

3) Vnimavost’, reaktivnost’, komunikacia pri staznostiach,

individualne orientovana starostlivost’,
rieSenie nespokojnosti a st'aznosti,
paliativna starostlivost’.

4) Dobry manaZment (well-led)

vizia a stratégia,

vedenie a manazment,
angazovanost’,

ucenie sa, zlepSovanie a inovacie,
praca v partnerstve.

CQC tiez realizuje:
kontroly novootvorenych zariadeni, ak zariadenie zacne svoju prevadzku, podlicha
kontrole a registracii na CQC;
registruje a kontroluje aj manazéra prevadzky, ktory bude oznaceny ako ,registrovany
manazér, s ktorym mali pohovor, aby mali istotu garancie profesionality;

Manazér musi spiiat’ podmienky vzdelania, nesmie mat’ Ziadne zaznamy v registri trestov, preveruji
aj schopnosti legislativnej orienticie v danej oblasti a vedenia.

CQC je financované poskytovateI'mi, ktorych kontroluje. Poplatok je rézny, podla kapacity zariadenia
resp. uzivatelov sluzby. Kalkulacka pre vypocet poplatku je na stranke CQC. Na stranke je tiez
dostupny regulator poplatkov, ktory vysvetl'uje sposob kalkulacie. Napriklad, dom oSetrovatel'skej
starostlivosti s kapacitou 40 miest plati poplatok 5779 libier, a v pripade domu s kapacitou 60 miest je
vyska poplatku 8792 libier.’

Otazka (ZSS Slnecny dom, n.o.): Existuju narodné Standardy pre LTC? Kto ich tvori, reviduje,
audituje v praxi?

Odpoved’ (Paul Swithenbank) : Ano, st vytvorené CQC a su pristupné na ich stranke Adult social
care: information for providers - Care Quality Commission

9zdroj:
https://www.cgc.org.uk/sites/default/files/20190326%20Provider fees guidance 201920%20fees F
INAL.pdf
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Po ukonceni auditu maji prevadzkovatelia 7 dni na apravu presnosti faktov (ako napr. pocty, cas a
pod.). Prevadzkovatelia sa nemo6zu ohradit’ voci tomu, ¢o inSpektori posudili ako nestilad so Standardom
alebo ak ohodnotili jednu z piatich spominanych oblasti ako problémov.

V pripade zlych vysledkov report ukdze nedostatky, ktoré mozu byt klasifikované ako malé, alebo
velké. V pripade malych nedostatkov postacuje vyjadrenie poskytovatelov a pripadné dolozenie a
zaslanie potrebnych podkladov. V pripade velkych nedostatkov pridu na opdtovné preSetrenie. V
pripade vel’kych nedostatkov a zisteni, ktoré neboli alebo nemé6zu byt’ odstranené, ma pravo
CQC pozastavit’ ¢innost’ zariadenia alebo zariadenie zrusit’.

Ak su nespokojni Clenovia rodiny so sluzbami, mézu sa sice stazovat’ na CQC, ale CQC st'aznost’
postipi na ,Jocal council* (pozn. pravdepodobne obdoba slovenskych VUC, ktory staznost u
poskytovatel'a preveruje). V pripade anonymnych staznosti vac¢Sinou postacuje telefonicky pohovor
(Groven preverovania je pri anonymnych podaniach nizka). Riziko ,,podplatenia inSpektorov* pre
ziskanie lepSich hodnoteni je v UK vel'mi nizke, takyto pripad este nebol zaznamenany, pretoze podobné
priestupky s hodnotené vel'mi prisne.

Otazka (ZSS Slne¢ny dom, n.o.): Existuju zavizné personilne normativy pre LTC prax?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): Podmienky tykajice sa personalu urcuje Cast’ Standardu 18: Personalne
obsadenie (Staffing), kde nie su uvedené ziadne normativy. Tento §tandard dopiiia nariadenie ,,The
Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2014 kde sa uvadza nasledovné:
,aby sa splnili poZiadavky tejto casti, musi byt nasadeny dostatoény pocet vhodne kvalifikovanych,
kompetentnych, kvalifikovanych a skisenych os6b“ . Zamerom tohto nariadenia je zabezpecit', aby

poskytovatelia nasadili dostatok kvalifikovanych, kompetentnych a skiisenych pracovnikov, ktori im
umoznia splnit’ vietky ostatné regula¢né poziadavky. Pravne predpisy neuvadzaju, aka je bezpeéna
uroveil poctu zamestnancov a neexistuje Ziadny oficiadlny nastroj na vypocet primeraného poctu
zamestnancov. Existuji vSak niektoré nastroje, ktoré st dobre zname a beZzne pouzivané v ramci
sektora. Je nepravdepodobné, Ze by oficialny nastroj fungoval, pretoZze mnohé sluzby, ktoré sa staraji o
mnozstvo uzivatel'ov sluzieb s roznymi potrebami a univerzalnym pristupom, st nevhodné. Preto je
potrebné urcit’ uroven zamestnancov na zaklade potrieb uzivatel'ov sluzieb, trovne obsadenosti, pricom
sa zohl'adni povaha poZiadaviek na priestory a $kolenia zamestnancov. "

Otazka (ZSS Slne¢ny dom, n.o.): Existuje program auditov v LTC?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): V UK kontrola nemusi byt vopred ohlasend. a nie je presny program
inSpekcie, ¢o znamenad, Ze inSpektori moZu kontrolovat’ kedykol'vek vietko alebo vybranu cast’
Standardu. CQC poskytovatel'ov LTC so slabsim hodnotenim navstevuje a kontroluje kazdy rok, tych
s lep$im hodnotenim najmenej raz za tri roky. CQC sa zaobera aj rieSenim podanych st'aznosti. Priamo
na stranke CQC je vSeobecna vyzva, ktord vyzyva verejnost, aby zdielala svoje skusenosti so
starostlivostou : ,,Tell us about your care” (Povedzte ndm o vasej starostlivosti). CQC zaroven
informuje, Ze podnety pomahaju v rozhodovani kedy, kde a ¢o bude CQC hodnotit’. ,,Pomozte nam
spolo¢ne vybudovat’ lepsiu starostlivost™, vyzyva CQC.

Otazka (ZSS Slne¢ny dom, n.o.) : PouZzivate indikatory kvality na narodnej irovni?
Odpoved’ (Paul Swithenbank): Ano, v zmysle §tandardu definovaného prostrednictvom CQC.

10 zdroj: http://www.legislation.gov.uk/uksi/2014/2936/contents/made
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Otazka (ZSS Slne¢ny dom, n.o.): Su vysledky starostlivosti LTC hodnotené a zavisi od nich tiroven
ich financovania (vyS$ka tuhrady za starostlivost’)?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): Expert Paul ma skusenosti so ,,samoplatcami‘, pretoze v ich pripade je
mozné reflektovat’ vyvoj nakladov (inflacia, energie). V pripade, ze je klient hradeny tradom podobnym
VUC, tak klient musi dorovnat’ rozdiel medzi cenou v zariadeni a poskytnutym prispevkom (pIné
re$pektovanie vysky nakladov u jednotlivych poskytovatel'ov, ziadne vzorce urcujuce maximalnu vysku
uhrady klienta). Klienti si tento prispevok vybavujii sami, mimo zariadenia. Zariadenie im poskytne
informéacie, na aké prispevky maju v svojej situdcii narok a na koho sa moézu obratit. Zariadenia
prispevky priamo na klientov nedostavaji. Urady podobné VUC maji rozdielne vysky prispevkov v
jednotlivych mestach c¢i krajoch.

Zdroje klienta na financovanie dlhodobej starostlivosti v UK okrem hore uvedeného prispevku,
ktory nema kazdy '':

- S§tatny dochodok (od vlady),

- sukromny dochodok (od firmy, zamestnavatel’a),

- vlastné uspory,

- prip. stkromné poistenie na tento pripad (ak také klient mal),

- benefit (bez daiiovej zat'aze) pre l'udi, ktori uz dosiahli dochodkovy vek, o ktory mézu poziadat’
pri chorobe, ak potrebuji pomoc s osobnou starostlivostou alebo superviziu, pricom vyska sa lisi
podl’a toho, ¢i potrebuje pomoc iba cez dei alebo i pocas noci.

Na tento benefit sa moézu viazat’ d’alSie zvyhodnenia (dochodkovy kredit, redukcia dane a pod.)

Otazky (ZSS Slnecny dom, n.o.): Motivaéné nastroje pre poskytovatePov LTC? Je indikdtorom
kvality poskytovatel’a LTC aj preZivanie, resp. destabiliziacia/smrt’ pacienta? Ak dno, kto takyto
indikator pouziva a akym spdsobom je vyhodnocovany?

Odpoved’ (Paul Swithenbank a zdroj www.cqc.org.uk ) : V pripade kazdého umrtia sa na CQC
zasiela protokol s udajmi o umrti, na ziklade ktorého CQC realizuje kontrolu k danému
protokolu, aby sa uistila, ¢i bolo vSetko vykonané spravne a v stlade so Standardom. Tento postup je

dany Standardom, uvedenym na stranke CQC. Kontrola moéze byt v pripade potreby aj priamo u
poskytovatel'a. Kazdé umrtie je teda priamo kontrolované a oznamované.

Okrem toho si registrovany manazér v zariadeni vypliia tzv. 8D report (Pomenovanie problému, kroky
na napravu). Tento formular je vhodny tato forma je vhodna na situécie, kedy je potrebné problém riesit
¢o najrychlejsie, najucinnejSie a pritom ochranit’ klienta od neziaducich dosledkov (resp. d’al§ich
klientov).

8D report pozostava z tychto Casti:

1. Priprava a Planovanie (Planning),

2. Vyuzitie timu,

3. Popis problému ( Navrh docasnych napravnych opatreni) ,

11 pozn. Odpoved experta objastiuje skdr vieobecné aspekty financovania.
Priklad financovania, zdroj: https://www.ageuk.org.uk/information-advice/money-leqal/benefits-
entitlements/attendance-allowance
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4. Najdenie a overenie skutocnej priciny problému,

5. Vyber a overenie trvalych napravnych opatreni,

6. Zavedenie a overenie trvalych napravnych opatreni
7. Zabranenie opdtovnému vyskytu problému

8. Podakovanie timu

Otazka (ZSS Slnec¢ny dom, n.o.): Maju dobré vysledky v riadeni rizika destabilizacie dopad na
motivaciu poskytovatelov?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): Neriadia riziko destabilizacie. Riadia sa plne Standardom. V UK nie je
forma motivécie pre riadenie rizika destabilizacie vo finanénom vyjadreni. Zariadenia musia spiiat’
Standard, ten je zavizny a smerodajny pre posudzovanie kvality poskytovanej starostlivosti.
Priklad: Ak ma klient problém s prijmom potravy (hrozi riziko udusenia), musi zariadenie informovat’
NHS (¢o je krok definovany v Standarde). NHS nasledne stanovi kroky, ktoré ma zariadenie vykonat’
pre eliminaciu rizika (prehodnotenie formy stravy, potreby sondy a pod.). Zariadenie nasledne vykona
definované body. Ak napriek tomu dojde k uduseniu pacienta aspiraciou potravin alebo tekutiny, bude
tento pripad prevereny (ako kazdé umrtie) a ak zariadenie preukaze, ze splnilo nariadenie NHS v plnom
rozsahu, nie je zariadenie za toto imrtie zodpovedné. To isté plati aj pre pady klienta, na nasledky
ktorych klient méze zomriet'.

6.2 Zaveretné odporucania a podnety

Zaverecné odporicania zo strany experta pre slovenski prax kvality:

e Motivovat’ zariadenia oceneniami za zlepSovanie sa v dodrZiavani definovanych
Standardov.
Vitazom / uspeSnym zariadenim by malo byt’ kazdé, ktoré sa zlepsi.
VSetky oSetrovatel’ské domy by si mali najat’ konzultantov (financovanie rieSit’ cez
prispevok zo $tatu).

DalSie podnety vyplyvajiice z konzulticie:

Zriadenie orginu podobného CQC priamo pod vliadou, pre kontrolu zariadeni a
poskytovanej starostlivosti (Komisia kvality starostlivosti - KKS ?)

Kontrola manaZérov prostrednictvom vytvoreného organu / institucie

Vybudovanie siete komunitnych sestier a lekarov dostupnych 24 hodin denne, pomocou
ktorych budu moct’ zabezpecovat’ zakladnu oSetrovatel’sku starostlivost’ v zariadeniach LTC
aj bez nutnosti zamestnania sestry na 24/7

Definovat’ navrhy oceneni, ktoré by mohli inSpirovat’ zariadenia pre zvySovanie kvality
starostlivosti

Ziadne ofetrovatel'ské domy ani zariadenia LTC nemaju byt’ sii¢ast’ou nemocnic (klienti
sa maju citit’ ako doma, nemaju pocit’ovat’ duSevny ani socialny chlad v starostlivosti)

Mozno nedefinovat’ personilne normativy ale dat’ tomu priestor ako v UK

Telefonicku konzulticiu s lekarom (¢o mame na ziklade peciatky) doplnit’ o mailové
potvrdenie konzultacie od lekiara (aby sa redukovala moznost’ chyby z nespravneho pocutia)
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