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Schody do neba (uryvok)

Nadherny Zivot - krdsny deit,

Ja so sizami dakujem,

ze sama nie som krehka, chora, slaba,

no prepotrebna ako sol,

mudrosti ¢asa, pohar zlaty

prindasam zdazraky a zvraty,

zariadim necakany zlom a podobam sa anjelom,

¢o vobec nemusia spat vela...

Laskavy Boze, pomdhaj mi snivat,

pripominaj mi sprdavny sen : nech nenaddavam, nenariekam,
no ako silna, Ziva rieka,

beznadej, bolest vyplavim,

wyliecim rany, strachy, splin,

daj, nech ma trapi cudzi bol, viac nez ten viastny ...

a v svojom kraji, rodnej vlasti - pomdham tvorit dejiny,
pre dobro celej krajiny.

Nech celkom jasne vidim cesty,

nech budujem ich ako chram

pre spravne veci, dobré zvesti

kus svojho srdca, seba dam.

Kde ini koncia, hadzu flintu,

Jja hladam moznost, napad, fintu,

skusam a znova zacinam,

a neopustam trpiaceho, snad jedinad , no zdaleka nie sama,
ved Tvoja najvzdcnejsia dlai na mojom pleci, v hibke srdca, hladi a zohrieva ma,
nuz s vliudnou tvarou zostavam.

Zuzana Fabianovad
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Slovnik a definovanie pojmov

V predkladanom dokumente st nasledovné pojmy pouzivané vo vyzname :

destabilizacia - zhorSenie zdravotného stavu, pokra¢ovanie zhorSenia zdravotného stavu, ktoré moze
vyustit’ do smrti pacienta

fatalna destabilizacia - zhorSenie zdravotného stavu, ktoré vedie k imrtiu pacienta

Lazar UP syndrém - pozitivny zvrat v zdravotnom stave u pacienta s najvySSou mierou rizika
destabilizacie

mortalita - amrtnost, podiel zomretych

nihilizmus (lat. nihil - ni¢) - popieranie vSetkych mravnych, spolo¢enskych a podobnych hodnot;
filozoficka doktrina, ktora podporuje myslienku, ze zivot je bezvyznamny, ¢o naznacuje absenciu
viery v jeden alebo niekol’ko zdanlivo zmysluplnych aspektov zivota

oSetrovatel’sky pausal - thrada zdravotnej poistovne za poskytnutu oSetrovatel'sku starostlivosti v
zariadeni socialnej pomoci v pripade, ze zariadenie socidlnych sluzieb md zmluvu o poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou; oSetrovatel'sky pausal sa vztahuje na tych
poskytovatel'ov sociadlnych sluzieb, ktori su zaroven poskytovateI'mi zdravotnej (oSetrovatelskej)
starostlivosti v zmysle platnej legislativy

riziko fatalnej destabilizacie - stav pacienta predpoklada také zhorSenie zdravotného stavu, ktoré
vedie k imrtiu pacienta (je to sucasne indikacia extrémne naro¢nej oSetrovatel'skej starostlivosti)

stabilizacia - zlepSenie zdravotného stavu, zastavenie zhorSenia zdravotného stavu, a tym oddialenie
alebo odvratenie predCasnej smrti pacienta; Pacient je stabilizovany, ak jeho stav nepredpoklada
fatalnu destabilizaciu

QRNM (QUALITY OF RISK NURSING MANAGEMENT)/ NQRM (NURSING QUALITY
RISK MANAGEMENT) - riadenie rizik zhorSeni zdravotného stavu pacienta kvalitnou
osetrovatel'skou starostlivostou, jeden z klI'iCovych ukazovatel'ov vykonnosti procesov komplexného
oSetrovatel'ského manazmentu pacienta v naslednej a dlhodobej starostlivosti



Zoznam skratiek

ADL
ADOS
ATB
CRP
EFQM

EUR
IS

Jcl

KO

LTC
MKCH
MPSVaR SR
MMSE

MZ SR
NCMP
NCSRK
NHS

NSG
NQRM

OECD

PDCA
PSK
QRNM

RHB
RTG
SKSaPa
SR
TOM
UK
USG
vUC
V4
ZS
ZSS

(ACTIVITY OF DAILY LIVING) aktivity denného Zivota - test sebestacnosti
Agentira domacej osetrovatel’'skej starostlivosti

antibiotikum/-a

C reaktivny protein (marker moznej bakterialnej infekcie)

(EUROPEAN FOUNDATION FOR QUALITY MANAGEMENT) Europska
nadécia pre manazérstvo kvality

euro

imobiliza¢ny syndrom

(JOINT COMMISION INTERNATIONAL) Spojena medzinarodna komisia
krvny obraz

(LONG TERM CARE) dlhodoba starostlivost’

Medzinarodna klasifikacia chordb

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

(MINI MENTAL STATE EXAMINATION) mini test kognitivnych schopnosti
Ministerstvo zdravotnictva slovenskej republiky

nahla cievna mozgova prihoda

Narodna cena Slovenskej republiky za kvalitu

(NATIONAL HEALTH SYSTEM) néarodny systém zdravotnej starostlivosti v UK
nasogastrickd sonda

(NURSING QUALITY RISK MANAGEMENT) riadenie

rizik zhorSeni zdravotného stavu pacienta kvalitnou osetrovatel'skou
starostlivostou (povodna4, starSia skratka pre QRNM)

(ORGANIZATION FOR ECONOMIC COOPERATION AND DEVELOPMENT)
Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj

(PLAN-DO-CHECK-ACT) metoda postupného zlepSovania kvality procesov
PresSovsky samospravny kraj

(QUALITY OF RISK NURSING MANAGEMENT) riadenie

rizik zhorSeni zdravotného stavu pacienta kvalitnou osetrovatel'skou
starostlivostou

rehabilitacia

rontgenové ziarenie/rontgenovy

Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek

Slovenska republika

(TOTAL QUALITY MANAGEMENT) komplexné manazérstvo kvality
(UNITED KINGDOM) Spojené kral'ovstvo

ultrasonografia

Vyssi tzemny celok

Vysehradska stvorka

zdravotna starostlivost’

zariadenie/zariadenia socialnych sluzieb



Zoznam obrazkov, grafov a tabuliek
Zoznam obrazkov

e Obr. ¢. 1 Siet’ poskytovatePov LTC v ramci Struktir zdravotnickeho a socialneho
systému

e Obr. ¢. 2 Stretnutie s poslankyiami NR SR vo veci zavedenia oSetrovatel’stva do
slovenskych zariadeni socidlnych sluZieb (zlava doprava Elena Cervenakova, Alena
Mochnacova, Sona Gaborcakova, Zuzana Fabianova)

e Obr. ¢. 3 Prvé slovenské nirodné Standardné oSetrovatel’ské postupy pre komplexny
manazment pacienta v rukach autorov a zastupcov zainteresovanych stran. Pritomna je
vtedajSia Statna tajomnicka MZ SR Andrea Kalavskd a garant projektu MZ SR docent Jozef
Suvada.

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

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

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

e Obr.¢. 7 Senior boxy - edukaény vyznam projektu (publikacia a ¢eklist)

e Obr. ¢. 8 Vyber vhodnej sluzby na Portali Malina

e Obr. ¢. 9 Ambasiadorka projektu Kristina Svarinska eSte pred spustenim projektu
navstivila zariadenia pre bezvladnych pacientov

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

e Obr. ¢. 11 Paul Swithenbank

e Obr. ¢. 12 Olivia Josephine Care Limited, The Willows Care Home Midgeland Road
Marton Blackpool

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

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

e Obr. ¢. 15 NahPad do sumarneho formuliara pre monitoring NQRM

(€13

v

o (Obr. ¢. 16 Inicialna faza sledovania trendov NQRM v §irSom ¢asovom obdobi

e Obr. ¢.17 Riadenie rizika destabilizicie pacientov v kontexte PDCA cyklu manaZérstva
kvality (zdroj: Standard ....)

e Obr. ¢. 18 Priklad cielovych kritérii (zdroj: Standard)

e Obr. ¢. 19 Algoritmus riadenia rizika destabilizacie v kontexte rozvoja kvality
starostlivosti (zdroj: Standard)

e Obr. ¢. 20 Implementa¢ny tim na pracovisku v Novych Zamkoch (Nitriansky kraj)

e Obr.

e Obr. ¢. 22 Zuzana Fabianova medzi vybranym hrdinami koronakrizy na titulke FORBES

e Obr. ¢. 23 Zuzana Fabianova v odbornej diskusii osobnosti FORBES v kategérii Veda a
zdravotnictvo (zlava doprava $éfredaktor FORBES, Pavol Cekan, Zuzana Fabianova, Peter
Sabaka)

e Obr. ¢. 24 Reforma ADOS v SR (prinos z pohladu pacienta, poskytovatela a systému
zdravotnej starostlivosti)

e Obr. ¢. 25 Navrh reformy ADOS v SR - od ¢iastkovych vykonov ku komplexnej
oSetrovatel’skej starostlivosti

Oc O

. 21 Implementaény tim na pracovisku v Bojniciach (Tren¢iansky kraj)



Zoznam grafov

e Graf. ¢. 1 Analyza pri¢innych stvislosti zhorSenia stavu

e Graf¢. 2 Vyvoj poctu destabilizacii v inicialnej faze

e QGraf¢. 3 Zvladnutie rizika destabilizacie v mesiacoch maj azZ december 2017

e QGraf ¢. 4 Vyvoj inovacii vo vztahu k celkovému poctu oSetrovanych klientov na zaklade
analyz zhorSeni zdravotného stavu

e Graf ¢. 5 Cielovy pomer LTC poskytovatelov vo vztahu k obdobiu poskytovania
starostlivosti

e (Graf¢. 6 Cielovy pomer LTC poskytovatel’ov vo vzt’ahu ku kapacite osoba/l6Zko den

Zoznam tabuliek

o Tab. ¢. 1 Zvladnutie rizika destabilizacie v mesiacoch maj azZ december 2017
e Tab. ¢. 2 Navrh bonifikacie v nadvéznosti na hodnotenie kvality poskytovatePov ADOS
e Tab.¢. 3 Struktira rady

10



Uvod

V narodnom i globalnom kontexte existuje a narasta skupina dlhodobo chorych a bezvladnych

0sdb, ktoré potrebuju kontinudlnu starostlivost’ o zdravie po dobu tyzdiiov, mesiacov a rokov.
V skupine vazne a dlhodobo chorych mozno hovorit o ofakdvanom pokracujiicom zhorSovani
zdravotného stavu, a tym aj socialneho statusu, no tento zakonity proces mozno spomalit’. Kvalita i
dizka zivota tychto osob je Casto priamo imerna kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora im je
poskytovana v prostredi, v ktorom sa prave nachadzaju.

Je oSetrovatel’ska starostlivost’ o osoby v zariadeniach naslednej a dlhodobej starostlivosti v
SR na primeranej kvalitativnej urovni?

St mechanizmy odmeiiovania a poskytovania kvalitnej oSetrovatel’skej starostlivosti
dostatocné a existuju vobec funkcéné ndstroje, ktoré by poskytovatelov nabddali k maximdlnemu
usiliu na ochranu Zivota a zdravia svojich klientov?

Tieto otazky s pre kazdi spolo¢nost’ mimoriadne vazne a dblezité, a to prinajmenSom z
etickych dovodov.

Zijeme v obdobi, ked’ sa nemozno spoliehat’ na zékladné etické principy, ktoré v starostlivosti
o rodi¢ov priamo v rodinach fungovali prirodzene a spontanne. V stucasnosti, je uplatnenie prava na ¢o
najlepsiu starostlivost o zdravie ohrozené. Pri¢innymi cCinitelmi hrozby su nedostatok financii,
T'udskych zdrojov, vyCerpanost’ poskytovatelov bojovat’ d’alej s mnohymi prekdzkami, ktorym musia
pri manazovani sluzieb ¢elit. Kvalita aktualne nema na ruziach ustlané, a paradoxne sa ekonomicky
mobze viac darit’ tym poskytovatelom, ktori vynakladaju na rozvoj kvality sluzieb menej usilia. A
predsa, a prave preto sa nemdzeme v nasom Usili zastavit' a rezignovat. Ak by sa podarilo zapalit’
oheii tvorivej vynaliezavosti vnutri organizacii, sila motivovanych timov celkom iste dokaze prekonat’
mnohé prekdzky na ceste k lepSej a kvalitnejSej starostlivosti. O tom, ze sa to da, uz roky
presviedCame vlastnym prikladom.

Od roku 2018 sme museli vysliapat’ tinisti cestu zlyhavajucich procesov v stvislosti s novou
legislativou k oSetrovatel'skému pausdlu a kvoli odvaznemu kroku sme sa neraz ocitli aj v
existenénom ohrozeni. Prebrodili sme rieku plnt nastrah a v ceste k zvySovaniu kvality a dostupnosti
adekvatnej starostlivosti pokra¢ujeme. Oslovuju nés pritom vSetky moZznosti a prilezitosti zapajania sa
do tvorby narodnych politik. Chceme byt nosite'mi dobrej zmeny. Nikdy sme sa nevzdali myslienky
naroku klienta v ZSS na primerant oSetrovatel'sku starostlivost, a verime, Ze to stalo za to, predsa aj v
nasej krajine ziju l'udia, ktori rovnako ako vo vyspelom zahranici potrebujii v starobe a bezvladnosti
primerany oSetrovatel'sky manazment v kombinacii so socialnym a duchovnym uspokojenim potrieb.
Ak niektory z tychto aspektov zlyhava, pacient trpi a asto aj zbytocne umiera.

Cielovou skupinou nasho projektu su vazne a dlhodobo choré osoby, ktoré by v pripade
poskytnutia vC€asnej a adekvatnej starostlivosti mohli Zit’, lepSie a dlhSie, ak dokaZeme
zabezpecit’ riadenie rizika pokracujiceho zhorSenia zdravotného stavu. V nami predkladanom
strategickom dokumente analyzujeme, zakladné vychodiska, problémy a ich pri¢inné suvislosti
pomentvame, porovnavame, a aj na zéklade naSich skusenosti a vel'mi inSpirativnych zahrani¢nych
pristupov v danej problematike, ponikame stibor strategickych rieSeni.
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1 Analyza

1.1 Analyza sicasného stavu a monitoring LTC pobytovych zariadeni v SR ako
impulz projektu “Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o viZne
adlhodobo chorych v SR, vkontexte riadenia rizika pokracujiceho
zhorSovania zdravotného stavu (narodna uroven)”

Pri posudeni sucasného vychodiskového stavu LTC je potrebné poukazat' na fakt, ze LTC
poskytovana v ramci Struktar zdravotnickeho systému je orientovana predovsetkym na geriatrickych a
chronicky chorych pacientov. Poskytuje sa prostrednictvom agentur domacej oSetrovatel'skej
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, $pecializovanych zariadeniach a pod. Vsetky uvedené typy zdravotnej
starostlivosti su financované zdravotnymi poistoviiami. Mimo nemocnic sa na financovani
starostlivosti podiela v individualnej miere aj samotny prijimatel’ sluzby, pretoze v mnohych
pripadoch zdroje zdravotnych poistovni nepokryji ekonomicky opravnené naklady poskytovatel'ov.

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

Pacient a jeho blizki sa bezne stretavaji s nizkou uroviiou vzijomnej komunikacie
poskytovatel'ov v oblasti podpory bezpecnej cesty pacienta s cielom ¢o najvysSej ochrany zdravia a
v¢asnej pomoci. Charakteristické je poddimenzovanie kapacit jednotlivych poskytovatel'ov, resp. ich
nedostatocny pocet, podfinancovanie jednotlivych druhov sluzieb, nedoriesené uhrady pre konkrétne
situacie a stavy, ktoré maji priamy dopad na kvalitu i dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Sluzby
poskytovatel'ov s vyrazne orientované na rieSenie uz vzniknutych problémov a komplikacii zhorSenia
zdravotného stavu a s tym stuvisiaceho socialneho statusu, pricom tento jav je dosledkom nastavenia
legislativy a mechanizmu thrad za starostlivost.

Obr. ¢. 1 Siet’ poskytovatelov LTC v ramci Struktur zdravotnickeho a socialneho systému
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Poznamka autorov: Otdzniky symbolizuju pritomnost nedoriesenych problémov a deficitné procesy s
dosahom na kvalitu a dostupnost starostlivosti

Dlhy zoznam nerieSenych problémov a komplikacii v praxi dlhodobej starostlivosti stdle
rastie, sucasne je stale prilezitost’ to zmenit’ v rdmci planovanej reformy dlhodobej starostlivosti na
zaklade Planu obnovy a odolnosti. V suvislosti s realizovanou novelizaciou suvisiacej legislativy
(pozri d’al$ie 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, Ze v dlhodobe;j starostlivosti je kI'a¢ova. Autori tohto dokumentu boli tiez
sucastou 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
rozne nastroje na zvySenie koordinacie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a rovnako na rozvoj jej
prevencie a komplexnosti v sulade s existujucim Standardom o komplexnom a preventivnom
osSetrovatel'skom manazmente. Mnohé navrhy neznamenali automatické navySenie vydavkov,
napriklad zefektivnenie procesov v oblasti indikovania starostlivosti cestou , posilnenia kompetencii
sestier - Specialistieck. Z dovodu nesplnitelnych kritérii mnohi poskytovatelia nedostali prileZitost’
modernizovat, €i rozsirovat’ existujice zazemie, napriek tomu, ze roky fungujii vo velmi tazkych
podmienkach a oSetruji 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 'udi s potrebou dlhodobej a paliativnej starostlivosti. Cielom Komponentu 13
Dostupna a kvalitnd dlhodobéd socidlno-zdravotnd starostlivost je pripravit Slovensko na rychle
starnutie obyvatel'stva. Poskytovanim tejto starostlivosti sa zvySi inkluzia osdb so zdravotnym
postihnutim do spolo¢nosti v stlade s ich pravami obsiahnutymi v Dohovore OSN o pravach osdb so
zdravotnym postihnutim ako aj miera ich socialnej ochrany. Reformami a investiciami planuje zvysit’
prepojenie a efektivitu zdravotnej a socialnej starostlivosti a ich odolnost’ vo¢i kritickym situaciam.
Planuje naStartovanie procesu digitalizcie verejnej spravy v oblasti poskytovania integrovanej
dlhodobej starostlivosti, vratane digitalizacie rozhodovacich procesov. Pre naplnenie tohto ciel'a 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 pokracujiiceho 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
najocenovanej$im komplexom zariadeni v oblasti starostlivosti o vazne a dlhodobo choré a krehké
osoby na Slovensku. Vo svojej praxi uz roky pouzivame svetovo uznavany model komplexného
manazérstva kvality (TQM) Europskej nadacie pre manazérstvo kvality (EFQM). Priekopnicku prax
naSich pracovisk teda inovujeme cestami, ktoré zrkadlia potreby a ocfakdvania klientov, su
orientované na vysledky sluZieb a usiluji o vynimoénost’ organizacii. V nadvéznosti na viziu
budovat’ najoptimalnej$i model starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych, inSpirovani vyspelou
zahrani¢nou praxou, sa v poslednych rokoch usilujeme aktivne participovat’ na tvorbe politik v oblasti
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dihodobej starostlivosti v podmienkach naSej krajiny, ked’Ze v praxi kazdy deii vhimame nedostatky a
stagnujuci progres v tejto problematike. Problémom je podceiiovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v
socialnom sektore a nedocenovanie socialnej starostlivosti v zdravotnickom sektore. Osoby byvaju z
nemocnic prepustené Casto vo velmi zlom stave (ne-) uspokojovania najzakladnejSich potrieb.
Potrebna je kontinudlne nadvizujica oSetrovatel'ska starostlivost bez podcenenia socialnych a
duchovnych potrieb. Zamerat' sa treba na bezné oSetrovatel'ské rizika, resp. problémy ako
nozokomialna infekcia, porucha prehitania, dehydratacia, rozvinuty imobilizaény syndrém, dekubity,
malnutricia, depresia, vyrazny pokles mentalnych a pohybovych schopnosti, pokles sebestacnosti.
Zial, oletrovatelsky aspekt, no tieZ socialny aspekt v starostlivosti o bezvladnych a
polymorbidnych osob stile zd’aleka nezodpoveda realnym potrebam, na ¢o krehki pacienti
doplacaju d’alSimi zdravotnymi a socidlnymi komplikdciami. V hre st aj ocakavania blizkych,
ktoré zd’aleka nie st naplnené. Rodiny pacientov st mnohokrat neprijemne zaskocené tiroviiou kvality
sluzieb o najbezvladnejSich. Moze to byt inak. Detailne pozname procesy riadenia domu
osetrovatel'skej starostlivosti, ked’ze sme zalozili a az do sucasnosti napriek obrovskym prekdzkam
prevadzkujeme Uplne prvy dom osetrovatel'skej starostlivosti na Slovensku, ktory bol zaroven prvym
slovenskym ustavnym zdravotnickym zariadenim vybudovanom sestrami. Doverne tiez pozname
prevadzkovanie zariadeni socidlnych 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 ¢innosti, v
prvom rade k zvladnutiu akitnych, Zivot ohrozujucich rizik, liecby ran, zlepsenia stavu nutricie. Tieto
a mnohé dalSie intervencie je potrebné dennodenne planovat’, realizovat' a hodnotit’ ich efekt.
Nemozno hovorit’ iba o oSetrovatel'skych vykonoch (napriklad podanie injekcie, infzie alebo prevéz
rany). Osetrovatel'stvo nie je manufaktirou, kde vyroba produktu ¢i vykon funkcie ma svoje presné
Casové ohraniCenie a vystupny produkt rovnaku definiciu. Pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, sa uplatiiuju zasady holizmu a komplexnosti, inak by pacient po realizovani vykonu
zostal v pomyselnom vakuu, Pacient, predovsetkym vazne 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 osved¢enych
zahrani¢nych postupov zo zahrani¢nej praxe. Zariadenie vzniklo na zaklade vynimocnych sktsenosti z
vybudovania prvého 16zkového zariadenia vedeného zdravotnymi sestrami. Za zriadenim ZSS Slnecny
dom stoji silny tim odbornikov , ktory posobi v oblasti poskytovania starostlivosti dlhodobo chorym a
umierajucim seniorom od roku 2001. Za svoju priekopnicku a cCinorodu pracu ziskal viacero
vyznamnych oceneni ako je Sestra roka 2010 v kategorii manazér, Cena predsedu PSK za moderny,
profesionalny a pokrokovy pristup k vazne a dlhodobo chorym , Narodnu cenu kvality v roku 2014 z
rok prezidenta SR. Vdaka zavedenému komplexnému manazérstvu kvality podla modelu
vynimocnosti EFQM Slneény dom uZ roky posobi ako akasi pilotna zakladia, kde sa neustile
prehodnocuju, aktualizuju a vznikaji nové, dokonalejSie pristupy v organizaicii starostlivosti.
Charakteristickd je vynimocna profesionalita. Nastrojom kvality s sestry, ktoré si systematicky
trénované a koucCované pre optimalny manazment zdravia, prevencie zhorSovania, a oCakavanych
komplikacii. Za vSetko hovoria monitorované ukazovatele kvality starostlivosti. V Slne¢nom 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 spolupodiela oSetrovany klient a jeho
blizky. V centre zaujmu je predovsetkym klient a jeho blizki, ich potreby a o¢akavania. Vystupom su
nielen vyborné vysledky a plnené kritéria starostlivosti ale tiez spokojnost’ klientely. Pozicia
pokrokového a vynimo¢ného ZSS, proklientsky orientovana stratégia zariadenia s dérazom na kvalitu
poskytovanych sluzieb a principy etiky, vynimo¢né, na narodnej Grovni ocenené know - how pre
zabezpecCenie starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych vyvijané v podmienkach tejto krajiny,
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vynimo¢né vysledky v oblasti spokojnosti i v originalne a samostatne vytvorenych indikatoroch
starostlivosti boli spracované do desiatky navrhov a rieSeni pre oblast’ zavedenia oSetrovatel'skej
starostlivosti do praxe LTC zariadeni. Intenzivne sme nielen upozoriiovali na potrebu prepojenia
socialnej a zdravotnej starostlivosti, ale zaroven aktivne a konStruktivne tvorili dokumenty, navrhy
rieSeni pre prax. Mnohé z nich napokon uspeli v dblezitej faze ramcového definovania koncepcie
dlhodobej starostlivosti.  PredovSetkym vdaka na$mu 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 Tomas Druker na tlacovej konferencii
avizoval povinné financovanie oSetrovatel’skej starostlivosti v ZSS pre najmenej 10 000 16Zok.

Tato revolucnd zmena polozila velmi dobry =zaklad pre systematické zavedenie
osetrovatel'skej praxe v ZSS. Caka nas eSte daliia etapa — poniiknut efektivne, praktické
uplatnitel’né rieSenia, ktoré pomoZu zaviest’ udrzatel’ny rast kvality do vi¢Siny financovanych
zariadeni. Ak by takyto kontext chybal, méze sa l'ahko stat’, Ze financie sice do ZSS pridu ale
starostlivost’ nebude prinasat’ pozitivne vysledky. V stcasnosti v ZSS a ani v dalSich pobytovych
zariadeniach v oblasti LTC nie je zo strany S$tatu, Specificky kontrolovana a riadena uroven
poskytovanej starostlivosti o zdravie pacientov. St definované Standardy, no nie su definované
kritéria kvality oSetrovatel’skej starostlivosti, ktorych dosahovanie by bolo pozitivnou motivaciou
pre poskytovatel'a, do procesu posudzovania kvality sporadicky vstupuje zdravotna poist'oviia,
ktora vSak nie je v posudzovani nezavisla, ba ani kompetentna. Dohl’ad nad zdravotnou
starostlivost'ou je realizovany kompetentnym tradom (UDZS) nie v§ak proaktivne, systematicky, ale
iba v pripade podnetov zo strany napriklad pacientov alebo ich rodinnych prislus$nikov. Tieto
vychodiska pre udrZatePny rozvoj kvality nemoézZu 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 suvislosti. Vd’aka analyzam, ktoré
realizujeme od r. 2012, v sucCasnosti disponujeme stovkami zaznamov Cceklistov k zhorSeniu
zdravotného stavu, na zaklade ktorych sme vytvorili a do praxe zapracovali stovky inovacii, ktoré
vyrazne znizuju riziko pred¢asnej destabilizacie, ¢i dokonca smrti. Z praktickych skusenosti nasej
organizacie vyplyva, Ze je to dodleZita a zloZita agenda, ktora vSak zasadne ovplyviiuje kvalitu a
diZku Zivota pacientov.

Zijeme v dobe dynamického rozvoja takmer vo vietkych aspektoch kvality Zivota ¢loveka a
spolo¢nosti. Rozvoj komunikaénych a informaénych technolégii, systémov riadenia, boom startupov
je urCite velkym pozitivom, no na druhej strane stagnacia vyveoja sluZieb pre jednu
z najbezbrannejSich skupin obyvatel’stva je spolocensky neakceptovatel’nou disproporciou
a diskriminaciou zaroveinl. Ochrana zivota a zdravia je jednym zo zakladnych prav kazdého obc¢ana
nasej krajiny. Bez kvalitnej starostlivosti sa stary, chory a bezvladny €lovek ocitd vo vakuu bez
pomoci a o¢akavané hrozby vazne ohrozuju jeho Zivot. Pocity nespokojnosti, bezmocnosti
a beznadeje blizkych s absoltatne opodstatnené.

Financovanie a Standardy kvality st zékladnou podmienkou zavedenia oSetrovatel'skej
starostlivosti, ale nie nastrojom udrzatel'ného rozvoja kvality oSetrovatel'skej starostlivosti v LTC. Pre
intenzivny rozvoj kvality LTC je potrebny trvaly motiva¢ny, 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 ciePom projektu “Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti o viine a dlhodobo
chorych v SR, v kontexte riadenia rizika pokracujiceho zhorSovania zdravotného stavu” (d’alej len
“Projekt”) je ponuknut’ efektivne rieSenia , ktoré pomoZu zaviest’ principy totalneho
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manazérstva kvality na zaklade merania kritérii, ktoré buda sucastou stratégie udrZatel’ného
rastu Kkvality, Statom financovanych zariadeni. Vnimame ako nevyhnutné - kreovat’ nielen
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 dlhodobe;j starostlivosti.

Véazne a dlhodobo chori seniori st jednou z najbezbrannejsich skupin pacientov - nedokazu sa
dozadovat’ pomoci, ¢i starostlivosti, ¢asto nedokézu ani poskytnut’ spitnu vidzbu a tak poziadavka na
eticky pristup profesionalov sa javi byt zvlast’ vyraznou. Je tu enormné riziko, Ze ak tato téma nebude
dostatocne otvarana, na bezbrannych pacientov sa mdze v politikdch zabudnut’ alebo sa mdze stat’
okrajovou témou, napriek tomu, Ze spolocenské vedomie jasne inklinuje k pomoci bezvladnym.

Uroven starostlivosti o najstarsich a najbezvladnejsich zrkadli klimu moralky a spolo¢enskej
zodpovednosti danej krajiny. Problematika ochoreni, problémov stvisiacich s vysokym vekom je
zlozita a vyZaduje si kompetencie a odborné predpoklady.

My, sestry, dokdzeme vel'mi jasne identifikovat’ nedostatky sucasne nastaveného systému
arovnako zretelne, na zaklade naSich sktsenosti vidime rieSenia, ako uvedeny status zmenit
k lepSiemu. Prevziat’ zodpovednost’ za advokaciu chorych moZeme mnohymi sp6sobmi. Je iba na nas,
ako bude oSetrovatel'ska starostlivost’ o krehkych seniorov vyzerat o 30 rokov. Je na nés, do akej
miery sa zhostime tlohy pokrokovych inovatorov, ktoré pre zavedenie prepotrebnych zmien su
ochotné aj ¢o — to obetovat. Aj napriek zlozitym podmienkam, je nad’alej potrebné d’alej generovat’
cesty, ako rozvoj kvality a etiky starostlivosti 0 tuto bezbrannu skupinu chorych podporit’. Velka ¢ast
uspechu tkvie v ochote osvojit’ si nové, lepsie praktiky. Aj pri najlepsej voli niektoré veci nemozno
realizovat’ bez korekcie podmienok a prostredia, v ktorom pracujeme, ani tu v$ak nie je na mieste
rezignacia. Vyjadrujeme presvedcenie, ze aj prostrednictvom tejto stratégie sa podari naplnit zamer
systematického, cielavedomého a tispesného 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 ngjst Gcinny nastroj na celonarodné, etické, efektivne a tuspe$né
zvySovanie kvality. Takyto nastroj je potrebné pilotne kreovat’ a vyvijat’ priamo v praxi po dobu
rokov. Sme presvedCeni , Ze vzhladom na nadpriemerné vysledky naSej prace, vyborné
pochopenie systému manazérstva kvality a jeho tspeSnu implementaciu v praxi, méZeme byt
nad’alej nielen prikladom a vzorom , ale tieZ uspeSnym architektom narodnej koncepcie
efektivneho zavedenia systému manaZérstva kvality, ktora bude zahrnat’ prvky metivacie,
systémovosti a udrZzate'ného rozvoja. Jej poslanim bude predovsetkym merat’ a zniZzovat’ pred¢asné
a zbytocné Umrtia vazne a dlhodobo chorych vdaka aplikacii komplexného riadenia rizika
destabilizécie.

Cielom projektu je teda ponuknut efektivne rieSenia, ktoré pomoézu zaviest' principy TQM
prostrednictvom merania kritérii. Tieto rieSenia budil sicastou stratégie udrzatelného 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 (d’alej len
,Koncept stratégie”), ktorej vysledkom bude koncept stratégie vypracovany na zaklade analyzy
sucasného prostredia a vypracovanych metodik, ktoré nasledne otestujeme v praxi pilotnym skuSanim
s pomocou QRNM implementa¢ného timu a na zéklade vystupov skiiSania stratégie finalizujeme do
prakticky uplatnitelnej podoby. V zavere dokumentu ponikneme ako vystup projektu navrh
komplexného rieSenia verejnej politiky s ciel’om zvySenia drovne kvality LTC na Slovensku na
zaklade riadenia rizika destabilizacie v podobe navrhu na legislativnu zmenu.
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1.2 Preco je manazment rizika zhorSenia zdravia délezity? Identifikovanie
problémov a rizik.

V nasledujticej kapitole vyberame Cast’ kIi€ovych faktorov, no tiez typickych problémov, ktoré
sa podiel’aju na pokrac¢ujlicom zhorSeni stavu vazne a dlhodobo chorych pacientov. V pripade vCasnej
a adekvatnej zdravotnej starostlivosti v prepojeni na socialne a duchovné aspekty existuje vel’ka Sanca,
ze tie pri¢inné faktory zhorSenia a tiez problémy budu eliminované alebo aspoil vyrazne redukované.
Zaroven plati pravidlo, Ze v pripade, Ze zasah oSetrujuceho personalu nebude kontinualny, v¢asny a
adekvatny, stav pacienta sa zhorsi. Pri zostavovani typickych problémov a rizik pacientov v LTC sme
vychadzali z nasich skasenosti a podkladov pri kreovani prvych narodnych Standardov pre komplexny
oSetrovatel'sky manazment pacienta a dlhodobu starostlivost’. !

1.2.1 Syndrom krehkosti, identifikovanie problémov a rizik pacientov v LTC

Syndrém krehkosti

Krehkost’ bezvladneho seniora je definovana celym spektrom rizik. Pre mnohé rizika 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
umochiuje fakt, Ze akékol'vek riziko suvisi s d’al§im, pritomnost’ jediného rizik potencuje rozvoj
dalsich ohrozeni. Nebezpecna je tiez nalichavost, latentny priebeh, nizky a Casto nulovy potencial
pacienta verbalizovat’ stvisiace tazkosti. V snahe spisat’ akysi zoznam rizik zistujeme, Ze tento
zoznam akoby nemal konca, a tak neostava ni¢ iné, iba na zaklade 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., st tu mnohé dalSie rizikd patofyziologického charakteru (riziko embodlie,
pneumonie, rozvoja imobilizaéného syndromu), ¢i rizika stvisiace s poruchou kognitivnych funkcii
(riziko zabludenia, tirazu, padu), no tiez hrozby psychosocialneho charakteru (riziko depresie, smutku,
neprimeranej adaptacie apod.). Zaroven plati, Zze postacuje nezvladnutie jediného rizika a Zivot
pacienta méZe byt v ohrozeni.

Riziko malnutricie

Vyziva je jednou z oblasti, ktord byva v nemocnicnej starostlivosti najviac zanedbavana.
Vysoko rizikovou skupinou si gerontologicki pacienti, ktori tvoria najvacsiu skupinu malnutriciou
ohrozenych o0sdb (Kapounova, 2007). Malnutricia nie je Castd iba u pacientov pred prijatim do
nemocnice. Priblizne 30 % pripadov sa vyvinie v nemocnici ako iatrogénna malnutricia. Potrebu
Standardizacie manazmentu rizika malnutricie zvyraziuje fakt, ze 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).

Podl'a Luké$a (2014) seniori vo veku nad 75 rokov sti 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 vyskytuju takmer vzdy pri strednych a tazkych
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 tazkych stadii a podob spojenych s agresivitou proti predmetom a osobam, ¢asté uteky,
potulovanie, uputavanie pozornosti, neti¢elné aktivity. Mierny ale neustaly nepokoj oznacujeme ako
agitovanost’, inkontinencia mocu alebo stolice je Casta v tazkych $tadiach. Epizodicky sa objavuju
psychotické priznaky, konkrétne halucinacie 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 stvislosti s imobilitou ohrozeny poskodenim jednej alebo niekol’kych organovych
sustav (Vytejckova, 2011). Podl'a Kalvacha (2008) je imobilizaény syndrém klasicky geriatricky
syndrom, ktory je odrazom zavaznej akatnej 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 zmenam dochadza
uz v priebehu 7 dni. Svalova sila uimobilného pacienta v priebehu 4-6 tyzdiov klesa az o 40%
(Kalvach, 2008). Zhladiska komplexného preventivneho pristupu v kontexte efektivneho
osetrovatel'ského manazmentu rizika, je potrebné uvedomit’ si rozvoj komplikacii a manifestaciu
priznakov IS spadajucim k jednotlivym orgdnovym systémom: kardiovaskuldrny systém, dychacie
ustrojenstvo, gastrointestinalny trakt, pohybovy systém, kosti, psychika, kozné integrita ( Kapounova ,
2007).

Pritomnost’ a riziko vzniku dekubitov

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

Narusend integrita koze — prelezanina (tlakova rana) je spdsobena 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 stlaCené medzi dvoma tvrdymi podlozkami, najcastejSie medzi postel'ou
a kostou. Dlhodoby neprerusovany tlak poskodzuje malé cievy (mikrocirkulacia), ¢o sa poklada za
najvyznamnejsi dosledok pdsobenia tlaku. Najmenej odolné je tukové a svalové tkanivo, ktoré su
ulozené v hibke, a preto tlakové poskodenie postupuje z hibky na povrch a nie opa¢ne. PreleZaniny sa
tvoria vel'mi rychlo, niekedy sa popisuje ¢as uz niekol’ko desiatok minut az hodin (KubeSova, 2003).
Vyskyt dekubitov patri k vyznamnym kritériam hodnotenia kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.
Medzinarodny klasifikacny systém NPUAP/EPUAP pre dekubity v dokumente Clinical Practice
Guideline definuje dekubit ako tenzny vred vznikajaci 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 zostavaju stale
vaznym problémom so zna¢nym medicinskym, spolocenskym, socidlnym a ekonomickym rozmerom.
Vyrazne komplikuju starostlivost’” o pacienta, zvySuju riziko infekénych ochoreni, spdsobuju bolest’
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a utrpenie, dokonca moéZu ohrozit' pacienta na Zzivote. Generuju znac¢né finan¢né naklady pre
zdravotnicky a socidlny systém. Podla vysledkov skimania v SR (Krajcik, Bajanova, 2012)
U pacientov priputanych na postel’ min. 1 tyzden sa dekubity zistia u 7,7 %. Najviac ohrozeni, azZ
70% , st I'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% a na LDCH 15,7% pacientov, u 12 — 13
% obyvatelov ustavov pre starych l'udi vznikne dekubit v priebehu 1 roka. Najvyssi vyskyt je
u pacientov s kvadruparézou 33 — 60%, vozickari 25%. Udava sa, ze skutoény vyskyt dekubitov v SR
je 20-krat vyssi pri aktivnom patrani, ako je oficidlne udavany vyskyt. Alarmujuce je, ze vyskyt
dekubitov sa neznizuje. Pre starnutie obyvatel'stva, zmeny demografickych parametrov a Struktiry
ochoreni sa tento problém v celosvetovom meradle stupnuje.

Riziko utrpenia a bolesti v stivislosti s umieranim

Zmiernovanie utrpenia tym chorym, ktorym uz zdravie navratit' nemozno, je sucast'ou jednej
Z najvyznamnej$ich definicii oSetrovatel'stva ako vedy. Terminalna starostlivost je sucastou
paliativnej starostlivosti, predstavuje starostlivost’ o pacienta s nevylieCitelnym ochorenim a
zomierajuceho pacienta v poslednych dioch ahodinach pred umrtim. Svetovd 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 Europskom kontexte bola vyslovend na Parlamentnom zhromazdeni Rady
Europy v deklaracii €. 1418 z roku 1999 o ,,Ochrane I'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).

Syndrém krehkosti (frailty) predstavuje komplexny geriatricky syndrom, ktory je
charakterizovany vyznamnym ubytkom funkénych rezerv, kompenzaénych a adaptacnych
mechanizmov a zvySenou vulnerabilitou vo¢i vonkaj$im a vnitornym stresorom. Syndrom krehkosti
v uzSom slova zmysle zahriiuje predovsetkym vyrazni a neumyselni stratu hmotnosti, redukciu
svalovej hmoty, s ktorym suvisi spomalenie chddze, pocit iinavy, ¢i rychlejSia unavitenost’. 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 stipanim po schodoch (niekol’ko, 5-10 schodov)?

Mate tazkosti s chddzou okolo jedného bloku domov?

Mate viac ako 5 chorob?

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

Rozsudok ,,prilisnej krehkosti* nesmie byt brany za opraviiujuci k terapeutickému nihilizmu. Ten,
kto je krehky, ma iba vysoké riziko straty funkcie a preto su tito T'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 aerobny vykon (vytrvalost)
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e kognitivna a interaktivne-neurologickd funkcia (poznavacie schopnosti, rovnovaha,
koordinacia)
e stav vyzivy (Schuler, Oster, 2010).

Kabelka (2017) uvadza, ze koncept frailty bol po prvykrat sihrnne popisany Friedovou v roku
2001. Syndrom geriatrickej krehkosti je patofyziologicky jav spojeny so starnutim a pre starnutie
typickymi chorobami. Syndrém krehkosti nie je pevne zviazany s vekovou hranicou, aj ked’ jeho vyssi
vyskyt mozeme sledovat’ skér od 8. decénia. Zaverecnd faza geriatrickej krehkosti (geriatricka
deterioracia) byva v zahrani¢i ozna¢ovana syndroémom zlyhania z prospievania dospelych (geriatric
failure to thrive). Frailty syndrém nemozno liecit, mozno ho intervenovat, pricom ide 0 zasadni
interdisciplindrnu tému (oblast’ fyzickej stranky, psychika pacienta, jeho socialny stav, Zivotna
motivacia a spontaneita). Krehkost’ nie je synonymom multimorbidity ani disability: multimorbidita je
jednou z jej etiologickych zlozZiek a disabilita jej dosledkom.

Zasadnym aspektom starostlivosti o pacienta so syndromom krehkosti je schopnost’ zdravotnikov
tento syndrom diagnostikovat, popisat, zhodnotit' potencial 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 lekdara, zo skusenosti s tisicmi pacientov, Ze 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 t0
viac, ze vdcsina krehkych geriatrickych chorych si uz svoju ,,adaptdciu na chorobU a starobu* preZila
anasla cestu kprijatiu i napriklad zavislosti ¢i handicapu. Prejavuje sa to absolutnym minimom
Ziadosti o eutanaziu v tejto skupine chorych. “

1.3 Vysledky posudenia kvality starostlivosti o zdravie, analyza procesov a
pri¢innych suvislosti ovplyviiujucich kvalitu poskytovanej LTC

V kontexte PDCA cyklu organizacie neustale zvySuju kvalitu prostrednictvom kritického
hodnotenia pristupov, ktoré vedie kich opakovanej aktualizacii: v komplexe zariadeni
Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slneény dom sa analyza zhorSeni zdravia realizuje dlhodobo,
prostrednictvom sumarizacie a rozdelenia dat z ¢eklistov k jednotlivym zhorSeniam. Formulare su
vyplitané 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). ldentifikované 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 moZu sposobit’ zhorsSenie zdravia pacienta je vidy potrebné hodnotit’
faktory v SirSom okruhu (externy priestor zariadenia), a nielen v bezprostrednom ¢asopriestore,
v ktorom sa pacient nachadza v situacii zhorSenia zdravia. Je mylné sa domnievat, Ze nedostatky a
opatrenia mozeme realizovat’ len v ramci nasho pracoviska. Samozrejme, tvorivy manazér dokaze
preklenit’ aj bariéry, na ktoré zdanlivo nemé 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 neméa zodpovednost. Opak je pravdou, v
etickom manazmente rieSime problémy takym spdsobom, aby priniesli uZzitok nielen v “naSom”
zariadeni a v ramci “naSej” starostlivosti, ale usilujeme o celkovu evalvaciu procesov a sluzieb,
napriklad v ramci regionu, pretoZe v konecnom dosledku posuvame urovei kvality vysSie v jej
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sirSom kontexte, ¢o celkom iste pozitivne ovplyvni aj kvalitu a vystupy internych procesov
organizacie. Identifikované slabé miesta externého charakteru (napriklad nemocnice a v nich
zlyhavajuca zakladna oSetrovatel'ska starostlivost’, celkovy zlyhavajuci systém zdravotnej a socialnej
starostlivosti) boli kompenzované Gpravou 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 stuvislostami destabilizacie v oblasti manaZmentu zdravia byva
neskoré hlasenie zmien v zdravotnom stave (vedomie, prijem, vydaj, ...) opatrovate'mi sestre;
chybajtice ockovanie proti chripke, pneumonii; nozokomialna nakaza, zoslabnutie, dekubity, pokles
hmotnosti v suvislosti s pobytom v nemocnici; nedostatotna hydratacia, vyziva; nedostato¢né
sledovanie hodnoét vitalnych funkcii, 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 sivislosti zhorSenia stavu

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

B Prepuifacia sprava neskoro dodand zo strany nemocnice, chybajice infomédcie
B Neskoré hlasenie zmien v zdravotnom stave (vedomie, prijem, vydaj ..) opatrovatelmi sestre
B Mozokomidlna ndkaza, zoslabnutie, dekubit, pokles hmotnosti v suvislosti s pobytom v nemocnici
" Ine
B Medostatofna hydratdcia , vyZiva
® Mezdhajenie monit. VF prip. nesledovanie hodnat VF, glykémieu diabetika

Hnacky, riedke stolice (dlhodobo neprimerane riefené, nehldsené opatrovatelmi)

fdpchy ai ileus (dlhodobo neprimerane rieSené, nehldsené opatrovatelmi)

Chybajuce ofkovanie proti chripke, pneumanii

Lekari intramurdlne neriedia liefbu , dajd podpisaf reverz (ileus, operdcie, kardiozdsahy ...)
® Pomocnym persondlom nehldseny , nerieseny znizeny vydaj mocu
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1.4 Analyza a zhrnutie platnej legislativy pre oblast’ dlhodobej starostlivosti

141

Vychodiskova legislativa pre oblast’ LTC do roku 2018

Zhrnutie legislativy

w

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.

Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.

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

Zakon ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomoéckach 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 zakonov.

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 socidlnopravnej
ochrany deti a socialnej kurately a ktorou sa ustanovuje vzor navrhu zodpovednej osoby na
indikaciu poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti osobe umiestnenej v zariadeni socialnych
sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately.

Vyhlaska MZ SR ¢. 20/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuje minimalny pocet 16Zzok na ucely
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb a zariadeniach
socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately a vypocet minimalneho pocétu 16zok pre
prislusnu zdravotnti poistoviiu podla podielu jej poistencov na celkovom pocte poistencov
podl’a prislusného samospravneho kraja.

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

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

Vyhlaska MZ SR €. 89/2018 Z. z., ktorou sa vydava zoznam zdravotnickych pomocok, ktoré
je opravnena predpisat’ sestra alebo porodna asistentka.

Nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe dalSicho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sUstave
$pecializaénych 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 dopiiia 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
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e Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane hospicovej
starostlivosti

e Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti v dome oSetrovatel'skej starostlivosti ¢. 10095/200-0O0 z 27.
februara 2006.

e Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 23471/2008-0OZS z
12. decembra 2008, ktorym sa meni odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky ¢. 10095/2006-O0 o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti v dome
osetrovatel'skej starostlivosti

e Narodné $tandardné diagnostické postupy a §tandardné terapeutické postupy (SDTP)

LTC sa vroéznych formach poskytuje v dvoch podsystémoch - socidlnom a zdravotnom,
ale absentuje jej integrovany model starostlivosti. Aj ked’ sa situacia postupne meni, Vv si¢asnosti
tvoria zdravotna a socialna starostlivost’ defacto stidle 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
suvisiacich socialnych a zdravotnickych sluzieb.

Podrla vyhlasky MZ SR ¢. 84/2016 Z. z. z 27. januara 2016, ktorou sa ustanovuju uréujice znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, je zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej
starostlivosti uréené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav vyzaduje
nepretrzit¢ poskytovanie zdravotnej starostlivosti spojené s predpokladanym pobytom na 16zku
Vv zdravotnickom zariadeni presahujucim 24 hodin (§ 11). Hospic (§ 13) je uréeny na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti osobe s nevylie¢itelnou a zarovenn pokroc¢ilou a aktivne progredujucou
chorobou, ktora spravidla vedie k smrti. Cielom zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je
zlepSenie kvality Zivota, zmiernenie utrpenia a stabilizacia zdravotného stavu. V hospici mozno
prevadzkovat’ aj mobilny hospic. Dom oSetrovatel’skej starostlivosti podl'a § 14 (d’alej len ,,dom")
je uréeny na poskytovanie nepretrzitej oSetrovatel'skej starostlivosti vratane oSetrovatel'skej
rehabilitacie osobe, ktorej zdravotny stav nevyzaduje ststavni zdravotni starostlivost’ poskytovani
lekdrom, ale vyzaduje nepretrzité poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti s predpokladanym
pobytom na l6Zku presahujicim 24 hodin, ktordi nemozno vykonavat' v prirodzenom socialnom
prostredi osoby. Prave domy svojou charakteristikou predstavuji potencial napliiiania stratégie
pre vel’ka skupinu tych osob, ktorych stav si vyZaduje nepretrzita sestersku starostlivost’
v kombinacii s kvalitnou zakladnou oSetrovatel'skou starostlivostou, ukonmi opatrovania a zaroven
komplexnou socialnou starostlivostou. Len donedivna napiiianie poslania domov o$etrovatel’skej
starostlivosti limitovali nedopracované legislativne podmienky a zloZité ekonomické vychodiska.
Nadej na zlepenie podmienok pre napliianie poslania domov priniesli zmeny v legislativnych
opatreniach a cenovom opatreni v rokoch 2022 a 2023.

1.4.2 Zavedenie oSetrovatel’stva do zariadeni socialnych sluzieb

Silnym impulzom pre naSu intenzivnu angazovanost v politike starostlivosti o zdravie
bezvladnych chorych bola skusenost zroku 2016, kedy zo zaverov kontroly oSetrovatel'skych
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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 lekdrom, planovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, sesterské vizity,
monitoring stavu pacienta apod. Financovanie oSetrovatel'skych vykonov cestou ADOS zd’aleka
nepokryvala skutocné potreby klientov a nebolo teda adekvatnym a postacujicim rieSenim, no napriek
tomu pribudali sktsenosti ZSS a ADOS, kedy ZP redukovala vykony poskytované v ZSS s
odovodnenim, ze oSetrovatel'skd starostlivost’ je sucastou socialnej sluzby, ktora je hradena zo zdrojov
mimo ZP. Vysoka Uroven starostlivosti bola povazovana za ,,zbyto¢ny luxus“, ktory stari ludia
nepotrebuju. Medzi reviznymi sestrami ZP sa §irila demagogia, ze oSetrovatel'stvo je vlastne socidlna
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
l'udia, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost’. Rezortizmus bol na svojom vrchole. Argumentacia, Ze
i pacient v zariadeni socialnych sluzieb potrebuje starostlivost’ o zdravie, 24 hodin denne, 7 dni
V tyzdni, Ze je to jeho istavné pravo na starostlivost’ o zdravie, ktor garantuje $tat vSetkym, neobstala.
Nasledovala etapa akéného pristupu nielen v kritike dovtedajSieho systému ZS v ZSS, ale tieZ
oslovenie zainteresovanych stran a tvorby konStruktivnych navrhov pre lepSiu a komplexnejSiu
narodni koncepciu. Pri tvorbe tejto koncepcie sme vychadzali znaSich sktsenosti z tvorby
optimalneho modelu starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych, v kontexte komplexného manazérstva
SR a poslancami NR SR (pozri Obr. ¢. 2) sme dosiahli presadenie nasho navrhu — zavedenia
pausalneho financovania komplexnej oSetrovatel’skej starostlivosti v zariadeniach socialnej
pomoci (d’alej len ZSP).

Obr. ¢. 2 Stretnutie s poslankyiami NR SR vo veci zavedenia oSetrovatel’stva do slovenskych
zariadeni socidlnych sluZieb (zlava doprava Elena Cerveniakova, Alena Mochnadova, Sofia
Gaborc¢akova, Zuzana Fabianova)

oo A it R naalE (e
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Od r. 2018 je v ZSP financovana komplexna oSetrovatel'skd starostlivost’, nielen vybrané
vykony v poistoviou urcenych, limitujiicich kombinaciach, bez ohl'adu na skuto¢né problémy, rizika
a potreby pacienta. Financovanie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti cestou pausalu pre viac
ako 10000 pacientov v zariadeniach socidlnych sluZieb Slovenska. Velkou mierou sme tiez
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prispeli Kk vytvoreniu prvych narodnych Standardnych oSetrovatel'skych postupov, ktoré sa stali
zakladnou podmienkou pre thradu zo strany zdravotnych poistovni. Regiondlne (ministerské)
Standardy pre zariadenia socialnych sluzieb, resp. zariadenia socialnej pomoci su kI'i¢ovym nastrojom
pre rozvoj kvality.

Progres vo veci zabezpeCenia komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach
socialnej pomoci prinasa zakon &. 351 z 21. decembra 2017, ktorym sa meni a dopiiia zékon &.
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa
menia a dopliiaju niektoré zdkony. Tento pravny predpis umoziiuje poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci zamestnancami, ktori spiiiaji podmienky na vykon
zdravotnickeho povolania (§ 10a). Zariadenie socialnej pomoci podla odseku 6 poskytuje
oSetrovatel'skii starostlivost’ osobe umiestnenej v zariadeni socidlnej pomoci, ktora spiia indikaéné
kritérid na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti. Splnenie indika¢nych kritérii v stlade so
Standardnymi diagnostickymi postupmi  a Standardnymi terapeutickymi postupmi posudzuje
zodpovedna osoba a indikuje vSeobecny lekar na zdklade navrhu zodpovednej osoby o potrebe
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Minimalny pocet 16Zok na ucely poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluzieb a zariadeniach socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately je stanoveny vyhlaskou MZ SR ¢. 20/2018 Z.z., ktorou sa tiez ustanovuje
vypocéet minimalneho poctu 16zok pre prislusnt zdravotnu poistovitu podl'a podielu jej poistencov na
celkovom pocte poistencov podla prislusného samospravneho kraja.

LTC vramci Struktar zdravotného systému je orientovand 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 lieGebniach 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 individualnej miere aj samotny prijimatel’ sluzby, pretoze v mnohych
pripadoch zdroje zdravotnych poistovni nepokryji ekonomicky opravnené naklady poskytovatel'ov.

Pacienti byvaju znemocnic prepustani v stave potreby pokraCujucej  oSetrovatel'skej
starostlivosti. Absentuje operativne, v¢asné Specifické posudzovanie pacienta pre potrebu naslednej
zdravotnej starostlivosti a organizacia zabezpecenia naslednej starostlivosti. Naslednt starostlivost’
0 bezvladneho pacienta rieSia blizki pribuzni, ktori st Casto zaskoceni absenciou pomoci pri
organizovani naslednej starostlivosti, nevedia postdit’ redlne potreby a zadroveni moznosti pomoci v
regione .

143 Prvé Standardy pre komplexny oSetrovate'sky manaZment pacienta a ich vyznam v
riadeni rizika destabilizacie

Dalsi progres v oblasti rozvoja kvality starostlivosti v oblasti LTC bol zaznamenany v
stvislosti s projektom Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov v gescii MZ SR.
Bola to historicka prilezitost’, ktoru sestry s velkym zanietenim akéne uchopili. Svoje skiisenosti,
predstavy apoziadavky o kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti spracovali v prvych 18
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vybranych oblastiach oSetrovatel’skych problémov pocnic rizikom malnutricie, az po riziko
rozvoja imobiliza¢ného syndromu. Schvalenych bolo napokon 17 z nich. Ohromny vyznam
implementacie Standardov sme ilustrovali na dvoch prikladoch S$tandardov. Napriklad potrebu
Standardizdcie manaZmentu rizika malnutricie zvyraziluje fakt, ze az v 70 % pacientov, ktori
prichadzaju do nemocnice uz s réznym stupnom 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. Druhym prikladom vyznamu $tandardizacie
Vv oSetrovatel'skej starostlivosti su zakonitosti vzniku a rozvoja imobilizaéného syndromu. ako sme
uviedli v prislusnej kapitole tohto dokumentu prvé nasledky imobility sa mézu zacat’ objavovat’ uz po
niekol’kych hodinach pripttania na 16zko a K patologickym zmenam dochadza uz v priebehu 7 dni. Ak
manazment pacienta s rizikom imobiliza¢ného syndromu zlyhava, zakonite vznikaji desiatky vaznych
komplikacii ako st napriklad dekubity, pneumodnie a iné infekéné a zépalové ochorenia, embodlie,
trombozy a pod., ktorych terapia znamena d’alSie Usilie a ekonomické naklady. Primerany priestor je
v Standardoch venovany tiez etickej komunikacii, edukdcii blizkych, ¢i zmierfiovaniu utrpenia
Vv poslednych §tadiach zivota .

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

Obr. ¢. 3 Prvé slovenské narodné Standardné oSetrovatel’ské postupy pre komplexny manazment
pacienta Vv rukach autorov a zastupcov zainteresovanych stran. (na fotografii: vtedajSia Statna
tajomni¢ka 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 ohrozeného vznikom a rozvojom
imobilizaéného 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 agentire domacej oSetrovatel’skej
starostlivosti

e Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v dome oSetrovatel'skej starostlivosti

2 https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/

26


https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
http://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://drive.google.com/drive/folders/1EdaX6n1qCGOZzH-cmNho4HPVdynQuw_9
https://www.standardnepostupy.sk/standardy-osetrovatelstvo/

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v zariadeni socialnej pomoci

Komplexny osetrovatel'sky manazment imobilného pacienta

Komplexny osSetrovatel'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

Komplexny oSetrovatel’sky manazment pacienta so sondami

Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (dieta)
Komplexny oSetrovatel’sky manazment pacienta v stivislosti s diagnostickymi vySetreniami

Zaikladom S$tandardov su kapitoly ,,Posudzovanie', , Plinovanie a realizicia“ a
wZabezpecenie a organizdcia starostlivosti. Z hl’adiska udrzatel’ného, pokracujiceho rozvoja
kvality ma kPiacové postavenie Kkapitola ,,Odporicania®, kde st uvedené dalSie moznosti
zvySovania kvality starostlivosti v oblasti tispesného riadenia inSpirované dobrou praxou u nés alebo
v zahrani¢i. Autori zddraziiuji, Ze potrebna je motivacia poskytovatelov, aby ti, ktori do tohto
narocného procesu implementacie vstipia boli primerane hodnoteni, predovsetkym zdravotnymi
poistoviiami. Prvé Standardy pre komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta sme pripravovali s
presvedcenim, za to, Ze ak sa ich podari zaviest’ do praxe, je pravdepodobné, Ze sa poskytovatelom
zaroveini podari dosiahnut’ lepsie vysledky v definovanych indikéatoroch kvality ako doteraz (o¢akavany
bol napriklad znizeny vyskyt dekubitov, pneumoénii, narast mobility, sebestacnosti, zlepSenie stavu
nutricie, pokles destabilizacii pacientov, ale tiez zvySovanie spokojnosti pacientov a ich blizkych).
Pouzivanie Standardov pre komplexny oSetrovatel’sky manaZment pacienta ma obrovsky
vyznam v riadeni rizika destabilizacie v zmysle priameho dosahu na uspesné riadenie rizika
destabilizacie v oblasti dlhodobej starostlivosti o krehkych, vaZne a dlhodobo chorych.

Prvé standardy pre komplexny oSetrovatel'sky manazment boli tvorené na zaklade spojenia
odbornych, publikovanych informacii od v problematike reSpektovanych, uznavanych autorit
a overenych skusenosti s riadenim rizik v kontexte totdlneho manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach dlhodobej osSetrovatel'skej starostlivosti v SR (Dom oSetrovatel’'skej starostlivosti, ZSS
Slne¢ny dom v Humennom). VSetky definované pristupy st koncipované tak, Ze predstavuju zaroven
poziadavku, ktorej plnenie je indikatorom Standardu v praxi. Subor definovanych pristupov
efektivneho predchddzania a rieSenia uz pritomnych oSetrovatel'skych problémov u pacienta je urceny
predovsetkym pre oblast’ dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov, no méze byt ramcovym
podkladom, ¢i vychodiskom aj pre kvalitni oSetrovatel'ski prax na dalSich pracoviskach. Autori
v priebehu dvanastich mesiacov finalizovali pripravu prvych 17 oSetrovatel'skych Standardov pre
komplexny manazment pacienta v kompetencii sestry. Materidl je komplexnym navodom pre
aplikdciu modernych poznatkov do praxe, uzitocnym nielen pre manazérov oSetrovatel'skej
starostlivosti, no tiez pedagogov, a Studentov oSetrovatel’stva.
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144 Zmeny v legislative pre LTC v rokoch 2021 - 2022, nasledna a dlhodoba starostlivost’
prvykrat v zakone a §tandardnych postupoch

1.4.4.1 Vyvoj prvych Standardov pre dlhodob 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 dal§im osobami, ktoré tvorili prvé $tandardy pre dlhodobt
starostlivost’ boli predovSetkym sestry, lekari a odbornici na socidlnu starostlivost’ z dovodu potreby
multidisciplinarnej spoluprace. V texte dole st uvedené nazvy schvalenych $tandardov, 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 podporuju v spolo¢nom cieli: definovat’ nastroje a
ukazovatele na zvySovanie kvality dlhodobej starostlivosti. Napriklad zniZenie rizika destabilizacie
je celkom iste mozné dosiahnut’ tiez implementovanim odporucani zo Standardu ManazZment véasného
zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti. Neskora a neadekvatna starostlivost’ po ukonceni
hospitalizicie vyrazne zvySuje riziko destabilizacie u krehkych pacientov. Ukazuje sa, ze faktory
uspesného zvladnutia rizika destabilizacie u krehkych pacientov su vel'mi pocetné, a ¢asto vel'mi
vyznamné, dokonca determinujice perspektivu pacienta.

Zhrnutie Standardov pre dlhodob starostlivost’

Pacientsky a rodinne orientovana starostlivost’ - "PROS"

Komplexné uspokojovanie potrieb 0sdb v naslednej a dlhodobe;j starostlivosti
Manazment véasného zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti

Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti
Multidisciplinarny 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
domacom prostredi osoby ¢asto a zbytocne vznikaju situacie nahleho zhorSenie zdravia, ktorym by
bolo mozné predist’, nasledne, pocas hospitalizdcie v nemocnici dochadza k rozvoju komplikacii,
pricom Standardy nam ponukaju komplexny navod ako im predchddzat. Zlyhavajuci manazment
naslednej a dlhodobej starostlivosti je pri¢inou bezradnosti rodiny, ktora sa nedokaze o svojho
pribuzného postarat’ bez pomoci (pozri Obr. €. 4). V zariadeniach socidlnych sluzieb a v domacom
prostredi sa zdravotné komplikdcie a s tym suvisiace psychické a fyzické utrpenie moézu dalej
zhor$ovat’ a vyustit’ do neddstojného odchodu.

3 https://www.standardnepostupy.sk/standardy-dlhodoba-starostlivost/
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https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_3-Riadenie-rizika-destabilizacie-v-dlhodobej-osetrovatelskej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_2-Manazment-vcasneho-zabezpecenia-naslednej-a-dlhodobej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_2-Manazment-vcasneho-zabezpecenia-naslednej-a-dlhodobej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/15-12-2021/2_1-Pacientsky-a-rodinne-orientovana-starostlivost-PROS-Dlhodoba-starostlivost.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_1-Komplexne-uspokojovanie-potrieb-osob-v-naslednej-a-dlhodobej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_2-Manazment-vcasneho-zabezpecenia-naslednej-a-dlhodobej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_3-Riadenie-rizika-destabilizacie-v-dlhodobej-osetrovatelskej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-5-2022/1_1-Multi_manazment-zdravia-o-dospelych-v-pobyt-zariadeniach-dlhodobej-starostlivosti-OPS-Dlhodoba-star.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-5-2022/1_1-Multi_manazment-zdravia-o-dospelych-v-pobyt-zariadeniach-dlhodobej-starostlivosti-OPS-Dlhodoba-star.pdf

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

Pribeh pacienta v systéme
dlhodobej zdravotnej starostlivosti bez Standardov
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Obr. ¢. 5 Pribeh pacienta v systéme dlhodobej zdravotnej starostlivosti s fungujicimi

Standardmi

UF ZF 25 Pribeh pacienta v systéme DLZS, kde tandardy DLS funguijd
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1.4.4.2  Prva legislativna definicia naslednej a dlhodobej starostlivosti*

Dal§im progresom v oblasti rozvoja legislativnych vychodisk pre dlhodobu a paliativnu
starostlivost' bola Novela zakona z29. jina 2022, ktorym sa meni a dopliia zakon ¢&. 576/2004 Z. z. o

* Novela zdkona z 29. juna 2022, 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 zakonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zakony.
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zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré
zakony. V novele je definovana dlhodoba zdravotna starostlivost’ ako zdravotna starostlivost’
poskytovana osobe s obmedzenou funkénost’ou, ktorej bola uréena choroba, pre ktort jej bola
poskytnuta akttna zdravotna starostlivost’ alebo neodkladna starostlivost’ alebo pre ktord mozno
ocakavat’, ze si bude vyzadovat’ poskytnutie zdravotnej starostlivosti; dlhodoba zdravotna starostlivost’
sa poskytuje s cielom zlep$enia kvality Zivota, prediZenia Zivota, podporovania samostatnosti osoby v
oblasti sebestacnosti a umoznenia osobe zotrvat’ podl'a moznosti ¢o najdlhsie v jej domacom prostredi
alebo v inom prirodzenom prostredi. Za osobu s obmedzenou funkénostou podla prvej vety sa
povazuje osoba, ktora z dovodu choroby alebo viacerych choréb zvysujicich riziko zhorSovania jej
zdravotného stavu alebo z dovodu poskodenia jej telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti,
nie je sebestacnd v aktivitdich denného zivota a mdze byt u nej indikovana potreba oSetrovatel'skej
starostlivosti. Sti¢ast'ou dlhodobej zdravotnej starostlivosti je aj nasledna zdravotna starostlivost’.

Nasledna zdravotna starostlivost’ je taka dlhodobd zdravotnd starostlivost, ktord sa
poskytuje osobe spravidla po poskytnuti akutnej zdravotnej starostlivosti alebo neodkladnej
starostlivosti, s cielom maximalneho mozného obnovenia kognitivnych, telesnych, zmyslovych a
dusevnych funkcii osoby odstranenim vzniknutych funkénych porach alebo nahradou niektorej
funkcie jej organizmu alebo zmiernenim prejavov a dosledkov jej choroby.

Paliativna zdravetna starostlivost’ je zdravotna starostlivost poskytovand osobe s
nevyliecitelnou a progredujicou 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 socidlnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré nema uzatvoreni zmluvu so
zdravotnou poistovilou.  Zariadenie socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately, ktoré
poskytovalo oSetrovatel'sku starostlivost’ podla tohto zdkona v zneni u¢innom do 31. jula 2022 a ktoré
nema uzavretll zmluvu so zdravotnou poistoviiou, je povinné splnit’ povinnost’ podla § 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 podla miery
potreby zdravotnej starostlivosti podl'a prilohy €. 2. OSetrovatel'ska starostlivost’ v zariadeni socialnej
pomoci po dobu indikacie tejto starostlivosti je druhom dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti a
poskytuje podl'a miery potreby zdravotnej starostlivosti.

1443 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 poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v zariadeni socidlnej pomoci na ufel monitorovania dostupnosti a
vyhodnotenia kvality a efektivnosti oSetrovatel'skej starostlivosti v ramci dlhodobej zdravotnej
starostlivosti; formu, definiciu a Struktiru tdajov 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 kazdu zmenu vo
forme, definicii a Struktire predkladanych tidajov a zmeny nemé6zu nadobudnut’ u¢innost’ skor ako dva
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mesiace od takého prerokovania; to neplati, ak sa z(castnené strany dohodnu inak. Poskytovatel
zdravotnej starostlivosti s vydanym povolenim na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia agentira
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a dom oSetrovatel'skej starostlivosti,18r) ktory ma 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 tudaje na tcel 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 1daj o forme poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, a to ¢i ide o naslednu osetrovatel'ski

starostlivost’ alebo dlhodobt oSetrovatel’skt starostlivost’,

datum zacatia a datum ukoncenia poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti

udaj o prostredi, z ktorého je poistenec prijaty do oSetrovatel'skej starostlivosti

lekéarske diagnézy (MKCH 10),

dovod, pre ktory nie je mozné poskytovat’ oSetrovatel'skl 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 uréenim, Ze ide o osobu s
o rizikom destabilizacie na zaklade hodnotiacich $kal,
o miernou potrebou zdravotnej starostlivosti,
o vysokou potrebou zdravotnej starostlivosti.

1.5 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 spolo¢enskou
povinnost'ou, pretoZe pozname, mame v praxi odskasané pristupy k vazne a dlhodobo chorym a kazdy
dent sa konfrontujeme s ich bezbrannostou. Tato skupina obyvatel'stva doplaca na nedostatky systému,
asto sa ocita bez pomoci, v akomsi vzduchoprazdne, v priestore ohrozenia zdravia a zivota, za ktoré
zatial, pri siCasnom nastaveni, stale nik nenesie zodpovednost’ a pomaly sa stava tolerovanym javom.
Z nasho pohladu, v pripade, ked’ spolo¢nost’ priptista vypadky procesov na ochranu zivota a zdravia
ohrozenych seniorov, zaroven pripusta a toleruje aj pasivnu eutanaziu. Nepomdct' — je v absolutnom
rozpore s poslanim povolania sestry. Etické principy profesie sestry st totiz postavené na ochrane
a prinavracani zdravia a pomoci umierajicim, nie na pomoci k rychlejSiemu umieraniu.

Vyvinuli sme efektivny prostriedok pre edukaciu 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) ,
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O Senior boxe

Senior box je akysi S$tartovaci baliek produktov a publikacie, siboru déleZitych
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 plne rovnaké zloZenie, pretoze
niektori partneri ndm poskytuju portfolio roznych produktov. V aktudlnych boxoch (2022/23 - VIII.
ro¢nik projektu) najdeme tyzdenny davkovac liekov, zubnu ketku, vitaminy, sadu antigénnych testov,
pomdcky pri inkontinencii, vlhéené obrusky, fixaény krém na zubné nahrady, Casopis, pletovy krém,
sprchovy gél, Sampon na vlasy, dezinfekény roztok, ¢i neutralizator zapachu. Velmi uzito¢nym
obsahom je publikacia Ako sa starat’ o blizkeho, ktora obsahuje vela uzito¢nych rad a ktoru sme
zostavili na zéklade naSich praktickych skusenosti z prace sestier a celého oSetrovatel'ského timu a
timu opatrovatelov. Pozname typické otazky, problémy, i rizikd, na ktoré pribuzni a pacienti v
domacnosti Casto nardzaji a s ndm zname i pri¢iny mozného zhorSenia zdravotného stavu, aj preto je
sucCastou Senior boxu akysi domaci kontrolny list, ktory je zamerany na postdenie 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 potrebovali zorientovat’ v spleti poskytovatel'ov sluzieb, v Senior boxe je uZito¢na
informacie o Portali Malina, ktory pomd&ze najst’ ti najlepsiu starostlivost’.

Obr. ¢&. 6 Senior box bol zostaveny na zaklade praktickych skusenosti timu profesionalov v
dlhodobej starostlivosti
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Obr. ¢. 7 Senior boxy - edukaény vyznam projektu (publikacia a ¢eklist)

Senior boxy
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O Portali Malina

Unikatny portdl Malina pre pomoc v bezvladnosti sa zrodil z naSej snahy riesit smutna
realitu, ked’ aj t4 najnarocnejSia operacia strdca zmysel, ak pacient po niekolkych dioch, tyzdioch
zomiera na dehydrataciu, podvyZzivu, nespravne uZzivanie liekov, nelieCenl infekciu, ktoré su
oCakavanymi vystupmi chybajicej alebo nedostatocnej naslednej starostlivosti. S Malinou tieto bezné
rizika ¢asom dokazeme vyrazne zredukovat. Dopatranie vhodnej sluzby v regione by nemalo trvat’
viac ako par 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 pokracujicej
starostlivosti. Rodinni prislu$nici preto nerozumeju, preco ciest pomoci na Slovensku akoby niet a
bezvladne, chronicky choré osoby sa mozu ocitnut’ bez vcasnej a adekvatnej sluzby.

Cas je v takychto situaciach vzicnou premennou. Prolongicia pomoci méze vyustit do
zbytocnych komplikécii, ¢i utrpenia. Zlyhavajica organizacia naslednej starostlivosti sa skryva za
sériou opakovanych hospitalizacii z banalnych dovodov, ako je vynechanie liekov alebo podcenenie
niektorého z beznych rizik, ako napriklad neprimerana vyziva ¢i prijem tekutin. Pre kritického
pacienta moZze byt’ aj zopar dni neodbornej starostlivosti po prepusteni z nemocnice fatalnymi.

Portal MALINA je vysledkom skusenosti z praxe, s ktorymi sa denne stretavaju
poskytovatelia s l'ud’'mi hl'adajicimi vhodné zariadenie pre svojho blizkeho. Vyber vhodnej sluzby vo
vzt’ahu Kk riadeniu rizika destabilizacie ohrozeného seniora je nesmierne dolezity. Od spravneho
vyberu sa totiZ odvija kvalita a &asto i dizka Zivota chorého a bezvladneho ¢loveka.
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Obr. &. 8 Vyber vhodnej sluzby na Portali Malina
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Specialny dotaznik zvladne vyplnit i laik. Na zaklade kI'a¢ovych udajov portal poradi najvhodne;jsi
druh sluzby. Priamo na portali (pozri Obr. ¢.8 ) staci oznacit' moznosti, ktoré najviac vystihuji
skuto¢ny stav osoby v oblasti jeho vedomia a orientacie, prijmu potravy, vo vylu¢ovani, 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 idajov portal
pontkne typ zariadenia, ktory je pre pacienta najvhodnejsi. Nasledne staci pri vyhladavani zadat’
vzdialenost’ zariadenia, akceptovatel'né naklady, a vyhl'adavac na zaklade zvolenych kritérii ponukne
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 socialnych sluzieb bez zabezpecenia oSetrovatel'skej starostlivosti cestou
zdravotnej poistovne. Portal Malina ponuka aj vyber agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i
mobilnych hospicov. Vo vybere pribadajia aj oddelenia pre dlhodobo chorych, pre pripady, ked’ stav
pacienta si na zaklade odporucania lekara vyzaduje tstavnt zdravotnicku starostlivost’.

Dolezitym aspektom je stéinnost’ poskytovatel'ov - ich vola zaregistrovat’ na portali svoje
zariadenia a priebezne aktualizovat’ vol'né miesta. Ide o Casovo nendroCny a jednoduchy proces,
ktorym poskytovatelia poskytnu na portdli Malina plnohodnotné informacie, tym, ktori hl'adaju
pomoc. Aj informacia o tom, Ze zariadenie vol'né miesto nema, poméze skratit’ ¢as hl'adania vo chvili,
ked to ¢lovek naozaj potrebuje a oceni. Malina tak vytvara siet’ poskytovatelov s ochotou pombct’ v
kritickych chvilach tym, ktori to najviac potrebuju. Portal Malina tieZ prinasa novi podobu pomoci
pre registrovanych poskytovatelov, ktori cez nu ziskavaju pristup k hotovym, roky vyvijanym
formularom podporujucim zavadzanie Standardov kvality v oSetrovatel'stve. Portal Malina sa tak stava
nastrojom uspeS$nej implementacie kvality do praxe zariadeni poskytujacich starostlivost’ vazne
chorym a bezvladnym ludom. Inovaciou pre poskytovatelov a rodiny pacientov zaroven je
generovanie na mieru pripraveného formulara ,,Postdenie pacienta pre potrebu dlhodobej
starostlivosti“. Pomocou unikatneho kodu, ktory je stiCastou formulara pri praci s portdlom Malina,
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moze rodina v efektivnom hl'adani a zabezpeceni pokracujucej starostlivosti zvolit’ vyber vhodného
poskytovatel'a na zaklade zhodnotenia stavu.

Pre z&ujemcu o umiestnenie su uzito¢né aj informécie o ponuke sluzieb a starostlivosti,
vybavenia zariadenia, ¢i jeho doplnkovych sluzbach. Pri koncipovani portalu sa autori in§pirovali aj
zahrani¢im a vychadzali z profesionalnych skusenosti. Oproti podobnym zahraniénym portalom
Malina poskytne naviac moZnost’ rychleho posidenia najvhodnejSiecho druhu sluzby na zaklade
zadanych charakteristik potencialneho prijimatel’a a zaroveii jeho preferencii. Si¢ast’ou portalu
je komplexné poradenstvo pre laikov pre beziné problémy a situacie, s ktorymi sa v
starostlivosti moZno stretnut’.

Nie je ekonomické a ani etické, ak drahé 16zko v nemocnici blokuje clovek, ktory uz
nepotrebuje intenzivnu diagnostiku a lie¢bu. ,,Kvéli chronikom nemame miesta pre tych, ktorych
potrebujeme liecit*, stazuji sa manazéri nemocnic. Aj vd’aka Maline moze prebiechat manazment
naslednej starostlivosti eSte poCas pobytu pacienta v nemocnici. Personal nemocnic tak moze mat’
dosah na informacie o moznostiach pomoci v danom regiéne, ¢o najviac Sit€é na mieru potrebam
pacienta a jeho rodiny. Nemusi pritom hl'adat’ a obvolavat’ desiatky poskytovatel'ov, napokon na to
zvyc€ajne ani nie je cas.

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
poskytovatelov, z ktorej najviac ziskava pacient a jeho rodina (pozri obr. ¢. 10).
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Obr. ¢. 10 Portal Malina ako sucast’ platformy vzajomnej spoluprace a pomoci
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1.6 Stidium prikladov dobrej praxe riadenia kvality v LTC vo vyspelom
zahrani¢i v spolupraci so zahraniénym expertom, odporucania pre
slovensku prax

1.6.1 Analyza prikladu dobrej praxe a legislativy vo vyspelom zahrani¢i

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 socialnej starostlivosti, ktoré pomaha operatorom rozvijat’ ich podnikanie. Paul
ma viac ako 20 rokov sktisenosti v socialnej starostlivosti, najmid na trovni 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.
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Obr. ¢. 11 Paul Swithenbank

V maji 2009 Paul kupil The Willows - maly, krachujtici opatrovatel'sky dom v Blackpoole
(Velkd Britania). Vela usilia a finan¢né investicie boli potrebné na to, aby sa izolovany
opatrovatel'sky dom zmenilo na to, €o je teraz - jeden z najlepsSich ocenenych domov / zariadeni , ktoré
ziskalo jedno z najlepSich oceneni ,,Boutique care homes* na narodnej tirovni (pozri Obr. ¢. 12).

Obr. ¢. 12 Olivia Josephine Care Limited, The Willows Care Home Midgeland Road Marton
Blackpool

4 L

Willows bol tiez uznany Ramcom zlat¢ho Standardu (Gold Standard Framework) pre
paliativnu starostlivost’ ako ,,Platinové zariadenie“. V roku 2014, The Willows bol prvé zariadenie na
narodnej Grovni, ktoré bola zvolené za najviac odporuc¢any 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
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Londyne v novembri 2014. V nasledujticom roku bol Paul posudzovatel'om na tejto cene - National
Care Home Awards v Londyne. The Willows je v sucasnosti drzitefom Zlatej ceny za investora do
Pudi (Gold award for Investor in people). V juli 2016 sa Willows stalo jednym z mala
opatrovatel’skych domov na narodnej urovni, ktoré dosiahlo prestiZzne ocenenie CQC. Len 2%
zariadeni hodnotenych CQC na narodnej irovni ziskalo toto ocenenie. Paul je oficidlnym poradcom
projektu ,,The Smiles Foundation Care Home“ (Usmevné nadicie opatrovatelskych domov -
krestanskd charita zalozena na Yorkshire, ktord prindSa usmevy a poskytuje praktickii podporu v
Rumunsku, Arménsku a Hondurase). Olivia Josephine Care spustila v auguste 2014 Nadaciu Olivia
Community Foundation Trust. Bola vytvorena s filozofiou, ze s rovnako dolezité a rovnaké potreby
u poskytovatela starostlivosti ako u toho, kto starostlivost’ potrebuje. Nadacia podporuje starostlivost’
o umierajucich (respite care), ako aj ich opatrovatel'ov, aby si urobili zasluzent 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 vynikajuci rating od regulatora
starostlivosti)
Investor in People Award — GOLD (Zlaté ocenenie Investor do I'udi)
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 ramci Zlatych Standardov - The Willows Care

Home)

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 '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
odporu¢anymi zariadeniami dlhodobej starostlivosti vo Velkej Britanii, a tiez vitazom na
severozapade’.

% http://www.blackpoolgazette.co.uk/news/health/local-health/care-home-tops-uk-table-1-6569148
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Zahrani¢ného experta sprevadzala garantka zariadenia sestra Tracey OTTERMAN, ktora vhodne
doplnala informacie z oblasti manazmentu starostlivosti. Stretnutie a konzulticie prebehli v ramci
osobnej navstevy tejto dvojice v Slne¢nom dome v diioch 24. — 25.6. 201 (pozri Obr. ¢. 13 a 14).

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

Subor diskutovanych otizok a tém:
1. Kto riadi LTC vo vasej krajine na najvyssej urovni?
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 auditovv LTC?
Pouzivate indikatory kvality na niarodnej tirovni?
. Su vysledky starostlivosti LTC hodnotené a zavisi od nich uroven ich financovania
(vySka uhrady za starostlivost’)?
8. Motivacné nastroje pre poskytovatelov LTC?

No g k~wd

9. Je indikatorom kvality poskytovatel’a LTC aj preZivanie, resp. destabilizacia/smrt’
pacienta? Ak ano, kto takyto indikator pouZiva a akym sposobom je vyhodnocovany?

10. Maju dobré vysledky v riadeni rizika destabilizicie dopad na motivaciu
poskytovatel’ov?
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Obr. ¢. 14 Paul Swithenbank pocas odbornej diskusie v ZSS Slne¢ny dom

OtazKy (ZSS Slne¢ny dom, n.o.): Kto riadi LTC vo vaSej krajine na najvyssej 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 regulator zdravia a starostlivosti o
dospelych v Anglicku, kontrolovany vladou, ktory:
- zabezpecuje, aby sluzby zdravotnej a socialnej starostlivosti poskytovali l'ud'om bezpecnu,
ucinn, dostojnu, vysokokvalitnu starostlivost’ a podporuju zlepSovanie sluZzieb starostlivosti;
- je in§tituciou nezavislou od ministerstva zdravotnictva, priamo pod vladou;
- tiez vytvara Standardy a smernice,;
- realizuje kontroly dodrZiavania $tandardov.
Hlavnou tlohou CQC je chranit’ zaujmy klientov v jednotlivych zariadeniach.

Jednotlivé zariadenia mézu dosiahnut’ 4 urovne kvality.

Pobytové zariadenia LTC a oSetrovatel'ské domy nie s v UK sui€astou nemocnic, v poslednych
rokoch doslo k uplnému zniZeniu 16Zok dlhodobej starostlivosti v nemocniciach, ked’ze nebola
poskytovand komplexna a teda aj socialna a duchovna starostlivost. Nemocnice v UK st vylu¢ne
urcené pre akiitne ochorenia a zabezpecenie nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti, nie vsak
dlhodobej.

OSetrovatel'ska starostlivost’ v pobytovych zariadeniach je realizovana privolanim komunitnych
sestier a lekarov, ktori pracuju pod NHS’ a ktori sa k dispozicii aj 24 hodin denne. V

® www.cqc.org.uk, www.cqc.org.uk

" NHS = National Health System NHS NHS v Anglicku, NHS Skétsko, 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, univerzadlne a bezplatné. Kazda sluzba poskytuje kompletnu Skalu zdravotnickych
sluzieb, bezplatne pre osoby, ktoré maju trvalé bydlisko v Spojenom kralovstve, okrem zubného
oSetrenia a optickej starostlivosti. Anglicky NHS tiez vyzaduje, aby pacienti platili poplatky za predpis
s radom vynimiek z tychto poplatkov.
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oSetrovatel'skych domoch je pritomna sestra. Je povolené realizovat® konzultacie prostrednictvom
skype a na zaklade tejto konzulticie moZe lekar ordinovat’ lieky, ktoré zariadeniu dovezie
prislusna lekaren, s ktorou spolupracuje.

CQC monitoruje 5 oblasti kritérii:

1)
2)
3)
4)
5)

bezpet¢nost’,

starostlivost’,

efektivitu (sleduju investicie zariadenia, skolenia a pod.),
vnimavost’, reaktivnost’, komunikacia pri st’aZnostiach,
dobry manaZment (well-led).

Ak zariadenie dosiahne dve vyborné hodnotenia (z piatich), ziskava celkové vyborné hodnotenie.
Kazda oblast’ ma hodnotené podkritéria, ktoré maju presne definované otazky na hodnotenie.

Napriklad pre obl

ast’ bezpecnosti su hodnotené tieto podkritéria (pozri Obr. €. 14) :
ochrana pred zneuzitim,

manazovanie rizik,

vhodni zamestnanci a stav zamestnancov,

medicinsky manazment,

kontrola infekcii,

ucenie sa z chyb.?

Dalsie podkritéria ku kritériam:

2)

1) Starostlivost’

Efektivita;

laskavost’, respekt a sucit,
zapojenie 'udi do rozhodnuti tykajucich sa starostlivosti o nich,
stukromie a dostojnost’.

posudenie potrieb klienta a zabezpecenie lieCby zalozené na dokazoch,
vedomosti a zruénosti zamestnancov,

nutricia a hydratécia,

ako pracuju spolu zamestnanci a timy, vratane sluzieb,

podpora 'udi pre zdravsi Zivot,

pristupnost’ priestorov,

stihlas na liecbu a starostlivost’

3) Vnimavost’, reaktivnost’, komunikacia pri st’aznostiach,

individualne orientovana starostlivost’,
rieSenie nespokojnosti a staznosti,
paliativna starostlivost.

8 https://www.cqc.org.uk/quidance-providers/adult-social-care/key-lines-enquiry-adult-social-care-

services
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4) Dobry manaZzment (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 spifiat podmienky vzdelania, nesmie mat' Ziadne zdznamy Vv registri trestov,
preveruju aj schopnosti legislativnej orientacie v danej oblasti a vedenia.

CQC je financované poskytovateI'mi, ktorych kontroluje. Poplatok je rbézny, podla kapacity
zariadenia resp. uzivatel'ov sluzby. Kalkulacka pre vypocet poplatku je na stranke CQC. Na stranke je
tiez dostupny  regulator poplatkov, ktory vysvetluje spOsob kalkulacie. Napriklad, dom
osetrovatel'skej starostlivosti s kapacitou 40 miest plati poplatok 5779 libier, a v pripade domu s
kapacitou 60 miest je vy3ka poplatku 8792 libier.’

Otazka (ZSS Slnec¢ny dom, n.o.): Existuju ndrodné Standardy pre LTC? Kto ich tvori, reviduje,
audituje v praxi?

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

Po ukonceni auditu maja prevadzkovatelia 7 dni na apravu presnosti faktov (ako napr. pocty, Cas a
pod.). Prevadzkovatelia sa nemo6zu ohradit’ voci tomu, ¢o inSpektori posudili ako nesulad so
Standardom alebo ak ohodnotili jednu z piatich spominanych oblasti ako problémov.

V pripade zlych vysledkov report ukaze nedostatky, ktor¢ mozu byt klasifikované ako malé, alebo
vel'ké. V pripade malych nedostatkov postacuje vyjadrenie poskytovatelov a pripadné doloZenie a
zaslanie potrebnych podkladov. V pripade velkych nedostatkov pridu na opédtovné preSetrenie. V
pripade vel’kych nedostatkov a zisteni, ktoré neboli alebo nemé6Zu byt’ odstrianené, ma pravo
CQC pozastavit’ ¢innost’ zariadenia alebo zariadenie zrusit’.

Ak st nespokojni ¢lenovia rodiny so sluzbami, mézu sa sice stazovat’ na CQC, ale CQC staznost’
postupi na ,local 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 st hodnotené vel'mi prisne.

gZdroj:
https://www.cqc.org.uk/sites/default/files/20190326%20Provider fees quidance 201920%?20fees FI
NAL.pdf
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Otazka (ZSS Slne¢ny dom, n.o.): Existuji zavizné personalne normativy pre LTC prax?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): Podmienky tykajice sa personalu uréuje ¢ast’ Standardu 18: Personalne
obsadenie (Staffing), kde nie st uvedené Ziadne normativy. Tento §tandard doplia nariadenie ,, The
Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2014 kde sa uvadza nasledovné:
,,aby sa splnili poZziadavky tejto casti, musi byt nasadeny dostatoény pocet vhodne kvalifikovanych,
kompetentnych, kvalifikovanych a skusenych osob* . Zamerom tohto nariadenia je zabezpecit', aby

poskytovatelia nasadili dostatok kvalifikovanych, kompetentnych a sktasenych pracovnikov, ktori im
umoznia splnit’ vSetky ostatné regulacné poziadavky. Pravne predpisy neuvadzaji, aka je
bezpecna uroveii poctu zamestnancov a neexistuje Ziadny oficidlny nastroj na vypocet
primeraného poctu zamestnancov. Existuju vSak niektoré nastroje, ktoré su dobre zname a bezne
pouzivané v ramci sektora. Je nepravdepodobné, Zze by oficidlny nastroj fungoval, pretoze mnohé
sluzby, ktoré sa staraju o mnozstvo uzivatel'ov sluzieb s r6znymi potrebami a univerzalnym pristupom,
su nevhodné. Preto je potrebné urcit’ urovenn zamestnancov na zaklade potrieb uzivatelov sluzieb,
trovne obsadenosti, pri¢om sa zohladni 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 ohlasena. a nie je presny program
inSpekcie, ¢o znamend, Ze inSpektori méZzu kontrolovat’ kedykol'vek vSetko alebo vybranu ¢éast’
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, ktora vyzyva verejnost, aby zdielala svoje sktsenosti so
starostlivostou : ,, Tell us about your care® (Povedzte nam o vaSej starostlivosti). CQC zaroven
informuje, Ze podnety pomahaju v rozhodovani kedy, kde a ¢o bude CQC hodnotit’. ,,Pomozte ndm

, vyzyva CQC.

%6

spolo¢ne vybudovat’ lepsiu starostlivost

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

Otazka (ZSS Slnecny dom, n.o.): Su vysledky starostlivosti LTC hodnotené a zavisi od nich
urovein ich financovania (vySka thrady za starostlivost’)?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): Expert Paul ma skiisenosti 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 (plné reSpektovanie vysky nakladov u jednotlivych poskytovatelov, Ziadne vzorce
uréujuce maximalnu vysku uhrady klienta). Klienti si tento prispevok vybavuju sami, mimo
zariadenia. Zariadenie im poskytne informdcie, na aké prispevky maju v svojej situacii narok a na
koho sa mozu obratit. Zariadenia prispevky priamo na klientov nedostavaji. Urady podobné VUC
maju rozdielne vysky prispevkov v jednotlivych mestach ¢i krajoch.

19 Zdroj: http://www.legislation.gov.uk/uksi/2014/2936/contents/made
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Zdroje klienta na financovanie dlhodobej starostlivosti v UK okrem hore uvedeného prispevku,
ktory nema kazdy
- Statny dochodok (od vlady),
- sukromny dochodok (od firmy, zamestnavatel'a),
- vlastné Gspory,
- prip. sikromné poistenie na tento pripad (ak také klient mal),
- benefit (bez danovej zataze) pre ludi, ktori uz dosiahli déchodkovy vek, o ktory moézu
poziadat’
pri chorobe, ak potrebuju pomoc s osobnou starostlivostou alebo superviziu, pricom vyska sa 1isi
podl’a toho, ¢i potrebuje pomoc iba cez deii alebo i pocas noci.

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

OtazKky (ZSS Slneény dom, n.o.): Motiva¢né nastroje pre poskytovatePov LTC? Je indikatorom
kvality poskytovatel’a LTC aj preZivanie, resp. destabilizacia/smrt’ pacienta? Ak ano, kto takyto
indikator pouZziva a akym sposobom je vyhodnocovany?

Odpoved’ (Paul Swithenbank a zdroj www.cqgc.org.uk ) : V pripade kazdého umrtia sa na CQC
zasiela protokol s iidajmi o umrti, na ziklade ktorého CQC realizuje kontrolu k danému
protokolu, aby sa uistila, ¢i bolo vSetko vykonané spravne a v silade so Standardom. Tento postup
je dany Standardom, uvedenym na stranke CQC. Kontrola méze byt v pripade potreby aj priamo u
poskytovatel'a. Kazdé imrtie je teda priamo kontrolované a oznamované.

Okrem toho si registrovany manaZér v zariadeni vyplia tzv. 8D report (Pomenovanie problému, kroky
na napravu). Tento formular je vhodny tato forma je vhodna na situacie, kedy je potrebné problém
rieSit’ o najrychlejsie, najucinnejsie a pritom ochranit’ klienta od neziaducich désledkov (resp. d’alsich
klientov).

8D report pozostava z tychto Casti:

1. Priprava a Planovanie (Planning),

2. Vyuzitie timu,

3. Popis problému ( Navrh docasnych napravnych opatreni) ,
4. Ndjdenie a overenie skutocnej priciny problému,

5. Vyber a overenie trvalych napravnych opatreni,

6. Zavedenie a overenie trvalych napravnych opatreni

7. Zabrdnenie opdtovnému vyskytu probléemu

8. Pod'akovanie timu

Otazka (ZSS Slne¢ny dom, n.o.): Maju dobré vysledky v riadeni rizika destabilizacie dopad na
motivaciu poskytovatel’ov?

Odpoved’ (Paul Swithenbank): Neriadia riziko destabilizacie. Riadia sa plne Standardom. V UK nie je
forma motivéacie pre riadenie rizika destabilizacie vo finanénom vyjadreni. Zariadenia musia spiiat
Standard, ten je zavizny a smerodajny pre posudzovanie kvality poskytovanej starostlivosti.

1 Pozn. Odpoved’ experta objasiiuje skor vieobecné aspekty financovania.
Priklad financovania, zdroj: https://www.ageuk.org.uk/information-advice/money-legal/benefits-
entitlements/attendance-allowance
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Priklad: Ak ma klient problém s prijmom potravy (hrozi riziko udusenia), musi zariadenie informovat’
NHS (€o je krok definovany v Standarde). NHS nésledne stanovi kroky, ktoré ma zariadenie vykonat’
pre eliminaciu rizika (prehodnotenie formy stravy, potreby sondy a pod.). Zariadenie nasledne vykona
definované body. Ak napriek tomu dé6jde k uduseniu pacienta aspirdciou 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 umrtie zodpovedné. To isté plati aj pre pady klienta, na
nasledky ktorych klient méze zomriet'.

1.6.2 Zaverecné odporucania a podnety

Zaverecné odporicania zo strany experta pre slovensku prax kvality:

e Motivovat’ zariadenia oceneniami za zlepSovanie sa v dodrziavani definovanych
Standardov.
Vit'azom / ispe$Snym zariadenim by malo byt’ kazdé, ktoré sa zlepSi.
VSetky oSetrovatel’ské domy by si mali najat’ konzultantov (financovanie riesit’ cez
prispevok zo Statu).

DalSie podnety vyplyvajice z konzulticie:
Zriadenie organu podobného CQC priamo pod vladou, pre kontrolu zariadeni a
poskytovanej starostlivosti (Komisia kvality starostlivosti - KKS ?)
Kontrola manazZérov prostrednictvom vytvoreného orginu / inStiticie

Vybudovanie siete komunitnych sestier a lekarov dostupnych 24 hodin denne, pomocou
ktorych budi méct’ zabezpefovat’ zikladni oSetrovatel’'ska 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 o$etrovatel’ské domy ani zariadenia LTC nemaji byt sa¢ast’ou nemocnic (klienti
sa maju citit’ ako doma, nemaju pocit’ovat’ duSevny ani socialny chlad v starostlivosti)

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

Telefonicki konzultaciu s lekarom (¢o mame na zaklade peciatky) doplnit’ o mailové
potvrdenie konzultacie od lekdra (aby sa redukovala moZnost’ chyby z nespravneho pocutia)

2 Vypracovanie metodiky, vyvoj nastrojov pre efektivne riadenie rizika
destabilizacie v praxi zariadeni LTC

2.1 Komplexné manazérstvo kvality ako predpoklad pre vyvoj efektivneho a
etického nastroja riadenia starostlivosti o zdravie v LTC

Problematika ochoreni a problémov stvisiacich s vysokym vekom je zlozitd a vyzaduje si
kompetencie a odborné predpoklady. Optimalne nastavenie procesov v organizaciach, vzhl'adom na
komplikovanost, no zaroven velky spoloCensky vyznam témy by nemalo byt improvizaciou.
Manazment starostlivosti o vazne a dlhodobo chorych by mal byt cielenym uplatiovanim overenych
prvkov efektivneho riadenia organizacie v kontexte komplexného manazérstva kvality (TQM)
a spolocenskej zodpovednosti.
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2.1.1 O komplexnom manaZérstve kvality v§eobecne (TQM)

Organizacie su Coraz viac hybnou silou velkych spolocenskych zmien: S mnohymi
uzitoénymi myslienkami a inovaciami prichadzaju jednotlivei, ktori st ich ustrednymi hracmi.
,, Budiicnost ludskej spolocnosti bude zavisiet' od organizacii. * (Sedlak, 2009, str. 16).

Jednou z ciest ako mozno efektivne dosiahnut’ hrozby, prilezitosti i vyzvy v riadeni, s ktorymi sa
manazér v dlhodobej starostlivosti dennodenne stretdva, a ktorym musi uspeSne celit, je
implementacia komplexného manazérstva kvality.

Prinos kvality ako ddlezita konkurencni vyhodu pre organizécie i celt spolo¢nost’ pochopili
ako prvi Japonci. Vd’aka prichodu americkych velikanov v oblasti kvality — E. Deminga, P. Crosbyho
aJ. Jurana bolo predstavené nové smerovanie manazérstva organizacii zalozené na vysokej kvalite
produktov a sluzieb. V sugasnosti existuje obrovské mnoZstvo organizacii, ktoré spifiaju ustanovenia
celého spektra poziadaviek na manazérstvo kvality. Hl'adaju sa vSak aj d’alSie sposoby na dosahovanie
uspesnosti v podnikani. Filozofiou komplexného manazérstva kvality (d’alej len ,,TQM*) sa priorizuje
efektivne manazérstvo vsetkych ¢innosti na uspokojenie zakaznikov, zainteresovanych stran za i¢asti
vSetkych zamestnancov. Podl'a Carlsona ide o komplexny a dynamicky koncept, ktory je zalozeny na
atributoch a funkciach pre kontrolu kvality prace v organizaciach, na dosiahnutie vysokej urovne
spokojnosti zdkaznika. Madu definoval TQM ako koncept, s ktorym je kazdy zamestnanec
kontroléorom svojej prace a vSetci zamestnanci sa koncentruju na spolo¢ny ciel. Zmyslom kazdej
definicie TQM je orientacia na zakaznika, sistavné zlepSovanie, zapojenie vSetkych a tiez socialna
ohl'aduplnost. TQM mozno vnimat ako akisi nadstavbu systému manazérstva kvality, ktora je
charakteristicka napriklad aj rozSirenim pristupov 0 d’alSie oblasti ako su financie, spolo¢nost,
environment.

TQM je zalozeny na tzv. 8 koncepciach komplexného manazérstva kvality podla Europskej
nadacie pre manazérstvo kvality (EFQM) :
1. Vytvorenie hodnoty pre zakaznikov
Vytvéranie trvalo udrzatel'nej budiicnosti
Rozvijanie schopnosti organizacie
Vyuzivanie kreativity a inovacii
Vedenie na zaklade vizie, inSpiracie a integrity
Agilné riadenie
Dosahovanie uspechu vd’aka schopnostiam zamestnancov
Trvalé dosahovanie vynikajucich vysledkov

O N GRr DN

Kazda z koncepcii je vyznamnd, maximalny prinos vSak mozno dosiahnut’ iba v pripade, Ze ich
organizacia dokaze do svojej kultury zaclenit’ vSetky.
Medzi faktory tspesnosti pri implementacii TQM mozno zaradit’:
e dolezitost’ zavizku manazmentu a pochopenia pojmu kvalita,
e porozumenie zakaznikovi a ostatnym zainteresovanym stranam ako hlavnym prispievatel'om
uspesnej organizacie,
porozumenie principom a metdédam TQM,
porozumenie dblezitosti kontinudlneho zlepSovania,
porozumenie filozofii a meracim technikam TQM,
identifikovanie prinosov implementacie TQM.
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V Slovenskej republike je najvy$$im moznym stupfiom uznania manazérstva kvality organizacie
Narodna cena Slovenskej republiky za kvalitu (d’alej len ,,NCSRK*), ktora sa udel'uje pravidelne
od roku 2000. Sutaz sa vyhlasuje kazdoro¢ne vnovembri pocas Eurdpskeho tyzdna kvality
v Slovenskej republike a konéi slavnostnym vyhlasenim vysledkov v novembri nasledujuceho roka.
Zastitu nad sutazou prebera kazdoro¢ne prezident Slovenskej republiky. Vitazi Narodnej ceny maji
moznost’ zucastnit’ sa sitaze EQA (Eurdpska cena za kvalitu). Stupen ocenenia v NCSRK zavisi od
poctu bodov, ktoré organizacia vyrabajlica vyrobky alebo poskytujuca sluzby, registrovana
v Slovenskej republike, ziska v priebehu sutaze. Ocenenym finalistom sa stava organizacia so 401
a viac bodmi. Vitazom Narodnej ceny za kvalitu sa stdva organizicia s najvy$$im poctom bodov
(max. 1 000 bodov).

Naprie€ celou Eurdpou sa dnes vyuziva osvedeny model, ktory je vysledkom iniciativy zastupcov
europskych organizacii, ktoré sa snazili o univerzalne definovanie vynimocnosti — Model
vynimocnosti EFQM, ktory je dobrovolny a vhodny pre akukol'vek organizaciu sukromného alebo
verejného sektora, usilujicu sa o trvalé zlepSovanie svojej ¢innosti. Model vynimocnosti EFQM
predstavuje ramec, ktory pomaha organizaciam zavadzat’ zakladné koncepcie vynimocnosti a logiku
RADAR do praxe. Logika RADAR je ufinnym néstrojom manazmentu na dosledné, kvalitativne
hodnotenie dosahovanej urovne kvality a vykonnosti organizacie. Logicky ramec RADAR pozostava
zo Styroch zloziek:

1. Pozadované vysledky — Required Results,

2. Planuj a rozvijaj pristupy — Plan and develop Approaches,

3. Rozsir pristupy — Deploy Approaches,

4. Hodnot a zdokonal'uj pristupy a rozsirenie — Access & Refined Approaches and deployment.

Logika teda zaCina od vysledkov, konkrétne od urcenia tych vysledkov, ktoré si organizacia
stanovila vo vlastnej politike a stratégii. Vo vynimo¢nych organizaciach budi merané vysledky po
realizacii cyklu zlepSovania zrkadlit pozitivne trendy a naplitanie, V najlepom pripade aj
prekracovanie ciel'ov. Merana vykonnost’ sa da nasledne porovnavat’ s d’al§im organizaciami a rozsah
sledovanych vysledkov pokryva kl'ai¢ové oblasti ¢innosti organizacie (Paulova, 2013).

2.1.2 Indikatory kvality v LTC

Ulohou organizacii je byt’ efektivnymi. Vyjadrovanie efektivnosti je doleZité z hl'adiska praxe
i teérie. Neexistuje univerzalna zhoda nazorov na interpretaciu efektivnosti, no najstar$im
a najrozSirenejSim sposobom definovania a hodnotenia je cielovy pristup spocivajici
v hodnoteni vystupov. Manazment, ako praktickd ¢innost’ zaCina stanovenim cielov. Svetoznamy
americky ekoném P. F. DRUCKER tvrdil, Ze to, ¢o sa vzdy ukazovalo ako najvynimocnejsia
charakteristika podnikového manazmentu, t.j. meranie jeho vysledkov ekonomickymi ukazovatel'mi,
¢ize ziskovost'ou, sa teraz objavuje ako priklad toho, ¢o potrebuju vSetky instittcie (Sedlak , 2009).

Podl'a Holmerovej (2014) su indikatory medzinarodnych a zahrani¢nych systémov kvality
spracované v kIi¢ovom materiali vydanom OECD. Dalsim relevantnym medzindrodnym zdrojom st
tiez zavery pracovnej skupiny pri medzinirodnej organizacii AGE, ktoré sa tykaji nielen prav
a povinnosti starych I'udi, ktori potrebuji starostlivost, ale tiez vlastnych zasad, ktorymi sa ma tato
starostlivost’ riadit’.
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Vydanie Medzinarodnych Standardov pre nasledni a dlhodobu starostlivost’ bolo vyznamnym
okamihom v snahach Joint Commission International (JCI), ktorej cielom bolo vypracovat’ Standardy,
ktoré budu pokryvat’ spektrum zdravotnej starostlivosti poskytovanej na celom svete. Potreby klientov,
ktori potrebuju chronicki a dlhodobu starostlivost’ alebo starostlivost’ socidlnu ¢i podpornu, sa
uspokojuju v réznych typoch zariadeni. Poslanie zariadeni a spektrum ich sluzieb sa sice lisia, ale
v kazdom z nich existuje cely rad spolo¢nych procesov, ktorych cielom je uspokojovanie potrieb
klienta. K tymto procesom patri prijem klienta do zariadenia, reSpekt k jeho jedine¢nosti a k jeho
pravam, vySetrenie klientov, planovanie starostlivosti a sluzieb aich poskytovanie, zaistenie
primeranej edukacie a koordinicie starostlivosti a sluzieb v ramci zariadenia a medzi jednotlivymi
zariadeniami.

Medzinarodné Standardy pre dlhodobu starostlivost’ boli vypracované prostrednictvom
medzinarodnych expertnych panelov a nasledne boli $tandardy samotné a metodika ich naplnenia
a hodnotenia overené v mnohych krajinach sveta. Zakladnym principom tychto S$tandardov je
maximalny doraz kladeny na aktivitu prisluSného zariadenia pri uprave jednotlivych Cinnosti, ¢i uz
formou interného predpisu, alebo vytvorenim konsenzualneho postupu (JCI, 2005).

V zariadeni, ktoré usiluje o kvalitu prebieha zber aanalyza objektivnych dat o kvalite
(indikatorov kvality). Aby sa sledovanie dat stalo skuto¢ne u€innym nastrojom zvySovania kvality,
musia byt’ ziskané informacie pouzité pre d’alsie zlepsovanie (SAK CR, 2009 in Plevova, 2012).

Vyber prikladov sledovanych indikatorov v zdravotnickych zariadeniach:
pady a zranenia pacientov pri hospitalizécii

meranie dekubitov

flebitidy spojené so zavedenim permanentného zilového katétra
vyskyt nozokomidlnych infekcii

medikac¢né pochybenia

zamena pacienta

neplanované opakované prijatia pacientov

neplanované operacné zakroky

spokojnost’ pacientov

neziaduce situacie apod. (Plevova, 2012).

Podla Supsakovej (2017) su prave neZiaduce udalosti a ich monitorovanie, vyhodnocovanie
a spracovanie v sucasnosti kPu¢ovym elementom v procese zvySovania bezpe¢nosti pacientov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, ¢o je v sulade s odpori¢aniami Luxemburskej deklaracie. Za
neziaducu udalost’ je v poslednych rokoch povazované i neoCakavané zhorSenie zdravotného stavu
pacienta, ak nestvisi s komplikaciou zdravotného stavu. Tento pristup vyvolaval spektrum otazok
aniekedy irozpakov nad odhalenim povodu tohto zhorSenia anad jeho odliSenim od beznej
komplikacie. ,,Okrem tychto ndhodnych alebo nechcenych prihod by vsak analyza ndhleho,
neodovodneného zhorsenia stavu pacienta teoreticky tiez mohla predist podobnému pripadu, ako bol

pripad ,, heparinového vraha* z roku 2006, zviast pokial’ sa necakané zhorSenie stava opakovane
a casto. “ (Supsakova, 2017, s.101).

2.1.3 Spoloc¢enska zodpovednost’, filantropia, etika a dobro - inSpirativne principy pre oblast’
riadeniav LTC

V stiCasnosti sa od organizacii o¢akava, Zze okrem uspokojovania zékaznikov buda mat’ osoh
Z organizacie aj vSetky zainteresované strany. Nastava posun od kvality produktov ku kvalite
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organizacie. Vdaka zodpovednému podnikaniu sa organizacie moézu podielat’ na dosahovani
rovnovahy pri realizacii hospodarskych, socidlnych a environmentalnych cielov (Paulova, 2013).

Vysledkom analyz z nasledkov ekonomickych ¢innosti podnikov na spolo¢nost a prirodu bolo
poznanie, ze podniky réznym spoésobom zasahuju do opravnenych zdujmov roéznych spolocenskych
skupin. Koncepcia spolofenskej zodpovednosti poukazuje o.i. aj na prepojenie vztahov medzi
podnikanim a inymi socidlnymi skupinami v lokalnej a globalnej spolo¢nosti. V praxi sa mozno
stretnat’ s mylnou interpretaciou spolocenskej zodpovednosti organizacii, v ktorej dochadza
k redukovaniu spoloc¢enskej zodpovednosti na dobrovol'nicku alebo filantropickt ¢innost’. Dobrovol'na
¢innost’, ktorej cielom je pozdvihnat materidlny alebo duchovny Zivot prijemcu sa oznacuje pojmom
filantropia. Filantropické spravanie je charakterizované aktivnym postojom jednotlivca smerom
k zaujmom a potrebam inych Tudi. Organizacia moze byt filantropicka az vtedy, ked” splni svoje
zakladné ekonomické ¢i spolocenské poslanie v sulade s etikou a ekologiou. Az potom sa stava
opravnend a doveryhodna jej filantropicka aktivita. Filantropické aktivity sluZzia dobrej veci
a spolo¢enskému dobru, nesmu byt namierené proti inym 'udom (RemisSova, 2015).

Paulova (2013) uvadza, Ze podla podkladov eurdépskeho normativu vyznam zodpovedného
podnikania spociva v odraze zakladnych hodnot spolo¢nosti, v ktorej chceme zit. Osobny zaujem,
vnitorné uspokojenie, pocit moralnej zodpovednosti, tiizba realizovat’ moderné postupy a snaha
vratit’ nieCo spit’ miestnej komunite su hlavnymi motivmi, ktoré firmy uvadzaji ako dovody
zapojenia sa do spoloc¢enského podnikania.

Nevyhnutnym atribitom ekonomiky a manazmentu je etika. Pociatky spéjania ekonomie
s etikou moZno vypatrat’ prinajmensom u Aristotela, a to v jednom z jeho troch diel o etike. Etika sa
1i8i od spravania v stlade so zdkonom. Mnohi sa nazdavajl, ze ak neporusujeme zakon, spravame sa
eticky, ¢o nemusi byt pravda, pretoze etika Casto presahuje zakon. Etiku pouzivaju manazéri ako
pravidlo pri rozhodovani. V poslednom ¢ase rastie zaujem manazérov o etiku v podnikani, ¢o je
zarovenn doévod, preco narastd jej vyznam v manazmente. Pozoruhodnym prikladom od6vodnenia
uspesného manazmentu je japonsky tuspech v tradiénom manazmente podnikov. Japonski povojnovu
obnovu a ekonomicky rast podporovali sukromné spolo¢nosti; japonsky systém manazmentu obsahuje
eticki stranku, ktora vyrazne ovplyvnila hospodarsku silu krajiny. Japonsko ako krajina
s konfucianistickou etikou akcentuje zladenie zdujmov jednotlivca, kolektivu (spolo¢nosti) a Statu
a stanovuje spolocenské normy a povinnosti ¢loveka, pricom tstrednu rolu zohrava rodina. Jednotlivci
sa maju obetovat’ v zaujme cielov spolo¢nosti. Dal§im faktorom uspechu Japoncov bola ich schopnost’
dokonale prestudovat, rozvijat’ a inteligentne zaclenit’ do svojho systému cudzie poznatky (prvky).
Vysledkom takéhoto pristupu bolo prevazenie vlastnych pristupov nad tymi, ktoré boli inspiraciou
(Sedlak, 2009).

Organizacie poskytujice zdravotnu a socialnu starostlivost’ o bezvladnych seniorov su viac
ako indikované pre uplatiiovanie principov spoloéenskej zodpovednosti, filantropie a etiky. Tieto
atributy sa tykaju celého komplexu oblasti manazovania zabezpeCovania starostlivosti. Spolocenska
zodpovednost’, filantropia i etika je viac menej ich hlavnym zameranim a o¢akdvanym pristupom.
V praxi sa vSak presviedCame, ze investori pre tato oblast podnikania upustaja od principov
beneficiencie a pri hl'adani ciest pre aktivity v stlade s principmi spoloensky zodpovedného
podnikania priorizuj ziskovost’ a marketérsky pristup.

Uvedené vhodne ilustruje priklad Heldovej (2015), ktora popisuje ako v USA zisky
komercénych zdravotnickych zariadeni plynuli ztoho, Ze neprijimali osoby s velkym rizikom
ochorenia. Ztohto dévodu sa dotknuté osoby Coraz viac obracali na zariadenia neziskového
charakteru, ktoré¢ sa vdaka takémuto pristupu stali napokon Coraz véacSou obetou odsudzovania
z ekonomickej neefektivnosti. Regulaéné organy ich paradoxne znevyhodnovali a odmenovali tie
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zariadenia, ktoré si vyberali pacientov podla rizika, redukovali personal a odopierali lieCbu
V predpisovani liekov.
Bubeck definuje starostlivost’ ako napliiianie potrieb jednej osoby osobou druhou. Takato starostlivost’
je odpoved’'ou na ur¢iti podmnozinu zakladnych Tl'udskych potrieb, t.j. potrieb, kvoli ktorym sa
stavame zavislymi na druhych (Bubeck 1995 in Held, 2015).

Podla Heldovej (2015) starostlivost’ je praxou, ktora vykon poskytovania starostlivosti
a kritéria, na ktorych zaklade moézu byt rézne druhy starostlivosti hodnotené. Starostlivost’ musi dbat’
na efektivitu svojich snah o naplnenie potrieb, no tiez na motivy poskytovania. V ramci starostlivosti
sa usiluje o dobré vzt'ahy.

Heldova (2015) uvadza, Ze zdravotna starostlivost’ sa stava oblastou, v ktorej sa stale viac
uplatiiuju a pdsobia organizacie orientované na zisk. Ideologia marketizacie vyprodukovala systém,
ktory je katastrofou verejného zdravia. Napriek enormnej vySke vynakladania prostriedkov (omnoho
vys§i podiel svojho hrubého domaceho produktu v porovnani sinymi krajinami) na drahu,
technologicky vyspelu starostlivost’, je v USA kratsia doba dozZitia a niZSia spokojnost’ pacientov.
Ziskové organizacie nie su odpoved’ou na problém kontroly nékladov zdravotnej starostlivosti a na
poskytovanie lepSej starostlivosti. Podl'a autorky je potrebné uznat’ obrovska hodnotu prace v oblasti
starostlivosti a od spoloénosti pozadovat’, aby takato praca vo vSetkych svojich roznych podobach bola
primerane svojej hodnote odmeniovana viac, ako je to v sti¢asnosti.

2.2 Vyvoj nastrojov a metodiky

2.2.1 Vyvoj nastrojov a metodiky riadenia destabilizacii na pracoviskach OSetrovatel’ské
centrum a Slne¢ny dom v Humennom

Destabilizacie st v komplexe zariadeni LTC v Humennom merané od roku 2015, kedy
sa zaroven zacala tvorit’ a skiumat’ metodika Kk riadeniu rizika destabilizacie. Metodika sa
postupne vyvija a Vv sucasnosti obsahuje mnoho opatreni, ktoré odd’al’uju predéasné tmrtie. Interna
metodika (MR 05 Metodika rizika destabilizdcie zdravotného stavu klienta) je vyznamnym
dokumentom, ktory definuje najproblémovejSie oblasti starostlivosti, slabé miesta, ktoré casto
v minulosti sposobili destabilizaciu, pretoze v praxi sa na ne zvykne zabudat’ a zaroven definuje nové
nastroje, ktoré v centrach uc¢inne pomahaji kompenzovat externé faktory a nedostatky narodného
systému zdravotnej starostlivosti.

Zavedenie merani malo okamzity efekt, predovSetkym na jednej z prevadzok. Zaciatok roka
2015 poukazuje na relativne vyssi pocet destabilizacii. Tento v priebehu roku 2016 vyrazne klesol na
pracovisku OC Lipova (pozri Graf ¢. 2) . Destabilizacia pacientov v OC Lipova v roku 2017 klesla na
2 %.

50



Graf ¢. 2 Vyvoj poétu destabilizacii v inicidlnej faze
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V sulade s PDCA cyklom bola metodika hodnotenia riadenia rizika opakovane prehodnocovana
a aktualizovana. V aktualnych meraniach boli hodnotené iba fatalne destabilizacie, teda také zhorSenia
ktoré vyustia do smrti pacienta. Na druhej strane boli hodnotenia rozsirené o sledovanie poctu dni
hospitalizacii v nemocnici a vyskyt Lazarovského syndromu. Tieto tri vysledky boli hodnotené vzdy
vo vztahu k objektivizovaného riziku destabilizacie. Cielom bolo objektivizovat’ merania tak, aby
riadenie rizika destabilizacie bolo hodnotené vo vztahu k objektivizovanému riziku destabilizacie.
Riziko destabilizacie bolo objektivizované sumarnym pouzitim troch zndmych §kal hodnotenia rizika
V oSetrovatel'stve:

e ADL skore (sebestacnost’ v kazdodennych ¢innostiach, uroven sebaopatery)

e Nortonovej $kala (riziko dekubitov)

e MMSE (kognitivne funkcie)

Ktorakol'vek z tychto $kal pacienta méze indikovat’ do skupiny rizikovych z hladiska fatalnej
destabilizacie. Pacienti s najvyS$im stupnom rizika tvoria v hodnoteni osobitntl skupinu. Posudenie
rizika hodnoti veduca sestra resp. poverena sestra aj priebezne po ukonceni mesiaca. Pracuje so
Zoznamom vysoko rizikovych oSetrovanych klientov. Skontroluje menny zoznam a individualne
riziko u klienta - hodnotenie rizika a dosiahnuty pocet bodov/skore. Veduca sestra alebo poverena
sestra moze vyuzit' aj poznamkovy zoSit, kde vyhodnocuje riziko, robi si poznamky, mdze pouzit aj
hodnotiace skaly. V tabulke pre dany mesiac zada dalSie premenné: Lazarov syndrom, pocet
hospitalizacnych dni a fatalnu destabilizaciu u kazdého klienta. Na zaklade tychto udajov sa generuje
sumarny vyvoj v grafe, ktory vediica sestra prekontroluje. Zvladnutie rizika destabilizacie je vzdy
hodnotené vo vztahu k pritomnému riziku, priCom plati priama Gmera — vysSie riziko destabilizacie
(rizikové skore) pri rovnakej kvalite poskytovatel'a predpoklada vyssi pocet destabilizacii.

Riziko destabilizdcie sa rata ako percento, respektive pomer vysoko rizikovych pacientov oproti

celkovému poctu klientov. Na zaklade tejto metodiky NORM (Nursing Quality Risk

Management) — kvalita riadenia rizik sestrami , je jednym z kPdcovych indikatorov
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vykonnosti procesu Komplexna zdravotna a socidlna starostlivost’ a teda odbornej dimenzie
kvality starostlivosti poskytovatel’ov oSetrovatel’skej (zdravotno — socialnej) starostlivosti.
Ako ,,syndrom Lazar UP“ je pomenované kazdé vyrazné zlepSenie predtym vel'mi vazneho stavu:

prejavy zlepSenia, Uprava prejavov alebo aspoil zastavenie progresie ochorenia,
stabilizovanie vitalnych funkcii,

pokles/uprava zapalovych parametrov,

zlepsenie vysledkov mocoviny, kreatininu, kalia,

zastavenie chudnutia alebo narast hmotnosti,

uprava hodnot EP/zastavenie zhorSovania vysledkov,

zlepSenie psychického stavu a komunikacie,

narast zaujmu klienta o okolie.

Moznosti uspesného riadenia rizik:

patranie po ukazovatel'och destabilizacie v obdobi pred prijatim klienta,

supervizia pred prijatim pozadovanim indikatorov stabilizacie (krvné testy),

prijem skisenymi sestrami pracovisk,

angazovanost’ manazgéra sesterskej starostlivosti pri kazdom prijme,

prijem orientovany na identifikaciu typickych rizik a planovanie vhodnych intervencii,
spitné posudenie spravnosti oSetrovatel'skych intervencii pred zhorSenim,

pokracujici rozvoj pristupov na zaklade u¢enia sa zo spatného posudenia destabilizacii,
motivacné prepojenie veducich sestier a lekdrov na vysledky v dosahovani.

52



Obr. ¢. 15 Nahlad do sumarneho formulara pre monitoring NQRM

2SS Slneény dom, n.o.

Sumarny vyvoj z prehladu klientov na zaklade posidenia miery rizika
Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skére za pracovisko ¢. 10

Sumarny vyvej - rok 2017

Jin Jul August September OKktéber November December Priemer

Celkovy poiet kli 71 71
Pocet klientov s najvy3sim rizikom destabilizacie 45 45
%% klientov s najvyvSsim rizikom destabilizacie z celk.

Pocm 63% 63%
Poiet klientov s vel'mi vysokym rizikom

destahilizacie 12 12
% klientov s vel'mi vysokym rizikom destabilizdcie z

celkového poétu 17% 17%
M - NQRM - Poiet kli s FD 0 1]
M - NQRM 3 - % klientov s FD z celkoveho poctu

klientov 0% 0%
Objektivna Fatilna destabilizacia /

M - NQRM 2 - % klientov s FD z poém klientov s

najvyssim a vel'mi vysokym rizikom destabilizacie 0% 0%
L NQRM (percento Ajucich ofetrovanych klientov

otistené od fatdlnych destabilizacii vo vzt'ahu k ofetrovanej

klientele s NRD a VVRD teda vietkych rizikovych (all

risk) klientov) 0% 0%
M - NQRM 1 - % klientov s FD z poém klientov s

najvvﬁiim rizikom destabilizacie 0% 0,0%
H - NQRM - Celkovy potet dni hospitalizici 9 9
Celkovy poiet pobytovych dni vietkych kli (Alh| 2201 2201
H - NQRM All - Percento dni hospitalizicie z

celkového poctn pobytovych dni vietkych (all) kli 0,4% 0,4%
H - NQRM 1 All risk - Percento dni hospitalizicie z

celkového poétu pobytovych dni vietkych (all risk)

klientov (s najvyisim a vel’mi vysokym rizikom

rizikom destabilizicie) 0.5% 0,5%
LS- NQRM Poiet kli zLS 11 11
LS - NQRM 1- % klientov s LS z pocin klientov s

najvvﬁﬁl’.m rizikom destabilizacie 24% 24,4%
LS - NQRM 2 - % klientov s LS z poctu klientov s

najvyEsim a vel'mi vysokym rizikom destabilizicie 10% 19,3%
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Obr. ¢. 16 Inicidlna faza sledovania trendov NQRM v $irSom ¢asovom obdobi

Prehlad klientov podla postdenia miery rizika

Prehlad rizikovych klientov z celk. poétu
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Tab. ¢.1 Zvladnutie rizika destabilizicie v mesiacoch maj aZ december 2017

Zvladnutie rizika destabilizacie klientov NQRM V-

XIl 2017|ZSS Osetrovatel’ské
(NursingQuality Risk Management - NQRM) Slneény dom centrum
L NQRM Extrem (percento zijucich extrémne |ggo, 98%

rizikovych pacientov) / Ciel min. 95%
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Graf ¢. 3 Zvladnutie rizika destabiliziacie v mesiacoch maj azZ december 2017

Zvladnutie rizika destabilizacie V- XI12017
(Nursing Quality Risk Management - NQRM)
100%
97% 100%
95%
m d
0 95%
8%
80% 9%
m |
| | r
255 Sineény dom, n.o. Osetrovatelské centrum, s.1.0.
K 31.12.2017

Komentar: Definovanou hranicou urcujicou kritérium je 95 %. V suvislosti s implementaciou
metodiky rizika destabilizacie sa podarilo prekrocit’ planované ciele o 1-2 %.

Kontrola kvality poskytovanej starostlivosti prostrednictvom spétnej analyzy starostlivosti
sluzi predovsetkym na celkovl prevenciu vyskytu zavaznych chyb, nedostatkov pri poskytovani
starostlivosti. Stvisiace kritéria s monitorované na zaklade hodnotenia kliCovych procesov

“Komplexnd zdravotnd a socidlna starostlivost’, “Prijem” a  “Prepustenie, preloienie
klienta”.

Spétné postdenie spravnosti oSetrovatel’skych intervencii

Posudenie spravnosti oSetrovatel’skych intervencii 24 hodin pred zmenou/resp.
zhorSenim zdravotného stavu vykondva vedica sestra/ asistent manaZmentu v pripadoch
vyrazného zhorS$enia stavu a/alebo smrti klienta.

Analyza sa realizuje na prisluSnom formulari. Zistuji a hodnotia sa novovzniknuté znamky
infekcie, Uraz, pad, zmeny v lieCbe, nové farmaka, posudzovanie glykémie u diabetikov, nové
symptomy chorobného stavu, zmenu psychiky, orientacie, adekvatny prijem tekutin, bezchybnost’
dokumentacie za poslednych 24 hodin, spravnost’ intervencii sestry, zmeny vo vyprazdiovani,
vitalnych funkciach, konzultovanie zdravotného stavu s lekarom, stav ran.

Veduca sestra Kriticky posidi posledné dni a tyZdne starostlivosti a spravnost’ vstupného
zhodnotenia rizik prijimajicou sestrou vo vztahu k etiologickym stvislostiam zhorSovania.
Tento roky zauZivany pristup je jednym zo zakladnych pilierov predkladanej metodiky. Analyza
zhorSeni zdravotného stavu je hybnou silou rozvoja kvality organizicie. V sulade s PDCA
cyklom kritické hodnotenie pristupov vedie k ich opakovanej aktualizacii.
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Graf ¢. 4 Vyvoj inoviacii vo vzt'ahu k celkovému poétu oSetrovanych klientov na ziklade analyz
zhorS$eni zdravotného stavu

Inovacie realizované na zaklade analyzy zhorseni zdravotného stavu
vr.2012-2017
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Celkovy pocet oset. Pocet ¢eklistov na Inovacie realizované na
klientov v centrach ziKklade zhorSenia ziKklade zhor$eného
zdravotného stavu zZdrav.stavu

Inovacie, ktoré vyplynuli z analyzy zhorSenia zdravotného stavu prostrednictvom ceklistu
(pozri Graf ¢. 4) sa vztahuju na menej ako polovicu analyz a menej ako $tvrtinu celkového poctu
osetrovanych klientov. Graf ¢. 4 zaroven ilustruje vykonnost a aktivny, sebakriticky pristup
organizacie k intenzivnemu rozvoju kvality procesov. Tieto pristupy v prevadzkovanych zariadeniach
oCakéavane viedli k vyraznému znizZeniu poctu destabilizacii. S odstupom dvoch rokov sa pokuSame
0 d’al$i rozvoj hodnoteni s cielom objektivizovat’ hodnotenie riadenia rizika destabilizacie. Povodné
pocitanie destabilizacii bez ohladu na skuto¢né spektrum rizikovosti oSetrovanych pacientov
v zariadeni po prehodnoteni rozsirujeme o vstupné individualne hodnotenie rizika u kazdého pacienta/
klienta a naslednému prepocitavame objektivnu uspesnost’ vo vzt'ahu k realnemu riziku destabilizacie.
Pri nastavovani QRNM kritéria je potrebné byt realisticky, no zaroven primerane kriticky. Skusenost’
z praxe hovori, Ze vynimocné je pod 5, vyborné po 10 % z vysoko rizikovych pacientov. Zvladnutie
rizika destabilizacie, teda minimalizacia pripadov fatdlnej destabilizacie/mortality a minimalizacia
poétu dni hospitalizacii v nemocnici moéZzu byt kIGéovymi ukazovateI'mi kvality dlhodobej
starostlivosti u poskytovatel'ov LTC.

V ramci kritického posudzovania kvality starostlivosti je potrebné rozsirit’ kontext hodnotenia
a sustredit’ sa na ciele, ktoré st klicové. Dekubity alebo nozokomidlne infekcie su indikatormi
kvality dlhodobej starostlivosti, niekol’korocna prax v kontexte totalneho manazérstva kvality vSak
odhalila, ze ide iba o niektoré z podstatnych meratelnych aspektov starostlivosti. Je potrebné
v omnoho vdc$ej miere orientovat’ sa na ukazovatel’ suvisiaci s ispe$nym oddialenim predcasnej
smrti. Na jednej strane, fatalnu destabilizaciu nemozZno nepriznat’, ¢o v pripade dekubitov alebo
infekcii byva nezriedkavy jav. Druhé doblezité¢ vychodisko je to, Ze pacienti nemusia predcasne
zomierat’ iba v stvislosti s vyskytom dekubitov ¢i nozokomidlnych infekcii. Prax —analyza vSetkych
faktorov zhorSenia poukazuje na cely rad moznych pri¢innych stuvislosti. Mnohé z nich priamo stvisia
s nedostato¢ne nastavenymi procesmi, podcenovanim dobrej organizacie vSetkych ¢innosti, za d’alSimi
sa skryvaju defekty v komunikacii, informa¢nych tokoch medzi jednotlivymi prvkami v ramci
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komplexného zabezpecenia starostlivosti — fenomén chybajucej integrity starostlivosti o zdravie, javy
prestivania zodpovednosti, nizka urovenn kontroly komplexnosti starostlivosti o zdravie, chybanie
zastreSujuceho prvku, ktory zodpovedne zastresi cely zlozity komplex ukonov v prospech zdravia
pacienta. Podceiiuju sa aj psycho socialne rizika. To je len niekolko z pri¢innych faktorov zbytocnej
fatalnej destabilizacie. Prax ukazuje, Ze tieto faktory mozno vyznamne ovplyvnit' bez vyrazného
navySenia zdrojov. V<casné a kontinualne poskytnutie zdravotnej starostlivosti v potrebnom rozsahu
a forme mdze mat’ priamy vplyv na kvalitu a dizku Zivota dlhodobého pacienta.

2.2.2 Vyvoj nastrojov pre riadenie rizika destabilizacie v LTC 2021 - 2022

2.2.2.1 Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti - finalna,
platna podoba Standardu

Zhrnutie Standardu:

Nézov: Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti

Autori: PhDr. Zuzana Fabianova, MBA Mgr. Marianna Kli¢ova PhDr. Andrea Bratova, PhD., MPH
Alena Mochnéadova, DiS., MBA MUDr. Zuzana Katreniakova, PhD. doc. PhDr. Martina Zakova, PhD.
Specializaény odbor: Ogetrovatel'ska starostlivost v komunite

Odborna pracovna skupina: Dlhodoba starostlivost’

Cislo SP: 0191

Datum ucinnosti schvélenia ministrom zdravotnictva SR: 1.oktober 2021

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVR SR NFP s ndazvom: “Tvorba novych a inovovanych
postupov Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod
NFP312041J193)

KTIacové slova: dlhodoba starostlivost’, krehkost’, manazment rizik, komplexné manazérstvo kvality,
komplexna oSetrovatel'ska starostlivost, oSetrovatel'sky proces, riziko fatalnej destabilizacie, nastroj
zlepSovania kvality, sestra, pacient

Ciele Standardu:

e zaviest’ inovativny nastroj manazérstva kvality a bezpecnosti v oblasti naslednej a dlhodobe;j

starostlivosti,

e 7znizit' pocet odvratitelnych fatdlnych destabilizacii (amrti), znizit' pocet odvratitelnych
hospitalizacii, podporit meranie kliovych vysledkov a tym vyvoj kvality dlhodobe;j
starostlivosti,
zlepsit a rozvijat’ pripravenost’ pracovisk dlhodobe;j starostlivosti,
predchadzat’ zhorSeniu zdravia pacientov,
odbremenit’ nemocnice, redukovat’ riziko kolapsu nemocnic v stivislosti s pandémiou,
znizit vynakladané prostriedky zdravotnych poistovni pri efektivnom vyuziti odborného
potencialu sestier a d’alSich odbornych zamestnancov.

Vzhl'adom na stav dlhodobej starostlivosti v SR v ¢ase predkladania tohto $tandardu (prebiehajuca
tvorba legislativy avizovanej reformy dlhodobej starostlivosti), predkladany $tandardny postup mal a
stale ma odporucaci charakter, teda nie je zaviznym dokumentom, no moze byt pouzity ako:
nadstavba existujicej legislativy a platnych SDTP v praxi pracoviska, dobrovolny nastroj
pokracujuceho rozvoja kvality poskytovanej starostlivosti v ramci organizacie/pracoviska,
opora v rozliSeni urovne pracoviska v oblasti implementovania manaZérstva kvality zo strany
ZP, prijimatelov starostlivosti a pod.
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Standard bol vytvoreny na zaklade: $tadii a medzinarodnych odporu¢ani, odbornych,
publikovanych informacii v problematike reSpektovanych autorit, nadnarodnych guidelines pre
medicinsku a oSetrovatel'skll prax, poznatkov z oblasti potrieb a rizik krehkych seniorov, principov
komplexného manazérstva kvality v kontexte spolocenskej zodpovednosti, klinicky overenych
skusenosti v slovenskej praxi na pracoviskdch dlhodobej starostlivosti - vyvoj metodik merania a
riadenia rizika destabilizacie v kontexte komplexného manazérstva kvality na pracoviskach dlhodobej
osSetrovatel'skej starostlivosti v SR (Dom oSetrovatel'skej starostlivosti, ZSS Slne¢ny dom v
Humennom) a d’alsich pracoviskach zapojenych do projektu Rozvoj kvality dlhodobej starostlivosti
o vazne a dlhodobo chorych v SR, v kontexte riadenia rizika pokracujiceho zhorSovania
zdravotného stavu (narodnd troven).

Obr. ¢. 17 Riadenie rizika destabilizacie pacientov v kontexte PDCA cyklu manaZérstva kvality
(zdroj: standard)

D (00)

Posudenie rizika
dertabilizdcie pri prijme ¢

individuaine imervercie

A (ACT)

Inovacie v praxi
pracoviska na zéklade
kritického hodnotenia

procesov

Zaradenie do indika¢ného ramca rizika destabilizacie:

Do indika¢ného ramca tohto Standardu spada bezvladny pacient v riziku pokracujiceho
zhors$enia zdravotného stavu na zaklade klasifikacie rizik destabilizacie.

¢ Sestra urcuje riziko destabilizacie pri vyuZziti hodnotiacich §kal: ADL, MMSE a Nortonovej $kaly,
pricom ktorakol'vek z tychto skal mdze pacienta indikovat’ do rizika fatalnej destabilizacie.

O Sestra posudi riziko destabilizacie ako vysoké, ak na zaklade hodnotiacej Skaly pacienta zaradi do
jednej z nasledovnych kategorii: vel'mi vysoké riziko destabilizacie (VVRD), najvyssie riziko
destabilizacie (NRD).
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Cinnosti Gspe$ného riadenia rizika destabilizacie:
e patranie po ukazovatel'och destabilizcie v obdobi pred prijatim pacienta,
pred prijatim pozadovanim indikatorov stabilizacie (krvné testy),
prijem skisenymi sestrami pracoviska,
angazovanost sestry — manazérky oSetrovatel'skej starostlivosti pri kazdom prijme,
prijem orientovany na identifikaciu typickych rizik a planovanie vhodnych intervencii

Posudenie rizika sa realizuje priebezne a po ukonceni mesiaca (praca so zoznamom rizikovych
osetrovanych pacientov, zodpovedna sestra kontroluje menny zoznam a individualne riziko u pacienta
hodnotenie rizika a dosiahnuty pocet bodov/skére, aplikuje aj poznamkovy zoSit, v ktorom
vyhodnocuje riziko, robi si poznamky, moze pouzit’ aj hodnotiace skaly, v tabulke pre dany mesiac
uvedie dalSie premenné: LAZAR UP syndrém, pocet dni hospitalizicie a pocet fatalnych
destabilizacii a na zaklade tychto udajov sa generuje sumarny vyvoj v grafe, ktory prekontroluje.

Ako LAZAR UP syndrom je pomenované kazdé vyrazné zlepSenie predtym vel'mi vazneho stavu,
pricom u tychto pacientov pozorujeme napriklad:
e prejavy zlepsenia,
upravu prejavov alebo aspoii zastavenie progresie ochorenia,
stabilizovanie vitalnych funkcii, pokles/tpravu zapalovych parametrov,
zlepsenie laboratornych vysledkov napr. mocoviny, kreatininu, kélia,
zastavenie chudnutia alebo narast hmotnosti,
uprava laboratornych ukazovatel'ov malnutricie/zastavenie zhorSovania vysledkov,
zlepSenie psychického stavu a komunikacie, narast zaujmu klienta o okolie.

DalSie odpori¢ania podPa moZnosti pracoviska:

e prijem realizuje sestra, ktora je svojimi skusenostami a myslenim predurcend detekovat
problémy a planovat’ ich efektivne rieSenie;

e angazovanost manaZzéra sestry - manazérky oSetrovatel'skej starostlivosti pri kazdom prijme: -
manazér prehodnoti, skoriguje, doplni planovanie oSetrovatel'skych intervencii, dalSich
vhodnych vySetreni, ¢i monitoringu a to bezprostredne po ukonceni prijmu pacienta.

e Spitné posidenie spravnosti oSetrovatel'skych intervencii. 2

e Komparacia s nadnarodnymi guidelines pre medicinsku a oSetrovatel'skii prax CQC (Statny
nezavisly regulator zdravia a starostlivosti o dospelych v Anglicku je kontrolovany vladou a
zabezpecuje, aby sluzby zdravotnej a socidlnej starostlivosti poskytovali 'udom bezpecnu,
G&innt, dostojnu, vysokokvalitnu starostlivost). *°

12 , . r . v , . o7 , v 7 ,
Posudenie spravnosti oSetrovatel’skych intervencii vykonava sestra manazérka, resp. nim

poverend sestra (dalej len ,,manazérka*) v pripadoch vyrazné¢ho zhorSenia stavu a/alebo smrti
pacienta. Prostrednictvom formulara sa posudzuju novovzniknuté zndmky infekcie, traz, pad, zmeny
v liecbe, nové farmaka, kontroly glykémie u diabetikov, nové symptomy chorobného stavu, zmena
psychiky, orientacie, adekvatny prijem tekutin, spravnost dokumenticie za poslednych 24 hodin,
spravnost’ intervencii sestry, zmeny vo vyprazdihovani, vitalnych funkciach, konzultovanie
zdravotného stavu s lekarom, stav ran a d’alSie mozné pric¢inné stvislosti zhorSenia zdravotného stavu.
16 napr. krvné testy - KO, albuminy, transferiny, CRP, kreatinin Délezité informacie k starostlivosti
su zaznamenané do pripravené¢ho dotaznika. Ziskané informacie odovzda poverena osoba veducej
sestre, ktord nasledne informuje oSetrovatel'sky tim o dolezitych zisteniach — stavaji sa sucastou
podkladov k prijmu.

BV pripade kazdého umrtia sa na CQC zasiela protokol s idajmi o Gmrti, na ziklade ktorého CQC
realizuje kontrolu k danému protokolu, aby sa ubezpecila, ¢i bolo vSetko vykonané spravne a v sulade
so Standardom (Fabianova, 2019). Tento postup je dany Standardom, uvedenym na stranke CQC.
Kontrola méze byt v pripade potreby aj priamo u poskytovatela. Kazdé umrtie je teda priamo
kontrolované a oznamované. Registrovany manaZér v zariadeni vyplia tzv. 8D report (Pomenovanie
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e Manazérka: kriticky posudi spravnost’ intervencii k etiologickym suvislostiam zhorSenia
zdravotného stavu za posledné tyzdne a dni starostlivosti pred zhorSenim; postudenie realizuje:
pri pouziti dostupnych zdrojov informdcii (zdravotna/oSetrovatel'skd dokumenticia je
zakladnym vychodiskom), prostrednictvom urceného formuldra/kontrolného listu ( IN
Specialny doplnok §tandardu).

e Cinnosti ispesného riadenia rizika destabilizicie (odporica sa):

A. Patranie po ukazovateloch destabilizacie v obdobi pred prijatim pacienta: overit Groven
stabilizacie eSte pred prijatim na zaklade objektivnych parametrov este pred prijatim z nemocnice .

B. NavS§teva pacienta pred prijatim v prostredi, kde sa nachadza: vyhodou je lepSia priprava na
prijem, organizaciu prijatia, pripadne poradenstvo/pomoc uz pred prijatim, pre efektivny priebeh
navstevy je vhodné pouzit’ Struktirovany dotaznik.

C. Orientaé¢né vySetrenie CRP pri prijme (vyluc¢enie/detekcia bakterialneho zapalu).

D. Hydraticia bezprostredne pri prijati (vylucenie rizika komplikacii z dovodu prolongovane;j
dehydratacie).

E. Dezinfekény kupel’ pri prijati ako prevencia rizika rozvoja infekcie.

F. Prijem sestrou - kompletny sestersky assessment (postdenie), stanovenie sesterskych diagnoz,
planovanie osetrovatel'skych intervencii

G. AngaZovanost’ manaZéra oSetrovatel’skej starostlivosti v suvislosti s manazmentom planovania
oSetrovatel'skej starostlivosti.

H. Disponovanie aktuilnymi, podrobnymi ziznamami oSetrovatel’skej starostlivosti: vhodné je
zabezpecit’ kopie dekurzov, zdznamov o davkovani lieciv za obdobie spred najmenej 2 - 3 tyzdnov.

Celkovu uspesSnost’ poskytovatela v riadeni rizika destabilizacie sa odporica posudzovat’
objektivne, vzdy vo vztahu k pritomnému riziku na zaklade principov: vysSie riziko destabilizacie
(rizikové skore) pri rovnakej kvalite poskytovatel’a predpoklada vyssi pocet destabilizacii, vysledny
ukazovatel’ riadenia rizika destabilizacie sa rata ako percento/pomer vysoko rizikovych pacientov
oproti celkovému poctu pacientov. QRNM ako kritérium procesu zdravotna/oSetrovatelska
starostlivost” Stabilizacia oSetrovanych pacientov by mala byt kI'i€ovym cielom organizdcie. QRNM
je meratelny vystup kvality starostlivosti, ktory odpori¢ame pouzivat ako monitorované kritérium
vykonnosti procesu zdravotna/oSetrovatel'ska starostlivost. Nastavenie kritéria by malo byt
individualne, poziadavkou je zlepsujuci sa trend. Ako priklad predkladame ciel'ové kritéria pracovisk
LTC (pozri Obr. €. 18).

problému, kroky na napravu). Tento formular je vhodny na situéacie, kedy je potrebné problém riesit
¢o najrychlejSie, najucinnejSie a pritom ochranit’ klienta od neziaducich dosledkov (resp. d’alSich
klientov).
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Obr. ¢. 18 Priklad ciel’ovych kritérii (zdroj: Standard)

Nastavenie kritérii vo vzt'ahu k metodike vypoétu

v zdravotnom stave u pacienta
s najvysSou mierou rizika destabilizicie;

Nézov kritéria Vypodet Kritéria Kritérium
L (QRNM) percento preziviich klientov v riziku najmenej 96 %
destabilizicie
L (QRNM) EXTREME | percento preZivsich klientov z celkového najmenej 95 %
podtu pacientov v najvyssom
riziku destabilizacie
LAZARUP percento klientov s pozitivanym zvratom najmenej 10 %

Podet dni hospitalizicie

za skimané obdobie

zlepSujici sa trend

e Pokracujuci rozvoj pristupov na zaklade ucenia sa zo spatného postidenia destabilizacii,

e Lesny kapel — do kuapela pridat’ odvar z lkg mladych pucikov borovicového, alebo
smrekového ihlicia. Kapel’ ma dezinfekény, upokojujuci, osviezujuci a dezodoracny uc€inok;
alebo Harmancéekovy kupel — na 1 vafniu vody pouzit 150 az 200 g kvetov harmanceka.
Harmancek cisti, dezinfikuje, posobi antistresovo a utiSujaco.

e Motivacné prepojenie zodpovednych pracovnikov na vysledky

Obr. &. 19 Algoritmus riadenia rizika destabilizacie v kontexte rozvoja kvality starostlivosti

(zdroj: standard)
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2.2.2.2 Komplexna metodika pre uspesné a efektivne riadenie rizik destabilizacie klienta
v praxi LTC zariadeni

Verzia komplexnej metodiky, ktora je sucastou tejto kapitoly bola pouzitd v ramci pilotného
prieskumu merania destabilizacii vo vybranych zariadeniach. Autori projektu sa pritom pokusili
vystihnt' historicky vynimocnu prilezitost zavadzania prvych Standardov pre komplexny
osetrovatel'sky manazment (platnych od 1.1.2019). Planom bolo pouZzitie metodiky pre meranie
efektu Standardov v praxi, hodnotenie vstupného stavu aefektu vo vztahu k poklesu
destabilizacii ako aj stavu zlepSenia beznadejnych stavov (u vSetkych) a poklesu hospitalizacii
(ibav ZSS). Autori projektu predpokladali, ze pouzivanie Standardov, ako nastroja kvality. bude mat’
priamy dopad na pocet destabilizacii.

Druhy merania:

a) Retrospektivne (bez objektivizacie)
b) Objektivizované

(1) Retrospektivne meranie ;

e Do tabulky bolo potrebné zadat udaje za jednotlivé mesiace (priloha tabulka
Retrospektivne meranie).

e Z hladiska efektivneho spracovania udajov sa neuvadzali mena pacientov ani
identifika¢né idaje pacienta.

e Tabul’ka bola vyplnena sumarne, pri¢om vhodnejSie bolo uviest’ pacientov ako
poradové ¢isla napr. pac. 1..., Z dovodu transparentnosti idajov a moZnosti lepSieho
spracovania poznamok, pripadne sumarne, t.j. len celkovy pocet pacientov v danom
mesiaci a sumar destabilizacii a hospitalizaénych dni. V tomto pripade bolo potrebné
uviest’ do poznamky napr. dovody hospitalizacie, prekladu ¢i umrtia pacienta.

e Tabulku bolo mozné si prispdsobit’, rozsirit’ riadky apod.

Pri tomto type merania bolo mozné spatne vyhodnocovat’:

1) Celkovy pocet pacientov za dany mesiac a to pritomnych v zariadeni (vratane pacientov napr.
na priepustke, hospitalizovanych) (v pripade nemocnice /oddelenia pritomnych v hemaocnici
alebo na oddeleni) bez udania identifikacnych udajov pacientov.

2) Pocet fatdlnych destabilizacii (exitov) pacientov v danom mesiaci (vratane pacientov
zariadeni, ktori zomreli v nemocnici).

3) Pocet hospitalizaénych dni pacientov v danych mesiacoch - v poznamke bolo mozné uviest’
pravdepodobny alebo isty dovod hospitalizacie pacienta (napr. zavedenie PEG, podozrenie na
pneumoniu). Prvy a posledny den , kedy je pacient pritomny v zariadeni alebo na oddeleni sa
nezapocitava. (napr. ak bol pacient hospitalizovany od 1.9. do 10.9. sa ratalo ako 8
hospitaliza¢nych dni).

2 ) Objektivizované meranie (meranie objektivnej destabilizacie)
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Posudzovanie rizika destabilizacie a hodnotenie kritérii — zdkladné informdacie

Cielom posudenia jednotlivych pacientov je objektivizovat’ merania tak, aby riadenie rizika
destabilizacie bolo hodnotené vo vztahu k objektivizovanému riziku destabilizacie. Riziko
destabilizacie budeme objektivizovat’ sumarnym pouZitim troch zniamych $kal (Pozri priloZené
skaly) hodnotenia rizika v osetrovatel'stve:

e ADL skére (sebestacnost’ v kazdodennych ¢innostiach, Girovein sebaopatery)
(0-40 bodov najvyssie riziko destabilizacie (NRD)*, 45 — 60 bodov velmi vysoké riziko
destabilizacie (VVRD))*

e Nortonovej $kala (riziko vzniku dekubitov)
(9-13 bodov najvyssie riziko destabilizacie (NRD)*, 14 — 18 bodov velmi vysoké riziko
destabilizacie (VVRD))*

e MMSE (kognitivne funkcie)
(0-10 bodov najvyssie riziko destabilizacie (NRD)*, 11-20 bodov vel'mi vysoké riziko
destabilizacie (VVRD))*

Na zaklade Skal: ADL/Nortonovej Skala/MMS st pacienti rozdeleni podl’a ,,stupiia“ rizikovosti.

Postacuje , aby ktorakol'vek z hodnotiacich §kil radila pacienta do najt'azSieho stupiia
a pacienta hodnotime ako vysoko rizikového.
Vysoké riziko d’alej rozliSujeme na:

o velmi vysoké (VVRD) H(Cerveny §tvorcek) a

e najvysSie riziko destabilizacie (NRD) M (Cierny Stvorcek).

Individualne postidenie vysokého rizika destabilizacie

Posudenie zaradenia pacienta do skupiny vysoko rizikovych z hPadiska destabilizicie sa
realizuje u kazdého novoprijatého/oSetrovaného pacienta

Posudenie zaradenia do skupiny vysoko rizikovych z hPadiska destabilizacie je zakladnym
predpokladom objektivneho porovnania poskytovatel’ov s rozmanitym spektrom pacientov

VSetci oSetrovani pacienti daného zariadenia si vyhodnoteni pri prijme a po hospitalizacii
(prijmova TS), pri zhorSeni zdravotného stavu (p.p., timova/vedica sestra) , v ramci
prehodnotenia destabilizaéného skore u vSetkych pacientov (prakticka sestra) k1. -10.
v kazdom mesiaci .
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% Predpokladime, Ze riziko pretrvava, aj ked’ je stav pacienta zlepSeny, moZe sa v§ak zvysit
napr. po prekonanej NCMP !

e Kazdy pacient pri prijati ma byt postdeny z hl'adiska rizikovosti.
e Posudenie rizika hodnoti veduica sestra resp. poverena sestra pri prijme pacienta pri dlhsich
hospitalizaciach /pobytoch aj priebezne po ukonceni mesiaca.

Rekapitulicia zodpovednosti vediicej sestry, resp. poverenej sestry pracoviska vo vztahu k
meraniam:

Pri prijati pacienta:

1) U kazdého pacienta vyplni hodnotiace $kaly (elektronicky alebo manualne na zaklade nami
poskytnutych elektronickych podkladov — priloha Skaly). Ktordkol'vek z tychto §kal moze
indikovat’ pacienta do skupiny rizikovych. U jedného pacienta vsak postacuje vyplnenie 1
Skdaly ato tej, ktora s najvicsou pravdepodobnostou vyjadri najvyssie riziko (napr. pacient
s koznym defektom, leziaci — pouzite Nortonovej $kalu, u pacientov s pokroé¢ilou demenciou
ADL, MMSE, ..))

Na zaklade $kal/-y identifikuje riziko (NRD), (VVRD) — pozri sumar bodov pri §kalach. *

2) Zapise udaje o pacientovi do zoznamu (poskytnuty elektronicky podklad — priloha |,
Komplexné hodnoteniec NQRM), inicialy pacienta, rok narodenia, dosiahnuty pocet bodov
v §kalach, /rizikovost’ pacienta ozna&i v jednotlivom stipci krizikom. Ak pacient nie je
rizikovy na zaklade vyhodnotenia 8kal stipec rizikovosti sa nevypliia.

Pri ukonceni hospitalizacie alebo na konci mesiaca:

1) poverena sestra doplni do zoznamu udaje o pocte hospitalizaénych dni u jednotlivych
pacientoch (&islom v prislusnom stipci) - neplati pre nemocniéné zariadenia, fatalnej
destabilizacii — exitus pacienta (krizikom v prislusnom stipci) a,Lazar UP“
syndrome™*(krizikom v prislusnom stipci).

2) Skontroluje menny zoznam a individualne riziko u pacienta - hodnotenie rizika
a dosiahnuty pocet bodov/skore. Pri dlhotrvajucich pobytoch je potrebné v kazdom
mesiaci prehodnotit’ a zohl'adtiovat’ napr. zhorSenie/zlepSenie stavu pacienta. (Napr. ak je
pacient v zariadeni 3 mesiace, je potrebné prehodnotit min 1 x mesacne, ¢i sa jeho

“ Ako »Lazar UP syndrom* je pomenované kazdé vyrazné zlepSenie predtym vel'mi vazneho stavu.
U pacienta, ktory zdravotny stav syndromu Lazara je pritomna kombinacia niekol'kych z nasledovnych
symptomov (min. dvoch):
e  prejavy zlepSenia Gprava prejavov alebo aspon zastavenie progresie ochorenia,
stabilizovanie vitalnych funkcii,
pokles/uprava zépalovych parametrov,
zlepsenie vysledkov mocoviny, kreatininu, kalia,
zastavenie chudnutia alebo narast hmotnosti,
uprava hodnét EP/zastavenie zhorSovania vysledkov,
zlepsenie psychického stavu a komunikacie,

narast zaujmu pacienta o okolie.
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rizikovost’ nezmenila). Veduca sestra alebo poverena sestra méze vyuzit' aj poznamkovy
zosit, kde vyhodnocuje riziko, robi si poznamky, moze pouzit’ aj hodnotiace skaly.

3) Na zaklade zadanych tdajov sa generuje sumarny vyvoj v grafe, ktory vedica sestra/
poverena osoba prekontroluje. Zvladnutie rizika destabilizacie je vzdy hodnotené vo
vztahu k pritomnému riziku, priCom plati priama umera — vysSie riziko destabilizacie
(rizikové skore) pri rovnakej kvalite poskytovatel'a predpoklada vyssi pocet destabilizacii.

Riziko destabilizacie sa rata ako percento, respektive pomer vysoko rizikovych pacientov
oproti celkovému poctu pacientov.

Prilohy k meraniam :

1) Retrospektivne meranie - tabul’ka/prehl’ad retrospektivneho merania v ur¢enom obdobi

2) Skaly - formulare hodnotiacich $kél

3) Komplexné hodnotenie NQRM - tabulka/prehlad komplexného hodnotenia (s ev.
obsahom grafického spracovania)

3 Testovanie vypracovanej metodiky v praxi

3.1 Pilotné zavedenie praxe, zhodnotenie skusenosti

Vyber pracovisk pre testovanie metodiky prebichal na zaklade oslovenia pracovisk z kategorie
zariadeni socialnych sluzieb, oddeleni/liecebni dlhodobo chorych pri nemocniciach, domov
osetrovatel'skej starostlivosti. Oslovované boli veduce odboru oSetrovatel’stva, resp. manazment tychto
pracovisk. Pri vybere nerozhodovala velkost’ pracovisk, ale zlozenie klientely a rovnako progresivne
vedenie, ktoré malo ochotu zapojit' sa do pilotnych merani. Pracoviskam boli poskytnuté okrem
vstupnej informacie o projekte, metodiky, vSetky komplexné materidly k meraniam. Nasledne
prebiehala intenzivna komunikéicia v snahe objasnit’ metodiku, zodpovedat’ na vzniknuté otazky,
predovsetkym v oblasti saturacie tabuliek datami, ¢i upresnenia metodiky k vyhodnocovaniu
oddialenia pred¢asného imrtia a poctu dni hospitalizacie.

Uz pocas zberu udajov prebiehala komunikacia v oblasti doplnenia merani. Niektoré pracoviska
boli §kolené osobne implementa¢nym timom priamo na pracovisku (pozri Obr. ¢. 20 a 21), v pripade
d’alsich pracovisk, aj vzhl'adom na prisne epidemiologické opatrenia v stvislosti s pandémiou COVID
boli zvolené iné, efektivne metody komunikacie a zdiel'ania informacii.
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Obr. ¢. 20 Implementaény tim na pracovisku v Novych Zamkoch (Nitriansky kraj)

Obr. ¢. 21 Implementacny tim na pracovisku v Bojniciach (Trenciansky kraj)

Testovanie vypracovanej metodiky v praxi prebiehalo od marca 2019 do novembra 2019. Na
pracoviskach Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slnecny dom, Humenné prebieha kontinualne, bez
prerusenia nad’alej, aj v Case finalizacie tohto dokumentu (4 roky).

Casovy harmonogram sa odvijal od miery spoluprace so zapojenymi pracoviskami (napriklad
v pripade Zilinského kraja doslo k prolongécii zdiel'ania vysledkov).

Pilotné zavedenie praxe prebehlo podla planu vo 8 VUC, pri¢om v kazdom VUC bolo vybraté
aspon jedno zariadenie (napriklad za preSovsky kraj 3 pracoviska a za Zilinsky 2 pracoviska).

Zhodnotenie/rekapitulacia skusenosti z pilotného zavadzania vo vybranych LTC zariadeniach:

e njjst’ pracovisko ochotné participovat’ byva problémom,

e sucinnost’ pri zavedeni metodiky komplikuji casté personalne vypadky kontaktnych osob,
zmeny v persondlnom obsadeni (napriklad odchod zodpovedného pracovnika), organizac¢né
zmeny, nedostatok personalu apod.,
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e metodika je Casto realizovana s chybami, neposkytuje potrebné data, vypovedna hodnota sa
straca,

e zodpovedny manazér merania mdéze vnimat' merania ako pracu navySe, na ktora nie je Cas
nedostatok motivacie participovat’.

Zavery na zaklade skusenosti z pilotného zavadzania vo vybranych LTC zariadeniach:
e pracoviskd sa orientuju na prevadzku, zvladanie procesov, zaujem pacienta, orienticia na

vysledky starostlivosti v zmysle kvality a diZky Zivota nie je ciePom ani Kritériom
kvality,

e filozofia a ciele starostlivosti v ramci systému zdravotnej starostlivosti st deformované, nie
su orientované na ¢loveka a jeho profit,

e (predcasnd) smrt’, jej priciny a okolnosti, nie je predmetom systematického skimania
manaZmentov, neexistuji analyzy, hodnotenia a nie je predpoklad, ze sa tento postoj v
sucasnom nastaveni zmeni.

3.2 Vyvoj komplexného rieSenia verejnej politiky v spolupraci so zastupcami
verejnych inStiticii

Po celu dobu realizacie projektu sme sa usilovali oslovit’ vSetky prilezitosti zavedenia nastrojov
zvySovania kvality starostlivosti v sulade s filozofiou riadenia rizika destabilizacie. Je zrejmé, ze
problematika riadenia rizika destabilizacie je zlozita a jej rieSenie si vyzaduje presiaknutie principov a
rieSeni do viacerych kl'icovych legislativnych vychodisk. Tvorbu Standardov pre odbor Dlhodoba
starostlivost’ sme vnimali ako jednu z mozZnosti a ciest uplatnenia vyvijanych nastrojov.™

3.2.1 Efektivne riadenie rizika destabilizacie - navrh a Kreovanie Standardu

Ako jeden z klucovych vystupov nami vyvijanej koncepcie, v nadvdznosti na tvorbu
Konceptu stratégie kvalitnej starostlivosti v LTC zariadeniach na Slovensku s celondrodnym dopadom
(Fabianova, 2019) bol v r. 2019 Komisii MZ SR pre tvorbu SDTP predlozeny prvy navrh ramca
Standardu pre efektivne riadenie rizika destabilizacii s pracovhym niazvom Efektivne riadenie
rizika destabilizacie. Malo ist’ o preventivny §tandardny postup. V indika¢nom ramci mal byt
bezvladny pacient v riziku, resp. pacient spadajici do najmenej jedného SDTP pre dlhodobt
starostlivost. Standard mal byt nastroj kvality pre poskytovatelov LTC zaloZeny na
objektivizovanom merani a zlepSovani zakladnych vSeobecnych vystupnych Kkritérii kvality
starostlivosti ako je pocet destabilizacii (amrti) a pocet dni hospitalizacie v nemocnici z dovodu
zhorSenia zdravotného stavu. Ako dovody predloZenia navrhu Standardu sme uviedli to, Ze
uroven kvality sluzieb v oblasti starostlivosti vazne a dlhodobo chorych seniorov determinuje cela
Skala faktorov. Ktorykol'vek zlyhavajuci faktor moze véazne ohrozit' cely vystup starostlivosti.
Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ tvori vyznamnu stéast’ profesionalnej starostlivosti o zdravie
bezvladnych seniorov. Primeranym uspokojovanim potrieb, vcasnym, aktivnym, komplexnym
pristupom je mozné vyrazne podporit’ uspesnost’ ozdravného procesu, no predovsetkym predchadzat
zbytoénym a vaznym komplikdciam. Naopak, nedostatok oSetrovatel'skej starostlivosti, slaby
manazment pacienta, podcenenie suvislosti sposobuje destabilizdciu a dokonca aj predCasna smrt
pacienta.  Zvladnutie rizika destabilizicie, teda minimalizacia pripadov fatilnej
destabilizacie/mortality a minimalizacia po¢tu dni hospitalizacii v nemocnici su kla¢ovymi

15 Standardy dlhodob4 starostlivost’ :: SPDTP (standardnepostupy.sk)
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ukazovatelmi  kvality dlhodobej starostlivosti. Rovnako sme uviedli, Ze manazment zdravia,
V kontexte preventivneho pristupu je nesmierne doblezity a musi byt podchyteny vo vécSine
kI'aCovych procesov organizicie. Analyza prifinnych sivislosti zhorSeni zdravotného stavu je
produktivnym nastrojom posudzovania kvality zdravotnej starostlivosti. Ak analyza prinaSa
zistenia, na zaklade ktorych organizacia starostlivost’ inovuje, je realne, ze dochadza k zlepSovaniu
kvality a znizovaniu poctu destabilizacii. Kontinualna, efektivna analyza prostrednictvom &eklistu pri
kazdom zhorSeni je nastrojom sebahodnotenia, ucenia sa v internom prostredi organizacie (vystupy je
mozné pouzit’ v ramci celonarodnych Standardov). Nasou predstavou bolo, Ze zariadenia LTC budu
realizovat’

Hodnotenie rizika destabilizacie u kazdého klienta, a zaroven vyhodnocovat’ fatalne destabilizacie
a dni hospitalizacie svojich pacientov. Dolezitym nametom bol princip, ktory by sa mal uplatiovat’ v
pripade tych zariadeni, ktoré dosahuju vyborné vysledky (kritérium je definované) v pomere pocet
klientov s vysokym rizikom destabilizacie versus dni hospitalizacie a pocet fatalnych destabilizacii;
kvalita poskytovatela v oblasti zvladnutia rizika destabilizacie vyjadrena skratkou. Uviedli sme tiez
QRNM ako ukazovatel’ hodnoteny v ramci vybranych oblasti destabilizacie vo vztahu k pritomnému
riziku destabilizacie u oSetrovanej klientely, zvladnutie rizika destabilizacie je vzdy hodnotené
objektivne, teda vo vztahu k pritomnému riziku. pricom plati priama tmera — vysS§ie riziko
destabilizacie (rizikové skore) pri rovnakej kvalite poskytovatela predpokladda vyssi pocet
destabilizacii a riziko destabilizdcie sa u konkrétneho poskytovatela by sa malo ratat’ ako
percento/pomer vysoko rizikovych pacientov oproti celkovému poctu pacientov. Uz vo faze
predkladania navrhu Standardu, sme predlozili navrh kritéria pre uhradu zo strany zdravotnych
poistovni - poskytovatel LTC  pouziva SDTP pre efektivne riadenie rizika destabilizacii.
Predpokladany efekt implementacie merani a motivaénych nastrojov sme zhrnuli nasledovne:

e motivacia organizacii LTC pre meranie a zlepSovanie vysledkov kvality starostlivosti

e podpora kvality starostlivosti v krehkej starobe a tym pravo ob¢ana SR na ochranu zivota
a zdravia,
znizenie pocétu fatalnych destabilizacii (dmrti) a dni hospitalizacii v nemocnici,
podpora vyvoja kvality oSetrovatel'skej starostlivosti vnutri organizacit,
podpora koncentracie starostlivosti o zdravie priamo v zariadeniach LTC bez potreby prekladu
klienta,
odbremenenie nemocnice od starostlivosti, ktora nema akutny charakter,
uspora  prostriedkov  zdravotnych poistovni pri efektivnom vyuziti odborného
a vykonnostného potencialu sestier a d’al§ich odbornych zamestnancov v zariadeniach LTC.

Standard bol nasledne vypracovany, schvaleny a prijaty s nazvom Riadenie rizika destabilizacie
v dlhodobej oSetrovatel’skej starostlivosti. Findlnej a platnej podobe Standardu je venovana
osobitna kapitola tohto dokumentu.

3.2.2 ManaZment v¢asného zabezpefenia naslednej a dlhodobej socidlno-zdravotnej
starostlivosti - navrh a kreovanie $tandardu

Dalsi z kliGovych vystupov nami vyvijanej koncepcie, v nadviznosti na tvorbu Konceptu
stratégie kvalitnej starostlivosti v LTC zariadeniach na Slovensku s celonarodnym dopadom
(Fabianova, 2019) bol 22.4.2021 Odboru standardnych klinickych postupov pri MZ SR predlozeny

68


https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_3-Riadenie-rizika-destabilizacie-v-dlhodobej-osetrovatelskej-starostlivosti-DS.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/1-10-2021/4_3-Riadenie-rizika-destabilizacie-v-dlhodobej-osetrovatelskej-starostlivosti-DS.pdf

prvy navrh ramca Standardu ManaZment vcasného zabezpefenia naslednej a dlhodobej
starostlivosti*®. Ako to dévody predloZenia navrhu §tandardu sme uviedli:
e Medzery véasného zabezpecenia adekvitnej starostlivosti po prepusteni z nemocnice,
bezradnost’ blizkych, “prepadavanie” pacientov v systéme;
e Absenciu komplexného manazmentu naslednej starostlivosti po prepusteni z nemocnice, od

posudenia indikacie naslednej starostlivosti po v€asné zabezpecenie adekvatnej starostlivosti;

e Deficit u bezvladnych a polymorbidnych oséb bez vcasnej a adekvatnej pomoci/sluzby po
prepusteni z nemocnice;

e ZhorSenie zdravia a socialneho statusu v désledku neskorého alebo neadekvatneho
zabezpecenia starostlivosti po prepusteni z nemocnice;

e Potrebu rozSirenia nastrojov vcasnej pomoci pacientovi a rodine po prepusteni z
nemocnice.

Efektom implementacie SDTP ManaZment naslednej a dlhodobej starostlivosti malo byt
zlepSenie kvality v oblasti organizacie zabezpecenia naslednej a dlhodobej starostlivosti, narast
spokojnosti pacientov a ich rodinnych prislusnikov, narast efektivity vo vyuzivani existujucich sluzieb
siete poskytovatel'ov.

Standard bol nasledne vypracovany, schvaleny a G¢inny k 1. oktobru 2021. Jeho finalny nazov bol
Manazment v¢asného zabezpefenia naslednej a dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti.
Jeho cielovou skupinou je bezvladny pacient v riziku destabilizacie v nemocnici s potrebou
naslednej starostlivosti.

Podla standardu by uZ v nemocnici mal prebiehat’ proces k postideniu potreby sluzby, jej
vyberu a rezervacie v spolupraci s rodinou predpisu pomocok ad priprava prostredia, v ktorom
bude starostlivost’ pokracovat’. Pacient by mal preptastany na zaklade posudenia na miesto, ktoré je
pripravené poskytnut komplexny manazment zdravia, ak je to domov, pomocky st pripravené
(napriklad ADOS/DOS/ZSS s osetrovatel'skou starostlivostou/HOSPIC). Standard vsak nie vnimany
ako zavizny a pracoviskd ho vo vSeobecnosti nepraktizuji v plnej miere. Chyba legislativne
zakotvena zodpovednost’ za véasné zabezpelenie naslednej/dlhodobej starostlivosti a tiez
spracovanie narodnej efektivnej digitalizacie pre digitalizované posudenie indikacie vhodnej
sluzby a vyhPadavanie vol'nej kapacity, napriklad na zaklade nami spracovaného narodného
portalu Malina (www.portalmalina.sk).

Vystupy V OBLASTI RIADENIA RIZIKA DESTABILIZACIE PACIENTOV z pokraujicich
merani v komplexe zariadeni (2021, 2022) - roky pandémie

1.1.2021 - 31.12.2021
7SS Slnecny dom

Napriek vysokej rizikovosti klientov v Slne¢nom dome bolo kritérium v roku 2021
dodrzané okrem mesiaca marec 2021, kedy sme evidovali mierny pokles na 93% (L NORM),
92% (L NORM EXTREME). Pokles kritéria bol ovplyvneny umrtim chronickych, dlhodobo
leziacich klientov (Siroka paliativna starostlivost’). Napriek COVID obdobiu, sme v roku 2021
nezaznamenali amrtie na COVID (v roku 2021 pozitivni iba 2 klienti po prvom o¢kovani, priebeh bez
komplikaciti).

16 Standardy dlhodob4 starostlivost’ :: SPD TP (standardnepostupy.sk)
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1.1.2021 - 31.12.2021
OSetrovatel’ské centrum

V Osetrovatel'skom centre sme evidovali v obdobi celého 2. polroku nedodrzané kritérium z
dovodu pretrvavajucej Struktiry prijimanej klientely so zameranim na zabezpeCovania paliativnej
starostlivosti pri onkologickych diagndzach, termindlnych Stadiach kardiovaskularnych ochoreni,
pokroCilych dementnych stavov a stavov s infekciou COVID-19 alebo komplikovanych
postkovidovych stavov. V ramci priemerného polroéného a roéného prepoctu bolo riziko
destabilizacie klientov v oblasti L NQRM na trovni 90,9% - 87,9% (-5,1% - 8,1% oproti
definovaného kritériu), v oblasti L NQRM EXTREME na trovni 90,9% - 87,9% (-4,1% - 7,1% oproti
definovaného kritériu). Trend % L NQRM a L. NQRM Extreme je porovnatel'ny s hodnotami
predchadzajuceho roku 2020.
V ramci analyz ¢eklistov pocas r. 2021 boli detekované

e pripady nepodchyteného CRP a nasledne prolongacie v liecCbe ATB zvlast v pripade

afebrilnych stavov,

zbytocné vyjazdy v zmysle RTG, USG,

nedostato¢na podporna liecba (probiotika, Caje proti hnacke, banany apod.) hnaciek pri

klostridiovych infekciach.
K zlepSeniu hodnotenia pri ¢eklistoch doslo v oblasti uplatiiovania algoritmu u covid pacientov,
intervencii zavedenia NSG sondy a vzniku novych dekubitov.

Uspechy v dspesnom riadeni destabilizacie po¢as koronakrizy ocenil FORBES

Kazdy rok, magazin Forbes udel'uje titul Osobnosti roka niekomu, kto v poslednom roku
vykonal nie¢o vynimo¢né a inSpirativne. Sme vel'mi hrdi, Ze sme stali hrdinami koronakrizy, v
stvislosti s ocenovanim Forbes za rok 2020 (pozri Obr. ¢. 22).

Obr. ¢. 22 Zuzana Fabianova medzi vybranym hrdinami koronakrizy na titulke FORBES
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Ked udrel COVID do naSich zariadeni povedali sme si, ze i ked to pre nas nebude
jednoduché, ak to nebude prianim pacienta, nebudeme ho transportovat’ do nemocnice. Nemocnice
boli v tom ¢ase preplnené a nebolo zriedkavé, Ze sanitka s pacientom bludila a hl'adala oddelenie, kde
by pacienta prijali. Boli sme si isti, Ze ni¢ dobré by nasich klientov v nemocnici necakalo, a s velkou
pravdepodobnostiou im vieme poskytnut’ to, ¢o potrebuju vo vacsej miere.

Obr. ¢. 23 Zuzana Fabianova v odbornej diskusii osobnosti FORBES v kategérii Veda a
zdravotnictvo (zI'ava doprava $éfredaktor FORBES, Pavol Cekan, Zuzana Fabianova, Peter Sabaka)

Zmenili sme sa na intenzivnu infektologicku kliniku, a sstavne sme boli v spojeni s lekarmi,
priCom ani jeden z nich nevstlpil do zariadeni fyzicky. ISlo o spojenie na dialku, ktoré bolo kl'ac¢ové
pre zachranu zivotov. S pomocou lekdrov sme kreovali algoritmus starostlivosti. Po niekolkych
tyzdiioch sme Sirenie infekcie zvladli. V Slne¢nom dome, s jedinym odprevadenim a so Ziadnou

hospitalizaciou.’

1.1.2022 - 31.12.2022
ZSS Slne¢ny dom

V Slne¢nom dome bolo kritérium v roku 2022 prevazne dodrzané mimo mesiacov marec 2022
(L NQRM Kkleslo na 93% a L- NQRM extrem na 92%), jal 2022 L NQRM pokles na 93% a L-
NQRM extrem na 92%) a november 2022 L NQRM Kleslo na 95% a L- NQRM extrem na 94%).
Destabilizacie a nasledné timrtia boli podmienené stavom klientov a to najmé post covidové stavy u
klientov so zavaznymi chronickymi diagnézami a klienti v Sirokej paliativnej starostlivosti. V
priemere ro¢né kritérium L - NQRM bolo 97% (kritérium dodrzané +1%) L NQRM Extreme 96%
(kritérium dodrzané +1%).

17 Korona ich nezrazila na kolena, Teraz prijimaju nakazenych seniorov, ktorych inde nechci — Forbes

71


https://www.forbes.sk/korona-ich-nezrazila-na-kolena-teraz-prijimaju-nakazenych-seniorov-ktorych-inde-nechcu/
https://www.forbes.sk/korona-ich-nezrazila-na-kolena-teraz-prijimaju-nakazenych-seniorov-ktorych-inde-nechcu/
https://www.forbes.sk/korona-ich-nezrazila-na-kolena-teraz-prijimaju-nakazenych-seniorov-ktorych-inde-nechcu/

1.1.2022 - 31.12.2022
OSetrovatel’ské centrum

V Osetrovatel'skom centre evidujeme v obdobi r. 2022 nedodrzané kritérium s vynimkou 3,5
mesiacov plne zvladajucich mieru definovaného rizika destabilizacie. Dovody nedodrzania st v
pretrvavajucej Struktare prijimanej klientely so zameranim na zabezpe€ovania paliativnej a hospicove;j
starostlivosti pri onkologickych dg., terminalnych $tddidch demencii roznej etiologie, mala cast
stvisela s nahlym kardiovaskularnym zhorSenim kratko po prijati do DOS /po prevoze/. V ramci
priemerného polro¢ného a ro¢ného prepoctu bolo riziko destabilizacie klientov v oblasti L NQRM
na trovni 93,40% - 93,25% (-2,6% - 2,75% oproti definovaného kritériu 96%), v oblasti L NQRM
EXTREME na trovni 93,40% - 93,25% (-1,60% - 1,75% oproti definovaného kritériu 95%,). Trend
% L NQRM a L NQRM Extreme je oproti r. 2021 zlepSeny v rozmedzi od + 2,5%%*- +5,35%. V
ramci analyz ¢eklistov pocas r. 2022 boli detekované pripady nepodchyteného CRP a naslednej
prolongicie v ATB liecbe, zbyto¢né vyjazdy v zmysle RTG, USG a neodkonzultované stanovisko s
blizkymi k neprekladaniu, ktoré bolo nasledne systémovo odb. prehodnotené na nepodstatnti a nie
nevyhnutnu potrebu konzultdcie s blizkymi.

4  Finalizacia rieSenia efektivnej politiky

Predkladany navrh na legislativnu zmenu komplexného rieSenia verejnej politiky vznikol na
zaklade pripravy konceptu stratégie implementovania riadenia rizika destabilizacie pre vazne a
dlhodobo chorych v SR v kontexte manazérstva kvality (dalej len “Koncept stratégie”). Koncept
stratégie je dokumentovany v rdmci predchadzajucich kapitol tohto dokumentu.

Predkladané navrhy legislativnych zmien su rekapitulaciou moznych legislativnych opatreni,
pricom v niektorych pripadoch pontkame alternativne podoby rieSeni. Viaceré z navrhov sme
predkladali po celu dobu realizacie projektu (aj v ¢ase jeho pozastavenia) z dovodu, Ze sme sa snazili
vyuzit' vSetky prilezitosti a moznosti obhéjenia, presadenia a zavedenia nastrojov zvySovania kvality
starostlivosti, ktoré naplinali filozofiu riadenia rizika destabilizicie. Je zrejmé, Ze problematika riadenia
rizika destabilizacie ma $iroky kontext a aj nasa sktsenost’ pri realizacii projektu potvrdila, ze pri
kreovani finalneho navrhu nemoézZeme tento kontext opomentt. Z uvedenych dévodov predkladame
mnohé moznosti zlepSenia a rozvoja v presvedéeni, ze pochopenie a aplikacia ktorejkol'vek z ponuk,
pomodze asponi Ciastone vyplnit' pomyselni mozaiku dlhodobo rozvijanej komplexnej a kvalitnej
dlhodobej starostlivosti. Nevieme predpokladat, ¢i a do akej miery sa podari implementovat’ vSetky
uvedené navrhy alebo sa nimi aspoi inSpirovat’ v narodnych politikach, no vyjadrujeme presvedcenie,
ze predkladany materidl méze byt podkladom, po ktorom siahnu kompetentni, povereni hl'adanim
rieSeni a rovnako vyjadrujeme prijatie osobného zavazku pokraCovania v aktivitach projektu a v usili
uchopenia prilezitosti zavedenia nastrojov rovnako ako v obdobi realizacie projektu.

4.1 Navrh na legislativhu zmenu ku komplexnému rieSeniu verejnej politiky s
cielom zvySenia urovne kvality LTC na Slovensku na ziklade riadenia
rizika destabilizacie

4.1.1 Zavedenie kvality u vSetkych poskytovatePov zaloZenej na merani a zlepSovani Kritérii
kvality LTC starostlivosti

Uroven kvality sluZieb v oblasti starostlivosti vazne a dlhodobo chorych seniorov determinuje
cela Skala faktorov. KtorykolI'vek zlyhavajuci faktor ovplyviiuje povestné ohnivko retaze, ktoré moze
vazne ohrozit' cely vystup starostlivosti. Komplexnd oSetrovatel'ska starostlivost’ tvori vyznamnil
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sucast’ profesionalnej starostlivosti o zdravie bezvladnych seniorov. Primeranym uspokojovanim
potrieb, v€asnym, aktivhym, komplexnym pristupom je mozné vyrazne podporit’ uspeSnost
ozdravného procesu, no predovSetkym predchddzat’ zbytocnym a vaznym komplikdcidam. Naopak,
nedostatok kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti, slaby manazment pacienta, jeho podcenenie v praxi
sposobuje destabilizaciu a dokonca aj predcasnu smrt’ pacienta. Zvladnutie rizika destabilizacie, teda
minimalizacia pripadov fatalnej destabilizacie/mortality a minimalizacia poctu dni hospitalizacii
Vv nemocnici su kl'icovymi ukazovatelmi kvality dlhodobej starostlivosti.

Vychodiska a predpoklady zavedenia merani

1.

Manazment zdravia, v kontexte preventivneho pristupu/riadenia rizika destabilizacie je

nesmierne dolezity aspekt organizovania starostlivosti a musi byt podchyteny vo vécSine

kIa€ovych procesov organizacie.

Analyza pri¢innych savislosti zhorSeni zdravotného stavu je produktivnym ndastrojom

posudzovania kvality zdravotnej starostlivosti.

Ak analyza prinasa zistenia, na zaklade ktorych organizacia starostlivost’ inovuje, je realne, Ze

dochadza k zlepSovaniu kvality a znizovaniu poctu destabilizacii.

Kontinuélna, efektivna analyza prostrednictvom ceklistu pri kazdom zhorsSeni je nastrojom

sebahodnotenia, u¢enia sa

- Vinternom prostredi organizacie,

- vystupy je mozné zdielat’ v ramci celonarodnych Standardov pre ich SirSie vyuzitie a
celospolocensky prinos

Idedlom by bolo, ak by kazda organizacia poskytujiica zdravotni starostlivost’ neustale

vyhodnocovala efekt poskytovania starostlivosti. Meranie, orientacia na zlepSujuce sa

vysledky starostlivosti by malo byt’ si¢astou manazérstva kvality organizéacie. Organizacie by

mali byt podporované k rozvoju kvality starostlivosti 0 zdravie transparentnymi motiva¢nymi

nastrojmi (pozri d’alej).

Principy motivacie organizacii LTC pre meranie a zlepSovanie vysledkov kvality starostlivosti
Podmienky bonifikacie poskytovatela:

kvalita poskytovatela LTC v oblasti zvladnutia rizika destabilizacie vyjadrena skratkou
QRNM je hodnotend v ramci vybranych oblasti destabilizacie vo vztahu k pritomnému
riziku destabilizacie u oSetrovanej klientely,

zvladnutie rizika destabilizacie je vzdy hodnotené objektivne, teda vo vztahu k pritomnému
riziku , plati priama umera — vys$Sie riziko destabilizacie (rizikové skore) pri rovnakej kvalite
poskytovatel'a predpoklada vyssi pocet destabilizacii,

riziko destabilizacie sa u konkrétneho poskytovatela rata ako percento/pomer vysoko
rizikovych pacientov oproti celkovému poctu pacientov.

Néavrh (zmluvnych) kritérii pre odmenu poskytovatel’a zo strany zdravotnych poistovni:
Poskytovatel’ LTC

= pouziva SDTP pre efektivne riadenie rizika destabilizacii

= realizuje hodnotenie rizika destabilizacie u kazdé¢ho klienta.

= preukazatel'ne vyhodnocuje fatalne destabilizacie a dni hospitalizacie.

* dosahuje vyborné vysledky (kritérium je definované) v pomere pocet klientov s vysokym
rizikom destabilizacie versus dni hospitalizacie a pocet fatalnych destabilizacii.
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Efekt implementacie merani a motiva¢nych nastrojov

Motivécia organizacii LTC pre meranie a zlepSovanie vysledkov kvality starostlivosti:

e podpori kvalitu starostlivosti v krehkej starobe a tym pravo ob¢ana SR na ochranu zivota
a zdravia,
znizi pocet fatalnych destabilizacii (amrti) a dni hospitalizacii v nemocnici,
podpori vyvoj kvality oSetrovatel'skej starostlivosti vnutri organizacii,
podporuje koncentraciu starostlivosti o zdravie priamo v zariadeniach LTC bez potreby
prekladu Kklienta,
odbremeni nemocnice od starostlivosti, ktord nema akutny charakter,
uspori prostriedky zdravotnych poistovni pri efektivnom vyuziti odborného a vykonnostného
potencialu sestier a d’al§ich odbornych zamestnancov v zariadeniach LTC.

Vseobecne uznavanou zasadou uspesného manazmentu je meranie oblasti, ktoré chceme
zlepSovat’, vyvijat. Predpokladame, ze kazdé ambiciézne LTC pracovisko, ktoré bude meranie
uspeSnosti vyjadrené NQRM skore realizovat, bude zaroveii cielavedome hladat’ také spdsoby
Vv organizacii prace, ktoré budu viest k dosahovaniu vybornych ¢isel. Vyhodnocovanie oddialenia
predcasného timrtia a poctu dni hospitalizacie, a tieZ syndromu Lazara, prinasa v kone¢nom dosledku
profit vSetkym zainteresovanym stranam. KIG¢ovym uspechom je pacient v stabilizovanom stave,
ktory je pod trvalou kontrolou pozorného ofetrujuceho personalu. Dal§im Ziaducim efektom je uz
spominany tlak na analyzy, kritické sebahodnotenie, rozvoj inovacii vnutri kazdej zapojenej
organizacie.

V stilade s principmi komplexného manazérstva kvality je potrebné sa zameriavat
predovsetkym na vysledky, nie na procesy, ¢innosti ako také. Tu je velky rozdiel oproti doterajSiemu
vnimaniu kvality.

Dal§im G&innym nastrojom dosiahnutia vysokého stupiia kvality st narodné $tandardy kvality
pre v odbore Dlhodoba starostlivost a Komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta v odbore
Osetrovatel'stvo. Uspesna implementacia $tandardov sama o sebe moze priniest vyrazné zlepSenie
kvality, ktoré predikuje zlepSenie vysledkov starostlivosti. Orientacia na vysledky je najistejSou
cestou k dosiahnutiu cielov a narodné $tandardy popri meraniach vystupov zohravaji tlohu nastroja
ich dosiahnutia. Vysledkovo orientovany manazment logicky bude viest kazdu organizaciu
k motivacii $tandardy korigovat’, tvorivo prehodnocovat’ a v koneénom dosledku prisne sledovat’ ich
dodrziavanie v praxi, no zaroven vytvarat’ podmienky na ich pouZzivanie.

Dal§imi benefitmi s spokojnost’ klientely vzhl'adom k naplneniu o¢akavani, ekonomicky
efekt v oblasti Gspory zdrojov na akutnej zdravotnej starostlivosti a eticky a socialny efekt, pretoze
uvedena metodika podporuje prava a zaujmy obc¢ana v situacii, ked’ o ne nedokaze bojovat’ sam.
Pritom je dolezit¢é nadviazat na ciele narodného programu kvality v stilade s eurdpskymi principmi
manazmentu.

4.1.1.1 Aplikacia riadenia rizika destabilizacii v prepojeni na motivacné mechanizmy v
domacej oSetrovatel’skej starostlivosti (ADOS) - Specifikacia

V pripade ADOS je mimoriadne dodlezitd reforma kontextu domadicej oSetrovatel'skej
starostlivosti (pozri Obr. ¢. 24). Navrhy reformy boli z naSej strane opakovane predkladané a
komunikované s predstavitemi MZ SR v rokoch 2019 - 2022.
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Riadenie rizika destabilizacii je redlne uplatnitelné a moéze byt stcastou kompelxného
hodnotenie kvality ADOS (pozri Tab. ¢. 2) Odporuca sa hodnotit’ retrospektivne za obdobie najmenej

6 mesiacov.

Tab. ¢. 2 Navrh bonifikacie v nadvéznosti na hodnotenie kvality poskytovatel'ov ADOS

Nazov ukazovatel’a

Podiel na bonifikacii | Dokaz

20% Poskytovatel dolozi
platny  certifikat, ev.
doklad o  tGspesnom
vykonani dozorného
auditu

20% Pracovna zmluva

20% Dopétratel'né v IS ZP

20% Dopatratel'né v IS ZP

20% Dopatratel'né v IS ZP

[1] Pocas celého hodnoteného obdobia, v pripade kratSieho obdobia sa krati tiez bonus

[2] Tento ukazovatel’ zatial’ odporti¢ame iba skimat’ a nasledne vyhodnotit’ podla priemeru najlepsich poskytovatel'ov

[3] By nemal byt nizsi 90 % v danom skiimanom obdobi, pricom poskytovate] ma mat moznost' vynat pacienta v
terminalnom $tadiu ochorenia (obh4jitel'né na zaklade lekarskeho nalezu)
[4] Tento ukazovatel' zatial odporic¢ame iba skimat’ a nasledne vyhodnotit' podl'a priemeru najlepsich poskytovatelov;
vhodna je revizia, ¢i nedoslo k imrtiu alebo prekladu do iného ZZ
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Obr. ¢. 24 Reforma ADOS v SR (prinos z pohl'adu pacienta, poskytovatel'a a systému zdravotnej
starostlivosti)
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Obr. ¢. 25 Navrh reformy ADOS v SR - od ¢iastkovych vykonov ku komplexnej oSetrovatel’skej
starostlivosti
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V KONTEXTE ZMIEN

Navrh reformy domécej oSetrovatel'skej starostiivosti v SR (Reforma 2021- 2023) ;

° Vylassje navyiess finsncovane Spcmaen POv. aiwe Fabluresd, VBN £ 1) 104

Pozn. Cervenym krizkom st zvyraznené oblasti, ktoré si vyfadujii zvySené finanéné ndklady

4.1.2  Sirsi kontext rozvoja kvality dlhodobej starostlivosti - navrh legislativnych zmien

41.2.1 Navrh na zriadenie nadrezortnej platformy pre riadenie a rozvoj kvality LTC

Navrh na vytvorenie inStiticie alebo oddelenia Uradu pre dohPad nad zdravotnou
starostlivost’ou, zo strany §tatu MZ SR pre kontrolnu ¢innost’ LTC zariadeni (obdoba CQC -

vzorkovy ¢ek ako aktivna zlozka prace (nie len na zaklade podani) 18

ZloZenie nadrezortnej platformy pre riadenie a rozvoj kvality LTC starostlivosti:
e vo vedeni sestra - expertka pre LTC (z praxe)
e lekar geriater (z klinickej praxe)

18 Pozn. autorov: predloZené autormi projektu poslancovi NR SR MUDr. Marekovi Kraj¢imu — podpredsedovi
vyboru NR SR pre zdravotnictvo (neskor minister zdravotnictva a Elene Cervenakovej, poslankyne NR SR,

jedinej sestry v parlamente, 2.4.2019
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e socialny pracovnik expert pre LTC ( z praxe)
e expert na manazment kvality
e zistupca UDZS

Sucastou platformy s povinnou sucinnostou : zastupcovia MZ SR, MPSVaR, poslanci
zdravotnickeho/socialneho vyboru a vyboru pre Pudské prava, zastupcovia TOP poskytovatel’ov
LTC a nemocnic, paliatolog, Asociacia na ochranu prav pacientov

41.2.1.1 Alternativny navrh na zriadenie nezavislého orgianu pre zabezpecenie rozvoja
kvalitnej zdravotnej starostlivosti a pomoci

Ustava SR, ¢lanok 40 deklaruje, Ze cit. ,,KaZdy ma prdavo na ochranu zdravia ...“. Kazdy
obc¢an SR ma pravo a zaroven ocakava, ze mu bude poskytnuta primerana zdravotna starostlivost’.

Na to, ¢i je zdravotna starostlivost’ poskytnutd véas, v primeranej kvalite v stlade s politikou
vlady SR a MZ SR, v sulade s platnou legislativou a zarovenn v sulade oCakavaniami a potrebami
obcana ma vplyv celé spektrum faktorov. VSetci poskytovatelia i platitelia musia chciet’ a moct’ byt
maximalne byt’ suéinni pri napiiiani hlavného ciel’a — uspokojeni potrieb i o¢akévani obéana vo vztahu
k zdravotnej starostlivosti. Tak ako vSade i tu plati zasada vplyv najslabSieho ohnivka v retazi, ktoré
mobze ohrozit uspeSny vysledok napriek sérii spravne a vcas realizovanych procesov. Politici
Slovenska, poslanci NR SR maji zavédzok voc¢i obanom SR intenzivne vyvijat’ také nastroje, ktoré
efektivne a v o najkratSom ¢asovom horizonte pomdzu efektivne identifikovat’ a zlepSovat’ procesy
a podmienky na poskytovanie vcCasnej, efektivnej, kvalitnej zdravotnej starostlivosti v stlade s
potrebami a ocakavaniami obCanov. V mene sestier tejto krajiny vyjadrujeme jasné zodpovedné
odhodlanie a zdmer tito situaciu pomoct’ vyrazne zmenit'.

Navrhujeme zriadenie nezavislého Gradu , vyrazne orientovaného na potreby a oCakavania
obcana, a neustale skimanie nielen jeho potrieb a o¢akavani ale i efektivnych ciest k ich naplneniu.

Néavrh na zriadenie nezavislého organu pre zabezpecenie rozvoja kvalitnej zdravotnej
starostlivosti a pomoci ma ambiciu podchytit’ drviva vaésinu aktérov, ktori sa zacastiuju zlozitej spleti
vzajomne sa ovplyviujicich procesov poskytovania kvalitnej a bezpecnej starostlivosti o zdravie.
Nastroj, ktory navrhujeme by mal mat’ spifiat’ atributy uspe$ného a efektivneho riadenia smerujiceho
k dosiahnutiu kvality.

Od neefektivneho pasivneho prijimania podnetov a st’aZnosti obéanov smerom k tradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivost’, a inym instituciam sa posunieme k proaktivnemu patraniu,
rieSeniu a prevencii pri zainteresovani v§etkych, ktorych sa potenciidlne alebo realne problémy
tykaju.

Nie kontrola, nie sankcie, a pokuty, neimerny tlak na poskytovatel'ov,

ktori Casto bojuju o prezitie , nie demotivacia poskytovatel'ov, nemocnic, lekarov a sestier, ale
systematické patranie, identifikovanie problémov, ich pri¢innych suvislosti, moZnosti
systémového nastavenia procesov, motivacnych mechanizmov pri zainteresovani vietkych
kPucovych partnerov.
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Vlastny navrh

Zriadenie Uradu (splnomocnenca vlady) pre rozvoj efektivnej zdravotnej starostlivosti a
pomaci.

Sucast’ou uradu je rada. Rada by mala byt’ tvorena zastupcami stran zainteresovanych do
poskytovania, uhrady, prijimania a vnimania zdravotnej starostlivosti (pozri Tab. ¢. 3). Pocet ¢lenov
rady by mal byt najviac 10 predstavitel'ov zainteresovanych stran.

Tab. &. 3 Struktiira rady

1. Obcania/pacienti/osoby 5
zainteresované do starostlivosti (AOPP)

2. MZ SR 1

3. UDZS 1

4. Zdravotné poist’ovne 1

5. Poskytovatelia 1

Ciele rady a poslanie uradu a rady

A. Posudzovanie

Napomahat’ k identifikacii a analyze pri¢innych suvislosti zlyhavania systému.
Dlhodobo, aktivne skiimat’ iroveni poskytovanej zdravotnej starostlivosti vo vztahu k politike,
legislative v dlhodobej starostlivosti v ramci programu auditov a supervizie .
Skiimat’ a rozvijat’ nastroje skiimania napiiania o¢akévani ob&anov.
Komunikovat’ a rozvijat' nastroje komunikacie s ob¢anmi vo vztahu k zberu podnetov a
analyzam.

e Posudzovat’ platnii a pripravovani legislativu vo vztahu k naplianiu politiky, vysledkov
zdravotnej starostlivosti, identifikovanych problémov a ich pri¢innych stuvislosti vo vztahu k
potrebam a o¢akavaniam obcanov.

Urad nie je kontrolny a sankény organ, podnety a zistenia spracovava v spolupréaci s partnermi a
institiciami vyhradne pre ucely zlepSovania kvality a takym spésobom , aby zabranil uniku citlivych
informacii podl'a osobitne vypracovaného interného predpisu a etického kodexu.
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B. Planovanie

e V spolupraci s partnermi navrhovat’ rieSenia a opatrenia na vylucenie opakovania sa ¢i
narastania identifikovanych problémov.

Generovat’ Akéné plany/opatrenia k zisteniam s ur¢enim terminu, zodpovednosti.
Spolupracovat’ a rozvijat’ spolupracu v ramci zainteresovanych stran (uradov, institucii,
organizacii, zastupcov poistovni, poskytovatelov).

e Prijimat’ uznesenia, ktoré v pripade, ze vznikli ako vystup rady sa stavaji zaviaznymi pre MZ
SR aNR SR.

e V spoluprici s partnermi navrhovat zmeny v legislative - pripomienkovat platnu a
pripravovanii legislativu vo vztahu k naplianiu politiky, vysledkov zdravotnej starostlivosti,
identifikovanych problémov a ich pri¢innych suvislosti vo vztahu k potrebam a ocakavaniam
obcanov.

C. Realizacia
Uskutoc¢nenie planovanych opatreni v spolupraci so zodpovednymi institiiciami.
D. Kontrola

e Realizovat’ odpocet uloh Akénych planov, kontrolu plnenia uzneseni.
e Hodnotit' efekt opatreni v praxi zdravotnickych sluzieb a vo vnimani obCana

E. Aktualizacia opatreni

Zamestnanci uradu (interni) : predseda, expert na riadenie zdravotnej starostlivosti, expert
na poist'ovnictvo, expert na manazérstvo kvality, analytik senior, analytik junior.

Partneri (definovani v osobitnom dokumente) : rozSirena skupina stran zainteresovanych do
poskytovania, thrady a prijimania zdravotnej sluzby a pomoci.

Ocakavania vysledkov prace urady a rady:

Narast aktivnych zisteni.

Nérast komunika¢nych nastrojov.

Narast opatreni smerom k o¢akavaniam a kvalite ZS.

ZlepSenie spolupréce a integrity zloziek systému riadenia ZS.

Pokles oddialiteI'nych umrti.

Zvysenie efektivity procesov vo vzt'ahu vynalozenych prostriedkov k dosiahnutiu vysledkom.
Naérast spokojnosti ob¢anov SR.

Hodnotiace aktivity, mimoriadne a planované audity
e Audity poskytovania zdravotnej starostlivosti
Audity thrad zdravotne;j starostlivosti
Audity riadenia zdravotnej starostlivosti
Analyza ndhodne zvolenych umrti a zhorSeni zdravotného stavu

Rozhovory s poskytovatel'mi
Rozhovory s pacientmi
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e Dotaznikové prieskumy
e Doskimanie podnetov

4.1.2.2 Navrh cielovej Struktiry LTC poskytovatelov vo vzt'ahu k obdobiu poskytovania
starostlivosti

Pomer poskytovatePov LTC vo vztahu k diZke a kapacite poskytovanej starostlivosti by
mal v priebehu 2 rokov reformy dosiahnut’

42 %, najvySsiu Uroven zastipenia v pripade ADOS + mobilné paliativne timy
(najlacnejSia  a najhumannejSia forma  starostlivosti) pri  sGfasnej podpore
prostredia/rodiny pre pripravenost’ zazemia

15 % domy oSetrovatel'skej starostlivosti (cca 50 poskytovatelov s celkovou
kapacitou 2400 1620k v roku 2021, priemerna dizka pobytu 6 mesiacov)

15 % zariadenia socialnych sluzieb s ,vlastnou“ oSetrovatel'skou starostlivost'ou
podla Standardov na zaklade oSetrovatel'ského pausalu (cca 100 poskytovatelov
s celkovou kapacitou 10 000 16zok v roku 2021, priemerna dizka pobytu 2,4 roka)

15 % zariadenia socialnych sluZieb so zabezpecenim starostlivosti cestou ADOS (cca
100 poskytovatel'ov s celkovou kapacitou 10 000 16z0k v roku 2021, priemerna dizka
starostlivosti 2,4 roka)

ODCH v nemocnici (najkrat$i cas oSetrovania za ucelom diagnostiky, nastavenia
liecby, stabilizécie, ev. rehabiliticie + postdenie potreby naslednej starostlivosti )

+ zriadit’ pri ODCH jednotku intenzivnej geriatrickej starostlivosti pre akitnu fazu

Pozn. Grafy su odhadované, vyzZaduje posudenie Statistikom, ide o poukdzanie na princip ,, klucovosti*
starostlivosti mimo nemocnic

Graf ¢. 5 CiePovy pomer LTC poskytovatelov vo vzt'ahu k obdobiu poskytovania starostlivosti

Cielovy pomer LTC poskytovatelov vo vztahu k

obdobiu poskytovania starostlivosti

H ADOS, vratane pre ZSS
® Domy OS

W ZSS s 0S/zZP

1 ZSS s OS/ADOS

B ODCH/nemocnice

M Hospice
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Graf ¢. 6 CiePovy pomer LTC poskytovatePov vo vzt’ahu ku kapacite osoba/lozko dern

Cielovy pomer LTC poskytovatelov vo vztahu
ku kapacite osoba/l6zkoden

B ADOS + mobilné paliativne
timy

m ZSS s OS/ADOS

W ZSS s 0S/ZP

DOS

B ODCH/nemocnice

B Hospice

Oddelenia/lieebne pre dlhodobo chorych, zaviest', vyzadovat’ a §tatom auditovat’ minimalne
Standardy pre eliminaciu socidlnej eutanazie (denny program, aktivizacia, socialny pracovnik
ako sucast’ timu apod.) + vyzadovat’ a $tatom auditovat’ Standardy pre komplexny manazment
zdravia s doérazom na komplexny a preventivny pristup a vysledky kvality

Domy oSetrovatel’skej starostlivosti zaviest, vyzadovat' a Stitom auditovat’ Standardy pre
eliminidciu socidlnej eutanizie (denny program, aktivizacia, socidlny pracovnik ako sucast
timu apod.) + vyzadovat’ a §tatom auditovat’ Standardy pre komplexny manazment zdravia
s dorazom na komplexny a preventivny pristup a vysledky kvality

Hospice zaviest, vyzadovat’ a $tatom auditovat’ Standardy pre eliminaciu socidlnej eutanazie
(denny program, aktivizacia, socidlny pracovnik ako sti€ast’ timu apod.) + vyzadovat’ a §tatom
auditovat’ Standardy pre komplexny manazment zdravia s dorazom na vysledky akcentujlice
zmieriiovanie utrpenia a spokojnost’ blizkych

Zariadenia socidlnych sluZieb vyzadovat a Statom auditovat’ Standardy pre komplexny

manazment zdravia s dorazom na komplexny a preventivny pristup a vysledky kvality

ADOS vyzadovat’ a $tatom auditovat’ Standardy pre komplexny manazment zdravia s dérazom
na komplexny a preventivny pristup a vysledky kvality

+ rozsirit’ aktivne sluzby ADOS pre kompenzovanych seniorov s dorazom na prevenciu
destabilizacie
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4.1.2.3 Definovanie azavedenie véasného operativneho manaZzmentu naslednej starostlivosti
0 bezvladnych po prepusteni nemocnice, uZ v nemocnici bez rizika vypadkov
adekvatnej starostlivosti ako legislativnej podmienky

Legislativne zakotvena zodpovednost  za vCasné zabezpecCenie naslednej/dlhodobe;j
starostlivosti a tiez spracovanie narodnej efektivnej digitalizacie pre digitalizované posudenie
indikacie vhodnej sluzby a vyhladavanie volnej kapacity (pozri 3.2.2 Manazment vcasného
zabezpecenia naslednej a dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti - ndvrh a kreovanie Standardu)

4.1.2.4 Zabezpecenie manaZmentu starostlivosti o zdravie prijimatel’ov socialnych sluZieb vo
vSetkych zariadeniach socialnych sluzieb

Pocet zariadeni s oSetrovatel’skou starostlivostou poskytovanej podl'a Standardov by
mal rast’ pri lepSich ekonomickych vychodiskach.

Od roku 2018 mame v systéme desiatky poskytovatel'ov socidlnych sluzieb, v ktorych sa
zaroven. poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’ podl'a § 10a Zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskor$ich predpisov a ktorym sa menia a dopliaji niektoré zakony.
Priemerny pau$al je velmi prakticky, odbremeniuje od preplacania velmi obmedzeného poctu
osetrovatel'skych vykonov u jednotlivych pacientov. Na mieste je d’alSia efektivizacia administracie
suvisiacej s thradami. Horticou témou je vyska pausalu. Pausalna platba je uhradou za oSetrovatel'sku
starostlivost” podl'a Standardného postupu MZ SR, ktory napriklad vyzaduje tiez sériu preventivnych
vykonov oSetrovatel'skej starostlivosti. Od roku 2018 je jeho vyska 3,30 € za den a na pacienta, v roku
2022 doslo k jeho navySeniu na pevna cenu 6,60 €. Ide o priemernt platbu u kazdého klienta daného
zariadenia bez ohl'adu na mieru osetrovatel'skej zataze. Pokracujuci narast pausalu je nevyhnutny z
dovodu pokrytia stvisiacich personalnych, no zaroven materialno — technickych a prevadzkovych
poziadaviek, pristrojového vybavenia, a zabezpeCenia lekarskej starostlivosti. Pocet tychto
poskytovatelov by mal nad’alej stipat’ vzhl’adom na ich kPidcovy vyznam v systéme -
pripravenost’ poskytnut’ starostlivost osobam s vyS§imi narokmi na oSetrovatel’sku
starostlivost’.

Zabezpecenie manaZmentu starostlivosti o zdravie prijimatelov socidlnych sluZieb vo
vietkych zariadeniach socidlnych sluZieb by sa malo stat’ Standardom. Tato sluzba by mala byt
financovana Statom.

Koncept zabezpecenia manazmentu starostlivosti o zdravie v sucinnosti poskytovatela s
externymi poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti - partnermi pre manazment zdravia sa nevzt'ahuje
na zariadenia, v ktorych sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost’ podl'a § 10a Zakona 576/2004 Z. z..

Principom je, Ze kazdy poskytovatel by mal vytvarat podmienky na zabezpelenie prava
prijimatela na primerant zdravotni starostlivost’ prostrednictvom ¢innosti manazmentu starostlivosti o
zdravie prijimatel'ov v nepretrzitom rezime podla potrieb prijimatel’'ov a tato nova sluzba by mala byt’
osobitne, pausalne financovana.

Cielom ¢innosti zabezpecenia manaZmentu starostlivosti o zdravie o prijimatelov v
zariadeni je predist’ zhorSeniu zdravotného stavu z dovodu neskorého poskytnutia primeranej

83


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/

zdravotnej starostlivosti, no tiez zniZit® fyzické alebo psychické utrpenie v suvislosti s
krehkost’ou, deficitom sebesta¢nosti ¢i pritomnym ochorenim.

Poskytovatel’ musi mat’ uré¢enu osobu zodpovednii za manaZment starostlivosti o zdravie
prijimatePov, pricom zodpovednd osoba moéoze byt urcend najviac pre jedného poskytovatela
socialnych sluzieb, a s poskytovatelom musi byt v pracovnopravnom vztahu. Predpokladmi pre
vykon tejto funkcie by malo byt vysokoskolské vzdelanie a prax v odbore oSetrovatel'stvo, no
vzhl'adom na vSeobecny nedostatok sestier, akceptovat’ by bolo mozné aj praktické skusenosti s
organizovanim ¢i poskytovanim starostlivosti o zdravie osob s deficitom sebestacnosti. Poskytovatel’
by mal povinnost’ zabezpecit’ zastupovanie zodpovednej osoby v pripade jej nepritomnosti v zariadeni tak,
aby kontinuita ¢innosti zabezpecenia starostlivosti o zdravie prijimatel'ov nebola prerusena.

Manazment starostlivosti o zdravie prijimatelov sa teda bude realizovat’ prostrednictvom
zodpovednej 0soby, no tieZ na zéklade pracovnopravneho vztahu s osobami spifiajucimi kvalifikaéné
predpoklady potrebnymi na vykondvanie pracovnych ¢innosti v oblasti zdravotnej starostlivosti v
sulade s platnymi predpismi v zodpovedajicich pracovnych poziciach a popisoch pracovnych ¢innosti,
d’alej zmluvného vztahu o poskytovani zdravotnej starostlivosti v prisluSnom zariadeni, konkrétne s
osetrujiicim lekdrom o poskytovani lekarskej starostlivosti, s agentirou domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, ¢i s mobilnym paliativnym timom o
poskytovani paliativnej starostlivosti. Poskytovanie tejto zdravotnej starostlivosti tymito a d’al$imi
poskytovateI'mi by malo byt hradené zo zdravotného poistenia, ¢o predpoklada potrebu zvysenia
zdrojov. Potrebné su tiez zmeny v koncepcii uhrad, napriklad v pripade agentur domacej
osetrovatel'skej starostlivosti s oh'adom na rozsirenie sti¢asnych indikacii aj o pacientov v riziku a tiez
zavedenie vykonov preventivnej oSetrovatel'skej starostlivosti v stlade s platnym oSetrovatel'skym
Standardom.

Zabezpecenie manaZmentu starostlivosti o zdravie o prijimatel’ov zahria tieto ¢innosti :
e vcasna, komplexna koordinacia starostlivosti o zdravie,
e vcCasné zabezpecenie lekarskej starostlivosti v spolupraci so zmluvnym osetrujucim lekarom
e zariadenia alebo oSetrujucim lekarom prijimatela a plnenie aktudlnej ordinacie lekara,
predovsetkym
e pravidelné a mimoriadne lekarske vizity v zariadeni (v zavislosti od zdravotného stavu
prijimatela)
telefonické konzultacie
predpis liekov, zdravotnickych pomodcok a potrieb a ur¢enie diéty/nutriénej vyzivy podla
indikacie,
podavanie informacii o zdravotnom stave rodinnym prislusnikom,
lekarske vySetrenie vratane vySetrenia a kontrolného vySetrenia u Specialistu ( v zavislosti od
zdravotného stavu prijimatela),
vCasné zabezpecenie oSetrovatel’skej starostlivosti v spolupraci s Agentirou domacej
oSetrovatel’skej starostlivosti,
vCasné zabezpecenie ambulantnej a tistavnej zdravotnej starostlivosti,
paliativna starostlivost’” v spolupraci s mobilnym hospicom (mobilnym paliativnym

timom),
vCasné zabezpeCenie zdravotnej starostlivosti s dal§imi poskytovateImi zdravotnej

starostlivosti podl'a

zdravotného stavu a potrieb prijimatel’a,

udrzanie a rozvoj kvality a etiky starostlivosti o zdravie prijimatelov,

planované a riadené zabezpecenie liekov a zdravotnickych pomdcok v stlade s potrebami

prijimatelov,
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bezpeéné davkovanie a podavanie liekov v stlade s aktualnou ordinaciou lekara,

poskytnutie predlekarskej pomoci v aktitnych, Zivot ohrozujucich stavoch, vratane Skoleni a
pripravy zamestnancov pre situacie potreby poskytnutia prvej pomoci,

vedenie dokumentécie k zabezpeceniu starostlivosti o zdravie,

zabezpecenie primeranej hydratacie, vyzivy a hygienickej starostlivosti na zaklade odporacani
osetrujuicej sestry a/alebo osetrujtiiceho lekara,

planovana a riadena podpora sebestacnosti a mobility,

predchadzanie komplikacii z imobility v rozsahu odbornej sposobilosti na zéklade odporucani
oSetrujlicej sestry a osetrujiiceho lekéra,

osetrovanie ran a predchadzanie vzniku dekubitov v rozsahu odbornej sposobilosti na zaklade
odportcani oSetrujucej sestry a/alebo osetrujuceho lekara,

planovana a riadena prevencia padov,

prevencia Sirenia nadkaz medzi persondlom a prijimatel'mi,

ockovanie proti sezonnej chripke, pneumonii, a d’alSie ockovanie na zaklade odporucani a

ordinacie lekara,

e meranie vitdlnych funkcii (dychanie, pulz, tlak krvi, telesnd teplota) a bezodkladna
konzultacia,
odchylok s oSetrujucim lekarom/poskytovatelom zdravotnej starostlivosti,
sledovanie zmien v zdravotnom v stave, vratane novych priznakov (kasel, zvySena telesna
teplota,

e poruchy vyprazdiovanie mocu a stolice, zmeny vo vedomi, orientacii, spravani, bolesti,
zmeny na koZi a slizniciach, novovzniknuté znamky urazu, apod.) a bezodkladna konzultacia
odchylok vo vitdlnych funkciach, stave vedomia a orientacii s oSetrujicim
lekarom/poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,

e zabezpecenie dezinfekéného planu v ramci hygienicko-epidemiologického rezimu.

Stucast'ou dokumentacie k zabezpecfeniu zdravotnej starostlivosti by mala byt aktualna ordinacia a
odporucania lekara, no tiez kdpie prepustacich sprav, lekarskych nalezov, vysledkov vySetreni, d’alSie
informacie tykajuce zmeny zdravotného stavu a poskytovania zdravotnej starostlivosti, zdznamy
personalu zariadenia, zabezpeCujuceho zdravotni starostlivost o zmene zdravotného stavu,
konzultécii zdravotného stavu s lekarom, sestrou ¢i inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a o
poskytnuti ~ zdravotnej starostlivosti lekdrom, sestrou ¢i inym poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti.

41.25 Digitalizacia

Profesionalna starostlivost’ musi byt profesionalne dokumentovana, na druhej strane, ak sa
chceme v starostlivosti orientovat’ na ¢loveka, nemdzeme persondl doslova zahltit' administrativou.
Modernou cestou k efektivizacii je komplexna digitalizacia monitorovania stavu klienta a ¢innosti
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej a socialnej starostlivosti pri pouziti tabletov s prepojenim na
pouzivany software, zabezpecenie efektivnej organizacie procesov , Cinnosti , dokumentacie a
komunikacie v ramci timu a tiez medzi klientmi, oSetrujicim personalom a medzi klientmi a ich
rodinnymi prislusnikmi pri sicasnom vyuziti moznosti v ramci inovacii v IT sektore. Zamestnanec na
zmene by mal disponovat’ tabletom, na ktorom zaznamend vsetky realizované vykony. Tieto sa budu
automaticky preklapat do pouzivania systému a vytvorit dokumentaciu klienta. Tablety pre
zamestnancov budu zaroven tvorit’ zaklad pre telemedicinu a pripadné tele-vizity a tablety pre klientov
zabezpecia podporu socializacie klientov, predovsetkym tych, ktori st v izolacii.
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Zaver

Choroba z dovodu bezvladnosti a bezvladnost’ ako nasledok choroby st najhorSie z
Pudskych trapeni.

Poskytnat’ bezpe¢nt naru¢ umierajicemu, ktory v poslednych chvilach tuzi ostat’ v doverne
znamom prostredi. Vyrazne zmiernit' dychavicu i bolest. Uspesne zvladnut’ zapal pluc &i obehové
zlyhanie. Predist’ smrtel'nej infekcii. Zahojit’ ranu. Postavit’ na nohy po tyzdinoch na 16zku. Opitovat’
spokojny usmev predtym uplakanej starenky. Roky bojujeme za tieto radostné a dojimavé okamihy
ako sestry i ako manazérky. Nemame to vobec l'ahké. Na ceste za zdravim naSich klientov nés brzdi
mnoho prekazok, a Casto zostdvame bezmocni, no verime, Ze zazrak uzdravenia sa u nas Coskoro
moze diat uplne bezne.

Privetivé socialne zazemie, bezpecna a primerana starostlivost’ o zdravie by mali byt’
Standardom, nie utdpiou.

Vo vyspelom zahrani¢i sa uz roky uspesne rozvija koncept dlhodobej starostlivosti, ktory
zdravotny a socialny aspekt integruje a spaja, pretoze v centre zdujmu politik stoji ¢lovek a jeho
potreby. Bola vol'a, nasli sa cesty. Pri posteliach a vozickoch bezvladnych sa stretavaju silni timovi
hra¢i — zdravotnicki a socialni profesionali a ku kvalitnej starostlivosti pozyvaju aj dalSich
odbornikov.

V kazdej vyspelej krajine funguju tisicky zariadeni s integrovanou starostlivostou, no na
Slovensku to bol vzacny fenomén. Nie, neziju tu ini I'udia, s potrebami inymi ako inde, no nebolo
zodpovednej sily, ktora by zohladnila vaznu skutonost, Ze starostlivost o zdravie nemoéze
skon¢it’” pobytom v nemocnici.

Po rokoch neunavnej snahy mnohych zanietenych odbornikov, ktorych navrhy strategickych
rieSeni nenachadzali podporu, sa situacia dramaticky meni, teda pri najmensSom ohromne silnie kontext
argumentov, paradoxne vd’aka skiisenost'ou s pandémiou COVID 19.

Pandémia COVID 19 bola nemilosrdnou skuskou pripravenosti zariadeni socialnych sluzieb
pre oblast ochrany zdravia svojich klientov. Mohli sme byt ovela lepSie pripraveni na tutok
najvacsieho zabijaka v novodobych dejinach. Krehki obyvatelia zariadeni sa stali jeho l'ahkym tercom.
V zariadeniach socialnych sluzieb ochoreli tisicky osob. Desiatky tisic mladych a zdravych trpeli a
plakali s nimi. Boli to ich bezmocni opatrovatelia, zufalé rodiny, deti, ktori im Casto nedokazali
pomoct’ véas a zd’aleka nie na takej odbornej Girovni, ako by si priali. Zariadeniami otriasala ohromna
personalna kriza, no tam, kde navySe chybala oSetrovatel'skd starostlivost, funkény manazment
zdravia a telemedicina uz ,,pred Covidom®, hasla nadej vysporiadat’ sa so zakernym virusom bez
hromadnych umrti. Strach zo zlyhania nabral realne kontiry. Trpka skiisenost’ stoviek zariadeni sa
stala presved¢ivym argumentom, ze bez oSetrovatelskej starostlivosti a dobre organizovaného
manazmentu zdravia klientov v zariadeniach socialnych sluzieb sa uz viac nezaobideme. Tak4 bola a
stale je nasa diagndza. Pre jej Gspesnt lieCbu, bude potrebna séria nevyhnutnych zmien, nastrojov a
inovacii, ktoré sa navzajom dopliaju a podporuju.

V gescii MZ SR pri spolupraci sa zacinaju tvorit’ Gplne nové interdisciplinarne Standardy pre
dlhodobu starostlivost’, ktoré sa stanu jednym z nastrojov predchadzania situacii, v ktorych sa
bezvladny a chory ¢lovek ocita v ohrozeni bez adekvatnej sluzby, starostlivosti. Rodi sa vel'ka reforma
dlhodobej starostlivosti. CiePom tejto reformy je dosiahnut’ pripravenost’ osob a inStitucii
poskytovat’ starostlivost na primeranej urovni so sucasnym dosiahnutim spokojnosti
poskytovatelov, inStittcii, organizacii a ich zamestnancov na zaklade neustale
zlepSovanych legislativnych a ekonomickych vychodisk.

Autormi predloZzeny komplex navrhov mé vel’ky potencidl priniest ohromny rozvoj kvality

dlhodobe;j starostlivosti. Posledné roky nasved¢uji tomu, ze postoj Statu sa definitivne zmenil, no bez
zanietenych odbornikov z praxe, ktori pomdzu zlozitu problematiku obsiahnut' do komplexne;j,
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funkénej a udrzatelnej podoby sa nezaobideme. Potrebna je tiez vysoka miera angazovanosti
samotnych poskytovatelov, ktorych pripravenost je klIuacova a ktori nesu velké bremeno
zodpovednosti za l'udsky Zzivot a zdravie za zlozitych okolnosti uz roky, no teraz v esSte vacSom
ohrozeni, v suvislosti s hrozbou d’alSej viny pandémie. Svoju nadl'udski ulohu mézu zvladnut,, ak
budi dobre pripraveni. Reforma dlhodobej starostlivosti je nadejou, Ze profesionali v slovenskych
zariadeniach socialnych sluzieb uz v skorej budicnosti moézu dosiahnut’ hlboké I'udské uspokojenie z
toho , ze st tvorivou sucast'ou ochrany zdravia svojich zverencov.
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Prilohy



Priloha ¢. 1 Harmonogram zapojenia pracovisk pre retrospektivne meranie
NQRM a nasledné meranie NQRM

lPracovisko| Kraj | 818 [ 618 | 1018 | 1118 [ 1218 | [1.-2.20] 3520 [6.-9.20
I e I e P IR NORM NQRM NORM NORM
NQRM NQRM NQRM NQRM
NQRM NQRM NQRM NQRM

Ketrospektine retrospektivae retrospekeivnel NQRM NOQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM

prolongécia zacatia merania prolongacia zagatia merania

RERPESRERE PR R RV NQRM NOQRM NQRM NQRM NORM NQRM NQRM NQRM
U T Y O IR NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM
REUCEIERue TR [ T R NORM NQRM NORM NQRM NQRM

! ! | | NQRM NORM NORM NORM
T R NQRM NORM NQRM
I8 narv NQRM NGRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NORM NQRM NQRM NORM NQRM
IET8 nNaRv  NQRM NGRM NQRM NQRM  NQRM NQRM NQRM NQRM NQRM NGRM NQRM NQRM NQRM
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Priloha ¢. 2

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS skore za pracovisko ¢. 8
Tabul’kové zobrazenie zberu dat

) EXT)
Patet
MajvyRdie eiko | Velmi visoké ko | hospitalizstmich Putlinn
Polet| destabilizicie e & il xicie il gmeiai gre “Laesr up”™ s tabiliboka)
P Imi cily p Fok narode s (BT (NRIN (VVRIY) memsannl iwd rariad | | svodrim (153 (FI¥y Poandssk
1V B.-Noron A 158 24 X rdidine rhrhamie bronc hopnean.
2J1M-Bartol 17.7.1935 15 X X pobdes sipal paramet
E] T 9.7.1544 28
-Il!'-[II.-}nll.rlm 9.6, 1951 19
S|F.M.-Nonon £.12.1936 14
6fa . Nono 10.5. 1524 10 X X penie visledkm:
TIMLK Mo 16,5, 1934 i A X Imionk bopnisieiam imickoy oskor
B|H H.-Norion 15.4.1922 12 X X beronc hapnetamadm onicolog. oc bor |
AR -Nortm 2.1 183 a5
l{lll-.s.-.'\'u'mn 4.1.1%30 k]
11} H.-Kodon 14.7.1985 4
I:IA .- oo 1.2.1937 22
13T K Saon 14.4,1%26 17 X X bromchopreumenia kardiaL b,
14V P Namon 1.4, 1946 16
1SN 1Y -Nomon 13.1.19350 17 X X mfirast sebesindmosin
L&l J.-MNomon 9.8, 1928 20
l'|'|).l.'|-].-liant| 1.9, 1524 50 X X vidd s priem poravy
Iil!\-rll.-!\-'m 27.00.1939 12 X X Hepenic Vs kel
195 H -Nomon 7.9.1935 22
20 [kl Noron .5.1951 16 X X mirast sebestaémosti
1|V B -Noron m.4, 1847 17 X
.7.1957 20
6.6, 1924 17 X X Fhepherese pavchic stas
14.4.1930 16 X X rlepienie viled uren ireal
5.4, 1934 18 X
P.Nortan 5.5.1938 24
] 3001933 15
R 15.1.19457 22
HI.’. G, -Norion 7.7.1837 20|
3L -Bare] 17.8.1934 10 X X v FApEkATED paFRmEY
31 [R5 -eomion 2.01.1931 15 X
JIIB.H.-HcrIE A8, 1950 1] X X zhepserie pichic stavu
SN Moo .8.1928 I X X mdrasl g o ololie
.‘J-IIB.F.-h'ntm 2021957 ] X X Eardiine rhvhanie 't bz arimia
35[1P. Nomn P LT 15 X X mEirasd schsladmomli
36[A N Neno 7.1.1527 0
3T[AL L - Nertm 5.7.1935 a2
SH|NLF.-Noriom 19.5. 1935 LA X X lepherie pevehic st
3918 Naorton 10l 5. 1841 17 X X siwhiler. vital Fomkeid
A0 B . -Korton 11.2.1938 L] X X msavern chudmutia
41410 -Nerkm 9.7.1%41 1] X X Flepemie Wled unga kreal
455 - Narton 26.12.1937 22 X foronc hop s kel o
AN -Nerton 3.3.1935 H
441.T. - Nommn 4.5.1931 18 X X mdirast sebesindmosii
4504 K N oron 1ED2. 1547 i1
6] 4 0 -Mono 17,5,1937 20
AT MLA Moo 4.4 13
A B -Noron 9.5.1938 1] X X stablimicis hiosost
AR T N ormon 2601 15 X x srphenie puychic siavn
SIALA ~Nofon d.4 il
S1fs5.P. Gorion 29.02.1527 20
SENC H_-Nortan 6.9, 1938 0
S501H -Nerom 19.3.1933 19
S M Nodon 4.3.1537 17 X X mdrast sebesinimosii
AS[E ML -Momon 20100, 1929 16 x X o s
H|L P oron L1950 14 X X mirast sehesindmosi
| S7|AT Mo 26111926 15 X X TSl sebestadansth
SB]F.B.-Momon 6.9, 1938 14 X X Fhephenie R POy
59
[
Kovy podel Kllemioy: 5%
podia kniteri: | E] T o 13 [~
i 2 celloviho paiin: 16% T - W | 1%
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Najvyikie Verml [ l;&“t”!.
nirke vysaké nrko -l:m'."" "Lazar up*
Potet | desiabilizicic bibizacie \imé rariad | synArS
Inicily paclenta Rk narnde nia boday (YR} (VVRI) ' (L5) Pozndmka
J.1.-Newnon 3.6.1936 19)
KV erton 5.5.1950 1|
) -Nortan 3.4.1933 | X X dosatiravanie mireralov kil
LK.-Nomoi 7121932 | X X theprenk viskdkov
NN ool 221931 15 X X mirnst schestadnosti
MLP-Narin 20.4.1936 35
VR -Normon 26.9.1932 2
BB -Narton 28.4.1945 17 X X nirast sebestadnosti
J.P.-Momon 12.8.1929 13 X X liprava zhpal.parameirov
1.5 <Norton 16.11.1959 3 kardiake 2l hanie male arizes
JP. Moo 3.1.1935 19]
H.5.-Norton 17,3, 1942 2a]
L D.-Narhoii 28.9.1930 16] X X liphenne vslista krealse
4.0, Monan 11,5 1924 18] X X Tleptemie viskimea krentinn
E H.-Narion 23.12.1933 3
1.5 -Nofon £.7.1936 19
1.5.-Nogtam 18.9.1936 13 X X slepierte priamu potravy
J.C -Nomon 16.5.1931 1|
A Noron 29.11.1937 23]
LS. N orton 20.12.1945 |
M.E-Noron 17.1.1932] F|
1K =N oriom 26.5.1943 M|
J.Gi.-Mortan 3.4.1942 |
b5, oevan B.5. 1942 20
5.H .-Norton 17.12.1932 15, X X vl sa prilemn parany
1P Noxtom 4.3.1929 14 X X iiprava spal parametroy
.H.-Narion 20,10.193% il X kardidlne ziyhanie bronchopneum.
MLA_ N orlam 4.4.1953 7]
AP -Narion 15,1,1943 3
1LH.-Nomon 24.10.1934 14) X X zastaveine Zhorsovass vskdkoy
L.1.-Nonom 7.7.1943 20
KON oo 3.10.1932 12 * X dos.aturceanie mineTalov-mamia
.G, -Nomon 22.51940 13 X X viprava spaknvch parametnoy
EL.-Narion 23.10.1923 16 X X dosaturovanie e mlov-kikia
M -Mortan 17.8. 1938/ ]
P.P.-Npnon 3.3.1936] 0]
MW -Narion 0.5.1938 17 X X igxava zapalovich g o
J.B ~Nomon 25.10.1943 n
J.H .-Norom £.8.1957 4
AV Norton 3,8.1983 7|
E.P.-Narion 19,4, 1922 I X X Zlephenic vslkdaov-ren kreat.
_H-Nomon 7.2.1930 2
AN oban 11111936 2
AH. oo 1.12.1937 2
DL Nomon 19.5.1942| 14] X X tleped su prijem poarsvy
1B Mok 0.1.1933 23
.5 -Normon 3.9 FE]
MLE. N exlem 27.7.1938 19
L.L.-Moron 6.3 13] x x eplenis visledkoy wrea ke,
A K. Moo 3.8 15] X ¥ sephenie mipalavych panets.
A1 Koo 5.1.1936 b5 |
W _P.-Naron 26.4.1986 FE|
O H. N oo 1.7.194] 3
06N oron 12.5.1931 17 X X elepienic psvehic. sty
Celkovy pocet klientor 54
[Pocet podra 3 15 [ 0
[*8 & celkov ého potin: 11% 8% = 3%
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r e ] 719
MNajvyiiale Vel'md Poiet “Lazar
ridko vysoké reike | pospitalizacnyen | wp" Fatilaa
Pofet |destabilizicle | destabillsicle | dnj oo pre | 5ymdrd [des tabliiict
Imiciy pacienta | Kok marodenia Boday (NRD) (VVRD)  semecniné zarisd )| m(L5) | a (FI)
Z.H.-Morlm 9121542 n
E.P_-Narion 6.5, 1o 18 X X dosaturcvanse mmeTako ilia
L.T.-Narioa 9,12, 1938] n
E.E.«Morlm 24.2.194] 7 X X kardiike 2hyhanie broochopreunsina
5.5 Haoron 6.1.1937 b1
E.T.-Nmm 225,194 18 X X iprava zipal parnme oy
V.¢.-Narion 15.6,1937 18 X X dosaturearse: trans £ anénma
A8 -Narion 17.8,1933 H
A D, Noston 19,6, 1540] 15 X X Flephenie prijamu potravy
A% -Norion 6.4.1935] 5
J.B.-Narion 2131938 13 X X theptenie 1sk doovimen krent.
NP, N oron 17,9, 1925] o]
.M. -Norton 4.3.1928] 3]
R K_-Norion 216, 1540 1
M.D.-Norton 12,5, 154 ]
JR._-Narion 7.6, 15| ]
K.CH,-Norton 2.9, 1934 7 X X dosaturcvanss trans £ anénma
5 K. -Noron 2851945 ]
MK, Nemton 19.2,193% 5
M. G.-Narton 27,7, 1932 L
MR -Marion 25,1535 13 X X Thpienie prychic st
3.5 -Narion L4 1540] 1%
JU . -Noston 17.3.1539] 15 X X nirast sebestaénosti
. 5.-Narion 22.6. 154 F
ML .- orton 20.4.1932 pi)
K.5.Noron 581932 2
CMarion 242 1544] %)
BLD.-Monen 12.5. 1944 ]
M.B -Norion 25.5.1530| N
AM.-Nomon 15.4.1933 18, X X hepdenie prijimu potravy
V.B.-Narion 20.4.1947 15 X X iiprava zapalovich pammetror
M.J.<Nowton 24.3.195] 5
E.P.-Narloe 21.7.1935 17 X X Flepdenie prychic stavu
T.J<Morton 46,1938 18 X X iprava zapalparamelzoy
L€ Marien 256 1520 Il
M. F.-Narion 25,6,1927 H
4.5 Narion 21,1941 2]
MP. Noston 25.3,1948| 18 X X clepenie motdity slepienie wsked
| M -Norton 30,3, 1934 L X plicra embdlia
.5 -Noron 10.2.1534] u
.5 -Narlon 9.2, |49 14 X X kardirespiadné zhlamnic
H.L.-Marlom 17.8,1933 7]
1K <N oetoi 8.4. Loug| n
R D.-Narioa 23.2.1933 5
MM -Marion 12.9. 1943 [E] X X dosamurovane mmeTakoy
J.B -Norion 20.1.1533 13 X X rlepiienie pychic stmvu'zlep. Mobility
MLP. N oston 17.1 n
A1 Nocton 5.0, 1934 2
A -Noron 13.1 17 X X Theptenic mobdity
V. -Norton 17.3 13 X X Thpienie wWslked rleptenic mobdiiy
AL A, M oo 8.5, |.'?-'l-'l| 13 X X 1'|:|:l.1.\'1 :iplplrnm-‘nl:pi. T.rﬁ:m.l T
1K -Norton 2.5 |45 17 X X dosabureaars: rmeTakn
|4 K. N oron 24.1.1933 ]
Celkovy pocet klientoy: 53
Fodel Kritérdi: [ 17 [ 19 3
|6 2 celkovE b podt: B% 1% 36% &%
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- woAww ] 519

Nuajvysdie Ve Pmi Palel " Lagar
rziko vysokE ko) hos pitalizatnch up Faldlna
Podet| des tabilizhel |de s tabilizacie dii nep st pre ayvmdindm | destaldlidcia
Inicily pacientaftok naredenia  [bodov| e (NEIY) (VVRD) | wemomitné zarisd) | (L5) {FI}) Pozmamka
J.R.-Maorton 1012 1946 ]
K_P.-MNoron 29.12.1929 26
AL -Nond 3.4.1932 24
E.B.-Narton 27.6.1937) 16 X X Bronchopneum. ‘ence falomakic,
5 5.-Nortoen 6.1.1937 22 X Bronchopneam.onkol ochor.
ML5.-Nomon 14.6.1938 23
MO, -Naoron 20.5.1930 18 X X disamovane: [rars.  ang mi
MLP.-Noron 29.4.1938 21
L. H_-Norion 4.6 1942 0
R.D.-Noron 23.6.1934) 12 X X bronc hopn. ' onkolog.ochor.
ML.5.-Norton 24.7.1933 14 X X tlephenie prijfinm potravy
& T.-Norion 12.12.1930 18 X X liprava zépal parame o
L -Morion 20 11,1934 20
MLV . -Noron 2131940 i1
J.K..-Norion 12.3. 1940 20
J.P.-N oftom 14.3. 1943 21
.M N oron 1011, 1935 21
E.&.-Morton 6. 111942 14 X X hepsenic visledkovurea kreat
E.D_-MNorlon 8.6, 1925 0
MLC -Moron 21.6.1929 ar
L.T.-Morton 0121938 23
1.5 -Norton 19121935 2
A D Narhon 2361948 23
A5 -Morton 30,3, 1936 24
ML.D.-Noron 24.7.1928 17 X X Hepéenic psychic.stavu
MLE_-Nomon 58191 20
E.M.-Noron 23111933 13 X X bronchopneumdnsa
E.H._-MNomon 2. 11,1934 23
E.P.<-Morton 610 1925 12 X X dosafumosane: mme ralov
H_P_-Mofion 28.8.1927 10 X X Hepienic prijimn potravy'ce Bov_sia
W F .- Ormon 30.9.1932 24
JA.-Narion 56,1934 15 X X tlephenie prijimm potravy'celc stavy
NL.G-Nomon 5.8.1932 1%
SH.-Norton 19.4. 1942 14 X X depiene visked. urea kreatl
M5 -Moron 205 1944 24
Z.K_-Moron 105, 1950 11 X X depéenic mobilitv cellostavu
B.1-Nortain 11. 1. 1936 21
ML.B.-MNoron 18 i 1943 20
J.F.-M ortom 1.1.1933 26
S H.-Norton 4,12, 1930 21
J.E.-Narfon 11.1.1945 20
PP.-Nomon T.3. 1948 11 X X Kardiorespratné zivhanie
H_5.-Narton 18.5.1928 11 X X dephenie priinn potravy'cel slav
P.5.-Norton 29,59, 1932 ik
L.W.-MNoron 29.1.1932 24
J.& =N ortom 10.3.1938 15 X X sl sebestadnosn
R.M.-Morton 13.3 23
E.W_-Norion 12.6.1933 10 X X aloime rendine 2yl
E_K_-Mofion 24.12 13 X X kardiorespiratné zhianic
D_H . N aron 500 10 X x Hepterme pavchic. stavu
.5 -Nomon 37198 12 X X tiprava zépal parametnov
ALK Noron 19,12, 1936 15 X X Hepherne pavichic stavu
A_R_-Noron 11.11.1938 25
Celkovy podet kKllentov: 53
Padel podfa kritérdi: 7 14 [] 15 T
%0z celkoveha pociu: 13% 6% - 8% 15%
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Priloha ¢. 3

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS skoére za pracovisko ¢. 8 -

Sumarny vyvoj Tabul’kové zobrazenie

Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skore za pracovisko €. 8

1§ Priemer
Celkovy pocet klientov 7 54 53 53 42
Pocet klientov s najvyssim rizikom destabilizacie 9 6 4 7 7
% klientov s najvy$sim rizikom destabilizacie z celk.

Poctu 16% 11% 8% 13% 11,8%
Pocet klientov s vel’mi vysokym rizikom

destabilizacie 22 15 17 14 17
% klientov s vel’mi vysokym rizikom destabilizicie z

celkového poctu 1% 28% 32% 26% 21,8%
M - NQRM - Pocet klientov s FD 7 4,75
M - NQRM 3 - % Kklientov s FD z celkového poétu

klientov 100% 4% 6% 13% 30,6%
Objektivna Fatalna destabilizacia /

M - NQRM 2 - % Klientov s FD z poctu klientov s

najvyssim a vel’'mi vysokym rizikom destabilizacie 23% 10% 14% 33% 19,9%
L. NQRM (percento Zjtcich osetrovanych klientov

ocistené od fatalnych destabilizacii vo vzt'ahu k osetrovanej

klientele s NRD a VVRD teda vietkych rizikovych (all

risk) klientov) 77% 90% 86% 67% 80,1%
Kritérium pre L-NQRM = min. 96% 96% 96% 96% 96% 96%
M - NQRM 1 - % Kklientov s FD z po¢tu klientov s

najvy$sim rizikom destabilizicie 78% 33% 75% 100% 71,5%
L. NQRM Extrem (percento Zjucich osetrovanych

klientov ocistené od fatalnych destabilizacii vo vztahu k

osetrovanej klientele s NRD) 22% 67% 25% 0% 28,5%
Kritériumpre L-NQRM 1 extrem = min. 95% 95% 95% 95% 95% 95%
H - NQRM - Celkovy poéet dni hospitalizicie 0 0 0 0 0
Celkovy pocet pobytovych dni vsetkych klientov (All) 217 1620 1643 1643 1280,75
H - NQRM All- Percento dni hospitalizicie z

celkového poétu pobytovych dni vse tkych (all) klientov 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
H - NQRM 1 All risk - Percento dni hospitalizacie z

celkového poétu pobytovych dni vietkych (all risk)

klientov (s najvy$sim a vel'mi vysokvm rizikom

rizikom destabilizicie) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
H - NQRM Extrem - Percento dni hospitalizicie z

celkového poctu pobytovych dni Klientov (s

najvyssim rizikom destabilizicie 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
UNQRM 1(% dni bez hospitalizicie z celkového

poctu pobytovych dni klientov NRD a VVRD) 0,0% 100,0% 100,0% 100,0% 75,0%
LS- NQRM Pocet klientov zLS 23 20 19 15 19,25
LS - NQRM 1- % klientov s LS z poctu klientov s

najvy §5im rizikom destabilizacie 256% 333% 475% 214% 319,5%
LS - NQRM 2 - % klientov s LS zpoctu klientov s

najvy$sim a vel’'mi vysokym rizikom destabilizacie 74% 95% 90% 71% 82.8%
Kritérium pre LS-NQRM 2 = min. 15% 15% 15% 15% 15% 15%
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Priloha ¢. 4

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS za pracovisko ¢. 8 - Graficka

vizualizacia

Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skdre za pracovisko €. 8

Prehlad klientov podla posidenia miery rizika
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QRM 1 extrem - Perc ento Zijicich klientov z NRD

- 100%
k * * O
e L

- Go%

Eritdiium = 95 % - BN
Sk kb

- 30%
T 0% I
i o il - i

Extrem |percento ljickh afatrouanpch dioniow edistend od facalch
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Pr

iloha ¢. 5

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS skore za pracovisko ¢. 9 -
Tabul’kové zobrazenie zberu dat za mesiac november a december 2018

2018 - November

Inicaly pacienta

Rok marodenia

Napryitie riziko
destahilizicie (WRD)

Vel'mi vysoke riziko
de stahilizaci
{VVED)

Folet
hospitalizainych dni
{meplad pre me mocuitss
zariad

"Lazar up” syndram
(LS)

Fatilna destabiiacia
(FD)

Poiet bodov

X

ME

X

X

20171047

17)1F

18|V E.
1

BISAL

ra
=

JH.

b

s
= e =
L=l

MT.

o-10-0=10

I N

Z35.

L0-14-10=34

=i e [

MM

50-20-28-78

EH.

65+ +30=117

v [t |t [ {1 [ [ | |

e e

|za.

30-17-26=5

30{MD.

15+10+10=53

NN,

AT

ME.

34[nip.

3s[nLp.

36|01,

17+13+H=08

Celkowy pofet klie nfov:

Poifet podla Lrité rii:

13

11

Uz celkoveho pochn

6%

17%%

3%

%%
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2018 - December

Vel'mi
vysoké
Najvyssie riziko
riziko destabiliz| Poiet ho spitalizaé mich Fatilna
des tabilizac ie cie dni (neplati pre nemonidné | | Lazarup” | destabiliacia
| Inicilv pacienta Rok narod enia Pocet bodov | (NED) (VVED) zariad ) syndrom (L S} (FD)
AR 33 X
ME 23 X
MHE 28 X
LN 74 b3
ME 31 X
EZ 118 %
15 38 X
S, 11 X
AN, 47 X X
MM 22 X
TH 47 X
LS. 48 X
8D 42 X b3
V.D 46 X
AP 22
AB. 40
LE 22
V.E. 142
3.0 138
IH 33
V.C. 143
VEL 42 X
AP. 24 X
MT 14 X
MMT 19 X X
Z8. 34 X
MM 18
EH 117
E& 53
NN 126
AT 154
oJ. 28 X X
Celkovy pot et klientov: 34
Poiet podl'a kritérin: 2 5 0 6 1
1% z celkového poétu: 35% 15% - 18% 3%
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Priloha €. 6

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L ,H,LS skére za pracovisko ¢. 9 -
Sumarny vyvoj Tabul’kové zobrazenie

Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skére za pracovisko ¢. 9

Sumarny vyvoj November December Januar Priemer
Celkovy pocet klientov 36 34 33 34
Poéet klientov s najvyssim rizikom destabilizicie 13 12 12 12
%o klientov s najvyssim rizikom destabilizicie z celk.

Poctu 36% 35% 36% 35,9%
Pocet klientov s vel'mi vysokym rizikom

destabilizacie 6 5 4 5

% klientov s vel’mi vysokym rizikom destabilizicie z

celkového poctu 17% 15% 12% 14,5%
M - NQRM - Pocet klientov s FD 2 1 4 2
M - NQRM 3 - % klientov s FD z celkového poctu

klientov 6% 3% 12% 6.9%

Objektivna Fatalna destabilizicia /

M - NQRM 2 - % klientov s FD z po¢tu klientovs_
najvy$$im a vel'mi vys okym rizikom destabilizicie 11% 6% 25% 13,8%
L NQRM (percento Zjicich osetrovarych klientov
odistené od fataych destabihizicn vo vzt'alu k osetrovane)
khentele s NRD a VVRD teda wetkych nzikovych (all

risk) kientov) 89% 94% 75% 86,2%
Kritérum pre L NQRM = min. 96% 96% 96% 96% 96%
M - NQRM 1 - % klientov s FD zpoétu klientov s_

najvyssim nzikom destabilizicic 15% 8% 33% 19,0%

L NQRM Extrem (percento Zjicich ofctrovanych
klientov o¢istené od fatalnych destabilizici vo vztahu k

oietrovanej klientele s NRD) 85% 92% 67% 81,0%
Kritérum pre L-NQRM 1 extrem = min. 95% 95% 95% 95% 95%
H - NQRM - Celkovy pocet dni hospitalizacie 25 0 29 18
Celkovy pocet pobytovych dni vsetkych klientov (Al 1080 1054 1023 1052

H-NQRM All- Percento dni hospitalizacie z
celkového podtu pobytovyich dni vietkych (all) klientov 2,2% 0,0% 2,8% 1,7%
H-NQRM 1 All risk - Percento dni hospitalizacie z
celkového poctu pobytovych dni vsetkych (all risk)
klientov (s najvy$sim a vePmi vysokvm rizikom
rizikom destabilizicie) 4,2% 0,0% 5,8% 3,4%
H-NQRM Extrem - Percento dni hospitalizacie z
celkovéeho poétu pobytovych dni  klientov (s

|najvy$sim rizikom destabilizicie 6,2% 0,0% 7.8% 4,7%
UNQRM 1(% dni bez hospitalizacie z celkoveho

poétu pobytovych dni klientov NRD a VVRD) 95,8% 100,0% 94,2% 96,6%
LS-NQRM Pocet klientov zLS 11 6 9 9
LS - NQRM 1- % klientov s LS z po¢tu klientov's_

najvyssim rizikom destabilizicie 85% 50% 75% 69,9%
LS - NQRM 2 - % klientov s LS zpoétu klientovs_

najvyssim a vel’mi vysokym rizikom destabilizicie 58% 35% 56% 49.8%
Kntérmm pre LS-NQRM 2 = min. 15% 15% 15% 15% 15%
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Priloha ¢é. 7

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS za pracovisko ¢. 9 - Graficka
vizualizacia

Komplexné hodnotenie NQRM - L,H,LS skore za pracovisko ¢. 9

Prehlad klie ntov podl'a poside niamiery rizika Prehlad rizikovyeh klientov z celk. poétu
20
10
[}
November December Januar
November December Januir
B PoZet klientov s najvyEim rizikom destabilizacie
Potet klientov s velmi vysokjm rizikom destabilizade
m—L5- NORM Potet klientow zLS w55 klientov s najuy Sim rizikom destabil zacie z celk. Podtu
B - NQRM - Poiet klientov s FD B 5% Klientov s velmivysekym rizikam destabilizacie zcelkavého pattu
== Celkovy potet klientov ~dSumarny wjvoj November December Januar Februar Marec April
L-NQRM all risk - Pere ento Zijucich klientov zo vietkych rizikewych klientov (NRD aVVRD)
100% @ 100
a 7] eesescecescesececcc==gl - - - = = = = === ===
2 oo A = = o
— g
v =
20%
= ry 80% =
g 0% 8
= 0% B
g 60% =
50% B0% 8
= 8
A0% -+ + S50%
November December Januar
A LNOQRM [percentofijicich oZstrovanych klientov of istené od fatiny ch destabilizaci vo vztahu k ofetrovanej klientele s NRD a VVRD teda vietkych rizikowych [all risk) klientov)
= == Kritéfium prel-NQRM = min. 96%
L-NQRM 1 extrem- Perc ento Zijicich klie ntov z NRD Lazarov syndrom (LS'NQRM)
60% 20%
100% r . Kritérium & 95 % 100% i
0% & i oo 0% 5% 355 g [ 0%
o \ 80% E 305 ———
0% ULy 205 F 1o%
50% BO0% Z
A0% 5o = 10%
e 40%30% £ 0% 0%
10% i
0% : : I 208 E "
Januir £
e | NOQRM Extrem [percento Zjicich ofztrovaniich klientov ofistené od fat3lnych destabilizacii vo B e e et Sk == = wedmi wy=nieyfm rizikom
vztahu k ofetrovanej klienteles NRD) destabilzade
=== Kritarium pre L-NQRM 1 extrem = min. 95% Kritérium pre LS-NOQRM 2 = min. 15%
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Priloha ¢. 8

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS skére za pracovisko ¢. 10 -
Sumarny vyvoj Tabul’kové zobrazenie

Suméarny vivoj 2 prehladu klientov na zaklade posidenia miery rizika

Komplexné hodnotenie NQRM - LH,LS skdre za pracoviske £. 10

Sumarmy vivoj Januar Februwar Marec April  Maj August Seplember  Priemer
Celkovy podet kliemay f: 58 &l 57 @l 59 Ll
Posdit Iﬂl:bh‘.w! najvyikim mnmm 43 46 48 S 48 45
“a kBentov g majyvvidin ridkom destabilizicie 7 celk.
Poim FEL T4 AR T TaH T BI% B2H BIM T
Poebe 1 Kl nbov s vel'mi vysokym deikom
e stabilizacie 11 11 11 11 11 1 5, i T 9
" kerto s vel'mi vysokim rizilcom destibibzice 2
celového E! 194 1%% 19%% 19% 1994 17%% b k] 104 12% 1i%
M - NOHM - Podet Klientov s FID 1 L] 1 ¥ o 1 o 3 3 1
M - NORM 3 - % klentov & FD z celoovébo pod
kBenion 4% i oy LY 0% P4 1% | R EE Y F1
(e ktivoa Fatilna destabilizicia
M - NOQRM 2 - % kBeniov & FD 2 podtu Klento s
imick it L] 1% %% 0% 1% 1% 3% 3% B
L 1% GHY 0% | 100% SH% | 100% | 95% 959 0%
Kritérium pre L-N = il % Pt DEty Shte b k) b Bt Wit | Pt bk b
M - NOQRA 1 - % klientov £ FD 2 poéiu kenioy s
4&im risikom destabiizicie 2% 1% 185 0% 184 194 04 6% 6% 1A%
L MORM Extrem (percenio Hjicich odetrovamch
ko otkiend od ftikneh desiabdizbed vo va'so k
m' kleniele s WRIDY BEw 104154 FHY 100 FH FEY 0 G4ty b BT6%
Kribdrium pre L-NORM 1 extrem = min 95% bl B5%a 5% hok) 5% % #5%a | % bk 5%
H - NORM - Celkovy poden dni hospitalizcie ] 1 18 L] a n 7 29 13 1
L el i b imi klieminw 1&2% 1506 1788 1T 1788 15D 1T6T 1681 177 1777
H - NORM AN Perce sio dai ospitalizicie 2
celooviho podiu pobytovieh dil vietlgich all) kliemtoy | 80% | 0.1% 1A% | o0t | 0% | LA | 04t | §5% 0,7% 0,6%
H - SNORM 1A sk - Percente dni bospitalizacie &
cellové b poliu pobyissich doi vietkych (all risk)
kliemioy (5 pahvvibim a vel'mi vwsakoim rdkom
1% 0.1% 2% | BiMe | 0% 1L2% | 04% | 1,7% 8% 0,6%%
H - NORM Extrem - Percento dnd hospltalmicie z
celkovelo poitu pobviovich dni kBentov (x
0,2 % 0.1 % 1,3% 10, 0% 1,4% 0,54% 1,9%% 0, 0,7%
i polytosych dai klientoy NED a VVEIY) G950 | 909% | GEH% [ 100.0% ) 1M0% SR E% | 996% | U8 3% 99 2% 99 4%
Fodet kllemioy z LS 4 4 4 L] L] L] 1 3 1 ]
15 - NOQRM 1- % kBentoy s LS 2 pocon klieobov s
rivikom destmbiimici b ] 1% 9% 1% 1% %% 4% % 4% 4.
L5 - NOQRM 2 - % kliemtey 5 LS z polm kiientov s
Il wvsmkim dakesm deslabiimicie T4 By T4 L L 1 L 4% | R 4% RE L
Kridrimn pre LS-NOQRM ¥ = min 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
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Priloha ¢. 9

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS za pracovisko ¢. 10 - Graficka
vizualizacia

Komplexné hodnotenie NQRM - LH,LS skire za pracovisko £. 10
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sissesaned

L-MORM 1 extrem - Perc ento Fijlcich klientovz NRD
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Priemer

& & %

FEsERanss

Kriterimm e M-SHRE 1

+4

| NORM Extrem |percento Bjdcich ofst rowanych Elientoy of istené od Tatdinych destabilsicl vo wriahu k
oistrovanaj klientes £ NRD)
== Krinrium pre L-NOEM 1 estrem = min. 55%

Lazarovsyndrém (LS-NQRM)
30% I0%
Kritarium
0% 15 0%
btttk 5%
10% % g . [ 10%
in 4%
- I,‘.,I.g*.“.m....... -

& i"%‘f

LS - NORM } - % kEentoy s LS 2 podtu klientow s najveidim a
welmi yyzoioim rizikom destabelzacie

© Hritdnums pre L5-NGEM 2 = min, 15%
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Priloha ¢. 10

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS skére za pracovisko ¢. 11 -
Sumarny vyvoj Tabul’kové zobrazenie

Sumdrny vyvoj z prehladu klientov na zdklade posidenia miery rizika
Komplexné hodnotenie NQRM - LH,LS skdre za pracovisko €. 11

Sumdrmy vivo]

Janudr Februdir Marec

Apwil

Mij

Jiin

Jiil

August Seplember

Priemer

55 56 29
klienioy 5. iaim rirlkom desinbilzice 53 33 56
% kbentoy s najvvibim rdlkoom destabiliice 2 celk.
Préin 9% ire ] B o) a5 i bl ] 1005 W M
Poéel klienboy s vel'mi vvsokim ridkom,
e st bl i e 4 4 T T X 3 1 i 1 3
Koo & ve Pl vy sokodm ke desabiivicie ©
celoovidho podhs 7% B 11% 11% Sop Ea) 2% ) 2% 1%
Al - NORM - Potet kli = FIb 1 3 & 4 4 4 E 1 2 3
EMM 3 - % Kliemtey s FI? 2 celkovihe o
kdientov 1% [ 10%% T Tha (5] L] 1% 4% [
ihjektivna Fatilna de stabilizdcia |
- NOQRM 2 - % kliestey & FID 2 pociu Klieniov s
i & { i destabilimicie 1% % 10% T T % B 1% 4% %
L WQRAM {percemo Sjicikch cserovangch klenov
edistene ou Btilmych destabdizicii vo vil'abu k
klientele s MRD o VWRI teda vietkych rizkovich (all
k) kfieniong bLo Y4 n % Ll LAl 4% L) YR Vit %
Koritbrimn pro L-NQRM = min, %% Pt it Hi%a % T % Ha HE%a Pt 6%
M- NORM 1 - % kllemtey = FID 2 poétu klientoy 5
144 L) 11%a T LA L] L] 4% 445 3, 5%
| nej kientele s MR} b1 Ut Bty ity LR B e fri e Doy 44 2%
[ Kritérimn pre L-NORM 1 extrem= min %5% LELT LELH LA ELLH LA ELLH EEL LALLM LELT LELH
|H - NORM - Cellonvy podet dni hospitalizicie 14 [ 8 12 2 48 5 21 18 1]
1829 1484 1953 1830 1798 1950 1032 1705 1480 1795
H - MOERAL Al - Percents dei hospilalizicie 2
cekovein podiu pabyiovich doi vietkfch (all) kllemoy | 084 01, 44 1.4% 0,74 1.2% 18% i 3% 13% 1, ™4 1,0%
H - MORM 1 AN Ask - Percemto doi hospitalizcie 2
celkovebs paitn pobytovich dni vietkych (all rsk)
kilbe ntoy (5 nafvvitin a vel'mi vwsobovm ririkom
rizlkom destsbilizch ) 0,84 01,4 %% 1.4% 0.7% 1,2% 15% 11,5 % 1.21% 1,4 1,0%
H - NORM Exirem - Percento dni hospitalizich &
celkovebo pafin pobytovich dni  klicndov (s
i Ak de sta i cle 0,4 0,4 %% 1,.6% 0,7% 1.3% 25% 3% 1.2 % 1,7%% 1,:2%
U RN 1% dni bez hospitalizicie £ celkoviho
poiia pobytovich dei Klieniov NED a VVRD) 99.2% | 996% | 9Rs%a | 9939 | 0RA% | 97.5% | D97 | DRER 98,35 RS
15- NORM Podet klicnioy z 15 10 1 ] 1k L] 1 11 10 o 1
L5 - NOHM 1- % kBentov s LS 7 poduklemov s
im rizkcen destal{zick 18% 7% 11% 19% 158 16% 185 15% 16%% 17.5%
L5 - NOQRM I - % klientov s L5 2z podiu kliemov 5
5im a ve I'mi vysokim rdkom destabilizics 17%% 254 10%a 16%% 4% 15% 18 I&%a 1% 16, 5%
Krileraan pre LS-NOQRM 2 = min 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15% 15%
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Priloha ¢. 11

Priklad komplexného hodnotenia NQRM - L,H,LS za pracovisko ¢. 11 - Graficka
vizualizacia

xné hodnotenie NQRM - LH,LS skére za pracovisko ¢. 11

Prehlad klientov podla postidenia miery rizika Prehlad rizikovych kllentov z celk. poétu
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o ¢
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o= = Krithriam pre L-NORAM = min 6%
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Priloha ¢. 12

Priklad retrospektivneho merania bez komplexného hodnotenia NQRM

Priklad retrospektivheho merania 1.8.2018 - 31.10.2018 bez komplexného hoednotenia NORM

Zariadenie/nemocnica/pracovisko £, 5

Pocet pacientev: 101
Padel bos pitalizaingch dui; 1618

Pormdmbn

Allmd - TS TU moegu, 1953

TS T phic, 1963

T5 TU phac, 1941

TS TU pliac, 1950

TS TU phie, 194

Zhstava erdca, 155

TS TU pitc, 1945

Zlvhivame srdca, 1928

Flhinvame srdca, 1951

T5 TU Rabidka 1955

Mletmhoke k0 rorvear 1961
Lhvhivame srdcn 1532

K rdiame do mazrpa |94

Feny - TS TU wareriiee, 1967

Zhhivame srdea 1526
Infaris moegu, 1540

Bronchope ctin, 19400

Dehydraticia, 1952

Wlozgovy wfake 932
Zihbvame srden 1535

£vhinvame srdcn, 1541

K ardiopuimonilke fhvhanie, 1934

TS5 TU obbitky,1933

it

TE - termindlne Stddium

Fatilna destabilizicia z celkového poétu pacientov na pracovisku €. §

25,00%

fud - Vingromonpont krvicame— 193]

Fistava srdon, 1930
T4 TU mazcdarynz 1981
Zhhivame srdea, 1935
Zhhivaree srdca, 1932
Berotic ook ik, 1 935
TS5 TU konetnkn, 1933
TE TU bnpefaryma, 1940
Eemy . leus- 1954
TS TU vajeuska, 1547
Stk krvhoane, 1932
Hemaremézn, | 935
Sepea 1920
TS TU pidey 1 964
Metabolickd romvrat, 1931
Krviicamie do mocen 1937
Sz gy mfarkt, 1954
Mletatulicks romral 1937
Zhbuvamme peens 947
Tistava enden | 938
Zvhivarie srdca, 1942
Kandiopaimomaiee rhhanie 1936

u

24.50%

24,00%

23,50%

23,00%

22,50%

22,00%

21,50%

August

Potet padentor: 0
Poéel hos pliadizstagch dui: 1739

Fatdlna des talilidela
(FI) Pozndmka

Mubl - Zistava srdca « 15948

Fhvharie srdon, 1924

Buletakolichy roevrat, 1934

Zhharee srdca, 15967

Zdstava sodea, L1958

o Ecptie ki, 1942 7

Hepatile a rendlee 7hianie 1952

TS TU paterika 1932

T4 TU paterika 1916

£ hhivanie sodca 1954

TS TU paderdkal959

T5 TU kesmmed mech. 1562

Feny - Zhhasie pedene — 1036

Moggest krvicanis 1928

TS TU mmnwae, 19459
Fdsinvn srdoa, 1934

TS5 TU 1934
TS TU werinse 1939

TS TU parsressu, 15941

Nepriechod. Dvankst 1938

Infarkt mozgu, 1956
Zivhivanie srdcs, 1927

49
Fry

September SIS
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Priloha ¢é. 13

20190213 100096 SN16 death of a person using the service with additional
questions v7 (Formuliar pre umrtie osoby vyuzZivajicej sluzbu s d’alSimi
otazkami)

CareQuality
Commission

Statutory notification

Regulations 16 and 20, Care Quality Commission (Registration) Regulations 2009

Death of a person using the service

Notifications must be submitted ‘without delay’

Please read our guidance for providers about statutory notifications and our
guidance for providers on meeting the regulations for detailed advice on how and
when to make statutory notifications:

* Guidance for providers about statutory notifications -
www.cqc.org uk/content/quidance-providers

« Guidance for providers on meeting the regulations -
www.cqc.org.uk/requiats uidance

Please quote your reference number (top right) when contacting CQC about this
notification, for example when giving us additional information after you have submitted it.

You must provide information in the mandatory sections (marked®). Please also provide
all other requested information, and enter dates in the format dd/mm/yyyy.

Please do not include the name of any person in the form, other than the name of the
person completing and submitting the form. Information on how CQC processes and
protects personal information, and on the rights of data subjects, are published on our
website at hitp-//www.cac.org.uk/about-us/our-policies/privacy-statement

Return the completed form to: HSCA_notifications@cqc.org.uk
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CareQuality
Commission

Provider's notification reference:

Statutory notification about the death of a person who used the service
Care Quality Commission (Registration) Regulations 2009 Regulations 16 and 20

1. The provider and location®

Provider name

CQC provider number:

Location

CQC location number

Address

Postcode

Regulated activity(ies)

This form filled in by: Date submitted
Job title

Person to contact for more information (where different):

Job title

Telephone number:

Email address:

2. The person who died*

Unigque Date began to| Their age Please choose age range from:

identifier: Use sernvice: | range: <1; 1-4; 5-11; 12-15; 16-17;18-24;
25-34, 35-44, 45-54;, 55-864,65-74,
7o-84, 85+

3. The circumstances of the death

Cause of death shown in death certificate (if known): Date of death: | Time of death:

Where did the death occur?

The location at (1) above | [] | Person’s own home | [] | Hospital J

Hospice [ | Ambulance ] | Other N
20190213 100096 SN1G & 20 Death of a person using the senice with additional quastions v7 2
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If yes, please go straight to Part 7

Was the person receiving end of life / palliative care? ‘l’aﬂ‘ ]| Ne | [ Nkl [
Did the death take place during / within 30 days of surgery? Yes [] No | [ Nk| [
If yos:

What was the surgical procedure;

Where was the surgery carried out?

Did the death take place during / within 30 days of the use = T [ ]

of rasirain? Yes (] No [J Nk [J
If yes:

Did the restraint occur at the location at (1) above? Yes [ No [ Nk []
When did the last restraint occur (dd/mmyyyy)? OrNk |[]
Was the death the expected outcome of an illness ar

medical condition? Yes [J|No [Nk O
If yes:

Was the person receiving appropriate care and treatment?  Yes [1 Nel| [ Nk|[]
If No: Please provide more details in part 7

Date last seen by a doctor (ddimmiyyyy)? OrNk |[]
Is the death subject to a formal investigation? Yes [ MNe [ MNk|[]
For example by the police, a coroner, the Health and Safety Executive, or a local
authority environmental health department,

Are you notifying a death that cccurred within 12 months of a Yes | []|Ne|[]
termination of pregnancy (regulation 20)7?

If the death was expected and the person was receiving appropriate care and

treatment, please go straight to Part 7

If the death was unexpected, please fill in Parts 4, 5, 6 and 7 as needed.
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4. Details of the last individual involved in providing care to the deceased

Unigue identifier/code for the person:

Job title:

Was the person employed by the provider shown in part 1 above Yes [] No []

If No: Name of employer

5. Medicines

If yes:

If Yes: Type of drug error;

Are there any concems relating to the use of medicines?

Do the concerns relate to a drug emor?

YES‘D Noe [

Yes ENUE

Drug overdose

O

Drug underdose

[ | Drug not available

O

Missed dose

O

Wrong drug given

[] | Other (specify below)

O

6. Medical devices

If Yes: please provide more details in part 7

Are there any concemns relating to the use of medical devices? Yes ‘ [] Neo ‘ Il ‘

20190213 100096 SN16 & 20 Death of a person wsing the sanace with additional questions +7

111



7.

Circumstances of the death and any other relevant information not already
described above *

Flease provide complete details of the death and ensure you consider and include:

« Have you submitted a serious incident, police or abuse naotification about this person in
the last three months? If YES please provide details.

o |f the provider/staff were not present at the time of death when did the provider/staff last
see the service user and in what circumstances?

= Are you aware of any preventative action that could have been taken by any party?

Continue on additional numbered sheets if necessary. Box will expand if used on a compulter.

8. Duty of Candour

20180213 100096 SM16 & 20 Death of a person wsing the sanice with addibional quastions w7
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If this is a natifiable safety incident under the "Duty of Candour
{Regulation 20 of the Regulated Activities Regulations 2014), have | Yes | []  Ne |[]
you notified the 'relevant person’ about this incident?

If Mo: Please say what your plans are for doing so.

20150213 100086 SM16 & 20 Death of a person wsing the senice with additional questions +7 @
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9. Additional information about the person

Funding (this item for non-NHS services only)

Self funded (]| CCG (whole or part) ‘ O ‘ Local authority (whole or part) ‘ O ‘

Mame of CCG or LA
Gender
Male Female O
Mot specified
Ethnicity
White
British Irish ‘ [l I
Other
Mixed
White / Black Caribbean White / Black African O
White / Asian Other mixed background O
Asian
Indian Pakistani [l
Bangladeshi Other Asian background J
Black or Black British
Caribbean African ]
Other
Chinese |
Other
Other Unknown ]
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Disability

Physical N Learning ]
Sensory ]
Mental Health
Please tick/icheck here if the person has a diagnosed mental illness ]
Religion/Belief
Baha'i O Buddhist |l
Christian O Hindu O
Jain ] Jewish ]
Muslim O Mone O
Pagan O Sikh O
Zoroastrian N Unknown CJ
Other
Sexual identity
Heterosexual / Straight O Gay or Leshian O
Bisexual O Other ]

Unknown |

Please email your completed form to: HSCA_notifications@cqc.org.uk
For CQC use only, please leave blank
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