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Abstract:

E-Health means using of internet and other electronic media for health information exchange.

The Operational Plan of e-Health Strategy for 2006 apart from other tasks supposes development of
feasibility study for e-Health projects such as:

EHR — Electronic Health Records — electronic heath record and medical record

e- Prescription

Home care ( health and social care) supported by information-communication technology ( ICT)
This feasibility study focuses on the third one ICT supported home care.

The purpose of mentioned study is to specify needs to provide health and social services within
home care under the assistance of ICT aplication. ICT can be also useful for their development and
efficiency.

The next purpose of this feasibility study is preparing backround and information for future HW
and SW products securing new, better and more available services targeting home care for various
target groups — beneficiares.

Feasibility study will be important information source for developing projects in the Programming
Period 2007 — 2013.
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictva (d’alej len MZ) SR prijalo vyhladovy plan informatizacie
zdravotnictva na Slovensku a z neho sa odvijajiuci Vykondvaci plan na rok 2006.

Narodné centrum zdravotnych informacii (d’alej NCZI) organizane a Ciastoéne aj vecne
zabezpeCuje realizdciu Vykonavacieho planu aje gestorom e-Health programov a projektov na
Slovensku.

E-Health znamend vyuzitie internetu ainych elektronickych prostriedkov na vymenu
a uchovavanie zdravotnickych informacii. Akény plan stratégie e-Health na rok 2006 okrem inych
uloh predpoklada aj spracovanie S§tadii uskutocnitelnosti pre e-Health projekty. Jednd sa
o nasledovné e-Health projekty:

1.) EHR - elektronické zdravotné zaznamy a chorobopisy ( Electronic Health Records)
2.) Elektronicky recept — e Prescription
3.) ICT podporovania mimonemocni¢na zdravotnicka a socidlna starostlivost’ ( home care)

E-care mozno charakterizovat’ ako pristup a aktualiziciu elektronickych zdravotnych zdznamov,
elektronicky ulozenu svojpomoc obcanov, dialkové konzultacie profesiondlov pri poskytovani
zdravotnej a socialnej starostlivosti.

Tato Stidia ma byt nastrojom na posudenie realizovatelnosti projektu 3) — Informacno-
komunikaénymi technolégiami podporovand mimonemocni¢nd zdravotnicka a socidlna
starostlivost’ a sluzi tiez na zhodnotenie efektivnosti zdmeru. Je to dokument, ktory sthrnne a zo
vSetkych realizacne vyznamnych hladisk popisuje zamer a zhodnoti podmienky uskutocnenia
projektu.

Utelom stidie je charakterizovat® podmienky poskytovania zdravetnickych a socidlnych
sluzieb v ramci mimonemocnicnej starostlivosti a ktoré informac¢no-komunikaéné technologie
ich umeoziiuji zabezpecovat’ popripade ich zabezpeCovanie podporovat’ a zefektiviiovat’.
Ugelom §tadie je poskytnut’ aj podklady a informacie pre vznik SW a HW produktov, pomocou
ktorych budii poskytované nové, kvalitnejSie a dostupnejSie sluzby v rdmci mimonemocnicnej
starostlivosti réznym cielovym skupinam.

Spracovana Stidia sluZi tiez ako vychodiskovy podklad pri priprave projektov na ziskavanie
grantov v programovacom obdobi 2007 — 2013.

2. Struény popis problematiky

Dnes uz moézeme takmer s istotou povedat’, Ze informatika je sucastou nasho kazdodenného
zivota, hoci nie vzdy si to uvedomujeme. Jej rozmach neobiSiel skoro Ziadne z odvetvi,
zdravotnictvo nevynimajuc. O informatike ajej vyuziti s pomocou modernych hardwarovych
prostriedkov mo6Zeme hovorit’ priblizne od druhej polovice dvadsiateho storocia, ked sa zacali
prakticky vo vsetkych vyspelejsich krajinach pouzivat’ telekomunikacné sluzby masovo. Telefonna
siet’ priniesla nevidany rozmach, dovtedy obmedzenej komunikacie medzi 'ud'mi, ¢o sa pozitivne
prejavilo na efektivite prace. Zavedenie telefonnej siete do nemocnic usetrilo hlavne ¢as, pacientov
stav bolo mozné konzultovat na dialku prakticky ,,online*, ¢o umoznilo zmenSit percento
zbytonych néavstev a vySetreni. Vyrazny skok v informatizacii priniesla éra pocitacov. Zacali sa
zavadzat’ Specidlne zariadenia na monitorovanie Zivotnych funkcii pacienta do nemocnic. Tieto
zariadenia nielenze Setrili ¢as pri kontrolach, ale umoziovali aj nepretrzité pozorovanie pacienta
s moznost'ou reagovat’ (alarm) na jeho stav. V roku 1989 v USA bolo vel'ké mnoZstvo referatov
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z chirurgie ulozené a spracované pomocou pocitacov. Chirurgovia mohli potom priamo pocas
zakrokov porovnavat’ svoje postupy s postupmi opisanymi v takejto podobe cez jednoduché menu,
ktoré im na obrazovku pocitaa zobrazovalo prave pozadovanu ¢ast’ textu. Pocitace umoziuju aj
manipulovat’ s niektorymi nastrojmi, najcastejSie si pouzivané mechanické ramena. Niekedy sa tiez
pouzivaji na navigaciu kamier pri invazivnych vySetreniach, na lokalizaciu rakovinovych tkaniv,
blokov, poSkodeni a pod.

Informatika zacala mat’ priamy vplyv na Uroveii komunikacie, ¢o sa ukazalo ako dolezité, pretoze
kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti je priamo imerna komunikacii, ktord méze byt
medzi lekarom, sestrou a pacientom, medzi lekarom a lekarom, medzi lekarom a sestrou, medzi
nemocnicou a poistoviiou, medzi nemocnicou a nemocnicou. Je to dolezité, pretoze sa odhaduje ze
je az 10 % zbyto¢nych hospitalizacii, 20 % zbyto¢nych testov. Elektronické pacientské rekordy —
zaznamy (EHR) su vysledkom dlhodobej poziadavky evidovat prehladne a jednotne dodlezité
informécie o pacientoch. Uchovavat’ prehl'adne informécie a zabezpecit’ k nim korektny pristup je
mozné prave s pomocou pocitacov. Nejde len o informdacie potrebné v nemocnici, ale ide aj
o informacie, ku ktorym mo6Zu mat’® pristup aj subjekty a zariadenia zabezpeclujuce
mimonemocniénu starostlivost’ — domacu starostlivost’ ( HC).

Spolu s novymi technoldgiami a postupmi prichadzaji vZdy aj obavy a predsudky, no vzhl'adom na
pretrvavajuci intenzivny rozvoj IT aich prenikanie do vSetkych oblasti zivota, je pravidelné
oboznamovanie sa so stavom atrendmi medicinskej a oSetrovatel'skej informatiky sucast'ou
profesionalneho vzdeldvania odborného personalu v tychto sluzbach. Vyvoj IT pokracuje vel'mi
rychlo a preto uz dnes sa prakticky hovori o operaciach na dial’ku, 0 monitorovani stavu pacienta
po zakroku alebo liecbe na dialku a pod. Miniaturizacia predpoklada vyvoj tzv. inteligentnych
sond, ktoré by mohli pracovat’ v organizme pacienta v spolupraci s lekarom, sestrou alebo aj
samostatne.

Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti informatika moéze byt vyznamnym ndstrojom produktivity. Bude
mozné preukazat, Ze informatizacia zdravotnickych sluZieb bude mat’ dlhodoby pozitivny
dosah na ich hospodarenie.

Vyuzivanie moznosti info-komunikacnych technoldgii v oblasti zdravotnej starostlivosti ma
vyznamny potencidl pre signifikantné zvySenie moznosti a kvality sluzieb ako aj rozvoj novych
inovativnych metod a sluzieb zdravotnej starostlivosti.

CiePom pri vyuzivani ICT je zvySit' kvalitu existujiucich arozvej novych sluzieb
mimonemocnicnej starostlivosti, zvySit® komfort pre obcfana a zefektivnit® poskytovanie
mimonemocni¢nych zdravotnickych sluZieb vyuZzitim moZnosti IKT. Na dosiahnutie tohto ciel'a
je nutné zaviest do redlneho Zzivota elektronicky zdravotny zadznam (EHR) a zabezpedit’
informatizaciu poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti a mimonemocni¢nych sluzieb
(eHospital, eCare). To znamena zaviest’ do zivota zdravotnicke informacné systémy, vyuZzivanie
telemedicinskych sluzieb napr. telediagnostické systémy a ostatné systémy telematickych sluzieb
zdravotnej starostlivosti a digitalizovat’ obsah pre eHealth. Pre zefektivnenie fungovania
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je potrebné zaviest nemocnicné informacné systémy
(nemocni¢ny portal, systém pldnovania zdrojov zdravotnej starostlivosti, ostatné financné
a administrativne systémy) a ich prepojenie so zdravotnymi poistoviiami. Pre lepSie vyuzivanie
Casu obCanov aich komfortu je potrebné umoznit obcanom elektronické objednavanie sa
k poskytovatel'om zdravotnej aj mimonemocni¢ne;j starostlivosti.

3. Sucasny stav vo svete a jeho trendy

S rozvojom celosvetovej pocitacovej siete internet sa rozvija aj moznost ziskavat
prostrednictvom neho medicinske informacie. V sucasnosti uz existuje vel'ké mnozstvo webovych
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stranok pontkajucich informéacie zo zdravotnictva, roznej kvality. Svajéiarska webova stranka
(www.hon.ch) riesi prave tento problém . Cielom tohto projektu bolo zabezpelit, aby webové
stranky, ktoré poskytuju informécie tykajice sa zdravia a zdravotnictva spinali uréité $tandardy
kvality.

Prevencii v spojeni s informatikou sa venuje projekt NHS Direct z UK. Jeho motto znie: ,,
Kazdych 100 libier, ktoré sa investuju na povzbudenie starostlivosti obcana — pacienta o svoje
zdravie, uSetri 150 libier. Preto, ¢im viac prostriedkov sa investuje, tym viac sa vrati.“ Tomuto
projektu sa venovala velkd pozornost’ a otvoril ho britsky premiér Tony Blair. Sucastou projektu
bolo zavedenie 22 verejnych volacich centier, ktoré poskytovali sluzby 24 hodin denne a 7 dni
v tyZdni. Zriadila sa webova stranka a rozdistribuovalo sa 1,7 miliéna priruc¢iek NHS Direct Self
Help Guides.

Prevencia vSak nemusi pozostavat len z informovanosti pacientov. Ide tu napr. aj o Specidlne
systémy vystrahy pred zivelnymi pohromami alebo privolania prvej pomoci. Niektori vyrobcovia
aut ponukaju takato sluZzbu s pomocou systému GPRS, ktory umoZziuje lokalizdciu vozidiel
vteréne. Pri autonehode sa automaticky vysle signal najblizS§iemu servisnému stredisku
a kontaktuje sa najblizS§ia nemocnica. Vdaka tomu vodic, ktory je po nehode dezorientovany alebo
nie je schopny privolat prvii pomoc sdm, utrpi men$iu traumu. Takéto systémy mnohokrat
zachrafiuju Zivoty.

ENemocnica v Spanielskom Son Llatzer ziskala ocenenie za to, ze vSetky udaje o pacientoch
ma zaznamenané v jednotnom elektronickom pacientskom zazname. Siroko vyuZiva techniku
datovych skladov pri manazovani klinickych ariadiacich procesov, vSetka dokumentécia
s pacientmi a inymi nemocnicami sa uskutocnuje cez velky IT a SMS ( ak pacient nema pocita¢
alebo mobil, pouZziva sa telefon). Procesy st v tejto nemocnici automatizované :

e Ked lekar rano prichadza, hlasové spravy cez mobil mu oznamujt vSetky tlohy a povinnosti na
tento den

e Pri prichode do ambulancie sa lekar prihlasi do pocitaCového sytému, v ktorom su evidovani
vSetci pacienti s kompletnymi klinickymi wdajmi, navrhnutymi vySetreniami, vysledkami
vySetreni, predpisanymi terapiami, atd’.

e Pacientské udaje su stiahnuté do PDA alebo Tablet PC, ktoré lekar pouziva pocas dia

e Vkazdom case je moznd komunikacia medzi pracovnou stanicou ( PC, TabletPC, PDA)
a centralnou bazou dat.

Mobil Alarm — Mobiler Notruf (mobilny alarm — mobilné tiesiiové volanie). Eurdpsky projekt
MobilAlarm odskuSava inovativnu, nie na pevné miesto viazanu sluzbu tiesnového volania, ktora je
urcend a bola vyvinutd pre starSich obfanov a pre pocit bezpecia. Ale tiez chronicky chori a l'udia
s postihnutim ziskaji prostrednictvom mobilnej sluzby tiesnového volania vyrazné zlepSenie
kvality Zivota. MobilAlarm umoznuje v kazdom ¢ase a na kazdom mieste vyuzit' tiesiové volanie.
Sluzba odsktiSava moznosti vyuzitia a zdujem na trhu. Na tomto eurdpskom projekte st zastupeni
partneri tvoriaci retaz, od vyrobcu zariadenia cez servisné strediska az k pacientskym zvazom.

V Eurépe je celkom 5,5% domacnosti, v ktorych Zijii osoby nad 50 rokov, prepojeni na miesto
viazanou sluzbou doméceho tiesniového volania. Zodpovedajic aktudlnym vyskumom bude tato
skupina uzivatelov domaceho tiesnového volania v nasledujucich 10-tich rokoch vyrazne narastat’.
Existuju tiez dokazy, ze na zaklade meniaceho sa Zivotného $tylu a zvyklosti budi poziadavky na
Alarm-sluzbu nezavislu na mieste eSte vyraznejSie narastat’.

Zakladnym cielom v ramci tohto projektu je odskuSanie technickych a ekonomickych charakteristik
tejto inovativnej, mobilnej a trans-eurdpskej sluzby tiesnového volania, ako aj pripravy pre
uvedenie na trh.

Rozsirenie normalnej domacej sluzby tiesnového volania pre pouzitie ,, za murmi Styroch stien®
bude pre vela l'udi velkym prinosom. Nielen pre starSich achronicky chorych, ale aj pre
postihnutych. Sluzba napomdze ziskat’ nezavislost’ uzivatel'ov a umozni ich socialne aktivity mimo
ich bytov a obydli.



Konkrétne ciele su:

e Vybavenie Spickovou technologiou (GPS, mobilné telefony, na tele nosiaci Alarm-zariadenie,
servisné strediskd, Alarmsoftware) s tiesiovym volanim v ramci Europy

e Rozvoj obchodnych stratégii na zaklade testovania trhu v roznych narodnych a regionalnych
prostrediach vratane troch EU Statov Nemecko, Vel'ka Britania, Spanielsko

e Zlepsenie podmienok pre =zacélenenie postihnutych o0s6b do spolo¢nosti apodpora ich
nezavislosti a mobility

e Zabezpecenie spoluprace opatrovatel'skych, zdravotnickych a tiesiovych sluzieb

e Otvorenie novych moznosti pre aktivity pre poskytovatel'ov sluZieb.

e Pocas prebiehajicej analyze trhu bude sa skiimat’ situdcia okolo verejného obstaravania. ,ako aj
podmienky uvedenia na trh. Budd vyhodnotené Specifické vlastnosti a podmienky
v jednotlivych krajinach.

V nasledujucom kroku bude vyhodnotena inovativna sluzba podl'a podmienok na troch réznych

trhoch z hl'adiska jazyka, mentality, pravnych aspektov alebo zvlastnosti zdravotného systému.

Kombinacia dvoch technik GSM (mobilné telefony) a cez satelit podporovany GPS (Global

Positioning System) v jednom zariadeni umozni uZivatel'ovi vyuzit' Alarm kdekol'vek a kedykol'vek

bude chciet’.

Kvalifikovany persondl v servisnych strediskdch moze na Specifické situacie uzivatelov reagovat’.

Ak bude pozadovat’ upresni sa jeho pozicia a posle sa mu pomoc, ¢o najrychlejsie to bude mozné

v ramci celej Europy.

Tato mobilna sluzba tiesnového volania umoziiuje verejnym a privatnym organizaciam

zabezpecujucim oSetrovatel'sku starostlivost’, opatrovatel'ské a podporné sluzby

e rozSirenie ponuky sluzieb ako z geografického hl'adiska, tak aj vo vzt'ahu k cielovym skupindm

e zlepSenie sucasne poskytovanych sluzieb zodpovedajucich poziadavkam trhu

e v buducnosti spojenie tychto sluzieb s inymi mobilnymi ponukami ako telematické spracovanie
dat vitalnych funkcii

e zniZzenie nakladov na formalnych a neformalnych opatrovatelov, pricom uzivatelia tychto
sluzieb si niektoré mensie zalezitosti budu schopni sami zaobstaravat’

MobilAlarm je sluzba, ktora nie je viazana na pevné miesto. To umoziuje pre tento ucel vyvinuté

zariadenie a mapping software pre zmluvné servisné strediska. Pristroj sa 'ahko obsuhuje, ma

prijate'né rozmery, ¢o dokazuje nizka véha. Hlasové spojenie sa uskutocniuje cez mobilny telefon

(GSM). Miesto ( stanoviste) uzivatela sa urcuje satelitom podporovanou GPS technikou.

Rozmery: 83 x 45 x 22 mm

Viaha: ca 100 g vcitane Akku
Batérie — Zivotnost’  ca 200 hodin

Batérie typ: lithiumion Akku
Siréna: 95 dB typicky

Empirica spolo¢nost’ pre komunikacné a technologické vyskumy, Nemecko
Attendo response, Rotherdam, UK

Fundacién Andaluzia de Servicios Sociales, Sevilla, Spain

Telehealth, Valencia, Spain

Projekt je podporeny EK v ramci programu e-TEN

Na eHealth konferencii ministrov v roku 2003 bolo 40 prikladov zviac ako 180 uvedenych
prikladov skutocne realizovanej elektronizacie v zdravotnickych sluzbach. Niektoré krajiny
podporili zavedenie inteligentnych cipovych kariet, vinych sa jednalo o podporu a tvorbu
rozsiahlych sieti informacnych systémov v zdravotnickych sluzbach ako napr. MEDCOM
v Dénsku, EVISAND v Spanielsku, STUNET vo Svédsku a HYGEIANET v Grécku.
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MedCom spracava cez 80 000 informacii denne. 100% vSetkych nemocnic, lekarni,
pohotovostnych lekarov, 90% vSetkych praktickych lekarov, 98% laboratorii, 55% Specialistov
a 20% obci su zapojeni do informa¢ného systému MedCom. Vdaka MedCom-u mozu nemocnice
vyuzivat' elektronické poukazovanie pacientov a vyuZivat aktualizované datové udaje. Stupa
odborna kvalita poukazani pacientov a priamo sa uchovavaju prepustacie spravy. Prvé stadie
poukazuju na to, Ze zavedenim MedCom-u dochddza k usporam. Na pracovnej sile bolo uSetrenych
viac ako 25 000 c¢loveko/mesiacov. Pri priemernom prijme zamestnanca od 3 500 Euro to
predstavuje usporu 22,5 milidona Euro.

Health and Social Sector with an ,,e* (2005)

V roku 2002 narodné organizacie pre IT v zdravotnej starostlivosti v severskych krajinach (
Dansko, Finsko, Island, Nérsko, Svédsko, a Irsko) iniciovali vytvorenie spolupracujiicej siete.
Partnermi boli MedCom, KITH, STAKES, MZ irska a Carelink ( $védska siet’ pre komunikaciu
v zdravotne] starostlivosti). V nadvédznosti na konS$truktivhu vymenu skusenosti, tato siet
implementovala rozne spojené aktivity. V auguste roku 2003 bol predstaveny vyskum v oblasti ICT
podporovana zdravotnicka a socidlna starostlivost’ v severskych krajinach. Vzhladom na
roznorodost’ kultur, politik, zdravotnych systémov boli aj réznorodé vysledky, ¢o malo za nésledok
aj zmenu stratégii, priorit a spdsobov pri podpore a implementacii ICT podporovanej zdravotnej
a socialnej starostlivosti.

IT v zdravotnickom a socidlnom sektore maju potencionalnu podporu v systéme starostlivosti,
pretoze sucasne narasta aj efektivita systému. RozpoCty su vSak napité, populdcia starne, pracovny
¢as sa zvySuje a l'udia pozaduju individualizovant a komplexnu starostlivost’.

ICT podporovana zdravotnicka a socidlna starostlivost’ strategicky planuje a podporuje aktivity pre
rozvoj IT v zdravotnickom sektore v severskych krajinach prostrednictvom réznych komponentov.
VSeobecnym cielom je zvySujuca informovanost, simplementiciou viazucou sa k EHR,
bezpecnost, telemedicinske konzultacie, klasifikidcie a Standardizacie, reguldcie a internetom
podporované sluzby. Stratégie na narodnej Grovni st podporované a implementované v rdéznych
kontextoch v ramci severskych krajin, od krajin liSiacich sa v cieloch az po krajiny liSiace sa
v zodpovednostiach na Statnej, regionalnej a miestnej Urovni. Vo vSeobecnosti je zdravotnicky
sektor v severskych krajinach decentralizovany. Statna trovei je zvacsa zodpovedna za regulaéné
ramce ( normotvorbu, zdkonodarstvo), agentiry su zodpovedné za kontrolu a dozor, kym regionalne
a miestne jednotky su doleziti poskytovatelia.

Vo Finsku su obce zodpovedné za primarnu starostlivost’, ale $tat hra vyznamnu ulohu a od roku
2002 je zodpovedny za nemocnic¢nu starostlivost’ prostrednictvom 5 regionalnych nemocnic.

V Irsku ma §tat relativne velky vplyv, ¢im narastd poziadavka Specializacie a potreba centralizacie.

Vo Svédsku kraje maji dominantnt poziciu v oboch, v primarnej aj $pecializovane;j starostlivosti.
Avsak v priebehu 90-tych rokov S$védske obce zohravaji doélezita ulohu v poskytovani
zdravotnickych sluzieb viazicich sa k domacej starostlivosti pre starych a postihnutych l'udi.

Rovnako v Dansku maju tradi¢ne zodpovednost’ viac v sektore zdravotnickej starostlivosti kraje,
hoci §tat ma viac vplyvu ako vo Svédsku.

Vo Svédsku nemozno povedat, Ze by mal plna podporu rozvoj IT v zdravotnickom sektore. Aviak
odvtedy, ¢o kraje sa stali relativne nezavislymi, oni podporuju stratégie pre rozvoj IT a kooperaciu
na dobrovol'nej baze. Kraje, obce a sukromni poskytovatelia teda kooperuji na dobrovol'nej baze
prostrednictvom Carelink a narodnej siete organizacii zriadenej na podporu vyuzitia IT
v zdravotnickej starostlivosti. TaZisko v krajoch sa kladie na podporu a vyuzitie telemediciny.



V Dansku MedCom inicioval vroku 1994 prostrednictvom MZ narastajicu elektronicka
komunikaciu. V roku 2003 bola spustend sucasna stratégia pod ndzvom ,, Narodnd stratégia pre
informacné technologie v systéme zdravotnej starostlivosti 2003 — 2007, Ciel'om tejto stratégie
bolo zabezpecenie informdacii pre komplexnu starostlivost’ sUcastou (zahrilujuca) pacienta.
Zakladna struktura EHR je zhodna s verejnou narodnou informac¢nou Struktirou pre vsetky budice
IT systémy zbierajuce klinické data v ddnskom sektore zdravotnej starostlivosti. Ddlezité iniciativy
pre nasledovné roky zahrituji narodny terminologicky server a organizécie, d’al'Siu podporu portalu
verejné¢ho zdravia a registre klinickych procesov a naslednej starostlivosti.

V Irsku stratégia podpory informaénej spolo¢nosti (2004 — 2007)zahriiuje ciele pre zdravotnicky
sektor. Jeden z ciel'ov je zriadit’ zdravotnicku siet, ktord bude spajat’ vietky instittcie v sektore, do
konca roku 2006. Ulohou je predstavit EHR pre vietky zdravotnicke sluzby, v rovnakom rozsahu
pre nemocnice, centra zdravotnej starostlivosti a rovnako aj nezavislym operatorom zdravotnickej
starostlivosti. Dal§im ciefom je umoznit elektronické transakcie medzi $tatnym instititom pre
socialnu ochranu a pracovnikmi v zdravotnej starostlivosti a verejnymi institiiciami.

V Norsku je teraz 3.narodny plan e-Health. Predchadzajuci plan Si@! sa zameriaval na
elektronickli komunikaciu medzi zdravotnickym a socidlnym sektorom, na telemedicinu, na
narodnl zdravotnu siet’ a verejné informdacie. Plan pre roky 2004 — 2007 - Te@mwork 2007
(Se@mspill 2007) ma dve taziska. Prvé tazisko je v dal’'Sej podpore informdcii pradiacich medzi
spolo¢nostami, ktoré predtym nastartovali elektronicki kooperaciu, predstavuje to zabezpecenie
operacnych systémov v norskej zdravotnickej sieti, v terminologii, v kodoch a klasifikacii
a v implementécii elektronického podpisu a ovel'a extenzivnej§im implementaciam EHR systému.

Druhym taziskom planu je Gcast’ na zaCleneni novych c¢lenov v elektronickej kooperacii. Nové
skupiny by sa mali predstavit’ a motivovat’ pre elektronick kooperaciu. V¢lenenie tych ¢lenov je
uréované ich ambiciou realizovat procesy komplexnej starostlivosti, v€etne ¢lenov , ale aj
institucii v obciach, ktoré su zodpovedné za starostlivost’ napr. rehabilitaéné oddelenia a institacie
pre starych alebo postihnutych l'udi.

Vo Finsku vlada iniciovala 4 medzi-ministerské programy, jeden z nich je program pre informacnu
spolo¢nost’. Komunikacné technoldgie v zdravotnickom sektore st hlavnou ulohou programu.
Stratégia zahriiuje plany pre komplexnu socidlnu starostlivost’ a sluzby zdravotnej starostlivosti
a predstavuje a zriad'uje elektronicky regiondlny informacny systém. NavySe IT buda pouzité pre
komplexnu starostlivost’, domacu starostlivost’ a podporu zdravotnickeho portalu.

Svédsko, Dansko a Norsko sa stustred'ovali na budovanie narodnych sieti v skorSich stratégiach
ateraz venuju pozornost’ aktivitdm, ktoré st potrebné na zvySovanie komunikécie v sieti, o.1.
bezpecnosti, regulacii, Standardizacii a aplikacii.

IT pre Specifické ciel’ové skupiny — doméca starostlivost’ pre prestarlych a iné cielové skupiny
podstupuje d’alsi rozvoj vo vSetkych severskych krajinach a IT zohravaju délezita ulohu.

V Dansku projekt CareMobil je zacieleny na podporu rozvoja novych, kreativnych konceptov
a demonstracii vo vyuziti a potencialu IT v starostlivosti o prestarlych.

Taktiez projekt MedCom 4 — Projekt pre lokalne irovne — cielom tohto projektu je ist’ na miestnu
uroven, aby PC systémy miestnych urovni komunikovali s IS nemocnic. Prostrednictvom tohto
projektu sa uskutoCniuje elektronickd vymena informécii medzi nemocnicami a domacou
starostlivostou.

Vo Finsku projekt ITSE — jeho cielom je podpora nezavislého Zivota a komunikacia medzi star§imi
a postihnutymi za vyuzitia podpornych technologii.

V Norsku cielom projektu ,,GRO Comfort Zone for Elderly* je vytvorit’ komplexny balik sluzieb
pre seniorskych obCanov vich vlastnych domovoch. Projekt ,, Smart Home Technology in
Norvegian Home-based Health and Social Services spraciva predstavenie technologii
v obciach, ukazuje inym obciam ako dosiahnut’ uspech.
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4. SucCasny stav na Slovensku

K tomu, aby sme charakterizovali sicasny stav na Slovensku je potrebné uviest’ ako je definovana
mimonemocni¢na starostlivost’ podl'a sucasne platnej legislativy.

4.1 Chapanie pojmu mimonemocni¢na starostlivost’

Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,... v § 7 vymentva
zdravotnicke zariadenia. Rozdel'uje ich na zariadenia:
a) ambulantnej zdravotnej starostlivosti
b) ustavnej zdravotnej starostlivosti
c) lekarenskej starostlivosti
Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti st :

a) ambulancia

b) zariadenie na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti
c) stacionar

d) poliklinika

e) agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

f) zariadenie spolocnych vySetrovacich zloziek

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti st:

a) nemocnica
1. vSeobecna
2. S$pecializovana
b) liecebna
¢) hospic
d) dom oSetrovatel’skej starostlivosti
e) prirodné lieCebné kupele
f) zariadenie biomedicinskeho vyskumu

Z uvedeného vyplyva, ze pod pojem mimonemocni¢na starostlivost by mohli patrit’ zariadenia
ambulantného typu resp. iné ustavné zariadenia mimo nemocnic.

Pre potreby uvedeného projektu pod pojmom mimonemocni¢na starostlivost’ rozumieme
starostlivost’ o pacienta resp. klienta, ktorému sa poskytuje nasledna starostlivost’ (po
diagnostikovani, po ukonceni akitnej liecby a pod.) vo vybranych typoch zdravotnickych
a socialnych sluzieb.

Mimonemocni¢nd starostlivost’ je v sicasnosti poskytovand vramci zdravotnickych sluzieb
a v ramci socialnych sluzieb. Su to dva odlisné systémy, ktoré maji aj iny systém financovania.
Zdravotnicke sluzby su financované zo systému verejného zdravotného poistenia, kym socialne
sluzby st financované zo zdrojov verejnej spravy konkrétne zrozpocCtov samosprav ( obce
a samospravne kraje).
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Pre potreby tejto Stidie sa budeme venovat informacno-komunikaénymi technoldgiami
podporovane] mimonemocni¢nej starostlivosti u vysSie vymedzenych typov sluzieb v systéme
zdravotnickych a socidlnych sluZieb.

Pokial’ by sme chceli charakterizovat mimonemocni¢nu starostlivost podl'a sucasne platnej
legislativy je potrebné podotknut, Ze vymedzuje cloveka/obcana/pacienta/klienta pre oblast
zdravotnej a socialnej starostlivosti zvlast, ¢o vylucuje chépat’ starostlivost’ ako integrovanu
a komplexnt. Velkou nevyhodou azZ prekazkou je chapanie starostlivosti podporované legislativou,
ktora neprirodzene definuje ¢loveka do hrubych ramcov rezortizmu bez akceptacie osobnosti v jej
celostnej integrite. Tento systém vylucuje efektivnu koordindciu a kooperaciu starostlivosti
zdravotnickych a socidlnych sluzbach v prieniku.

Nepruzné administrovanie, ktoré predchadza prijmu klienta do mimonemocnic¢nej starostlivosti
sposobuje znechutenie samému klientovi aj jeho pribuznym azatazuje cCasovo, financne
a zbytoc¢nou duplicitou vSetky trovne zainteresovanych v administrovani aj v procese starostlivosti.
Opakované podavanie navrhu zdravotnej poistovni v pripade opodstatnenej potreby prediZenia
starostlivosti si vyZaduje Casto naro¢nt koordinéciu viacerych odbornikov, ktori nemajii moznost’
pruzne nahliadnut’ do dokumentacie klienta a dat’ jasné odborné stanovisko pre revizneho lekara
prislusnej zdravotnej poistovne alebo organu, ktory rozhoduje o poskytnuti starostlivosti. Tak
dochadza ku kolizii medzi indikaciou vykonov oSetrujiceho lekara a akceptaciou resp.
modifikaciou reviznym lekdrom alebo inym odbornikom. Podcenend alebo na druhej strane nie
vzdy opodstatnend vhodna forma starostlivosti sa nezakladd na nedostatku odbornosti
zainteresovanych osob, ale skor na chybajucom informa¢nom systéme, ktory by pomohol
skoordinovat’ jednotlivé postupy starostlivosti na vSetkych urovniach mimonemocni¢nej
starostlivosti

Poznamka :

V nasledujucom sa niekedy pre struénost’ bude uvadzat’ pojem domaca starostlivost’ — home care (HC), ktory bude reprezentovat’

vsetky typy vysSie uvedenych mimonemocni¢nych zariadeni t. zn., Ze pojmy mimonemocni¢na starostlivost, domaca starostlivost-
home care ( HC) st pre potreby tejto Stadie identické rozsahom - reprezentuju vysSie nacrtnutd schému.
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4.2 Schéma mimonemocnicnej starostlivosti (MNS) (HC)

Mimonemocni¢na starostlivost’ — domaca starostlivost’ (HC)

Zdravotnicke sluzby (ZS)

Socialna pomoc (SP)

Ustavna zdravotna Ambulantna zdravotna Lekarenska starostlivsot’ Socidln sluzby (SS) Socialne poradenstvo a Zdravotnicke sluzby (ZS)
starostlivost’ (UZS) starostlivost’ (AZS) (LS) socialna prevencia
(SPaPO)
|_Liecebiia |_Ambulancia (A) Starostlivost’ Opatrova- Prepravni Organizovanie Opatrovnictvo a poruénictvo
v zariadeniach tel’ska sluzba sluzba spolo¢ného -
| _Hospic (H) Zariadenie na poskytovanie soc. sluZieb stravovania Pestunska starostlivost’ alebo

| Dom oSetrovatel’skej
starostlivosti

|_Prirodné lie¢ebné kipele

jednodiiovej zdravotnej
| starostlivosti (ZJZS)

Stacionar (S)

I Domov socialnych sluzieb (DSS) pre deti a dospelych (D, T, C, P)

osvojenie
Detsky domov (DeDo)

_Detsky domov pre

_ o . Agentira domacej Domov déchodcov (DD) maloletych bez sprievodu
Zariadenie biomedicinskeho oSetrovatel’skej -
_vyskumu _starostlivosti (ADOS) | Zariadenie chréneného byvania (ZCHB) Krizové stredisko (KS)

Zariadenie spolo¢nych
vysetrovacich a lieebnych
—zloziek (ZSValL.Z)

Mobilny hospic (MH)

| Zariadenie opatrovatel’skej sluzby (ZOS)
| Domov pre osamelych rodi¢ov (DOR)

| Utulok (U)

_Rehabilitaéné stredisko (RS)

| Domov — penzion pre dochodcov (DPD)

L__Klub dochodcov (KD)

| __Jedalen pre dochodcov (J)

|_Resocializaéné stredisko pre
drogovo zavislych (RSS)

Poznamka:
Schéma mimonemocni¢nej starostlivosti je komplexnd, predmetom
Stidie su len zariadenia oznacené hrubym pismom

| Stredisko osobnej hygieny (SOH)

| Pracovia (P)
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5. Ciel’ studie

Ciel'om tejto Studie je charakterizovat’ systém poskytovania zdravotnickych a socidlnych sluzieb
v rdmci mimonemocnicnej starostlivosti, cielové skupiny resp. okruhy osdb, ktori odoberaju sluzby
mimonemocnicne;j starostlivosti ~ apopisat  najfrekventovanejSie =~ zdravotné  profily
v mimonemocnicnej starostlivosti. Ciel'om tejto Stidie je poskytnit aj podklady a informéacie pre
vznik SW a HW produktov, pomocou ktorych budii poskytované nové, kvalitnejSie , dostupnejSie
a komplexnejsie sluzby v rdmci mimonemocnicnej starostlivosti.

V dal’sej casti Stadie st popisané Specifikacie potrebné pre rieSenie projektu ICT podporovana
mimonemocni¢nd starostlivost’ v ¢lenent
Mimonemocni¢na starostlivost’ v systéme zdravotnickej starostlivosti
Mimonemocni¢nd starostlivost’ v systéme socidlnej pomoci
Ciel'ové skupiny a zdravotné profily
Subjekty participujice na mimonemocnicnej starostlivosti
Legislativne ramce pri zabezpecovani mimonemocnicnej starostlivosti
Navrhy na vystupy
Zaver

6. Mimonemocni¢na starostlivost’ v systéme zdravotnej starostlivosti

Zékon C¢. 587/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve aozmene a doplneni niektorych
zékonov v § 7 ,,Prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni* vymenuva zdravotnicke zariadenia:

g) ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
h) ustavnej zdravotnej starostlivosti,
1) lekarenskej starotlivosti
odsek (2) vymentiva Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti :
a) ambulancia,
b) zariadenie na poskytovanie jednodiiovej zdravotnej starostlivosti,
c) stacionar,
d) poliklinika,
e) agentira domdacej osetrovatel'skej starostlivosti
f) =zariadenie spolo¢nych vysetrovacich a lie¢ebnych zloziek,
g) mobilny hospic
odsek (3) Zariadenia tstavnej zdravotnej starostlivosti su:
a) nemocnica
1. vSeobecna,
2. S$pecializovana,
b) liecebna
c) hospic,
d) dom osetrovatel'skej starostlivosti
e) prirodné lie¢ebné kupele,
f) zariadenie biomedicinskeho vyskumu.
odsek (4) Zariadenia lekarenskej starostlivosti upravuje osobitny predpis.

odsek (5) Upravuje Vyhlaska MZ SR ¢. 770/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju uréujice znaky
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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V tejto Stadii sa zameriavame na mimonemocni¢nui zdravotnu starostlivost’ a preto, okrem
nemocnic, kupelov a zariadeni biomedicinského vyskumu budeme postupne charakterizovat
jednotlivé typy zdravotnickych zariadeni.

6.1 Mimonemocni¢na starostlivost’ v dstavnych zdravotnickych zariadeniach

6.1.1 Liecebna
Nazov zariadenia: Liecebna pre dlhodobo chorych (LDCH)

Charakteristika sluzby:

V lieCebni je poskytovand ustavnd zdravotnd starostlivost’ v odbore (podl'a zamerania liecebne)
vtomto pripade v odbore geriatria a gerontoldogia u pacientov s chronickym, dlhodobym
ochorenim alebo viacerymi ochoreniami.

Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti:

Pobyt a lie¢ba v lieCebni pre dlhodobo chorych je zavisla od zdravotného stavu pacienta a od
typu choroby, pre ktory je pacient hospitalizovany. Vo vécSine pripadov trva hospitalizacia
v priemere 6 tyzdiov. Hospitalizacie moézu byt opakované, ak to zdravotny stav pacienta
vyzaduje. Poskytované st vsetky sluzby: lekarske vySetrenia v ramci dennej vizity, primarska
vizita (minim. 1 x tyzdenne), zakladna diagnostika, oSetrovatel'skd starostlivost’ v plnom rozsahu,
rehabilita¢na starostlivost’, logopedicka starostlivost’ a pod.

Typy klientov - pacientov:

Sluzby tohto zariadenia su urené vsetkym vekovym kategdriam, aj ked’ odbornostou je tento
typ zariadenia zahrnuty do koncepcie odboru geriatria. Prakticky jedinym kritériom prijatia
pacienta je jeho zdravotny stav, ktory vyzaduje uvedeny typ zdravotnej starostlivosti a odporucanie
oSetrujuceho lekara. Je vSak dolezité, aby pacient bol poistencom takej zdravotnej poistovne, ktora
ma s danym zariadenim zmluvu a neprekroceny zmluvny limit, pre dané obdobie.

Sucasny stav:

Zriadovatel'om tohto typu zdravotnickeho zariadenia je vys$$i tzemny celok alebo ministerstvo
zdravotnictva. LieCebne st samostatnymi pravnymi subjektami. Platna legislativa umoziuje aj
zriadenie neStatneho zariadenia LDCH. T.¢. st to zvdcSa  Statne prispevkové organizécie alebo
neziskové organizacie. Na zaklade Statistickych vykazov NCZI mozno konstatovat’, ze u dlhodobo
chorych je cca 61% pacientov opakovane hospitalizovanych na wuvedent diagnézu, u
psychiatrickych liecebni je to 42% pacientov.

Vybavenost’ a vyuzivanie IKT

Vyuzivanie uvedenych technoldgii je t.€. zvdcSa pri vykaznictve pre poistovne, pre vykaznictve
pre zdravotnl S$tatistiku, e-mailovd komunikédcia a vyuZzivanie moZznosti internetu. Signalizané
zariadenia su vyuzivané len v zakladnom prevedeni (zvoncek).

Pocet zariadeni
7 zariadeni liecebni z toho 4 psychiatrické lieCebne a 3 liecebne pre dlhodobo chorych.

Poznamka:

Jednotlivé typy liecebni su rozdelené podla toho, pre aky typ zdravotného postihnutia- ochorenia
su urCené. Napr. Psychiatrické lieCebne- pre chronické — dlhodobé psychiatrické ochorenia,
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Liecbe pre tuberkulézu a ochorenia respiraéného systému maji charakter — odbornych tstavov,
Detské lieCebne a pod. Podla typu ochoreni je zamerana aj odborna Specializacia zdravotnickych
pracovnikov.

Zdroje financovania:
Financovanie je z prevaznej miery zabezpecované zdravotnymi poistoviiami.

MZ SR samospravny kraj MVO, charitat. org.

Prostredie z ktorého
pochadza klient

zriad’ovatel’

domaceho prostredia

domaceho prostredia

i Zariadenie soc.
i sluzieb

Do zariadenia
soc. sluzieb

nemocnica

Zdravotné poistovne »EHR
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Prehlad o rehospitalizaciach podla zakladnych ochoreni (MKCH-10)
na jednotlivych oddeleniach

Slovenska republika 2003 - LDCH

Oddelenie Pocet hosp. Hospitalizacia pre uvedenu diagnézu
po prvykrat opakovane neudané
pocet \ % pocet \ % pocet \ %
Dlhodobo chorych | 4330 1 644 37,97 2 660) 61,43 26 0,60
ISpolu \ 4330 1 644 37,97 2 660 61,43 26, 0,60|

Hospitalizovani podl’a naliehavosti prijatia
na jednotlivé oddeleniach

Slovenska republika 2003 - LDCH

Oddelenia Pocet hosp. Naliehavost’ prijatia na oddelenie
neodkladné na objednavku iny spdsob
(pldnované)
pocet \ % pocet \ % pocet \ %
Dlhodobo chorych | 4330 582 13,44 3369 77,71 383 8,85
ISpolu | 4 330 582| 13,44 3 365 77,71 383 8,85|

Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky Bratislava
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PrehPad o rehospitalizaciach podla zakladnych ochoreni (MKCH-10)
P p y
na jednotlivych oddeleniach

Slovenska republika 2004 — LDCH

Oddelenie Pocet hosp. Hospitalizacia pre uvedenu diagnézu
po prvykrat opakovane neudané
podet | % podet | % podet | %
Dlhodobo chorych 4 997| 1 915| 38,32| 3 037| 60,78| 45| 0,90
Spolu 4997 1915 38,32| 3037 60,78 45| 0,90
Hospitalizovani podl’a naliehavosti prijatia
na jednotlivé oddeleniach
Slovenska republika 2004 — LDCH
Oddelenia Pocet hosp. Naliehavost prijatia na oddelenie
neodkladné na objednavku (planované) iny spdsob
podet | % podet | % podet | %
Dlhodobo chorych 4 997| 691| 13,83| 3 856| 77,17| 45o| 9,01
Spolu 4 997| 691| 13,83| 3 856| 77,17| 450| 9,01

Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky Bratislava
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Prehlad o rehospitalizaciach podla zakladnych ochoreni (MKCH-10)
na jednotlivych oddeleniach

Slovenska republika 2003 — Psychiatrické lie¢ebne

Oddelenie Pocet hosp. Hospitalizacia pre uvedenu diagnézu
po prvykrat opakovane neudané
pocet % pocet % pocet %
Tuberkul6za a plucne choroby 200 131 65,50 69 34,50 - -
Psychiatria 2 090 1181 56,51 903 43,21 6 0,29
Liecba alkoholizmu a toxikomanii 941 606 64,40 335 35,60 - -
Gerontopsychiatria 167 59 35,33 108 64,67 - -
Spolu | 3398 1977 58,18 1415 41,64 6 0,18

Hospitalizovani podl’a naliehavosti prijatia
na jednotlivé oddeleniach

Slovenska republika 2003 — Psychiatrické lieCebneLDCH

Oddelenia Pocet hosp. Naliehavost prijatia na oddelenie
neodkladné na objednavku (planované) iny sp6sob
podet | % podet | % podet %
Tuberkul6za a plucne choroby 200 1 0,50 184 92,00 15 7,50
Psychiatria 2 090 982 46,99 753 36,03 355 16,99
Liecba alkoholizmu a toxikomanii 941 190 20,19 747 79,38 4 0,43
Gerontopsychiatria 167 161 96,41 6 3,59 - -
|Spo|u | 3 398| 1334 39,26 1690 49,74 374 11,01

Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky Bratislava

Prehlad o rehospitalizaciach podla zakladnych ochoreni (MKCH-10)
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na jednotlivych oddeleniach

Slovenska republika 2004 — Psychiatrické lie¢ebne

Oddelenie Pocet hosp. Hospitalizacia pre uvedenu diagnézu
po prvykrat opakovane neudané
pocet % pocet % pocet %
Tuberkul6za a plucne choroby 177 92 51,98 85 48,02 - -
Psychiatria 2063 1116 54,10 944 45,76 3 0,15
Liecba alkoholizmu a toxikomanii 996 615 61,75 380 38,15 1 0,10
Gerontopsychiatria 231 114 49,35 117 50,65 - -
Spolu 3 467| 1937 55,87 1526 44,01 4 0,12
Hospitalizovani podl’a naliehavosti prijatia
na jednotlivé oddeleniach
Slovenska republika 2004 — Psychiatrické lie¢ebne
Oddelenia Pocet hosp. Naliehavost prijatia na oddelenie
neodkladné na objednavku (planované) iny spdsob
podet % podet | % podet %
Tuberkul6za a plucne choroby 177 5 2,82 124 70,06 48 27,12
Psychiatria 2 063 987 47,84 810 39,26 266 12,89
Liecba alkoholizmu a toxikomanii 996 263 26,41 726 72,89 7 0,70
Gerontopsychiatria 231 216 93,51 14 6,06 1 0,43
| 3 467| 1471 42,43 1674 48,28 322 9,29

|Spo|u

Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky Bratislava
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6.1.2 Hospic

Charakteristika sluzby

Hospic klientovi poskytuje paliativnu, predovSetkym symptomaticka liecbu a starostlivost
a sucasne sa snazi uspokojit’ i jeho psychické, socidlne a spiritualne potreby.

Klientovi v hospici sa ma garantovat’, Ze:

a) nebude trpiet’ neznesite'nou bolestou,

b) za vsSetkych okolnosti sa bude reSpektovat’ jeho 'udska dostojnost’,

¢) hospicovym timom sa bude imperativne ctit’ jeho autonémia,

d) sabude plne reSpektovat’ jeho individudlne pravo i pravo blizkych osob,

e) v poslednych chvilach zivota nezostane osamoteny.

Hospic z ¢asového hl'adiska zahta tsek: ,,ante finem* — ,,prae finem* (pred smrt'ou), ,,in fine* (pri
smrti) a ,,post finem* (po smrti).

Neposkytuje kauzdlnu liecbu, ale jeho cielom je udrzat’ moznu kvalitu zivota ¢loveka az do smrti
(porov. WHO 1947, s.1). Kvalitu zivota mozno nateraz definovat’ cez meratel'né parametre:

a) fyzické (bio): mobilita, schopnost’ komunikacie, funkéné parametre, nepritomnost’ bolesti,

b) psychické (psycho): pocit zdravia, radost’, nepritomnost’ strachu, vyrovnanost’,

¢) socialne (socio): rodinna situacia, okruh priatel'ov, ekonomické aspekty, pracovné miesto,

d) duchovné (spirito): zmysel zivota, ciele, hodnoty, metafyzicko-nabozenské vztahy.

Kvalita zivota mé rozhodne subjektivne zlozky, ktoré sa vytvaraju z prijatych hodnot. Tieto
hodnoty su uréované nielen samym clovekom, ¢ize cez subjektivne sebahodnotenie, ale cez
objektivne dané skutocnosti. Nakolko funkéné parametre moézu byt extrapolované len cez
normativne zhodnotenie na kone¢ni hodnotu, st vSeobecné normy rozhodujucimi faktormi.
Zakladnym ocakavanim od hodnotenia kvality zivota je zlepSenie individudlnej starostlivosti
(intervencie) s moZnost’ou nezavislého Zivota v urCitom stupni.

MNS je poskytovand klientom v zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov apodla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v platnom zneni.

O vybere prislusného hospicu rozhoduje klient (pribuzni), nie oSetrujtci alebo iny lekar.

Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti

V hospici sa vykonava:

a) lekarska starostlivost’ (diagnostika a liecba s dérazom na bolest’),

b) oSetrovatel'ska starostlivost,

¢) rehabilitacia,

d) psychologicka starostlivost’,

e) lieCebno-pedagogicka starostlivost’,

f) duchovna starostlivost’,

g) socialne poradenstvo a supervizia (podpora osobe a pomoc jej rodine).

Typy klientov

Ku klientom v termindlnom $tadiu ochorenia vo v§eobecnosti patria l'udia,:

a) ktorych stav vyzaduje kvalifikovant liecbu bolesti a kontrolu symptémov,

b) u ktorych musi byt poddvanie liekov proti bolesti citlivo prisposobené ich potrebam,
c) ktori sa zaoberaju koncom svojho zivota,

d) ktori sa vyrovnavaju so svojim umieranim a smrtou.
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St to osobitne

1.

klienti s infaustnou (nevylie¢iteI'nou) prognozou:

ktori uz ukon¢ili liecbu,

ktorym paliativna liecba (chemo-radioterapia, operacia) umoznila zlepsenu kvalitu Zivota,
ktori napriek diagnoze Ziju svoj zivot a hl'adaji zmysel bytia, svojho Zivota i utrpenia,
ktori sa vyrovnali so svojou nevylie€itelnou chorobou,

I'udia v duSevnom otrase, ktory vedie k smrti.

klienti s chronickou bolest'ou s progredujicimi ochoreniami.

geriatricki klienti ,,prae finem* — ,,ante finem* (pred smrtou).

Klienti hospicu mozu byt z roznych vekovych kategorii.

Blizsia typologia indikacii na hospitalizéciu v hospici:

1.

onkologicky pacient s nevylie€itelnym, aktivne progredujicim nadorovym ochorenim s/so
bolestou rozneho povodu - somatickou, viscerdlnou, neuropatickou a v kombinacii), ich
diferencidlnou diagnostikou, vratane CT a/alebo MRI, lieCbou, vratane invazivnych
analgetickych postupov (napr. epidurdlnou analgéziou), dychavicou, kasl'om, diferencidlnou
diagnostikou a liecbou, vracanim, hnackami, obstipaciou, obStrukciou gastrointestindlneho
traktu nerieSitelnou chirurgicky, obstrukciou uropoetického traktu, indikdciou na zavedenie
vnutornych alebo vonkajSich stentov, opuchmi, ascitom, pleurdlnym vypotkom s potrebou ich
opakovanej evakuacie, intrakranidlnou hypertenziou, diagnostikou, lieCbou, vratane
radioterapie, utlakom miechy nerieSitelnym neurochirurgicky alebo recidivujiicim, s
neurologickymi priznakmi a bolestami, fraktarami kosti pri metastazach, nerieSitelnymi
chirurgicky, krvacanim z dychacich ustrojov, z gastrointestindlneho traktu nerieSitelného
chirurgicky, indikdciou podania transfuznych liekov /alebo transfuznych pripravkov
ambulantnych  pacientov, povrchovymi  mokvajicimi  tumormi alebo fistulami
(tumorokutannych, vezikorektalnych a podobne.), dekubitmi, naruSenou celistvostou koze,
akutnymi metabolickymi poruchami dehydrataciou, hyperkalciémiou, hypokaliémiou, a inymi),
paliativnou chemoterapiou zameranou na zmiernenie symptémov nadorového ochorenia,
psychiatrickou poruchou (depresiou, zmitenost'ou, a inymi), potrebou aktitnej psychologickej
intervencie.

pacient s progredujicim neurodegenerativnym ochorenim, pacient s progredujicim
demyelinizanym ochorenim, pacient s progredujicou neuromuskularnou dystrofiou s/so
dychavicou, bolest'ou, renalnym postihnutim, intenzivnou rehabilitaciou.

pacient s chronickou obstruk¢nou bronchopulmonélnou chorobou v termindlnom S$tadiu s /so
globélnou respiracnou insuficienciou, dychavicou vyZzadujicou medikamentéznu liecbu,
bolest’ami.

pacient s chronickou rendlnou insuficienciou v termindlnom $tadiu, aj v chronickom
intermitentnom dialyzanom programe s/so terminalnym Stddiom renalnej insuficiencie bez
moznosti hemodialyzy, zdravotnymi komplikdciami spojenymi s rozhodovanim o ukonceni
dialyza¢ného programu, bolestami, peritonitidou pri peritoneéalnej dialyze.

pacient v  perzistentnom vegetativnom stave (po kraniocerebralnom  poraneni,
kardiopulmonalnej resuscitécii).

pacient so zavaznymi bolestami neonkologického povodu, ktorého nemozno nastavit' na
analgeticku lieCbu ambulantne.

Vzhl'adom na to, ze termindlna faza onkologického (alebo iného) ochorenia sa neda presne
ohranicit’, hospitalizacia je indikovana opakovane, pre progresiu ochorenia a jeho priznakov, ak ich
nemozno zvladnut' ambulantne. Hospic poskytuje paliativnu starostlivost najmid chorym s
pokrocilym ochorenim v jeho terminalnej faze a tesne pred smrtou a zvicSa nevykonava liecbu
zameranu proti progresii ochorenia (protinddorovii chemoterapiu, radioterapiu a podobne).
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Popis stucasného stavu

Ustavna paliativna starostlivost’ na Slovensku sa ubera dvoma cestami. Vytvaranim paliativnych
16zok v nemocniciach a zriadovanim hospicov.

Poskytovanie holistickych sluzieb termindlne chorym v hospici nie je diagnosticky ani legislativne
determinované. Hlavnou indikaciou je nepriaznivy zdravotny stav pacienta, ktory vyZzaduje kontrolu
symptomov progredujiiceho nevylieCitelného ochorenia v termindlnom $tadiu. V hospici sa
poskytuju aj respitné formy starostlivosti. Zdravotné poistovne spravidla vyzaduja sacasné splnenie
tychto indikatorov: chronicka, nevylieCitelnd a zdroven progredujica choroba s ¢asovo
obmedzenym prezivanim.

O prijatie do hospicu ziada klient, blizke osoby, oSetrujuci lekar, oSetrujica sestra a ostatné fyzickeé
alebo pravnické osoby (nemocnice, domovy dochodcov, zariadenia socialnych sluzieb, LDCH a iné
Statne, verejne i1 neverejné subjekty) tstnou, pisomnou alebo elektronickou formou.

Prijatie klienta anticipuje uzatvorenie zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti podl'a platnej
legislativy a vntitorného poriadku prislusného subjektu. Tomu predchiddza Ziadost o poskytovanie
hospicovej starostlivosti, Informovany suhlas klienta, schvalenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti reviznym lekdrom prisluSnej zdravotnej poistovne klienta na zadklade odporti¢ania
osetrujuceho alebo odborného lekara klienta.

V pripade, ze klientom je dieta alebo osoba zbavena svojpravnosti podl'a platnej legislativy SR,
relevantnou osobou k podpisaniu Informovaného suhlasu a dohody je zakonny zastupca.

Vybavenost’ a vyuzivanie IKT

Minimalne poziadavky na personalne zabezpeCenie a materialno-technické vybavenie hospicov nie
je legislativne upravené. Standardy zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna medicina je v
koncepcnej priprave na MZ SR.

Informac¢no-komunikacné technoldgie v hospici je treba vyuzivat velmi citlivo vzhladom na
terminalne Stadium Cloveka a ak, tak najmé vo vztahu ku kontrole symptomov bolesti (subjektivne
a objektivne sledovanie a vyhodnocovanie). Vyuzivanie kamier a inych prostriedkov informac¢nych
technoldgii musi byt v pisomnej forme odobrené a zalozené v dokumentacii. Vzhl'adom na vysoky
pocet umrti v hospici je vhodné elektronizovat’ hladsenia pre Narodné centrum zdravotnickych
informacii v Bratislave, ktoré sa tykaju onkologickych ochoreni (hldsenie smrti pacienta s
nadorovym ochorenim), hlasenia nozokomialnych nakaz, hldsenia neziaducich tc¢inkov liekov a iné
informacie zainteresovanému timu (oSetrujuci lekar, ADOS) a prislusSnym subjektom (socialna
poistoviia, matrika).

Dokumentacia

Vedie sa podla zakona ¢. 576/2004 Z.z. a odborného usmernenia MZ SR.

Stucasne podla platnej legislativy, vymedzuje len zdravotni anamnézu klienta. Je Ziaduce pripravit
a zaviest’ do praxe elektronicki dokumentaciu, ktord bude pocitat’ s moznost'ou podat” komplexnt
informéciu o klientovi v prepojeni na oSetrujuceho lekara, odbornych lekarov, poistovne, ADOS,
socialnu poistoviiu, UPSVaR aregistrované subjekty ktoré poskytuju rozne druhy sluZieb
s vymedzenou moznostou kompetentnych vstupovat do systému na rdéznych urovniach
a dotknutym odbornikom pracovat s relevantnymi informdciami. Zabezpecit' tak predkladanie
dokumentov v elektronickej podobe jednotlivym institicidm a subjektom poskytujiicim sluzby a
minimalizovat’ pozadované predkladanie dokumentov v pisomnej forme od klienta alebo medzi
institiciami.

Pocet zariadeni v SR

Mimo nemocnic st na Slovensku v sti¢asnosti v prevadzke tri typické hospice (Bardejovska Nova
Ves (rekonstrukcia), Cubica (novostavba), Trenc¢in (rekonstrukcia)). Vo vystavbe je hospic v Nitre.
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Zdroje financovania

Zdravotna starostlivost’ (vratane lieCiv a zdravotnickych pomoécok) v hospicoch je hradena zo
zdravotného poistenia v rozsahu a na zaklade zmluvy subjektu s prislusnou ZP poistenca (klienta).
Cena za oSetrovaci den a 16zko je v rozmedzi 500 az 900 Sk.

Systém financovania je poddimenzovany (pri sucasnych cenach by mal byt v rozsahu 1 300 az
2 000 Sk). ZP obmedzuju limitom rozsah sluZieb.

6.1.3 Dom oSetrovatel’skej starostlivosti (DosS)
Charakteristika sluzby:

Tento typ zdravotnickeho zariadenia je novym typom zdravotnickeho zariadenia, ktoré urcuje zakon
¢.587/2004 Z.z.. Ministerstvo zdravotnictva vydalo odborné usmernenie, ktorym sa urcuju
nalezitosti prislichajice danému typu zdravotnickeho zariadenia. Uvedeny typ zdravotnickeho
zariadenia d’alej len Dos$S. moéze byt sucastou iného zdravotnickeho zariadenia, alebo ako
samostatné zdravotnicke zariadenie s pravnou subjektivitou.

Rozsah poskytovanych zdravotnej starostlivosti:

V dome oSetrovatel'skej starostlivosti sa poskytuje nepretrzitd oSetrovatel'ska starostlivost’ a
rehabilitacia. Cielom oSetrovatel'skej starostlivosti v dome je udrzat a zlepSit' kvalitu Zivota
v poopera¢nom a post hospitalizacnom obdobi, prechadzat’ zdravotnym komplikacidam a dosiahnut’
maximalnu samostatnost’ osoby. Tento typ zdravotnej starostlivosti poskytuju sestry s odbornou
spdsobilost’ou. Samozrejme spolupracovat’ mozu aj ini zdravotnicki pracovnici ak si to zdravotny
stav pacientov vyZzaduje. Doba pobytu pacienta v tomto zariadeni zdvisi od zdravotného stavu
osoby a potreby oSetrovatel'skej starostlivosti. Maximalna dizka pobytu je jeden mesiac. Tato doba
sa vSak so suhlasom revizneho lekara prislusnej poistovne moze vo vynimocnych pripadoch
predizit.

Typy pacientov:

Dom oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej len ,,dom®) je zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej
starostlivosti, v ktorom sa poskytuje nepretrzita oSetrovatel'ska starostlivost’, rehabilitacia a sluzby
snimi suvisiace osobam, ktorych zdravotny stav je natolko stabilizovany, Ze si nevyzaduje
sustavnu zdravotnu starostlivost’ poskytovant lekarom a nie je mozné ju poskytovat’ v prirodzenom
sociadlnom prostredi.

Jedna sa o takych pacientov, ktorych zdravotny stav je stabilizovany a nevyzaduje nepretrzitu
zdravotnu starostlivost’ poskytovani lekarom, ale nie je mozné im poskytovat zdravotnu
starostlivost’ ambulantne resp. v domdacnosti (oSetrovanie ran, oSetrovanie dekubitov, oSetrovatel'ska
rehabilitacia a pod.), ktori vyzaduji intenzivnejSiu liecbu aplikovant viac razy za deii. Do domu
oSetrovatel'skej starostlivosti sa prijimaju pacienti na zéklade odporucania lekara tustavnej
zdravotnej starostlivosti, ambulantnej zdravotne;j starostlivosti alebo ADOS.

Popis sti¢asného stavu

Uvadzany typ zdravotnickeho zariadenia nemd zatial' dlhu tradiciu. Zriadovatelom moze byt
pravnicka alebo fyzickd osoba. Pravna forma zariadenia moze mat’ taktiez r6zny charakter, tak, ako
to umoziuje obchodny zakonnik.

Vybavenost’ a vyuZivanie IKT

Novozriadované zdravotnicke zariadenia byvaju v prevaznej vécSine vybavované pristupom
k internetovej sieti z pracovného miesta persondlu aj zizieb pacientov. Taktiez su budované aj
intranetové prepojenia v ramci vlastného zariadenia. Pacienti su pod dohl'adom videokamier, aby sa
tak zleps$il a zrychlil pristup persondlu v pripade potreby pacienta. Komunikacia tak nie je
obmedzena len na aktivnu signalizdciu zo strany pacienta (zvonéek pripadne hlasové prepojenie/
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aosobné sledovanie personalom (obchadzanim jednotlivych izieb),ale zjednodusuje a zlepSuje
sledovanie pacientov, bez naroku na vac¢si pocet personalu.

Pocet zariadeni

Momentalne je v prevadzke OSetrovatel'ské centrum Humenné a novovznikajuce v PreSove a inde
minimalne v kazdom samospravnom kraji.

Sposob financovania a naklady na klienta

Financovanie je realizované zo zdravotnych poistovni, na zdklade zmluvy zdravotnickeho
zariadenia s jednotlivymi poistovilami. Néklady na pacienta nie si jednoznacne Specifikované.
V pripade nedostato¢ného krytia nékladov uhradami zo zdravotnych poistovni, mo6zu nestatne
zdravotnicke zariadenia Ziadat’ doplacanie od pacientov, pripadne hl'adat’ iné zdroje.

6.2 Mimonemocnié¢na starostlivost’ - ambulantna zdravotna starostlivost’

Zariadenia ambulantného typu (podla zak. ¢. 587/2004 Z. z.)
a) ambulancia

b) zariadenie jednodnovej zdrav. starostlivosti

c) stacionar

d) poliklinika

e) agentira domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

f) zariadenia spolo¢nych vysetrovacich a liecebnych zloziek
g) mobilny hospic

Z pohladu tejto Stiidie sa zameriame len na tie typy zariadeni, kde sa zdrziava pacient. Kratkodoby
pobyt pacienta je v ambulanciach praktickych lekdrov — primarna ambulantnd starostlivost’ (PAS)
a vambulancidch Specializovanej zdravotnej starostlivosti — Specializovanej ambulantnej
starostlivosti (SAS) , vratane polikliniky. Poliklinika je zdravotnicke zariadenie zloZené
z viacerych zloziek ambulantnej zdravotnej starostlivosti, organiza¢ne spojené do polikliniky.

Dlhodobejsi pobyt pacienta, ktory vSak nepresahuje 24 hodin, je v zariadeniach, zaradenych
vyssie citovanym zakonom, medzi zariadenia ambulantného typu a su to:

a) zariadenia pre poskytovanie jednodniovej zdravotnej starostlivosti

b) stacionar

6.2.1 Ambulancie — praktickych lekarov (PAS)
— Specialistov (SAS)

Charakteristika sluzby:

V ambulancidch sa poskytuje zdravotna starostlivost’ pacientom, ktori prichddzaji na vySetrenie
a oSetrenie z prostredia, kde byvaju.

Sluzbu poskytuje v prvom rade lekar ( prakticky lekar v PAS a lekar $pecialista v SAS). Lekarovi
pomdha pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ambulancii zdravotna sestra. Kontakt lekara
a zdravotnej sestry s pacientom je priamy, nesprostredkovany, v niektorych pripadoch tato
komunikdcia vyzaduje aj ti€ast’ blizkej osoby pacienta.

Rozsah poskytovanych sluZieb:

Casovy rozsah sluzieb poskytovanych v ambulancii je zvicsa v trvani niekol’kych desiatok minnt.
Pacient je vSak v danej ambulancii evidovany, ma s lekdrom zmluvu- v PAS a je evidovany alebo
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dispenzarizovany — v SAS. To znamen4, Ze konkrétnu ambulanciu a lekara navitevuje vo vicine
pripadov opakovane.

Ambulanciu  navStevuje  pacient z vlastného podnetu, najéastejSie pri akitnom zhorSeni
zdravotného stavu, alebo prichadza na planované vySetrenie ¢i oSetrenie (v ramci kontrolnych
vySetreni alebo v ramci dispenzara)

Podla novych zakonnych opatreni, ktorymi sa umoziiuje slobodnd volba lekara je pristup
k praktickému lekarovi na zéklade dohody pacienta a lekéra, (s moznostou zmeny 1 krat za 6
mesiacov) TaktieZ volba Specialistu je na rozhodnuti pacienta, ktory podl'a novych pravnych
noriem nepotrebuje odporiacanie od praktického lekara.

Ambulancia praktického lekara plni ulohu prvého kontaktu so vSeobecnym zameranim na
zdravotny stav pacienta.

Ambulancia lekara Specialistu sa zameriava na jednotlivé skupiny chordb, resp. na jednotlivé
telesné systémy aich ochorenia, podla ktorych sa ambulancie a lekéri Specializuju, pripadne na
jednotlivé vekové skupiny (geriatria).

Popis sucasného stavu:

Ako je uvedené vysSie priama komunikécia pacienta slekdrom pri ambulantnom vySetreni je
nesprostredkovana. Napriek tomu, dolezitym ostdva, predavanie informacii o doterajSom stave
a liecbe pacienta. Nové zdkony pozmenili povinnosti vo vztahu k nakladaniu so zdravotnou
dokumentéciou a zrusili povinnost' vydavat kompletni zdravotni dokumentaciu jedného lekara
inému. Podl'a platnych predpisov lekar je povinny urobit’ vypis zo zdravotnej dokumentacie, €o je
vecne neuplné a casovo velmi naro¢né. Do popredia sa tak dostava potreba elektronicky
ukladanych a prenasanych informécii, s dostupnostou pre jednotlivych lekarov.

Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:

Vicsina ambulancii je vybavena zédkladnou vypoctovou a telekomunikacnou technologiou. To sa
vyuziva na rychlejSie ajednoduchSie vypisovanie lekarskej spravy atieZ na pohotovejSie
sledovanie cCasto sa meniacich pravidiel pri predpisovani liekov, ako aj na zjednoduSenie
a urychlenie samotného vypisovania receptov na lieky a Specidlny zdravotny material. Telefonne
spojenie sa vyuziva na priamu telefonickii komunikaciu, ale aj na pripojene do internetovej siete.
UZ na tejto Grovni komunikacie sa da podstatne zlepsit’ prenos informacii-(sprav a nalezov), za
predpokladu vyuzivania overeného elektronického podpisu.

V buducnosti pri aplikécii elektronickych chorobopisov a elektronickej komunikécie pacient -lekar
je vhodné aplikovat ,,vzorce“, ktoré¢ pacient sleduje a preposiela svojmu lekarovi, ktory ich
v zapiti ,,vklada“ do systému zdravotnej dokumentécie, kde sa automaticky moézu vyhodnotit’ aj vo
vztahu k doterajSim nalezom a urcit’ tak smer vyvoja konkrétneho, momentalneho stavu pacienta.
Sposob financovania a naklady na klienta:

Financovanie je prostrednictvom zdravotnych poistovni na zdklade zmluvy poskytovatela s
poistoviiou. U praktickych lekdrov prevazuje sposob financovania formou pausalnej uhrady na
jedného pacienta — tzv. kapitacia. U Specialistov prevazuje financovanie za vykony, ktoré lekar
kazdy mesiac vykazuje poistovni podla univerzalneho katalégu vykonov (plany pre vSetky
poistovne a pre ambulancie na celom Slovensku), vydané ako Nariadenie vlady.

Vykony su zasielané do poistovni na magnetickom nosi¢i. Zmluvne je dohodnutd cena jedného
bodu a tiez maximalny limit vykonov, ktory je poistoviia ochotna uhradit. Nad zmluvny limit je
povinna uhradit’ len poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti. Tento typ zdravotnej
starostlivosti je definovany v zdkone o Zdravotnej starostlivosti ¢. 576/2004. V praxi nie je sucasne
platny systém ohodnocovania vykonov jednotlivych Specializacii vyvazeny. To sposobuje
nerovnakost’ Sanci pri poskytovani zdravotnej starostlivosti jednotlivymi Specialistami. Preto sa
nedaju urcit’ objektivne naklady na pacienta.
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6.2.2 Zariadenie na poskytovanie jednodiovej starostlivosti

Charakteristika:

Jedna sa o novy typ zdravotnej starostlivosti, ktory je definovany zakonom 587/2004 Z.z. Tento typ
zdravotnickeho zariadenia ma za ciel' efektivnejSie vyuzit finanné prostriedky, zjednodusit
a urychlit’ priebeh poskytovania zdravotnej starostlivosti, najmé v chirurgickych odboroch a pri
jednoduchsich zakrokoch.

Zriad'ovatel'om moze byt fyzicka alebo pravnicka osoba, rovnako aj pravna forma moze byt rozna.
Rozsah poskytovanych sluzieb

Tento typ zdravotnickej starostlivosti trvd do 24 hodin anésledne je pacient prepusteny zo
zariadenia. V pripade komplikacie je prelozeny do iného, nemocni¢ného zariadenia. Tento

typ starostlivosti sa poskytuje vSetkym vekovym kategériam. Pacienti s prijimani za ucelom
vykonania konkrétneho, najCastejSie operacného, vykonu mensicho rozsahu. Zoznam vykonov
podla jednotlivych medicinskych odborov je uverejneny v cenovom opatreni Ministerstva
zdravotnictva SR.

Popis stucasného stavu.

V sucasnosti sa tento typ zdravotnej starostlivosti len rozbieha. Problémom je aj obmedzena
kapacita poistovni uzatvarat’ zmluvy tohto typu, pri uz existujiicich zmluvach s nemocnicami.
Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze sa jedna o novo vytvarané zdravotnicke zariadenia, je vybavenost’ IKT
dostato¢na. Sledovanie a monitorovanie pacienta je tiezZ na dostatocnej urovni.

Sposob financovania a niaklady na klienta:

Financovanie je realizované cestou verejného zdravotného poistenia, aj ked’ je mozna aj priama
platba. Kazdé zariadenie musi mat’ povolenie na prevadzku od Ministerstva zdravotnictva SR alebo
od prislusného vysSieho uzemného celku. Zdravotnicke zariadenie mé zmluvy s pobockami
jednotlivych poistovni. Financovanie je realizované formou thrady za jednotlivé presne definované
vykony, zoznam ktorych je uvedeny a pravidelne aktualizovany v Cenovom opatreni MZ SR. Tam
su uvedené aj maximalne ceny za jednotlivé vykony v prislusnych odboroch. Poistovne so
zariadenim dohoduju konkrétne ceny za kazdy definovany vykon, do vysky maximalnej ceny
a tiez pocty vykonov do dohodnutého limitu.

6.2.3 Stacionar

Charakteristika sluzby

Tento typ zdravotnickeho zariadenia sluzi pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientovi
v trvani niekol’kych hodin pocas dia, s kazdodennym névratom pacienta do prostredia, kde byva.
Poskytovanie tohto typu zdravotnej starostlivosti prebieha pocas pracovnych dni , pocas sviatkov
adni pracovného pokoja sa tato zdravotna starostlivost vidcSinou neposkytuje. Zdravotna
starostlivost’ je pod vedenim lekara Specialistu, sestry alebo iného vysokoskolsky vzdelaného
zdravotnickeho pracovnika, vicSinou Specialistu na okruh problémov, na ktory je stacionar
zamerany.

Denné stacionare su najCastejSie  zriad'ované v odbore psychiatria so zameranim na rdzne
nemedikamentozne typy terapie (pracovna terapia, skupinova terapia, individualna psychoterapia
apod.) Typickym prikladom st stacionare pre pacientov so zavislostami (drogova, hracska,
alkoholovd). Denné stacionare su zriadované aj pre geriatrickych pacientov, prevazne pre
gerontopsychiatrickych , ¢i dementnych pacientov vobec. V tomto pripade sa zameriava
starostlivost’ na udrziavanie socialnych a dolezitych osobnych navykov ato pomocou rozli¢nych,
odborne vypracovanych metoéd. Uspech lietby je hodnoteny testami sebestaénosti, mentalnymi
testami pacienta a pod.
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Tento typ zdravotnej starostlivosti by sme mohli zaradit medzi néslednu zdravotna starostlivost'.
Viac ako pri inych typoch zdravotnej starostlivosti, tito starostlivost’ v prevdznej miere poskytuju
resp. vedu ini zdravotnicki pracovnici (Specidlny pedagdg, klinicky psycholog, logopéd,
rehabilitaény pracovnik a pod.)

Rozsah zdravotnej starostlivosti

V zavislosti od diagnézy a celkového stavu pacienta, ako aj od priebeznej uspesnosti tohto typu
liecby , je jeden pobyt pacienta v staciondri odhadovany na niekol’ko tyzdnov, az mesiacov.
PredlZzovanie pobytu pacienta musi byt odsthlasené reviznym lekdrom zdravotnej poistovne,
v ktorej je pacient poisteny. Medikamentézna lieCba a d’alSie vySetrenia pacienta sa uskutociuju
v inych ambulancidch, s ohladom na potreby zdravotného stavu pacienta.

Typy pacientov:

Denné stacionare su urcené pre vSetky vekové kategoérie. Samozrejme stacionare pre detskych
pacientov st samostatné. Ostatné vekové kategérie sa  rozdeluji len podla diagnéz a stavu
pacientov. Do stacionara sa dostava pacient na odporucanie prislusného odborného lekara, podla
odboru, ktorému stacionar patri.

Popis sucasného stavu:

V stiCasnosti si staciondre zriadované najmd v odbore psychiatria, sroéznymi Specifickymi
zameraniami staciondra. Zriad'ovatelom modze byt pravnicka alebo fyzickd osoba, po splneni
zakonom stanovenych podmienok. V praxi je to najcastejSie nemocnica, vyssi uzemny celok, obec,
alebo ina, véicSinou charitativne zamerand, pravnicka osoba. R6zna moéze byt aj pravna forma
tohto zdravotnickeho zariadenia (prispevkova organizdcia, neziskovd organizacia, spoloc¢nost
s ru¢enim obmedzenym, obcianske zdruzenie a pod.)

Vybavenost’ a vyuzivanie IKT

V nasich podmienkach je vyuZivanie inform. technoldgii v staciondroch minimalne. Nanajvys sa
vyuziva pri spracovani zdravotného zaznamu- vypisovani spravy o priebehu lie¢by pri jej ukonceni
a pri vykazovani vykonov pre zdravotné poistovne.

Aj v budtcnosti sa predpoklada pri tomto type zdravotnej starostlivosti prevazne osobny kontakt
apriama komunikacia pacienta s oSetrujucim personalom. Snimacie a monitorovacie systémy by
mali mat’ len podpornt, pomocnu tlohu.

Sposob financovania a naklady na pacienta:

Financovanie sa realizuje prostrednictvom zdravotnych poistovni, s ktorymi musi mat dané
zdravotnicke zriadenie zmluvu. Financuje sa pobyt jedného pacienta na jeden den. Maximalna
vySka ceny za jeden defi pobytu je ur¢ena Cenovym opatrenim MZ SR

V praxi sa vSak maximalna cena zvic¢Sa neuhrddza. V naSich podmienkach sa uvedena cena
pohybuje okolo 300 Sk na osobu a den.

6.2.4 Agentiura domicej oSetrovatel’skej starostlivosti (ADOS)

Charakteristika sluzby

Odbornd oSetrovatel'ska starostlivost’ je oSetrovatel'skd prax uskuto¢iiovana prostrednictvom
ADOS. Radi sa k ambulantnej starostlivosti poskytovanej prednostne v domacom prostredi alebo
v prirodzenom prostredi klienta, najmd po ukonceni ustavnej formy lieCby (prepustenie
znemocnice), nie je potrebnd d’alSia hospitalizacia, ale je ziaduce kontinualne pokracovat
v starostlivosti v domadcom prostredi klienta, d’alej pre akttne chorych bez potreby hospitalizécie a
chronicky chorych. Indika¢na skupina nie je vekovo ohranicena.

Ide o praktické uskutoCniovanie cinnosti sestry a poOrodnej asistentky pri urceni sesterskych
diagnoz, poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti a porodnej asistencii metddou oSetrovatel'ského
procesu. Metdda osSetrovatel’ského procesu zahfiia najma:

e vyhodnocovanie osetrovatel'skych potrieb a zdrojov ich zabezpecenia,

e vedenie dokumentécie a jej vyhodnocovanie,

e poskytovanie informacii pre klienta, blizkych a pre oSetrovatel'sky tim.
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Zoznam tzv. sesterskych diagnoz je uréeny vSeobecnym zavdznym predpisom MZ SR vyhlaska ¢.
306/2005 z 30. juna 2005.

MNS je poskytovana klientom v zmysle zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov apodla zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v platnom zneni.

O vybere prislusnej ADOS rozhoduje klient, nie oSetrujuci alebo iny lekar.

Rozsah poskytovanych sluzieb

Poskytuju sa vrozsahu ako urcuje Katalog zdravotnych vykonov (Nariadenie vlady SR ¢.
223/2005). Blizsie Specifikuje lekar, va¢sinou vseobecny, ktory vychadza z odbornych odporucani
uvedenych v prepustacej sprave z nemocnice alebo z nalezov lekérov -Specialistov.

Presne Specifikované vykony podla katalogu uvedie lekdr v ndvrhu na domadcu starostlivost
(indika¢ny formular) a ADOS spolu s d’al§imi odbornymi néalezmi a kdpiou poistenca odovzdava
materialy na schvalenie do zdravotnej poistovne, ktorej poistencom je dotknuty klient. Koneény
rozsah odbornych vykonov vymedzi revizny lekar zdravotnej poistovne. Casovy harmonogram
starostlivosti je zvicsa ohraniteny na 1 aZ 3 mesiace. V pripade potreby prediZenia starostlivosti je
nevyhnutny novy ndvrh odporucajuceho lekara. Sluzby sa spravidla v sticasnosti uskutocnuju
v jednosmennej prevadzke, pripadne delenej. Potreba sluzby je v kontinudlnej prevadzke.
Minimélne vSak v dvojsmennej a delenej prevadzke.

Typy klientov

Klienti ADOS su chronicky chori, ¢iastocne alebo Uplne imobilni, bez rozdielu veku. ADOS
poskytuje sluzby aj kratkodobo chorym, ktori st docasne imobilni, ale nemoézu prichddzat’ na
oSetrenie do ambulancie.

NajcastejSie indikacie pre starostlivost v ADOS st stavy po mozgovych prihodach, urazoch,
vymene bedrovych kibov a iné pooperaéné stavy, systémové ochorenia vediice k zniZenej mobilite,
klienti, ktori maji indikovanu lieCebnu rehabilitaciu. Vaznou indikdciou pre ADOS su klienti
s pooperacnymi ranami, vredmi predkolenia, ranami v désledku nddorov, oSetrovanim prelezanin
aich prevenciou, klienti skatétrami, klienti neschopni prijimat’ potravu a tekutiny, klienti
s chronickymi bolestami rozneho pdvodu. Starostlivost v ADOS moézu vyuzivat aj zeny
v Sestonedeli a detski klienti ak je indikacia pre tato starostlivost’.

Popis sti¢asného stavu

Stucasnd platna legislativa uvedend vyssie vymedzuje ¢loveka/ob¢ana/pacienta/klienta len v oblasti
zdravotnej a vylucuje chapat’ starostlivost’ ako integrovanu a komplexnt.

Nepruzné administrovanie, ktoré predchadza prijem klienta do starostlivosti ADOS spdsobuje
znechutenie samému klientovi aj jeho pribuznym a zatazuje casovo, finan¢ne a zbytocnou
duplicitou vSetky tGrovne zainteresovanych v administrovani aj proces starostlivosti. Opakované
podavanie navrhu zdravotnej poistovni v pripade opodstatnenej potreby prediZenia starostlivosti si
vyzaduje casto naro¢ni koordindciu viacerych odbornikov, ktori nemaju moZnost pruzne
nahliadnut’ do dokumentacie klienta a dat’ jasné¢ odborné stanovisko pre revizneho lekara prislusnej
zdravotnej poistovne. Tak moze dojst’ ku kolizii medzi indikaciou vykonov oSetrujiiceho lekara
a akceptaciou, resp. modifikaciou vykonov reviznym lekdrom. Podcenena alebo nie najvhodnejsi
typ zdravotnej starostlivosti sa nezaklad4 na nedostatku odbornosti zainteresovanych osdb, ale skor
na chybajicom informacnom systéme, ktory by pomohol skoordinovat jednotlivé postupy
starostlivosti na vSetkych trovniach.
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Na zaklade Sstatistickych vykazov NCZI mozno konStatovat, ze prevazni mieru
pacientov/klientov ADOS tvoria imobilni pacienti alebo pacienti s obmedzenou pohyblivostou a
z hl'adiska vekového su to prevazne pacienti nad 60 rokov.

Vybavenost’ a vyuzivanie IKT

Urcuje Vyhlaska 428 MZ SR z12. jina 2006 o minimalnych poZiadavkach na persondlne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v V.
Casti Agentiira domacej odetrovatel'skej starostlivosti.

Informacno-komunikacné technologie sa v ADOS nevyuzivaju s vynimkou PC, pevnej telefonnej
linky a mobilnych telefénov. Pre skvalitnenie a zefektivnenie sluzieb je nutné zavadzat' diStancné
monitorovanie prostredia klienta ajeho zdravotného stavu prostrednictvom technickych
prostriedkov, ktoré iniciuju signdl na dispecerské pracovisko, kde sa vyhodnocujii informacie
a realizuje sa nevyhnutna zdravotna starostlivost’.

Pre efektivnost’, pruznost’, transparentnost’ systému je nevyhnutné, aby kazda sestra disponovala
prenosnym pocitatom s moznostou pripojenia na internet, dispe¢ing ADOS a ostatné subjekty
timovej prace. Kazdd sestra by mala byt vybavena tzv. mobilnou jednotkou, ato Specidlne
upraveny osobny automobil s palubnym pocitatom (miestne orientacie — mapy), zakladné
pristrojové vybavenie s jednotkami elektronizacie a komunikacie s klientom. Kazda ADOS by mala
byt vybavena Specidlnym elektronickym systémom hlésenia pocas noci a vysielackou s vlastnou
sietou.

Dokumentacia

Vedie sa podl'a odborného usmernenia MZ SR €. 68. Zaznam oSetrovatel'skej starostlivosti obsahuje

zékladné informdcie o zdravotnom stave klienta, udaje o potrebach a problémoch klienta

z oSetrovatel'ského hladiska. O poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti sa vedie

zdravotnd dokumentécia podl'a osobitného predpisu. Zdravotna dokumentacia obsahuje:

a) dohodu o poskytovani domacej oSetrovatel'skej starostlivosti,

b) identifikacny formular pre poskytovatelov domécej oSetrovatel’'skej starostlivosti,

c) osetrovatel'ski dokumentaciu podla Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva SR o
vedeni oSetrovatel'skej dokumentéacie uverejnené vo Vestniku MZ SR ciastka 35-46, ro¢nik 53
7o dna 4.7.2005 osobitného predpisu.

Sucasne podla platnej legislativy, vymedzuje len zdravotni anamnézu klienta. Je Ziadce pripravit

a zaviest' do praxe elektronicki dokumentéciu, ktora bude pocitat’ s moznostou podat’ komplexna

informaciu o klientovi v prepojeni na oSetrujuceho lekara, odbornych lekarov, poistovne, ADOS,

socidlnu poistoviiu, UPSVaR aregistrované subjekty ktoré poskytuju rdzne druhy sluZieb

s vymedzenou moznostou kompetentnych vstupovat do systému na roznych urovniach

a dotknutym odbornikom pracovat’ s relevantnymi informaciami. Zabezpecit' tak predkladanie

dokumentov v elektronickej podobe jednotlivym institucidm a subjektom poskytujucim sluzby a

minimalizovat’ pozadované predkladanie dokumentov v pisomnej forme od klienta alebo medzi

inStiticiami.

Pocet zariadeni v SR

Podl'a tidajov na stranke MZ SR www.health.gov.sk, kde sa nachddza zoznam ADOS, je ich na

Slovensku 162.

Zdroje financovania OS

Domaca oSetrovatel'skd starostlivost’ je hradend zo zdravotného poistenia v rozsahu uvadzanom

v Katalogu zdravotnych vykonov a podla zmluvy medzi ADOS (zriadovatel'sky subjekt) a ZP.

Uhrada zavisi od vysky bodového hodnotenia vykonov a ceny bodu. V stiéasnosti je cena bodu

priemerne 0,40 Sk.

Systém financovania je neprehladny, vel'mi komplikovany a byrokraticky. Financovanie by malo

zahtnat' prvky pauSalizacie platby na klienta a deii podla hrubého Clenenia na pédt az osem

typologickych cielovych skupin ADOS. Aj reviznym lekarom ZP uznané vykony nad limit nie st

ZP uhradzané.
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ADOS

Subjekt Objekt komunikaény Objekt ciel’ovy
oSetrovanie
stanovisko
ziadost’
> OSetrujuci lekar
zmluva . i , , . .
oSetrovatel'ska anamnéza Agentira domacej
) > — EHR oSetrovatel’skej
Klient zmluva starostlivosti
) osetrovatel'sky plan
zmluva zmluva (zékladné udaje) yP —>
Zdravotna poistoviia * * EHR

revizia

stanovisko revizneho lekara

ziadost’

» EHR

stanovisko oSetrujuceho lekara
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Roc¢ny vykaz o ¢innosti agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti za rok 2003

A (MZ SR) 20-01

uzemie
Slovenskéa  [Imobilni pacienti 01 73 210 48 250 73 747
republika
Pacienti s obmedzenou 02 27 149 45 588 110 260
ohyblivost’ou
Pacienti s psychiatrickou 03 1 17 6129 12 961
diagnézou
Mentalne retardovani pacienti 04 13 53 312 830

Trendiansky [Imobilni pacienti 01 0 5 621 3941
kraj
3
Pacienti s obmedzenou 02 0 3 737 6 547
ohyblivostou
Pacienti s psychiatrickou diagn6zou 03 0 0 235 1 003
Mentalne retardovani pacienti 04 0 0 22 53

Bansko- Imobilni pacienti 01 5 7 386 1125
bystricky kraj
6
Pacienti s obmedzenou 02 0 1 3930 7254
ohyblivostou
Pacienti s psychiatrickou diagn6zou 03 0 1 1 094 1346
Mentalne retardovani pacienti 04 0 29 19 22
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Zdroj: NCZI

Ro¢ny vykaz o ¢innosti agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti za rok 2004

uzemie

Slovenskd  [Imobilni pacienti

republika
IPacienti s obmedzenou 02 1 33 20 191 56 521

ohyblivost’ou

IPacienti s psychiatrickou 03 0 5 2 240 4514
diagnozou
Mentalne retardovani pacienti 04 4 9 277 303
Ostatni pacienti 05 2 29 2 124 14 170

Trenciansky [Imobilni pacienti 01 0 0 552 1 876
kraj
3
Pacienti s obmedzenou 02 0 0 157 1538
ohyblivostou
Pacienti s psychiatrickou diagnézou 03 0 0 47 225
Mentalne retardovani pacienti 04 0 0 10 17
Ostatni pacienti 05 0 0 46 254
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Bansko- Imobilni pacienti

bystricky
kraj
6
Pacienti s obmedzenou 02 0 9 858 2 840
ohyblivostou
Pacienti s psychiatrickou diagn6zou 03 0 0 214 558
Mentalne retardovani pacienti 04 0 60 106
Ostatni pacienti 05 0 1 115 235

Zdroj: NCZI

Ro¢ny vykaz o ¢innosti agentury domacej oSetrovatel'skej starostlivosti za rok 2004
A (MZ SR) 20-01

uzemie

Slovenskd  [Imobilni pacienti 01 11 23120 2134778 1350397

republika
IPacienti s obmedzenou 02 26 445 5026298 4177 724

ohyblivost’ou

Pacienti s psychiatrickou 03 0 606 41 863 125 909
diagnozou
Mentalne retardovani pacienti 04 45 824 3752 5 837
Ostatni pacienti 05 89 1 004 375416, 1323739
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Trenciansky
kraj
3

Bansko-
bystricky
kraj
6

Imobilni pacienti

Pacienti s obmedzenou 02 0 0 6671 27 349
ohyblivostou

Pacienti s psychiatrickou diagn6zou 03 0 0 968 5213

Mentalne retardovani pacienti 04 0 0 289 432

Ostatni pacienti 05 0 0 1389 12 652
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Imobilni pacienti 01 0 803 13 050 34 554

Pacienti s obmedzenou 02 0 9 15119 32 581
ohyblivostou

Pacienti s psychiatrickou 03 0 0 1459 4525

diagnozou

Mentélne retardovani pacienti | 04 0 624 499 316

Ostatni pacienti 05 0 10 11994 26701




Pacienti s obmedzenou 02 0 120 16288 100 102
ohyblivostou

Pacienti s psychiatrickou 03 0 549 5301 11 664

diagnozou

Mentalne retardovani pacienti | 04 35 12 1 099 1910

Ostatni pacienti 05 0 32 4 888 15491

Zdroj: NCZI

6.2.5 Mobilny hospic (MH)

Charakteristika sluzby

Prostrednictvom MH sa poskytuje klientom odborna paliativna starostlivost’ v zmysle zakona ¢.
576/2004 Z. z. ozdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

MH poskytuje Specificki komplexntl starostlivost’ klientom vich prirodzenom domacom
prostredi s chronickou, nevylieCitel'nou, pokrocilou, aktivne progredujicou chorobou, ktora uz
neodpoveda na kauzalnu liecbu. Klienta v MH definujeme ako klienta v termindlnom §tadiu Zivota.
Podstatou tejto sluzby je zmierfiovanie bolesti, dostojné zomieranie a sprevadzanie nielen
zomierajiceho Cloveka, ale aj jeho pribuznych, priCom podmienky a priebeh choroby nevyzaduju
ustavnu starostlivost’.

Ulohou paliativnej starostlivosti v mobilnom hospici je:

a) zlepsit’ kvalitu zivota pacienta az do smirti,

b) poskytnut pacientovi tlavu od bolesti a inych zdvaznych symptoémov ochorenia,

¢) zmiernit’ utrpenie pacienta a stabilizovat’ jeho zdravotny stav,

d) neurychlovat’ ani neodd’al'ovat’ smrt’,

e) zabezpecit' pacientovi komplexnl lieCbu a starostlivost’ timom zdravotnickych pracovnikov s
odbornou sposobilostou,

f) integrovat  psychologické a  spiritudlne  aspekty  starostlivosti o  pacienta,
poskytovat podporny systém, aby pacient mohol zit' ¢o najaktivnejSie az do smrti,
poskytovat’ pomoc pribuznym, blizkym osobdm pacienta na zvladnutie problémov pocas jeho
choroby a aj po jeho smrti v Case smutenia.

Rozsah poskytovanych sluZieb

Starostlivost’ legislativne nie je z hl'adiska casu ohranicend, napriklad v SpiSskej katolickej charite
sa predpoklada na dobu 6 tyzdnov az 3 mesiace, ojedinele 6 mesiacov, €o je prognosticky stanovené
pravdepodobné prezivanie terminalne chorych podl'a WHO.

Starostlivost’ o klienta v MH je 24 hodinova. K dispozicii pre klienta je multidisciplinarny tim
odbornikov (lekari, sestry, psycholég, knaz atd’.), ktori maju byt’ dostupni telefonicky, internetom
a kedykol'vek osobne, ak si to stav klienta vyzaduje.

V mobilnom hospici sa vykonava:

h) lekarska starostlivost’ (diagnostika a liecba s dorazom na bolest’),

1) oSetrovatel'ska starostlivost’,

j) rehabilitacia,

k) psychologicka starostlivost,

1) liecebno-pedagogicka starostlivost’,

m) duchovna starostlivost,

n) socialne poradenstvo a supervizia (podpora osobe a pomoc jej rodine).
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Typy klientov

Klienti MH st zvicSa onkologicky chori, mobilni, ¢iasto¢ne alebo uplne imobilni, bez rozdielu
veku.

Ku klientom v termindlnom §tadiu ochorenia vo v§eobecnosti patria l'udia,:

e) ktorych stav vyzaduje kvalifikovanu liecbu bolesti a kontrolu symptomov,

f) u ktorych musi byt podéavanie liekov proti bolesti citlivo prisposobené ich potrebam,

g) ktori sa zaoberajii koncom svojho Zivota,

h) ktori sa vyrovnavaji so svojim umieranim a smrt’'ou.

St to osobitne:

1.

klienti s infaustnou (nevylie¢iteI'nou) prognoézou:

f) ktori uz ukoncili liecbu,

g) ktorym paliativna lieCba (chemo-radioterapia, operacia) umoznila zlepSent kvalitu Zivota,
h) ktori napriek diagndze Ziju svoj zivot a hl'adaji zmysel bytia, svojho Zivota i utrpenia,

1) ktori sa vyrovnali so svojou nevyliecitelnou chorobou,

j) Tudia v duSevnom otrase, ktory vedie k smrti.

2. Kklienti s chronickou bolest’ou s progredujucimi ochoreniami.

3. geriatricki klienti ,,prae finem* — ,,ante finem* (pred smrt'ou).

Klienti hospicu mézu byt’ z r6znych vekovych kategorii.

Blizsia typoldgia indikécii na sluzby v mobilnom hospici:

1.

onkologicky pacient s nevyliecitelnym, aktivne progredujicim nadorovym ochorenim s/so
bolestou rozneho povodu - somatickou, visceralnou, neuropatickou a v kombindcii), ich
diferencidlnou diagnostikou, vratane CT a/alebo MRI, liecbou, vratane invazivnych
analgetickych postupov (napr. epidurdlnou analgéziou), dychavicou, kaSl'om, diferencidlnou
diagnostikou a lieCbou, vracanim, hnackami, obstipaciou, obStrukciou gastrointestinalneho
traktu nerieSitelnou chirurgicky, obstrukciou uropoetického traktu, indikéciou na zavedenie
vnutornych alebo vonkajSich stentov, opuchmi, ascitom, pleurdlnym vypotkom s potrebou ich
opakovanej evakudcie, intrakranidlnou hypertenziou, diagnostikou, liecbou, vratane
radioterapie, utlakom miechy nerieSitelnym neurochirurgicky alebo recidivujucim, s
neurologickymi priznakmi a bolestami, fraktirami kosti pri metastdzach, nerieSitelnymi
chirurgicky, krvacanim z dychacich ustrojov, z gastrointestinalneho traktu nerieSitelného
chirurgicky, indikdciou podania transfiznych liekov /alebo transfuznych pripravkov
ambulantnych  pacientov, povrchovymi  mokvajicimi  tumormi alebo  fistulami
(tumorokutannych, vezikorektdlnych a podobne.), dekubitmi, naruSenou celistvostou koze,
akatnymi metabolickymi poruchami dehydrataciou, hyperkalciémiou, hypokaliémiou, a inymi),
paliativhou chemoterapiou zameranou na zmiernenie symptomov nadorového ochorenia,
psychiatrickou poruchou (depresiou, zméitenost'ou, a inymi), potrebou akutnej psychologicke;j
intervencie.

pacient s progredujicim neurodegenerativnym ochorenim, pacient s progredujucim
demyelinizaénym ochorenim, pacient s progredujicou neuromuskuldrnou dystrofiou s/so
dychavicou, bolest’ou, rendlnym postihnutim, intenzivnou rehabilitaciou.

pacient s chronickou obstrukénou bronchopulmonalnou chorobou v termindlnom S$tadiu s /so
globalnou respira¢nou insuficienciou, dychavicou vyzadujucou medikamentéznu liecbu,
bolestami.

pacient s chronickou rendlnou insuficienciou v termindlnom Stadiu, aj v chronickom
intermitentnom dialyzatnom programe s/so termindlnym Stddiom renalnej insuficiencie bez
moznosti hemodialyzy, zdravotnymi komplikdciami spojenymi s rozhodovanim o ukonceni
dialyza¢ného programu, bolestami, peritonitidou pri peritoneélnej dialyze.
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5. pacient v  perzistentnom vegetativnom stave (po  kraniocerebralnom  poraneni,
kardiopulmonalnej resuscitacii).

6. pacient so zavaznymi bolestami neonkologického povodu, ktorého nemozno nastavit' na
analgeticku liecbu ambulantne.

Popis sucasného stavu

Sucasna platna legislativa vymedzuje CEloveka/ob¢ana/pacienta/klienta len v oblasti zdravotnej
a vyluéuje chapat’ starostlivost ako integrovanti a komplexnu, ¢o je v rozpore s filozofiou
a principmi paliativnej starostlivosti. MH ako zdravotnicke zariadenie je definované v legislative
SR s uc¢innost'ou od 1. 1. 2005. Prakticka starostlivost’ o terminalne chorych sa uskutociiuje len
v niektorych rozbiehajucich sa hospicoch na Slovensku (SpiSska katolicka charita prevadzkuje 10
MH Charitas, detsky mobilny hospic Plamienok Bratislava).

Vyjadrenie o zaradeni klienta do starostlivosti v MH vyda lekar, ktory klienta ma v starostlivosti
a dobre ho poznd, ma k dispozicii jeho dokumentaciu (onkolog, prakticky lekar, neurolég, chirurg,
pediater a pod.). Lekdr MH — odborny garant rozhodne o prijati do starostlivosti v MH a definuje
termindlne Stddium. Podla platného pravneho poriadku klient musi dat’ suhlas s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti tzv. Informovany suhlas, ktorému predchadza poucenie klienta.

Presne Specifikované vykony podla katalogu uvedie lekar v navrhu na starostlivost v MH
(indika¢ny formular) a spolu s d’al§imi odbornymi ndlezmi a kopiou preukazu poistenca odovzdava
sestra MH na schvéalenie do zdravotnej poistovne, ktorej poistencom je klient. Konecny rozsah
odbornych vykonov lekdra aj sestry vymedzi revizny lekdr zdravotnej poistovne. Kedze ide
o klienta zomierajiiceho nie je mozné dopredu vymedzit’ ani predvidat’ s urcitostou vsetky vykony
lekara, ani sestry. V pripade potreby prediZzenia starostlivosti je nevyhnutny novy navrh
odportcajuceho lekara, spravidla po 3 tyzdnoch starostlivosti.

Starostlivost’ o klienta v MH si vyzaduje naro¢nti koordinaciu viacerych odbornikov, ktori nemaju
moznost’ pruzne nahliadnut’ do dokumentacie klienta a dat’ jasné odborné stanovisko pre revizneho
lekdra ZP, ani sa vzajomne informovat stave klienta tak, aby pomoc bola efektivna a ¢im
rychlejsia. Zvladnutie symptémového manazmentu (kontrola bolesti, dychaci konfort, nauzei, kf¢ov
atd.) je zdkladnou zasadou paliativnej liecby.

Filozofia komplexnej starostlivosti vlastna pre sluzbu v MH je vo velkom rozpore s chapanim
starostlivosti, ktord neprirodzene definuje ¢loveka do rdmcov rezortizmu bez akceptacie osobnosti
v jej celostnej integrite. Tento systém vyluCuje efektivnu koordindciu a kooperaciu starostlivosti
hospicovych, socidlnych, duchovnych, psychologickych a inych sluzieb v prieniku.

Vybavenost’ a vyuzivanie IKT

UrCuje Vyhlaska 428 MZ SR z12. jina 2006 o minimalnych poziadavkach na personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v VI.
Casti Mobilny hospic.

Informacno-komunikacné technologie sa v MH nevyuzivaji, s vynimkou PC, pevnej telefonnej
linky a mobilnych teleféonov. Pre skvalitnenie a zefektivnenie sluzieb je nutné zavadzat’ diStancné
monitorovanie prostredia klienta ajeho zdravotného stavu prostrednictvom technickych
prostriedkov, ktoré iniciuju signdl na dispecerské pracovisko, kde sa vyhodnocuju informacie
a realizuje sa nevyhnutna zdravotnicka pomoc. Technickd integracia viacerych zloziek systému je
nevyhnutna.

Dokumentacia

Vedie sa podl'a odborného usmernenia MZ SR €. 68. Zaznam starostlivosti (neSpecifikovany pre
paliativneho klienta, len vSeobecne) obsahuje zakladné informécie o zdravotnom stave klienta,
udaje o potrebach a problémoch klienta z oSetrovatel'ského hl'adiska.
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Sucasne podla platnej legislativy, vymedzuje len zdravotni anamnézu klienta. Je Ziaduce pripravit
a zaviest’ do praxe elektronicki dokumentéciu, ktora bude pocitat’ s moznostou podat’ komplexna
informaciu o klientovi v prepojeni na oSetrujuceho lekara, odbornych lekarov, poistovne, ADOS,
MH, socialnu poistoviiu, UPSVaR a registrované subjekty ktoré poskytuju rézne druhy sluzieb
s vymedzenou moznostou kompetentnych vstupovat do systému na réznych urovniach
a dotknutym odbornikom pracovat s relevantnymi informaciami. Zabezpecit' tak predkladanie
dokumentov v elektronickej podobe jednotlivym institicidm a subjektom poskytujucim sluzby a
minimalizovat’ poZzadované predkladanie dokumentov v pisomnej forme od klienta, jeho pribuznych
alebo medzi institaciami.

Pocet zariadeni v SR
11

Zdroje financovania OS

Starostlivost v MH je hradend zo zdravotného poistenia v rozsahu uvadzanom v Katalogu
zdravotnych vykonov apodla zmluvy medzi MH aZP. Uhrada zavisi od vysky bodového
hodnotenia vykonov sestier a lekarov a ceny bodu. Cena bodu je v sti¢asnosti stanovend na uroven
0,60 SKK.
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7 Mimonemocni¢na starostlivost’ v systéme socialnej pomoci

Zékon €. 195/1998 Z.z. vznp o socidlnej pomoci vymedzuje pravne ramce pre poskytovanie
socialnej pomoci. Cielom socidlnej pomoci je riesit’ socidlnu nudzu obcana. V socidlnej nidzi sa
obCan nachadza vtedy, ak pre vek a nepriaznivy zdravotny stav si nemodze sam zabezpeCit’
starostlivost’ o svoju osobu a svoju domacnost’. Ciel'ovou skupinou by podla vyssie vymedzeného
mali byt prevazne obcCania starsi (kde socidlnou udalost'ou indikujucou stav socidlnej nudze je
staroba a Casto krat pridruzeny nepriaznivy zdravotny stav) a obcéania s tazkym zdravotnym
postihnutim, ktori na zaklade nepriaznivého zdravotného stavu sa stali invalidnymi a potrebuju
pomoc pri zmierneni socidlnych désledkov tazkého zdravotného postihnutia. Nastrojom na rieSenie
socialnej nidze su socidlne sluzby. Socialne sluzby z hl'adiska miesta ich poskytovania ¢lenime na:
ustavné ( pobytové) a terénne.

7.1 Mimonemocni¢na starostlivost’ v ustavnych zariadeniach socialnych sluzieb

V tstavnych zariadeniach socialnych sluzieb sa poskytuje starostlivost’ obcanovi vtedy, ked’
poskytovanie terénnej socidlnej sluzby nie je postaujiice resp. nie je mozné v terénnych
podmienkach zabezpecit’ starostlivost zodpovedajucu zdravotnému stavu a z toho vyplyvajucej
miere zavislosti na pomoci. Medzi ustavné zariadenia socialnych sluzieb poskytujiuce socidlne
sluzby pre cielové skupiny starSich obCanov ( starobni dochodcovia) a obCanov s tazkym
zdravotnym postihnutim ( invalidni dochodcovia) patria najma:

d) domov déchodcov

e) domov socidlnych sluzieb

f) zariadenie chranené¢ho byvania
g) zariadenie opatrovatel'skej sluzby

7.1.1 Domov dochodcov

Nazov zariadenia: Domov dochodcov

Charakteristika sluzby:

V domove dbéchodcov sa poskytuji sluzby obCanom, ktori su poberatelia starobného dochodku
aich nepriaznivy zdravotny stav si vyzaduje sUstavnu starostlivost inej osoby, pricom thto
starostlivost’ nemdze zabezpecit’ rodina ani poskytovanie opatrovatel’'skej sluzby.

Rozsah poskytovanych sluZieb:

V domove dochodcov sa podl'a zakona o socialnej pomoci (zékon €. 195/1998 Z.z. vznp) poskytuje:
nevyhnutnd starostlivost’ (stravovanie, byvanie, zaopatrenie — pod zaopatrenim sa mysli
upratovanie, pranie, zehlenie postelnej a osobnej bielizne a poskytovanie pomoci na zabezpecenie
nevyhnutnych Zivotnych tkonov ako tikony osobnej hygieny, kupanie, pomoc pri podavani jedla,
sprievod na lekarske vySetrenie a pod.)

dal$ia starostlivost’ (poradenstvo, zaujmova, kultiirna ¢innost’, rehabilitacnd ¢innost’)

Typy klientov resp. pacientov:

V domovoch déchodcov sa nachadzaji prevazne star$i obcCania — ddchodci, ktori st z dovodu
zhorSeného zdravotného stavu odkézani na pomoc pri sebaobsluznych Cinnostiach resp. potrebuju
dohl'ad. Su to prevazne klienti s chronickym alebo dlhodobym ochorenim (st to ochorenia
kardiovaskularne — ICHS, hypertenzia, onkologické, choroby metabolizmu — diabetes mellitus,
osteopordza, choroby pohybového apardtu aneurologické ochorenia, mentalne ochorenia,
postihnutie zmyslovych organov — sluch, zrak, ¢uch)
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Popis sucasného stavu:

Sucasne platné legislativa, vysSie uvedend, predpoklada v zariadeniach socidlnych sluzieb, medzi
ktoré aj domovy dbéchodcov patria, poskytovanie len socialnych sluzieb. Zdravotnicke sluzby sa
poskytujii prostrednictvom agentur domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (d’alej len ADOS),
primarnej ambulantnej starostlivosti (dalej len  PAS) austavnych zdravotnickych sluzieb
(nemocnice — hospitalizacie podla potreby). Sucasny systém starostlivosti zakladd naroky na
kooperaciu a koordinaciu starostlivosti medzi systémom socialnych a systémom zdravotnickych
sluzieb. Pre efektivne poskytovanie a fungovanie tychto sluzieb je potrebné prepojenie informacno
— komunikaénymi technologiami, ktoré je v suc¢asnosti ,,nulové® a potreby sa riesia individualne, na
zéklade telefonickych konzultacii resp. privolanim rychlej zdravotnej pomoci.

V domoch déchodcov su pre klientov so psychiatrickymi diagnézami, ktori musia byt ,,pod
dohl'adom* vytvorené tzv. gerontopsychiatrické oddelenia. Na tychto oddeleniach sa poskytuje
starostlivost’ pre psychiatrickych klientov nad 65 rokov s najcastejSimi ochoreniami su : demencie
roznej etioldgie, depresivne poruchy, rézne typy somatickych ochoreni vysSiecho veku so
sprievodnymi psychiatrickymi poruchami a prakticky vsetky zadvazné duSevné ochorenia, ktoré sa
manifestuji v tejto vekovej skupine. Klientov zvycajne podl'a zavaznosti zdravotného stavu mozno
delit’ na: klientov s taz$imi a imobilnymi stavmi, ktoré vyzaduju stalu intenzivnu opatrovatel'sko-
osetrovatel'sku starostlivost’ , I'ahSie stavy vyzadujuce dohl'ad.

Tieto oddelenia spolupracuji so Specidlnym psychterapeutom, rehabilitacnym pracovnikom
a socidlnym pracovnikom.

Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:
Vybavenost’ informa¢no-komunikaénymi technolégiami v domovoch déchodcov ( d’alej len DD) je
na nizkej Grovni, su to len signalizacné zariadenia z 16zka klienta na sestersku izbu na signalizaciu
pomoci (aj to nie v kazdom DD)

Pocet zariadeni v SR:

V 186 domovoch dochodcov (vratane zlucenych zariadeni so domovami socidlnych sluzieb DD +
DSS) sa poskytuje starostlivost’ cca 13 214 klientom. Udaj o poéte klientov je orientaény, nakol’ko
nie st k dispozicii aktualne uidaje (zdroj: zariadenia socialnych sluzieb v SR 2004, SUSR ).

K 31.12.2005 pocet miest v DD je 10199 (zdroj: V (MPSVR SR 10-01)

Domovy dochodcov su v zriadovatel'skej pdsobnosti obci asamospravnych krajov. Inych
neverejnych poskytovatel'ov tychto sluzieb vedie v registri prislusSny samopsravny kraj, v ktorého
uzemnej pdsobnosti sa domov dochodcov nachddza a uplatiiuje si poziadavku na financovanie
socialnej sluzby.

Zdroje financovania sluzieb poskytovanych v DD:
Rozpocty obci a samospravnych krajov, thrady od klientov.
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Schéma prevadzkovych vizieb pri jednotlivych typoch socialnych sluzieb — Domov Dochodcov (DD)
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7.1.2 Domov socialnych sluzieb

Nézov zariadenia: Domov socialnych sluzieb (dalej len DSS)

Charakteristika sluzby:
V domove socialnych sluzieb (DSS) sa poskytuje starostlivost’ obanom — klientom so zdravotnym
postihnutim ako su telesné postihnutia, dusevné poruchy, poruchy spravania alebo zmyslové
postihnutie alebo kombinacie tychto postihnuti podl'a prilohy ¢. 2 zdkona ¢. 195/1998 Z.z. vznp
o0 socialnej pomoci.
Poskytovanie sluzieb v DSS je mozné iba u klientov, ktori majii posudok Uradu prace , socialnych
veci arodiny (d’alej len UPSVaR) o miere funkénej poruchy (miera funkénej poruchy musi byt
najmenej 50 %).
Rozsah poskytovanych sluZzieb:
V DSS sa poskytuje nevyhnutnd starostlivost’ — stravovanie, byvanie, zaopatrenie (pod zaopatrenim
sa mysli upratovanie, poskytovanie, pranie a zehlenie postel'nej bielizne, poskytovanie pomoci pri
zabezpeceni nevyhnutnych Zivotnych ukonoch — ukony osobnej hygieny, kupanie, pomoc pri
podavani jedla, dohlad, sprievod na lekarske vysetrenie), d’al§ia starostlivost — poradenstvo,
zdujmova cCinnost, pracovna terapia, rekreacnd Ccinnost, rehabilitacnd cinnost a utvéaraji sa
podmienky pre pracovné uplatnenie.
Typy klientov resp. pacientov:
V DSS su klienti podl'a druhu postihnuti napr. DSS pre telesne postihnutych, DSS pre mentalne
postihnutych, DSS pre zrakovo, sluchovo postihnutych. Casto krat sa uklientov vyskytuje
kombindcia postihnuti napr. telesné a mentdlne postihnutie alebo kombindcia zmyslovych
postihnuti a mentalneho postihnutia. R6znoroda byva aj vekova Struktara a niektoré zariadenia DSS
su pre mladez s postihnutim. Vzhl'adom na to, Zze mnohé druhy zdravotnych postihnuti sa spajaju
s vekom dochadza k obmedzeniu sebestacnosti v dosledku kombinacie zdravotného postihnutia
a veku. Z tychto dévodov pre potrebu zvysenej starostlivosti domovy déchodcov, kde u prevaznej
Casti klientov okrem veku bol zhorSeny zdravotny stav boli pretransformované takéto domovy
dochodcov a penzidny pre dochodcov na domovy socidlnych sluzieb. Mnohé domovy doéchodcov
v stcasnosti poskytuju preto kombinovane aj sluzby domova socidlnych sluzieb. Zdravotnicke
sluzby su zabezpecované prostrednictvom zmluvnych lekarov v ambulantnej starostlivosti.
Popis sucasného stavu:
V kombinovanych DD a DSS st v sucasnosti umiestiiovani aj klienti v termindlnych Stadiach
onkologickych ochoreni, klienti s potrebou dlhodobej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach
alebo liecebniach. Sposobuje to nedostatok kapacit resp. nedostatok informacii o sieti jednotlivych
typoch sluzieb a ich nerovnomerné pokrytie v jednotlivych regionoch.
Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:

Vybavenost’ DSS IKT je tak ako aj u inych zariadeni socialnych sluzieb na nizkej urovni. Je to
vybavenie PC s pripojenim na internet. PC sa vSak vyuziva na spracovanie administrativno-spravne;

agendy .

Pocet zariadeni v SR: 118 zariadeni, 9902 miest (zdroj: SUSR 2004) K 31.12.2005 je v DSS pre
dospelych 10191 miest (zdroj: V (MPSVR) 10-01), DSS pre deti 2426 miest.

Sposob financovania a niklady na klienta :

DSS st financované zrozpoctov samospravnych krajov azuhrad od klientov. Zdravotna
starostlivost’ je zabezpeCovana prostrednictvom primarnej ambulantnej starostlivosti a financovana
na zaklade zmluvného vzt'ahu klienta a lekara, ktory ako poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ma
uzavretu zmluvu s prislusnou poistoviiou. V ojedinelych pripadoch méze mat DSS uzavret
zmluvu s lekdrom — geriatrom popr. slekdrom S$pecialistom (psychiater apod.)
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Schéma prevadzkovych viizieb pri jednotlivych typoch socialnych sluzieb
— Domov socidlnych sluzieb (DSS) Organizatné vztahy
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7.1.3 Zariadenie chrianeného byvania
Nézov zariadenia: Zariadenie chraneného byvania (dalej len ZCHB)

Charakteristika sluzby:

V zariadeni chraneného byvania (ZCHB) sa poskytuje byvanie a dohl'ad ob¢anovi so zdravotnym
postihnutim podla prilohy ¢. 2 zdkona ¢. 195/1998 Z.z. vznp o socidlnej pomoci a obCanovi
s duSevnou poruchou uvedenou v prilohe €. 3 zakona ¢. 195/1998 Z.z. vznp o socialnej pomoci.
Podmienkou pre poskytovanie tejto sluzby obcanovi je schopnost viest samostatny Zzivot
s pomocou inej osoby. Schopnost’ viest samostatny zivot osvedcuje posudok o zdravotnom
postihnuti a posudok o dusevnej poruche, ktory vydava prislusny Urad prace, socialnych veci
a rodiny (UPSVaR) podl'a miesta trvalého pobytu ob¢ana.

Rozsah poskytovanych sluZzieb:

V ZCHB sa poskytuje byvanie — uZzivanie podlahovej plochy obytnej miestnosti, prislusenstva
obytnej miestnosti a spolo¢nych priestorov a vecné plnenia spojené s byvanim, dohl'ad — sledovanie
spravania a ¢innosti obcana, ktorému sa poskytuje starostlivost’ v zariadeni chraneného byvania.

Typy klientov resp. pacientov:

V ZCHB st umiestiiovani ob¢ania so zdravotnym postihnutim uvedenym v prilohe ¢. 2 zékona ¢.

195/1998 Z.z. vznp o socialnej pomoci

e telesné postihnutia — nervovy systém, pohybovy a podporny aparat, postihnutie koncatin,
ochorenie mocovych ciest, hlava a tvar,

e duSevné poruchy a poruchy spravania — poruchy dusevného vyvoja deti, poruchy osobnosti
a spravania u dospelych, mierne narusSenie socidlnej prispdsobivosti, mentdlna retardacia,
chronické formy psychotickych portach, neurotické stresové a somatoformné poruchy a d’al’Sie
dusevné poruchy a poruchy spravania porovnatel'né s uvedenymi zdravotnymi postihnutiami,

e zmyslové postihnutia — zrak, sluch a poruchy ustroja rovnovahy, d’al§ie zmyslové postihnutia
porovnatelné s uvedenymi zdravotnymi postihnutiami,

obcania s dusevnou poruchou uvedenou v prilohe €. 3 zdkona ¢. 195/1998 Z.z. vznp o socidlnej

pomoci

e schizofrénia, schizotopické poruchy a poruchy s bludmi,

afektivne poruchy,

poruchy osobnosti, chronifikované poruchy, neurotické poruchy a organické dusevné poruchy,

Specifické poruchy osobnosti dospelych,

mentalna retardacia — l'ahka mentalna retardacia, stredna mentalna retardacia, tazka mentalna

retardacia

Popis sucasného stavu:

ZCHB je vsucasnosti v SR malo, nakolko filozofia starostlivosti o obfanov so zdravotnym
postihnutim v minulosti ,,nepreferovala® princip nezavislého Zivota a integracie do spolo¢nosti do
tej miery ako umoziiuje zdravotny stav tychto obCanov, uplatiioval sa paternalisticky pristup.
Sluzby chraneného byvania alebo byvanie s podporou vyzaduje individualny pristup ku klientovi,
jeho sledovanie, dohl'ad, monitorovanie pri napifiani principov samostatného Zivota v réznych
zivotnych situaciach pri danom zdravotnom stave a moznosti operativneho zasahu v zaujme
bezpecnosti klienta a prostredia, v ktorom sa nachédza.

Sucasné ZCHB poskytuju aj sluzby, ktoré suvisia s pripravou klientov na samostatny zivot, ¢im
vytvaraju alebo supluju sluzby, ktoré pripravuju klientov pre tento typ sluzby (reintegrané centrd),
¢im sluzby poskytované ZCHB ,, st nieCo medzi domovom socialnych sluzieb (DSS) a chranenym
byvanim (ZCHB)*. Na zaklade tejto skutocnosti nie vSetci klienti v uvedenom type zariadeni st
schopni viest’ samostatny zivot.
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Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:

ZCHB st v sucasnosti vybavené IKT na vel'mi nizkej Grovni, preferovana je individualna socidlna
praca, ¢o vdoplneni IKT a monitorovanim zdravotného stavu, spravania klienta v roéznych
situdciach prostrednictvom neinvazivnych snimacov, ktoré automaticky wvysielaji informacie
k odbornému personalu sa da zefektivnit’ kvalita socidlnej prace a zvysit’ miera osamostatiiovania.

Pocet zariadeni v SR:
K 31.12.2005 je v ZCHB 50 miest (zdroj: V (MPSVR SR 10-01))
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Schéma prevadzkovych viizieb pri jednotlivych typoch socialnych sluZieb
— Zariadenie chraneného byvania (ZCHB)
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7.1.4 Zariadenie opatrovatel’skej sluzby
Nazov zariadenia: Zariadenie opatrovatel’skej sluzby (d’alej len ZOS)

Charakteristika sluzby:

V zariadeni opatrovatel'skej sluzby — ZOS sa poskytuju sluzby klientom, ktori podl'a odportac¢ania
zdravotnickeho zariadenia su odkazani na zabezpecenie zakladnych zivotnych ukonov. Spravidla sa
sluzby v uvedenom zariadeni poskytuji len uréity cas (max. po dobu 3 mesiacov ), po dobu
rekonvalescencie klienta po operacii resp. po ukonceni akutnej liecby v nemocni¢nom zariadeni
a klient je zavisly na pomoci inej osoby a uvedenti pomoc mu nemozno zabezpecit’ prostrednictvom
opatrovatel'skej sluzby. ZOS je aj odl'ah¢ovacou sluzbou pre rodinnych prislusnikov, ktori sa starajua
o svojich chronicky alebo dlhodobo chorych v domacom prostredi a potrebuji si oddychnut
(dovolenka opatrovatel’a).

Rozsah poskytovanych sluZieb:

V ZOS sa poskytuje nevyhnutna starostlivost’ , ktorou je stravovanie, byvanie a zaopatrenie. Pod
zaopatrenim sa mysli upratovanie, poskytovanie, pranie a Zehlenie postel'nej bielizne, poskytovanie
pomoci na zabezpecenie nevyhnutnych zivotnych ukonov ako ukony osobnej hygieny, kupanie,
pomoc pri poddvani jedla, dohl'ad a sprievod na lekarske vySetrenia.

Zdravotnicke sluzby osetrovatel'ské sa poskytuju prostrednictvom agentury domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti, na zaklade zmluvného vzt'ahu s klientom . Lekarsku zdravotnu starostlivost’
zabezpecuje oSetrujuci lekar v ambulantnej starostlivosti, ktory v ramci navstevnej sluzby navstivi
klienta — pacienta a koordinuje naslednu zdravotnu starostlivost’ s odbornym personalom ZOS.

Typy klientov resp. pacientov:

V ZOS su klienti v ramci naslednej starostlivosti po operaciach resp. akutnej liecbe, ked’ zdravotny
stav neumoznuje klientovi viest’ samostatny zivot resp. je zavisly na pomoci inej osoby. Taktiez sa
v ZOS umiestnuju klienti chronicky a dlhodobo chori, ktori si v domacej starostlivosti blizkej
osoby, ktora si potrebuje oddychnut. Do ZOS sa umiestiiuj aj klienti, ktori su zavisli na pomoci
v sebaobsluznych ¢innostiach v dosledku nepriaznivého zdravotného stavu, poskytovanie
opatrovatel'skej sluzby v domacom prostredi je nepostacujuce a ¢akajii na umiestnenie v prislusSnom
zariadeni dlhodobej starostlivosti (napr. domov dochodcov, domov socialnych sluzieb a lebo
liecebna pre dlhodobo chorych).

Popis sucasného stavu:

V ZOS sa umiestiluju najcastejSie klienti po ukonceni nemocni¢nej starostlivosti, casto so
zaludo¢nou sondou (PEK), s moc¢ovym katétrom, s colostomiou, po endoprotézach po zlomeninach
kr¢ka stehennej kosti a pod. Zdravotnicka starostlivost’ sa poskytuje v kooperacii s lekarmi
primarnej ambulantnej starostlivosti a s ADOS —-mi. Potrebné lieky a zdravotnicke pomocky
zabezpecuju pribuzni na zdklade zdravotného poistenia klienta.

Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:

Z0S maju nizku uroveinl vybavenosti IKT. Ak sa takéto zariadenia vyskytuji v tomto type zariadeni
st to najCastejSie signalizané zariadenia na signalizaciu potreby pomoci pre obsluzny personal
Z0S. Niektoré ZOS st vybavené aj PC technikou, ktora sa vSak vyuziva zvic¢sa v administartivno-
spravnej agende.

Pocet zariadeni v SR:

K 31.12.2005 je 68 ZOS s poctom miest 1132 (zdroj: V (MPSVR SR) 11-01)

Sposob financovania a naklady na klienta :

Prevadzka ZOS je zvicsa financovana z rozpoctov obci a samospravnych krajov a z tthrad klientov.
Sluzby v ramci zdravotnej starostlivosti poskytované ADOS a lekarom ambulantnej starostlivosti su
uhradzané  prostrednictvom  prisluSnej  zdravotne, v ktorej je  klient  poisteny.
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Schéma prevadzkovych viizieb pri jednotlivych typoch socialnych sluzieb
— Zariadenie opatrovatel’skej sluzby (ZOS)
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7.2 Mimonemocni¢na starostlivost’ v terénnych socialnych sluzbach

7.2.1 Opatrovatel’ska sluzba

Nazov zariadenia: Opatrovatel’ska sluzba (d’alej len Osl)

Charakteristika sluzby:

Opatrovatel'ska sluzba je terénna socidlna sluzba, ktord sa poskytuje prednostne v byte obcana.
Opatrovatel'ska sluzba sa poskytuje obcanovi, ktory si pre svoj nepriaznivy zdravotny stav
nedokaze zabezpecCit nevyhnutné zivotné tukony, nevyhnutné prace v domdcnosti a potrebuje
k tomu pomoc inej osoby ako aj pomoc pri zabezpeceni kontaktu so spolocenskym prostredim .
Opatrovatel'ska sluzba sa poskytuje aj matkam, ktorym sa narodili troji¢ky alebo v priebehu dvoch
rokov dvojicky.

Rozsah poskytovanych sluzieb:

Pri opatrovatel’skej sluzbe sa poskytuju

nevyhnutné zivotné ukony — ukony osobnej hygieny, kupanie, pomoc pri podavani jedla a piti,
dohl'ad, nevyhnutné prace v domécnosti — nakupy, prace spojené¢ s udrziavanim domacnosti,
priprava ranajok obeda, vecere, pranie, zehlenie bielizne

kontakt so spolocenskym prostredim — sprievod na lekarske vySetrenie, vybavovanie uradnych
zalezitosti, timocenie v posunkovej re¢i pre nepocujucich, pred¢itavanie pre nevidiacich

Typy klientov resp. pacientov:

Opatrovatel'ska sluzba sa poskytuje klientom s nepriaznivym zdravotnym stavom, ktori potrebuju
pomoc inej osoby. Odkézanost’ na pomoc z dévodu nepriaznivého zdravotného stavu potvrdzuje
a poskytnutie sluzby odporiaca zdravotnicke zariadenie (lekar primarnej ambulantnej starostlivosti
alebo iny oSetrujuci lekar). O rozsahu opatrovatel'skej sluzby ako aj o naroku na fiu rozhoduje na
zéklade odportcania lekara obec.

Popis sucasného stavu:

Opatrovatel'ska sluzba je terénna socidlna sluzba, ktord sa poskytuje v domacnosti klienta a za jej
zabezpecenie je zodpovedna obec. Obce po prenose kompetencii a fiskalnej decentralizacii neboli
pripravené persondlne, technicky ani odborne na kvalifikovany vykon tejto sluzby. Problémy pri
zabezpecovani tejto sluzby v obciach sposobuju aj financné naklady na poskytovanie tychto sluzieb.
U mnohych klientov v oblasti dohl'adu by boli postacujice infomacno-komunikaéné prostriedky,
ktoré by monitorovali klienta a signalizovali potrebu pomoci. Taktiez sledovanie zdravotného
stavu pri tychto klientov je =zabezpeCované len prostrednictvom primarnej ambulantnej
starostlivosti, ktoru si zabezpecuju pribuzni. V pripade potreby oSetrovatel'skej starostlivosti je tato
zabezpeCovana prostrednictvom agentir domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, C€o je
zabezpecované na zéklade zmluvného vztahu ADOS s klientom. Niektoré subjekty si manazuju
starostlivost’ socidlnu a zdravotnu a zabezpecuju starostlivost’ o klienta. Nie je to vSak vSeobecné
a systémové, skor sa poskytuju tieto sluzby jednotlivo, nezavisle na sebe ( bez kooperacie) alebo
paralelne. Niektoré subjekty s koncepciou filozofie komplexnej starostlivosti zabezpecuji
starostlivost’ socialnu, zdravotnu, duchovnu, psychologicku a inu podl'a potrieb klienta ,,pod jednou
strechou pri vzajomnej koordinacii sluzieb aj kvalifikovaného personalu. St to skor vynimky,
ktoré anticipujii moderné ponimanie sluzieb bez adekvatneho vzoru koncepcie §tatnej ¢i regionalnej
socialnej politiky.

Vybavenost’ a vyuZivanie IKT:

Pri poskytovani opatrovatel'skej sluzby sa v sucasnosti nevyuzivaji takmer ziadne IKT, ktoré by
zefektiviovali a skvalitiiovali starostlivost’ o klienta v domacom prostredi. Ako podpornad sluzba
k opatrovatel'skej sluzbe by bola vhodna sluzba, ktora sa pripravuje (v novom zékone o socialnych
sluzbach) pod nazvom monitorovanie a signalizacia potreby pomoci. Ide o diStan¢né monitorovanie
pohybu a zdravotného stavu klienta prostrednictvom technickych prostriedkov, ktoré iniciuju signal
na dispecerské pracovisko, kde po vyhodnoteni sa realizuju nevyhnutné ukony ¢i uz zdravotnicke
alebo socialne.
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Pocet opatrovanych v SR:
K 31.12.2005 sa poskytovala Osl v byte 19880 klientom a bolo zamestanych 233 678 zamestnancov
poskytujucich Osl. (zdroj: V (MPSVR) 10-01)

Sposob financovania a naklady na klienta :

Opatrovatel'ska sluzba je financovana zrozpoctu obci a z thrad od klientov. V pripade potreby
osetrovatel'skej sluzby je tato financovana zo zdravotnej poistovne, ak poskytovatel ma uzavreta
zmluvu s prisluSnou poistoviou.
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Schéma prevadzkovych viizieb pri jednotlivych typoch socialnych sluzieb
— Opatrovatel’ska sluzba (Osl)
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7.2.2 Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci (SOS sluzba)

Nazov zariadenia: (sluzby) Monitorovanie a signalizacia potreby pomoci (SOS Senior)
Charakteristika sluzby:

Je to terénna sluzba, ktora umoziuje klientovi zotrvat' ¢o najdlhSie v domécom, prirodzenom
prostredi. Jej G€elom je vytvorit’ pre klienta pocit bezpecia a istoty v pripade nahlej udalosti, ktora
zhorsuje zdravotny stav resp. by sa klient mohol ocitnut’ v ohrozeni zivota. Je to sluzba, ktora ma
preventivny charakter a eliminuje riziko u tych klientov, ktori st v riziku napr. kardiovaskularne
ochorenia, alergické ochorenia , ochorenia obmedzujuce pohyblivost’ s rizikom padov a pod.
Rozsah poskytovanych sluZieb:

Pri tomto type sluzby sa monitoruje zdravotny stav klienta, ktory na zaklade svojich pocitov (nahle
zhorSenie zdravotného stavu — nevolnost, bezvedomie, pady) signalizuje potrebu pomoci. Na
zéaklade signalu tiesnového volania dojde k spojeniu s dispecerskym pracoviskom prvej pomoci, kde
po vyhodnoteni sa poskytne adekvatna pomoc.

Typy klientov resp. pacientov:

V sucasnosti sa tieto sluzby poskytuju klientom — seniorom Zzijicim osamotene, osobam
s rizikovym ochorenim, seniorom, uktorych je riziko padu, pacientom, ktori sa zotavuju
v domdcom prostredi, osobam s tazkym zdravotnym postihnutim, Zendm v rizikovom tehotenstve
a pod.

Popis sucasného stavu:

Uvedeny typ sluzby sa pripravuje ako doplnkova sluzba v systéme socialnych sluzieb. V sti¢asnosti
je poskytovanie tejto sluzby v podmienkach Slovenska vo faze pilotného zavadzania (mesto Banska
Bystrica, mesto Nitra, neziskova organizacia v Bratislave).

V meste Bansk4 Bystrica uvedenut sluZzbu zabezpecuje samosprava. Obcan o poskytovanie sluzby
poziada samospravu, ktord s nim uzatvori dohodu o poskytovani tejto sluzby. Sluzba sa poskytuje
bezplatne pocas pilotnej prevadzky sluzby.

Systém fungovania: pokial’ vznikne neocakavana situacia vyzadujica si potrebni pomoc uzivatel
zatlaci tlacidlo, ktoré ma neustale pri sebe (zavesené bud’ na krku alebo na zéapisti). Tymto sa
odosle signal tiesnového volania na domacu zékladnu jednotku vybavenu citlivym mikroféonom
a hlasitym reproduktorom, ktora je pripojena v domacnosti klienta na pevnl telefonnu linku. Této
hlasovo spoji seniora v neoCakavanej siutcii s dispe¢ingom stanice prvej pomoci. Uzivatel’ pritom
popiSe svoju situdciu. Operator ma pritom identifikdciu volajiceho Uc€astnika prostrednictvom
softvéru e-Care, kde sa operatorovi na obrazovke pocitaca zobrazi okno so vSetkymi dolezitymi
informdciami o volajicom (meno, adresa, ditum narodenia, rodné ¢islo, pribuzni, drzitelia klI'a¢ov
od bytu, udaje o zdravotnom stave, osetrujuci lekar, informacie o uzivanych liekoch, poradie 0s6b
koho v rizikovej situacii kontaktovat apod.) vrozsahu akom boli zaevidované do databazy.
Odborny personal dispecingu rozhodne o najvhodnejSom sposobe rieSenia pomoci pri vzniknutej
situdcii. V pripade potreby je mozné telefonicky spojit’ seniora srodinou ¢i uréenou osobou.
Spojenie po zatlaceni tlacidla v pripade tiesnového volania nastane do cca 25 sekund.

Vybavenost’ a vyuzZivanie IKT:

Operatorské pracovisko — hardware SmartCall 5500 HW — pobockova tstredna, pocita¢ operatora,
aplika¢na databazova nadstavba e-care (kapacita 1000 klientov), doméce jednotky SmartCall 4200.

Pocet zariadeni v SR:

Uvedeny typ sluzby je vo faze pilotného zavadzania a podl'a dostupnych informacii ju prevadzkuja
3-4 subjekty na Slovensku v rozsahu cca 60 az 80 klientov
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Sposob financovania a naklady na klienta :

Vzhl'adom na to, Ze ide o novy typ sluzby jej financovanie je na zaklade zdrojov z grantov a projektov. V buducnosti sa predpoklada financovanie
viaczdrojové z rozpoc¢tov obci, samospravnych krajov ako aj zdravotnickych poistovni, nakol’ko véasnym predchadzanim rizik a poskytnutia pomoci
sa moze predist’ hospitalizaciam, ktoré by vznikli pri oneskorenom poskytnuti pomoci.

Schéma prevadzkovych viazieb pri jednotlivych typoch socialnych sluzieb
*  monitorovanie a signalizacia potreby pomoci (SOS Senior)

. v pripade nereagovania klienta

MVO, charita, OZ, obec, ' ’ a nemoznosti dostat’ sa do bytu
nadécia,... samospravny kraj .

t F

’
v
’
’

zabezpecuje

A 4 \ 4

Hasi¢ska
_ zachranna policia
ﬁqancgvamg, opatrovatel’ska sluzba
metodic. riadenie > sluzba
zariadenie
., opatrovatel'skej
sluzby
ptl domov déchodcov
zhorseni
zdravotného
stavu »| domov socialnych
sluzieb
spolupraca
—
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7.2.3 Schéma postupu a potrebnych informaécii pri prijimani do zariadeni socidlnych sluzieb

»
»

Potvrdenie o aktudlnom
zdravotnom stave

podava
\ 4
SHadlont . 1dentifikacné tdaje:
" - meno a priezvisko
obsahuje - datum narodenia
- adresa trvalého pobytu
dopliujuce udaje:
0 prijme
o pribuznych
»| prilohy k ziadosti
Potvrdenie o prijme - Posudok o zdravotnom stave
dochodku (miere funkénej poruchy)
vydava poskytuje vydava
A
alebo

v
pristup k EHR

(realizuje vyplaty |
cez okruh) v
pristup k EHR
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8. Cielové skupiny a zdravotné profily

Ciel'ové skupiny, ktorym sa sluzby mimonemocni¢ne;j starostlivosti poskytuju mézeme rozdelit
podla:

» veku

e deti

e mladez
e dospeli
e stari

nedostatku zdravia

e postihnuti

mentalne a kombinovane postihnuti

fyzicky postihnuti

zmyslovo postihnuti (zrak, ¢uch, hlas, chut’,...)
e chori

somaticky

psychicky

kombinovane

v a po uraze

infek¢né

. dyxfunkcia imunitného systému (alergie, HIV.,...)

e ochorenia z hl'adiska ¢asového

kratkodobé

dlhodobé

terminalne Stadia ochorenia

» socialnych nudzi
mobilni
imobilni

mobility

tyrani a zneuZivani

zavisli (alkohol, drogy, iné psychotropné a navykové latky, hry, pocitace, praca,...)
po krizovych situdciach (vojna, prirodna katastrofa, technické a technologické zlyhania,
epidémie,...)

opusteni

osameli (ovdoveli, siroty, polosiroty, netuplné rodiny)

negramotni

bezdomovci

'udia vo vykone trestu

HIV pozitivni

Nezamestanani

e o o \74

podl'a marginalizécie
migranti, odidenci, utecenci
Romovia

podl'a nabozenstva

v e ¢V
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veriaci

krest’ania

zidia

moslimovia
budhisti, hinduisti
ateisti

iné

Y

podl’a poistenia
e 5o Standardnym zdravotnym poistenim
e s doplnkovym zdravotnym poistenim

Mozno konstatovat’, Zze sluzby MNS — HC sa v prevaznej miere poskytuji starym obCanom a
oblanom so zdravotnym postihnutim. Vychadzajuc zo S$tatistickych vykazov ADOS mozno
konstatovat, ze vacSinu oSetrenych os6b tvoria imobilni pacienti a pacienti s obmedzenou
pohyblivostou. Pri tvorbe systému ICT v HC vSak je potrebné rozliSovat’ typologiu cielovych
skupin z r6znych hl'adisk.

V dalSej Casti st popisané zdravotné profily s ohl'adom na potreby monitorovania s nasledovnou
Struktlrou:

stru¢nd charakteristika ochorenia

priznaky a prejavy

parametre a funkcie, ktoré je potrebné sledovat’

schémy snimania a zad4avania idajov — monitorovanie

uplatiiovanie smernic lieCebnej, oSetrovatel'skej a socidlnej starostlivosti

Vseobecné potreby ¢loveka mozno rozdelit’ na:
fyziologické
psychosocialne
spiritudlne

Pri zabezpecovani mimonemocnic¢nej starostlivosti informac¢no-komunika¢nymi techno-légiami sa
zameriava na sledovanie a monitorovanie fyziologickych potrieb.

8.1 Zdravotny profil pacientov podPa jednotlivych diagnoz:

10.medzinarodnd klasifikécia chordb rozdel'uje diagndézy do XXI kapitol. Zakladné diagndzy
v jednotlivych kapitolach su oznacované vel'kym pismenom abecedy a najmenej dvoma arabskymi
Cislicami. Pri podrobnejsej Specifikécii diagndéz sa naviac dava za dvojcislo bodka a d’alSia
Cislica podl'a poradia.

Zakladné rozdelenie podla kapitol:

I.  Infekéné a parazitarne choroby (A00 — B99)

II.  Nadory (C00 — D48)

II. Choroby krvi a krvotvornych orgénov a niektoré poruchy imunitnych mechanizmov
(D50 — D89)

IV. Choroby zliaz s vnutornym vylu¢ovanim, vyzivy a premeny latok (E00 - E90)
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V.  Dusevné poruchy a poruchy spravania (FOO — F99)

VI. Choroby nervového systému (GO0 — G99)

VII. Choroby oka a jeho adnexov. (HOO — H59)

VIII. Choroby ucha a hlavkového vybezku (H60 — H99)

IX. Choroby obehovej sustavy (I 00 —199)

X. Choroby dychacej sustavy (JOO — J99)

XI. Choroby traviacej stustavy (K00 — K93)

XII.  Choroby koze a podkoZného tkaniva (LOO — L99)

XIII.  Choroby svalovej a kostrovej ststavy a choroby spojivového tkaniva (MO0 — M99)

XIV. Choroby mocovej a pohlavnej stistavy (NOO — N99)

XV.  Tarchavost, porod a poporodie (O 00 — O 99)

XVI.  Niektoré choroby vznikajuce v perinatalnej periode (P 00 — P 96)

XVII. Vrodené chyby, deformacie a chromozémové anomalie (Q 00 — Q 99)

XVIII. Subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne laborat. a klinické nalezy nezaradené inde
(ROO —R99)

XIX. Poranenia, otravy a daktoré¢ iné nasledky vonkajSich pricin (S00 — T98)

XX.  Vonkajéie pri¢iny chorobnosti a umrtnosti (V01 — Y98)

XXI. Faktory ovplyviiujlice zdravotny stav a styk so zdravotnymi sluzbami (Z00 — Z99)

Vsetky uvedené ststavy diagnéz maju rézne syndromy, ktoré su niekedy viac a inokedy menej
Specifické pre ti ktoru diagnézu. Je bezné, ze rovnaky symptom —priznak sa vyskytuje u viacerych
diagnoéz. Tu je potrebné pouzit' dopliujiice otazky — kritéria, ktoré pomoédzu Specifikovat’
ochorenie. Je vSak velmi dolezité poznat zavaznost symptémov- priznakov, t.j. vediet, aké
nebezpecie hrozi pacientovi pri objaveni sa toho-ktoré¢ho priznaku, a zarovenn vediet ako
najefektivnejSie zasiahnat. Toto je dolezitejSie ako vediet odhadnut- rsp. ur€it' diagnozu.
V niektorych pripadoch totiz mdze uz zndma diagnoza odviest pozornost nespravnym smerom.
Napr. popisované priznaky tlaku vpredu na hrudniku moézu mat’ pdvod v zalidkovo- pazerdkovych
poruchach, vo vyzarovani z chrbtice, ale je tiez aj prejavom tzv. stenokardie- t.j. bolesti pri
nedokrveni srdcového svalu, ¢o mdéze a byva priznakom infarktu myokardu.

Navrhujeme pri zostavovani dotaznika pytat’ sa na jednotlivé symptoémy, priznaky a tie davat’ do
vzajomnej suvahy a odporacat’ liecbu, ¢i zakrok.

Na tento tcel by bolo potrebné vyuzit zname knihy napr. Od symptoému k diagndze a na zaklade
takejto databazy zostavit’" dotaznikovy program.

Je to vel'mi rozsiahla zalezitost’, aby ju bolo mozné vycCerpavajuco rozviest v tejto Studii. Ale
algoritmus je v celku jednoduchy a znamy.

Okrem anamnestickych tdajov. t.j. to €o pacient vie o svojich doterajSich chorobach a aké ma teraz
subjektivne t'azkosti je potrebné pytat’ sa na zdkladné vegetativne funkcie. (Ako sa vam dycha, ako
rychlo vam bije srdce, nepotite sa, mézete bez tazkosti lezat’ v horizontalnej polohe a pod..

V pripadoch, ked’ adekvatny verbalny kontakt nie je mozny, je vhodné inStalovat’ do prostredia,
kde sa pacient zdrziava videokamery a tieZ pripadne zvukovy smimac ale aj spitny zvukovy
vystup na podavanie hlasnych pokynov.

Zarovenn moézu byt vhodné detektory pohybu, (napriklad prekrocenie dvier, opustenie nejakého
priestoru) taktiez detektory vlhkosti umiestnené na vhodnych miestach. Odstranenie Smyklavych
ploch, ale aj bariér, kde by mohlo dojst k padom. Odstranenie ostrych predmetov a predmetov,
pomocou ktorych by mohol vzniknit’ ohenl. Zabezpecit okné, aj vchodové dvere. V niektorych
pripadoch mézu dobre posluzit’ aj cielene trénované psy.

Pomocou by boli urcite aj programovatelné polohovacie postele s antidekubitovymi matracmi,
ktoré by znizili naroky na l'udska pracovnu silu a zaroveil by zabezpecili dostatonu prevenciu
prelezanin.
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Priloha 4

8.2 Diagnosticky a Statisticky manual chorob u klientov v MNS
(ADOS, MH)

1. ONKOLOGICKE OCHORENIA

C 16 Zhubny nador zalidka

C 19 Zhubny nador rektosigmoidného spojenia

C20 Zhubny nador kone¢nika

C 25 Zhubny nador podzaludkovej zl'azy

C34 Zhubny néador priedusiek a pl'ic

C41 Zhubny nador kosti a kibovej chrupky inych nespecifikovanych lokalizacii
C44 Iné zhubné nadory koze

C 50 Zhubny nador prsnika

C 56 Zhubny nador vaje¢nika

C 61 Zhubny nador prostaty

C 64 Zhubny nador oblicky

C71 Zhubny naddor mozgu

C90 Mnohondsobny myelom (plazmocyton) a zhubné nadory z plazmatickych buniek

D 06 Karcindmy in situ ktcka maternice
D 33 Nezhubny nador mozgu a inych casti CNS
D 27 Nezhubny nador maternice

2. KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

[11 Hypertenzna choroba srdca

110 Esencialna (primarna) hypertenzia

[25  Chronicka ischemicka choroba srdca

164 Apoplexia — neSpecifikovana ako krvacanie alebo infarkt
[70  Ateroskleréza

177 Iné choroby tepien a tepniciek

[74  Arteridlna embdlia a trombdza

180  Zéapal zil — phlebitis et trombophlebitis

3. NEUROLOGICKE OCHORENIA
G 20 Parkinsonova choroba

G 21 Sekundarny parkinsonizmus
G 35 Sclerosis multiplex

161 Mozgové intracelebralne krvéacanie
169 Neskoré nasledky cievnych mozgovych chorob
163 Mozgovy infarkt

4. INTERNE OCHORENIA
E3  Iné hypotyredzy
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E 10
E 11
E 14
E 72

F 32
Jo64
K 85

Diabetes mellitus zavisly od inzulinu
Diabetes mellitus nezavisly od inzulinu
Nespecifikovany diabetes mellitus

Iné poruchy metabolizmu aminokyselin

Choroby tymusu
Nespecifikovand pneumokoniéza

Akutny zapal podzaludkovej zl'azy

5. INE OCHORENIA

L 08
L23
L 25
L &9
L 97
L 98

M 05
M 15
M16
M 54
M 80
M 82

N 39
R 32

S 14
S 32
S 72
S 82
S 98

Iné lokalne infekcie koze a podkozného tkaniva

Alergicka kontaktnd dermatitida

Nespecifikovana kontaktna dermatitida

Dekubitalny vred — preleZanina

Vred dolnej koncatiny — nezatriedeny inde

In¢é choroby koze a podkozného tkaniva pri chorobach zatriedenych inde

Séropozitivna reumatoidna artritida
Polyartroza

Koxartroza (artréza bedrového kibu)

Bolest’ chrbtice —dorzalgia

Osteoporodza s patologickou fraktiirou
Osteopordza pri chorobach zatriedenych inde

Iné choroby mocovej sustavy
Nespecifikovana inkontinencia mocu

Poranenie krénych nervov a krénej miechy
Zlomenina driekovej chrbtice a panvy
Zlomenina stehnovej kosti

Zlomenina predkolenia vratane ¢lenka
Traumaticka amputacia &lenkového kibu a nohy
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8.3 Diagnosticky a Statisticky manual choréob u klientov v MNS (HOSPIC)

1. ONKOLOGICKE OCHORENIA

C 18 Zhubny néador hrubého creva

C25 Zhubny nador podzaludkovej zl'azy

C 33 Zhubny nador priedusnice

C 34 Zhubny néador priedusiek a pl'ic

C 41 Zhubny nador kosti a kibovej chrupky inych nespecifikovanych lokalizacii
C 50 Zhubny nador prsnika

C 56 Zhubny néador vaje¢nika

C 64 Zhubny nador obli¢ky okrem obli¢kovej panvicky

C71 Zhubny naddor mozgu

C 76 Zhubny néador inej a bliZSie neurcenej lokalizacie

C 78 Sekundarny zhubny nador dychacich a traviacich organov
C79 Sekundarny zhubny nador na inych miestach

C 80 Zhubny nador bez blizsieho uréenia lokalizacie

C91 Lymfatick4 leukémia

2. KARDIOVASKULARNE OCHORENIA
[10 Esencidlna (primdrna) hypertenzia
[25 Chronicka ischemické choroba srdca

164  Apoplexia — neSpecifikovand ako krvacanie alebo infarkt
170  Ateroskler6za

3. NEUROLOGICKE OCHORENIA

G 10 Huntingtonova choroba

G 20 Parkinsonova choroba

G 31 Iné degenerativne choroby nervového systému nezatriedené inde
G 45 Prechodné mozgové ischemické ataky a pribuzné syndromy

[61 Mozgové intracelebralne krvéacanie

163 Mozgovy infarkt

[67 Iné cievne choroby mozgu

169 Neskoré nasledky cievnych mozgovych chorob

R 40 Somnolencia, stupor, koma

4. INTERNE OCHORENIA
126 Plicna embolia

J 84  Iné choroby intersticia plic
K 74 Fibréza a cirhdza pecene

N 18 Chronické zlyhanie obliciek

5. INE OCHORENIA
F 07 Poruchy osobnosti a spravania zapri¢inené chorobou, poskodenim a disfunkciou mozgu
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8.4 Infekcné a parazitarne ochorenia: (A00 — B99)

Charakteristika:
jedna sa o prenosné ochorenie- nakazlivé s roznym stupiiom nékazlivosti a prenosu (z ¢loveka na
Cloveka, zo zvierata na Cloveka. Postihuje rozne systémy

Anamnéza:

Aka je telesna teplota (TT)?

byva zvySena nad 37,0 st. C, az horucka nad 38 st.C
Nemal pacient triasku a/alebo zimnicu ?

Pri septikémiach (vyplavenie baktérii alebo ich toxinov do krvného obehu).
Su nejaké zmeny- vyrazky na kozi (aj sfarbenie koze)?
Toto je Casty vyskyt pri infekénych ochoreniach.

Nema pacient hnacku a/alebo zvracanie?

Byva pri ¢revnych infekciach a crevnych chripkach.
Nemd kaSel’ a nadchu?

Pri chorobach z prechladnutia, pri chripkach a pod.
Nebol pacient v predoslych tyzdnoch ustipnuty hmyzom?
Byva pri borelidze aj kliest'ovej encefalitide.

Sledovat’:

teplotu, mocenie (mnozstvo a sfarbenie moca), zmeny na kozi, aj sfarbenie koZze a spojiviek (zIté
pri zltacke), zmeny stolice, (zapcha/hnacka aj sfarbenie stolice), vyskyt zimnice alebo triasky,
vystupnovana malétnost’, slabost’ a pod., kasel’, aj dlhodobejsi, zvracanie ...

Monitorovat’:
tlesnu teplotu (TT) a bilanciu tekutin (PVT), stolicu a jej charakter, za pomoci tele video zaznamu
aj zmeny sfarbenia koze, rsp vyskyt koznych zmien.

Odporicanie:

izolovat’ pacienta, cielene dovySetrovat (kultivacny zachyt, sérologia atd’) Cielene lieCit t.].
antibiotik4, antivirotikd, antimykotik4 a iné chemoterapeutikd + podporna liecba t.j. rehydratécia ,
doplnenie mineralii a zivin, antipyretikd, symptomaticka liecba

8.5 Nadorové ochorenia

Hlavna diagnéza

C-18 — zhubny nador hrubého ¢reva

C-19 — zhubny rektosigmoidného spojenia
C-20 — zhubny nador konec¢nika

Charakteristika ochorenia

Kolorektalny karcindém (rakovina hrubého creva a kone¢nika) patri medzi najéastejSie nadorové
ochorenia. Tri §tvrtiny karcindbmov vznikaji v kolone a zvySok v rekte. NajcastejSim histologickym
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typom (90-95%) je adenokarciném, zvySok tvoria epidermoidné (skvamoézne), adenoskvamodzne
a nediferencované karcindbmy.

Cast’ karcindmov je geneticky podmienena. 80% podiel na vzniku ochorenia méa nespravna
Zivotosprava a zly Zivotny §tyl (strava s vysokym obsahom ZzivociSnych tukov a cerveného madsa,
nedostatok zeleniny a ovocia, nedostatocny prijem vlakniny, konzumacia alkoholu, nadmerna
hmotnost’, malo pohybu, fajCenie), stavy po operaciach rakoviny prsnika alebo vaje¢nikov a vek
nad 50 rokov.

Priznaky a prejavy

Striedanie zapchy a hnacky, casté a bolestivé nutkanie na stolicu, tenezmy. Pritomnost tzv.
ceruzkovej stolice. Pocit nedokonalého vyprazdnenia ¢reva a bolesti pri defekdacii. Pritomnost’ krvi
alebo hlienu v stolici. Anémia pri okultnom krvacani do stolice. Traviace tazkosti A zvysSena
plynatost, pocit plnosti, kfcovité bolesti brucha), subiledzny stav alebo nahle vzniknuty ileus.
Nechutenstvo, znizenie telesnej hmotnosti, slabost, inava. ZvySena telesna teplota, zltacka (pri
metastdzach v peceni), dychavica (pri plicnych metestazach), bolesti v kostiach (pri metastazach
do kosti). Zvysena podrazdenost’ a nervozita a strach zo smrti.

Parametre a funkcie, ktoré treba sledovat’

vitalne funkcie: tlak krvi, pulz, telesna teplota, dychanie,
o lokalizicia a charakter bolesti: pri podavani analgetik vSimat si ich ziaduce ineziaduce

ucinky,

e zmeny v zdravotnom stave: Unava, slabost’, zavraty, kolapsové stavy, nespavost’, bolesti hlavy,
nepokoj, nauzea, nechutenstvo, vracanie, zmeny vo vyprazdiovani mocu a stolice, dysrytmie,
lokalne zmeny na kozi po ozarovani,

e sledovat’ koZu okolo stémie: koza v okoli stomie musi byt’ suchd, Cist4 a neporusena,
o sledovat’ charakter stolice: farba, konzistencia, zapach, tvar, mnozstvo, primesy,

o sledovat’ faktory, ktoré mézu ovplyviiovat’ vyluCovanie stolice: strava, tekutiny, lieky,
diagnostické a terapeutické vykony, podévanie opiatov,

e psychologické cinitele: psychickd pohoda, emo¢né zdzemie, verbalne ineverbdlne prejavy
up/k aj upribuznych, najmi vyjadrenie Ucasti a podpory, zvlast podielu zodpovednosti
a aktivnej spoluprace na komplexnej starostlivosti, pripadne sprevadzani v termindlnom §tadiu,

e sledovat’ ktoré nefarmakologické postupy ,,usité na mieru® aplikovat’: (ilavové polohy,
pomalé a rytmické dychanie spojené s masazou, relaxa¢né techniky, muzikoterapia, atd’.)

e sledovat’ stupeii obmedzenosti fyzickej aktivity
e spanok — poruchy spanku az nespavost,

e psychologické 1daje: nalada (depresivna, euforickd), sebahodnotenie a sebatcta,
informovanost’ (nedostatocna alebo nadmerna),
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Schémy snimania a zadavania idajov — monitorovanie (na zaklade ordinacie lekara a podl’a
stavu, situacie a potrieb p/k)

vitalne funkcie

o lokalizacia a charakter bolesti

e zmeny v zdravotnom stave

e sledovat’ koZu okolo stomie

e sledovat’ charakter stolice

e sledovat’ faktory, ktoré mézu ovplyviiovat’ vylucovanie stolice

e psychologické Cinitele

e sledovat’ ktoré nefarmakologické postupy ,,usité na mieru“ aplikovat’
e sledovat’ stupeii obmedzenosti fyzickej aktivity

e spanok

e psychologické udaje

Uplatiiovanie smernic lie¢ebnej, oSetrovatel’skej a socialnej starostlivosti

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

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni oSetrovatel'skej dokumentécie, uverejnené vo Vestniku MZ
SR 4. jula 2005, ro¢nik 53, ¢iastka 35 — 36.

Vyhlaska MZ SR ¢. 306/2005, kde st uvedené kody vykonov podla katalégu zdravotnickych
vykonov a Standardizované skratky.

Vyhlaska MZ SR ¢€. 428/2006 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

8.6 Choroby krvi, krvotvornych organov a niektoré poruchy imunitnych
mechanizmov.
(D 50-D 89)

Charakteristika:

Ochorenia postihujuce Cevené alebo biele krvinky, alebo trombocyty, ¢i plazmocyty (bunky
produkujuce imunoglobuliny) Manifestuju sa v tzv. perifernej krvi (krv zo zily) ale aj v kostne;j
dreni (pri punkcii kostnej drene), medzi organy, ktorych sa ochorenia dotykaji patri aj slezina.
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Priznaky a prejavy:

V popredi je celkovd slabost, dychavicnost, zvySené teploty az hocky, niekedy sa objavi
roznorodé krvacanie (aj z d’asien), krvné pod liatiny, busenie srdca, bledost’ koze, hmotnostny
ubytok, objavenie sa zvidcSenych, zdurenych lymfatickych uzlin (na krku, v podpazusi av
slabinach), ktoré zvéacsa nie su bolestivé.

Je potrebné sledovat’:

telesnu teplotu, hmotnost’ pacienta, vySetrenie krvného obrazu a d’alSich laboratérnych parametrov
(sedimentacia cervenych krviniek, hladiny imunoglobulinov, hemokoagulacné parametre, pocet
trombocytov ... subjektivne tazkosti pacienta.

Schémy snimania:
monitorovanie tel. teploty, pulzu, mozné sledovanie parametrov z kvapky krvi, sledovanie
hmotnosti.

DalSia starostlivost’:

Kompletné vySetrenie v hematologickej ambulancii, nasledna liecb — cielend, aj symptomaticka,
zabezpeCit pacienta z pohladu zvySenej naklonnosti ziskania infekcie (Ciastocnéd izolacia),
nestykat’ sa s chorymi l'ud'mi. Castokrat nutnost’ transfuzie krvi, rsp. erytropoézu podporujucich
lie¢iv. Imunomodula¢na liecba. Pamétat’ na moznost’ zvyseného krvacania.

8.7 Choroby zZliaz s vnitornym vylufovanim, vyZivy a premeny latok
(E00-E90)

Charakteristika:

Vyznamné su najmd priznaky signalizujiice akutne zmeny alebo extrémne vyhrotené stavy.
Napriklad prejavy tazkej hypoglykémie, tazkej dlhotrvajucej hypo alebo hyperfunkcie niektorej
zlazy s vnitornym vylu€¢ovanim.

Priznaky a prejavy:
Slabost’, chudnutie alebo prudké priberanie na véhe, farebné zmeny pokozky (hlavne tvare a to:
bledost’, ale aj zaCervenenie, napnutost’ pokozky, pri niektorych ochoreniach zvyraznenie tmavych
ryh v koznych zdhyboch aj na dlaniach (hypofunkcia nadoblicky) zvdcSovanie obvodu brucha,
Cushingova choroba.

Hypertyredza = tyreotoxikoza: pocit busenia srdca, pocit chvenia rak a celého tela (aj objektivne),
pocit nervozity, CastejSie stolice, pokles hmotnosti, potenie, nezndSanie tepla, to vSetko moze byt
prejavom hypertyreozy.

Hypotyredza, znizena Cinnost’ $titnej Zl'azy je charakterizovana suchou pokozkou, aj so Supinami,
priberanie na vahe, spavost, neznaSanie chladu, pomalSie prejavy (spomalenost’) zapcha, pomala
¢innost’ srdca...

Pri inych chorobach Stitnej Zl'azy je treba sledovat’ zmeny na krku, (zhrubnutie, nepravidelnosti, tlak
na krku, poruchy prehitania...)

Diabetes mellitus 1. typu, sa vyskytuje v mladom veku, pacienti nebyvaji obézni, naopak, pridruzi
sa zmena pocitu smédu a iné najCastejSie vegetativne priznaky.

Diabetes mellitus II. typu, zvySend hmotnost’, priberanie na vahe, pocit prudkého hladu az
s vnatornym chvenim (pri hyperinzulinizme, ktory je predstadiom diabetu), pocit smédu pri
hyperglykémii s vysokou osmolaritou séra, d’alSie priznaky, ktoré stivisia priamo s diabetom, alebo
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sjeho komplikaciami. Organové poskodenia (komplikacie) su pri diabete velmi dolezité
(poskodenie ciev, obli¢iek, periférnych nervov a oéného pozadia je najcastejsie).

Diabetes insipidus, je charakterizovany mimoriadne vysokym prijmom a vydajom tekutin (10 aj
viac litrov denne)

Akutne stavy — az kémy pri poruchdch zliaz s vnutornym vylicovanim:

Na tieto diagndzy je nutné mysliet’ pri akychkol'vek postupnych alebo nahlych zmenach spravania:
apatia, spavost’, dezorientovanost’, schvatenost’ az porucha vedomia a kéma. Tieto prejavy sa mozu
vyskytnut’ okrem uz spominanych porach funkcie Zliaz aj pri poruchéch funkcie nadobliciek.

Parametre a funkcie, ktoré je potrebné sledovat’:

Hmotnost’ pacienta, mnozstvo prijatych tekutin a mnozstvo vyluc¢eného moca. Pri diabete mellite aj
domace sledovanie glykémii (s naslednou moZznostou konzulticie na dialku), hustotu moca (pri
zberani moca za 24 hodin beznym hustomerom) Pulz pacienta aj moznost monitorovania
a sledovania na dialku. Ostatné podl'a jednotlivych priznakov (uvedené vyssie)

Schémy sledovania a zadavania udajov — monitorovanie:

Podla aktualneho stavu a diagnézy sledovat’ a vyhodnocovat jednotlivé tdaje ako je uvedené
vyssie). Kontroly by mohli byt robené aj na dialku, s tym, ze odbery krvi (okrem glykémii) by
robila sluzba domacej zdravotnickej starostlivosti a ostatné by mohlo byt konzultované cestou
E-mailovej komunikacie a eventudlne aj s videokomunikéciou.

Uplatiiovanie smernic:
Tak ako je to pri sluzbach ADOS a ostatné pre lekéara podl'a odbornych metodickych pokynov

8.8 DuSevné poruchy a poruchy spravania (F 00 — F 99)

Struc¢na charakteristika ochorenia:

Tieto poruchy su v prevdznej miere podmienené tzv. organickym poSkodenim mozgu.

Organické poskodenie mozgu mdze mat’ roézne priciny, ktoré sa mozu aj spajat. Diagndzy patriace
do tejto skupiny rozdelujeme na viacero podskupin, ktoré su jednotne charakterizované v ramci
podskupiny.

Prva podskupina- demencie.

Patologicko-anatomickym podkladom demencii je organické postihnutie mozgu, pri¢ina

ktorého je roznoroda (degenerativny proces, chronicka ischemia, chronické metabolické

vplyvy, infekcie a pod.)

Priznaky a prejavy:

Priznaky tejto skupiny ochoreni sa vyvijaju postupne. Medzi zdkladné priznaky patria progredujuca
strata pamite, strata orientdcie postupne v Case, priestore a nakoniec aj orientacia vlastnou osobou,
oplostovanie emdcii, poruchy spravania, poruchy spanku, postupne zmena osobnosti a strata
sebestacnosti az do Uplnej imobility, straty komunikacie s okolim a stratou schopnosti zvladat’ aj
zéakladné Zivotné funkcie.

Parametre a funkcie, ktoré je potrebné sledovat’:

Mentalne funkcie

pomocou roznych vSeobecne akceptovanych testov mentalnych funkcii napr. MMSE — minimental
skore

Sledovanie poruch

orientacie a spravania priamou komunikéciou, sledovanie pohybov, spravania sa , postojov, (aj
pomocou video techniky)
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Sledovat’ a uvedomit’ si

zmeny Vv spravani, zmeny emocii, poruchy spanku, poruchy

komunikacie (napr.. komfabuldcia, obviilovanie , podozrievanie a pod.)

V neposlednej miere prejavy

nezvladania zakladnych fyziologickych funkcii ako je inkontinencia a strata zakladnych zru¢nosti a
sebestacnosti.

Dolezité je aj sledovanie vitalnych funkcii

(tlak, pulz, dychanie a telesnd teplota) sledovanie vedomia aj po kvantitativnej stranke
(somnolencia, sopor, koma) Taktiez ndhle zmeny : nepokoj, podrazdenost’, zméatenost-delirium
Porucha chddze a koordinacie pohybov a zhorSenie zmyslovych funkcii

Schémy snimania a zadavania udajov- monitorovanie:

Videokamera, aj so snimanim zvuku. Signalizator opustenia miestnosti, signalizator

padov a narazov na podlahu. a pod.

Pomocou ICT sledovat’ a zaznamenavat’ mentalne funkcie a ich vyvoj aj vo vzt'ahu k liecbe a tak
sledovat’ a posudzovat aj uéinnost’ liecby.

Sledovat’ plienkovy test na posudenie stupiia inkontinencie, sledovanie prijmu a vydaja

tekutin, sledovanie vyvoja hmotnosti. Monitorovanie vigility- rezim spanku a bdenia aj

vo vztahu k liecbe.

Uplatiiovanie smernic lie¢ebnej oSetrovatel’skej a socidlnej starostlivosti:
Zakon o zdravotnej starostlivosti ¢.576/2004 Z.z.

Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti

Zakon o poskytovatel'och zdravotne;j starostlivosti

Zakon o zdravotnom poisteni a zdravotnych poistovniach.

Zakon o socialnej starostlivosti, ( posudzovanie miery zdravotného postihnutia a zavislosti)
Normy o opatrovatel’skej starostlivosti

Normy oSetrovatel'skej starostlivosti...

Odborn¢ usmernenie MZ SR o vedeni oSetrovatel’skej dokumentacie

Cenové opatrenie ministra zdravotnictva o spdsobe financovania jednotlivych typov
zdravotnej starostlivosti a ich maximéalne ceny.

Jednotlivé koncepcie medicinskych odborov najmé odboru psychiatrie a geriatrie
Nariadenie o liekoch, dietetickych potravinach a zdravotnych pomdckach a d’alsie.

7.9 Choroby obehovej sustavy

1-67 Cievna mozgova prihoda

Charakteristika ochorenia

Nedostato¢né zasobovanie tkaniva kyslikom (hypoxia). Porucha krvného zdsobovania mozgu pri
zlyhani viacerych mechanizmov, ktoré riadia mozgovy krvny obeh, hrub4 anatomicka porucha
v cievnom rieCisku mozgu. Hypoperfizia je podmienena arteriosklerézou (ateromatdza),
stenotizujlicim procesom ciev, hypertenznou chorobou, ochorenim srdca (ischemicka choroba
srdca).

Priznaky a prejavy

Nahly vznik ochorenia, poruchy vedomia az bezvedomia, cefalea a vracanie, hemiplégia,
hemiparéza, gnostické poruchy, apraxia, naruSend komunikacnd schopnost — motoricka
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a senzorickd afzia, stazené prehitanie, poruchy pohyblivosti. Klinicky obraz zavisi od oblasti
postihnutia mozgu.

Parametre a funkcie, ktoré treba sledovat’

vitalne funkcie: tlak krvi, pulz, telesna teplota, dychanie,

lokalizicia a charakter bolesti: (mdZe byt lokalizované alebo celkova, pozvol'né alebo nahla,
explozivna — sprevadzana nauzeou, vracanim),

uroven vedomia: ndhla prechodnd strata vedomia, zmeny stavu vedomia (nepokoj,
podrazdenost’, zmétenost’), poruchy vedomia (somnolencia, sopor, koma),

duSevny stav: (pri vedomi) re¢ (afazia, dyzartria, dezorientcia v ase, mieste a osobe, poruchy
pozornosti, vypadky pamiti, poruchy abstraktného myslenia),

funkcia hlavovych nervov: hemianopia (poruchy vonkajsej polovice zorné¢ho pola), ptoza
(pokles mihalnice), diplopia, paréza, dyzartria, dysfagia, chut na 1/3 jazyka, zachripnutie,
nedviha ramena, staca a rotuje hlavu na postihnutt stranu,

senzorické funkcie: precitlivelost’ na vSetky podnety,
stoj a chodza (ak je p/k schopny) - parézy, spastickost’, rigidita a ataxia,

reflexy na hornych a dolnych konéatinach: drzanie HK, pripadne atrofia, svalova sila —
znizenie (hypotdnia), spazmy, kice, pohyblivost’ — Uplna strata pohyblivosti (plégia), Ciastocna
strata pohyblivosti (paréza), citlivost’ — uplna strata (anestézia), znizend citlivost’ (hypestézia),
ttpnutie (parestézia), zmenené vnimanie (dysestézia), pozitivny Babinského priznak, priznak
patovnej slachy — zniZeny,

prejavy meningealneho drazdenia: stuhnutost’ svalstva, najma Sijového,
motorické funkcie: slabost’, obrny koncatin (hemiparéza, hemiplégia),
stravovanie: (nizsi prijem, problém s prehitanim),

prijem a vydaj tekutin: (problémy s moc¢enim — inkontinencia),

spanok — poruchy spanku az nespavost’,

psychologické tudaje: nalada (depresivna, euforickda), sebahodnotenie a sebaucta,
informovanost’ (nedostatocna alebo nadmerna),

informacie z ordinacie lekara: vySetrovacie a liecebné metoddy a postupy ordinované lekarom,

socialne parametre: samostatnost’ (¢iastocnd a Uplnd zdvislost’), vynitend zmena Zivotného
Stylu, zmena pracovného zaradenia, zmena ekonomického postavenia,

situacna analyza: analyticko — syntetick¢ zhrnutie informacii o aktudlnom stave p/k s cielom
sformulovat’ konkrétny problém a planovat’ intervencie.
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Schémy snimania a zadavania idajov — monitorovanie (na zaklade ordinacie lekara a podl’a
stavu, situacie a potrieb p/k)

e snimanie vitalnych funkcii (TK, P, TT, D): osobne a informac¢nymi alebo telekomunikac¢nymi
technologiami (tu vypisat’ akou ICT technikou) napr. bezdrétové snimace napr. aj na snimanie

EKG
o lokalizacia a charakter bolesti: osobne, web-kamerou, mob. telefonom — p/k,
e urovei vedomia: osobne, (fu vypisat akou ICT technikou)

e duSevny stav: osobne

e funkcia hlavovych nervov: (tu vypisat akou ICT technikou)
e senzorické funkcie: (osobne, web-kamerou, telefonom)

e stoj a chodza (ak je p/k schopny): (osobne, kamerou, prostrednictvom osobného servera, mob.
telefonom vybavenym WAP-om, akcelerometrom identifikujicim pohyb)

¢ reflexy na hornych a dolnych konéatinach: bezdrotové snimace schopné myograficky snimat’
parametre

e prejavy meningeialneho draZdenia: bezdrotové snimace schopné myograficky snimat
parametre

¢ motorické funkcie: bezdrotové snimace schopné myograficky snimat’ parametre

e stravovanie: osobne, sebamonitorovanim alebo prostrednictvom stacionarnych snimacov
e prijem a vydaj tekutin: osobne, sebamonitorovanim,

e spanok: prostrednictvom bezkontaktovych snimacov napr. osobného servera alebo
stacionarnych termo snimacov aktivit osoby a jej prostredia

e psychologické idaje: osobne, prostrednictvom stacionarnych snimacov, telefonicky

e informacie z ordinacie lekara: osobne, telefonicky, ICT technikou

e socidlne parametre: osobne, sebamonitorovanim kombinovanym s diStanénym poskytovanim
poradenskych sluzieb

e situacna analyza: ICT technikou

Uplatiiovanie smernic lieCebnej, oSetrovatel’skej a socidlnej starostlivosti

Zékon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve ao zneni adoplneni niektorych zikonov, v zneni
neskorsich predpisov.

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni oSetrovatel'skej dokumentacie, uverejnené vo Vestniku MZ
SR 4. jula 2005, ro¢nik 53, ¢iastka 35 — 36.

Vyhlaska MZ SR ¢. 306/2005, kde su uvedené kody vykonov podla katalogu zdravotnickych
vykonov a Standardizované skratky.

71



VyhlaSka MZ SR ¢. 428/2006 o minimalnych pozZiadavkiach na persondlne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

9. Subjekty participujuce na mimonemocnic¢nej starostlivosti
— domacej starostlivosti ( HC)

Po ukonceni akutnej lieCby pacienta/klienta a stabilizovani zdravotného stavu je potrebné
nad’alej monitorovat jeho zdravotny stav resp. nasleduje ndaslednd starostlivost
v mimonemocni¢nych zariadeniach zdravotnickych alebo socialnych sluzieb alebo v doméacom
prostredi. Z réznorodosti tychto prostredi vyplyva aj rdéznorodost’ subjektov, ktoré sa na
mimonemocni¢nej starostlivosti podiel’aju.

9.1 Ustredné organy $tatnej spravy

Ministerstvo zdravotnictva SR ( MZ SR)

V zmysle § 45 Zakona €. 576/2004 Z.z. vznp o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotne] starostlivosti a o zmene a o doplneni niektorych zakonov MZ ako
ustredny organ Statnej spravy na useku zdravotnej starostlivosti v rdmci svojej posobnosti okrem
iné¢ho

Vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej starostlivosti

Odborne usmeriuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Vydava Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy

Riadi celostatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia

Vydéava povolenia a iné rozhodnutia ov veciach ustanovenych osobitnym predpisom (o zachrannej
zdravotnej sluzbe)

Vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Vypraciva koncepciu rozvoja aintegracie informacnej sustavy zdravotnictva a prevadzkuje
informacny systém

Vedie narodné zdravotné registre

Zriad’uje zariadenia na plnenie osobitnych uloh v zdravotnictve, najmé Statisticko-informacné
zariadenia a knizni¢né zariadenia

Zabezpecuje koordinaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti s inymi ustrednymi orgdnmi Statnej
spravy

Zabezpecuje medzinarodnt spolupracu na useku poskytovania zdravotnej starostlivosti

Usmertiuje preneseny vykon Statnej spravy uskuto¢iiovany na useku zdravotnictva samospravnymi
krajmi

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR (MPSVaR SR)

MPSVaR ako uUstredny organ Statnej spravy v oblasti socidlnej pomoci okrem iného

e Vypracuva koncepciu socidlnej pomoci

e Riadi akontroluje vykon $tatnej spravy uskutoétiovany Ustrediami prace, socidlnych veci
a rodiny (UPSVaR)

e Udeluje predchadzajiici pisomny suhlas na zruSenie zariadenia socialnych sluZieb alebo na
odnatie objektu tohto zariadenia jeho ucelu

e Vykonava S§tatny dozor nad poskytovanim socidlnych sluzieb, najmd nad dodrziavanim
I'udskych prav a slobdd pri poskytovani socialnych sluzieb
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e Koordinuje ¢innost’ Statnych orgdnov socialnej pomoci, obci, samospravnych krajov a d’al’'Sich
pravnickych osob a fyzickych osob, ktoré pdsobia v socidlnej pomoci
e Zabezpecuje medzindrodnu spolupracu v oblasti socialnej pomoci

9.2 Samospravne kraje — vyssie uizemné celky (VUC)

Samospravne kraje na useku zdravotnictva ako preneseny vykon Statnej spravy

e Zriaduju etické komisie na posudzovanie etickych otazok vznikajucich pri poskytovani
ambulantnej starostlivosti

e Urcuje poskytovatel'a osobe pri odmietnuti jej nadvrhu na uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti

e Prebera do uschovy a zabezpecuje odovzdanie zdravotnej dokumentacie inému poskytovatel'ovi

e ZabezpeCuje zastupovanie v pripade potreby poskytovania zdravotnej starostlivosti inym
poskytovatel'om a pri do¢asnom pozastaveni povolenia

e Vydava povolenia na prevadzkovanie ambulancie, zariadenia na poskytovanie jednodiovej
zdravotnej starostlivosti, stacionara, polikliniky, agentiry domacej oSetrovatel'ske;j starostlivosti,
liecebne, hospicu, domu oSetrovatel'skej starostlivosti, mobilného hospicu a iné rozhodnutia

e Vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Samospravne kraje na tseku socialnej pomoci pri vykone samospravnej pdsobnosti

e Vypractvaju a zverejituji koncepciu socialnych sluzieb na svojom tizemi

e Zriaduji a kontroluji zariadenia socidlnych sluzieb (okrem inych a vo vztahu k tejto Stadii
najmd) domov socidlnych sluzieb pre deti, ktorym sa starostlivost’ poskytuje tyzdenne
a celorocne, domov socialnych sluzieb pre dospelych, ktorym sa poskytuje starostlivost’
celorocne a tyzdenne, domov déchodcov

e Rozhoduju o poskytovani starostlivosti v zariadeni socialnych sluzieb, ktoré zriadili, o odnati,
o zastaveni socidlnej sluzby, o thrade za socidlnu sluzbu, o zniZzeni alebo zvySeni Uhrady za
socialnu sluzbu a o neplateni tthrady za socidlnu sluzbu

e Vykonavaju zépis do registra subjektov poskytujtcich socialnu pomoc podl'a zakona o socialnej
pomoci

e Uzatvdra zmluvu o poskytnuti finanéného prispevku na uthradu ndkladov za socialnu sluzbu
subjektu, ktory poskytuje socidlnu sluzbu na jeho tizemi

e Spolupracuje s obcami, uradmi prace socialnych veci a rodiny a so subjektami, ktoré pdsobia
v socialnej pomoci a koordinuje ich ¢innost’

e Vedie evidenciu zariadeni socidlnych sluzieb vo svojom uzemnom obvode

e Koordinuje ¢innost’ obci a d’al§ich pravnickych a fyzickych osob, ktoré pdsobia v socidlnej
pomoci na useku socidlnych sluzieb

9.3 Obce

Obce pri vykone svojej samospravnej posobnosti

4.) Rozhoduju o poskytovani opatrovatel'skej sluzby a o thrade za iiu

5.) Rozhoduju o poskytovani starostlivosti v zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré¢ zriadili, o skon¢eni
poskytovania starostlivosti v tomto zariadeni a o thrade za poskytnut starostlivost’ v tomto
zariadeni

6.) Zriadujii a kontroluju zariadenia socidlnych sluzieb ako domov doéchodcov, zariadenie
chraneného byvania, zariadenie opatrovatel'skej sluzby,

7.) Uzatvéraji zmluvy o zabezpe€eni poskytovania socidlnych sluzieb subjektmi, ktoré poskytuju
socidlnu pomoc podl'a zdkona o socialnej pomoci alebo o zabezpeceni poskytovania socialnych
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sluzieb inymi pravnickymi osobami, ktoré maju opravnenie poskytovat socidlne sluzby
a oSetrovatel'sku starostlivost’

9.4 I'Jrady prace, socialnych veci a rodiny ( UPSVaR)

Urad prace, socialnych veci arodiny (vo vztahu ktejto $tudii z pdsobnosti a kompetencii

vyberame):

e Rozhoduje omiere funkénej poruchy aotom, ze ide oobcana stazkym zdravotnym
postihnutim na ucely vydania preukazu ob¢ana s tazkym zdravotnym postihnutim

e Vydava posudok na ucely poskytovania starostlivosti v domove socialnych sluzieb, v zariadeni
chraneného byvania

e Vydava posudok o miere funkénej poruchy aotom, ze ide o obana s tazkym zdravotnym
postihnutim, o socialnych doésledkoch tazkého zdravotného postihnutia a navrhuje v posudku
formu kompenzacie

9.5 Mimovladne organizacie, cirkvi a naboZenské spolocenstva

Podl'a zékona o socidlnej pomoci mozu socialne sluzby poskytovat’ subjekty, ktoré su zapisané do
registra , ktoré vedie prislusny samospravny kraj, v ktorého izemnom obvode sa nachadza
zariadenie, ktoré socialnu sluzbu poskytuje. M6zu to byt fyzické osoby alebo pravnické osoby ako :
obcianske zdruzenia, neziskové organizacie, charitativne organizacie alebo iné organizécie zriadené
zo zakona napr. Slovensky Cerveny kriz , zvizy zdravotne postihnutych a pod.

Socialnu sluzbu poskytuje takyto subjekt obcanovi (klientovi) na zdklade zmluvy tohto obcana
(klienta) so subjektom poskytujiicim socialnu sluzbu.

9.6 Zdravotné poistovne

Zdravotné poistovne st akciové spolo¢nosti zalozené na ti€ely verejného zdravotného poistenia,
ktoré vykonavaju verejné zdravotné poistenie na zaklade povolenia.

Zdravotna poist'ovila

e Prijima a potvrdzuje prihlasky na verejné zdravotné poistenie a vydava preukazy poistencov
verejné¢ho zdravotného poistenia

e Vydava eurdpske preukazy zdravotného poistenia

e Prijima poistné na verejné zdravotné poistenie, prerozdel'uje poistné , uplatituje na urade narok
na poistné, narok na urok z omeskania, narok na nedoplatok z ro¢ného zuctovania poistného

e Uplatnuje na turade narok na tUhradu za zdravotni starostlivost’ asluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

e Poskytuje inym zdravotnym poistovniam a poistencom informécie

e Uzatvara zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete

e Uhradza poskytovatelom zdravotne;j starostlivosti thradu za poskytnutii zdravotnu starostlivost’

e Zaraduje poistencov na dispenzarizaciu na zdklade néavrhu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, s ktorym ma uzatvorenii zmluvu a vedie zoznam takychto poistencov, navrh na
dispenzarizaciu, ktory vyhotovuje lekar $pecialista, obsahuje aj dizku dispezarizacie

e Vykonava analyzu predpisovania liekov vzdy do 60 dni po skonceni Stvrtroka

e Vedie zoznam poistencov ¢akajucich na poskytnutie planovanej zdravotnej starostlivosti
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9.7 Policia

Zakon NR SR ¢. 171/1993 Z.z. vznp zo 6.jala 1993 o Policajnom zbore v § 29 upravuje
opravnenie otvorit byt. V pripadoch, ked pri poskytovani sluzieb opatrovatel'skej sluzby pri
osamelych ob¢anoch je odovodnend obava, Ze je ohrozeny Zivot alebo vazne ohrozené zdravie
osoby, je policajt opravneny otvorit’ byt, vstipit’ donl a vykonat’ opatrenia na odvratenie hroziaceho
nebezpecenstva (§ 29).

Opravnenia vyssie uvedené ma policajt aj v pripade, ak vznikne dovodné podozrenie, ze sa v
byte nachddza zomreta osoba. Na vykonanie opravneni podla vysSie uvedenych odsekov policajt
zabezpeci pritomnost’ nezicastnenej osoby, nemusi tak urobit’, ak by mohlo dojst’ k ohrozeniu jej
zivota alebo zdravia alebo ak hrozi nebezpecenstvo z omeskania. Po vykonani opatreni policajt
okamzite vyrozumie najomcu bytu alebo vlastnika uzivajiceho bytu a zabezpeci uzavretie bytu, ak
to nemdze vykonat' najomca bytu, vlastnik uZivajici byt alebo ind opravnena osoba. O otvoreni
bytu a vykonanych opatreniach napise policajt iradny zdznam.

9.8 Hasicska zachranna sluzba

V zmysle Vyhlasky MV SR €. 169/2002 Z.z. vznp z 26.februara 2002 o hasi¢skych jednotkach
podla § 9 hasi¢ska zachrannd sluzba vykondva zachranu a poskytuje pomoc vtedy, ak je ohrozeny
zivot alebo zdravie osob, alebo Zivotné prostredie a na zachranu je potrebna odborna pripravenost’ a
vybavenie.

Hasi¢ska zachrannd sluzba vyslobodzuje a zachraiiuje osoby pri poziaroch, zivelnych
pohromach, dopravnych nehodach, havéridch a pri inych mimoriadnych udalostiach. Hasi¢ska
zachranna sluzba poskytuje predlekarsku pomoc postihnutym osobam na mieste zasahu.

10. Legislativne ramce pri zabezpeCovani mimonemocni¢nej starostlivosti
(MNS) — home care (HC)

V tejto kapitole uvadzame hierarchiu pravnych predpisov v SR, ktoré ustanovuju podmienky
poskytovania zdravotnej starostlivosti asluzieb stvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, o rozsahu zdravotnej starostlivosti, o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
o zdravotnom poisteni, o pravnych vztahoch pri poskytovani socidlnej pomoci. Na konkrétne
ustanovenia tykajuce sa MNS sa odvolava v jednotlivych kapitolach, nie je vSak predmetom tejto
Stidie podrobna pravna analyza, ale len definovanie pravnych rdmcov, ktoré budu podkladom pri
rozpracovavani naslednych konkrétnych projektov s diel¢imi ciel'mi.

Taktiez v §tudii sa upozoriiuje na ustanovenia, ktoré maju védzbu na tvorbu a bezpecnost’
informacnych systémov a ochranu osobnych udajov klientov.

A) Pravne predpisy v oblasti zdravotnej starostlivosti

Ustava
e 460/1992 Z. z. Ustava Slovenskej republiky
Zakony

e 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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e 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrddzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

e 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

e 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

e 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

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

e 140/1998 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach, o zmene zékona ¢. 455/1991 Zb. o
zivnostenskom podnikani (zivnostensky zdkon) v zneni neskorSich predpisov a o zmene a
doplneni zékona €. 220/1996 Z. z. o reklame

e 718/2004 Z. z. zakon, ktorym sa dopiia zakon &. 580/2004 Z. z.
e 719/2004 Z. z. zdkon, ktorym sa doplia zakon &. 581/2004 Z. z.

e 720/2004 Z. z. zikon, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a o zmene a doplneni zékona €.
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

e 2/2005 Z. z. o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o zmene zékona
Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia I'udi v zneni
neskorsich predpisov

Nariadenia vlady

e 722/2004 Z. z. o vyske thrady poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti

e 742/2004 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania

e 743/2004 Z. z. o spdsobe dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave
$pecializacnych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti

e 751/2004 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

e 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti

e 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava kataloég zdravotnych vykonov

e 777/2004 Z. z., ktorym sa vyddva zoznam chorob, pri ktorych sa zdravotné vykony
CiastoCne uhradzaju alebo sa neuhradzajii na zaklade verejného zdravotného poistenia

e 778/2004 Z. z. o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktori uhradza zdravotna
poistoviia poskytovatel'ovi lekarskej sluzby prvej pomoci
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e 43/2005 Z. z., ktorym sa ustanovuju podrobnosti o strategickych hlukovych mapach a

akénych planoch ochrany pred hlukom

e 44/2005 Z. z., ktorym sa meni a dopliia nariadenie vlady Slovenskej republiky &. 40/2002 Z.

z. 0 ochrane zdravia pred hlukom a vibraciami

e 65/2005 Z. z., ktorym sa meni a dopiiia nariadenie vlady ¢. 722/2004 Z. z. o vyske thrady

poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Vyhlasky

723/2004 Z. z., ktorou sa upravuji podrobnosti postupu pri urCovani Standardnej davky
lieciva a maximalnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za Standardnt davku lieCiva

741/2004 Z. z., ktorou sa urcuju niektoré podrobnosti o zachrannej zdravotnej sluzbe

761/2004 Z. z., ktorou sa meni a dopiia vyhlaska MZ SR &. 79/1997 o opatreniach na
predchadzanie prenosnym ochoreniam v zneni vyhlasky MZ SR €. 54/2000

762/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju lieky a zdravotnicke pomocky, ktoré moze zdravotna
poistoviia individualne obstarat’ pre poistenca

763/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju zavdazné Standardy pre zdravotnicku Statistiku

764/2004 Z. z. o naleZitostiach Ziadosti o vydanie predchadzajiiceho suhlasu Uradu pre
dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

765/2004 Z. z. o vyske thrady za tkony Uradu pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou

766/2004 Z. z. o spdsobe preukazovania splnenia podmienok na vydanie povolenia na
vykonavanie verejného zdravotného poistenia

767/2004 Z. z. o nalezitostiach spravy o ¢innosti zdravotnej poistovne

768/2004 Z. z. o predkladani idajov z uctovnictva, Statistickej evidencie a d’alSich udajov
zdravotnou poist'oviiou

769/2004 Z. z. o podrobnostiach o plateni preddavkov na poistné na verejné zdravotné
poistenie a o rocnom zuc¢tovani poistného na verejné zdravotné poistenie

770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni

771/2004 Z. z. o forme a nalezitostiach pitevného protokolu, o zozname pracovisk, na
ktorych sa vykonavaju pitvy a o poziadavkdch na materialno—technické vybavenie
pracovisk, na ktorych sa vykonavaju pitvy

501/2005 Z. z. o liekovej knizke pacienta.

507/2005 Z. z., ktorou sa upravuju podrobnosti o povolovani terapeutického pouzitia
hromadne vyrabanych liekov, ktoré nepodliehaju registracii, a podrobnosti o ich tthrade na
zéklade verejného zdravotného poistenia,

548/2005 Z. z. o poplatku za vydanie eurdpskeho preukazu zdravotného poistenia
364/2005 Z.z., ktorou sa urcuje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou

samostatne a v spolupréci s lekarom....
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Oznamenie
513/2005 o vydani vynosu, ktorym sa ustanovuje rozsah udajov z Uc¢tu poistenca poskytovanych
zdravotnou poist'oviiou prislusnej zdravotnej poistovni na vyziadanie.

Odborné¢ usmernenie MZ SR o riadeni poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti v ustavnych
zdravotnickych zariadeniach — Vestnik MZ SR, ¢iastka 4, ro¢nik 53 zo diia 18.2.2005

Odborné usmernenie MZ SR o vedeni oSetrovatel'skej dokumentécie , Vestnik MZ SR, ¢iastka 53
7o dna 4.7.2005 platné od 1.8.2005

B) Pravne predpisy v oblasti socialnej pomoci

ﬁstava

e 460/1992 Z. z. Ustava Slovenskej republiky
Zakony

e 195/1998 Z. z. o sociédlnej pomoci,

e 453/2003 Z. z. oorganoch S§tatnej spravy v oblasti socidlnych veci, rodiny a sluzieb
zamestnanosti,

e 461/2003 Z. z. o socialnom poistenti,

e 599/2003 Z. z. o pomoci v hmotnej nidzi,

e 601/2003 Z. z. 0 zivotnom minime,

Vyhlasky

e 246/2001 Z. z. na vykonanie niektorych ustanoveni zakona o socidlnej pomoci,

C.) Pravne predpisy tykajtice sa ochrany prav pacienta/klienta

Informovany suhlas (pouCenie) — vzmysle § 6 Zikona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti,... je oSetrujuci zdravotnicky pracovnik povinny informovat o ucele, povahe,
nasledkoch arizikdch poskytnutia zdravotnej starostlivosti, o moznostiach vol'by navrhovanych
postupov a rizikach odmietnutia zdravotnej starostlivosti osobu, ktorej sa mé zdravotna starostlivost’
poskytnut’.

V pripadoch, ked’ sa jednd o maloleté dieta je povinny informovat rodi¢a alebo zdkonného
zastupcu, v pripadoch o0s0b pozbavenych spdsobilosti na pravne tkony alebo s obmedzenou
spdsobilost’ou na pravne ukony je to opatrovnik, poru¢nik. Kazdy, kto ma pravo na poucenie, ma
pravo aj poucenie odmietnut’. O odmietnuti poucenia sa urobi pisomny zdznam.

Sposob poucenia, obsah poucenia, odmietnutic poucenia, informovany suhlas, odmietnutie
informovaného stihlasu st stcast'ou zapisu do zdravotnej dokumetacie.

Konanie o poskytovani sociilnej sluzby — vzmysle § 92 ods. 2 Zakona ¢. 195/1998 Z.z.
o socidlnej pomoci, ak obcan/klient/pacient vzhl'adom na svoj zdravotny stav nemdze sam podat’
ziadost, mdze s jeho sthlasom ana zaklade potvrdenia oSetrujuceho lekara o zdravotnom stave
obcana podat’ ziadost’ manzel, manZzelka, rodicia a jeho deti, ak st sposobili na pravne tkony.
Sucinnost’ a spolupraca zdravotnickych zariadeni a zariadeni socialnych sluzieb — v zmysle §
106a Zakona €. 195/1998 Z.z. o socidlnej pomoci, zdravotnicke zariadenia su povinné poskytnat
zdravotné vykony na ucely socialnych sluzieb za thradu v pripadoch

e vysSetrenia zdravotného stavu obcana/klienta v konani o socidlnej sluzbe
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e vystavenie vypisu zo zdravotnej dokumentacie obcana v konani o socidlnej sluzbe

e vystavenie lekarskeho nalezu, posudku, spravy o priebehu a vyvoji choroby a zdravotného
postihnutia

e vystavenie ndvrhu na umiestnenie osoby v zariadeni socidlnych sluzieb

Zdravotné vykony na ucely socidlnej pomoci sa poskytuji na zaklade pisomného vyZziadania

prislusnych organov, ktori rozhoduju o poskytovani socidlnej sluzby (Stitny organ, obec,

samospravny kraj).

V stucasnosti aplikacia tohto ustanovenia hlavne z hladiska transparentnosti financovania
zdravotnych ukonov pre uvedeny Ucel je neprehl’adna resp. sa nesleduje. Aplikacnd prax je taka, Ze
prislusné organy rozhodujuice o poskytovani socialnych sluzieb k formularom ziadosti o poskytnutie
sluzby maja ako povinné prilohy tlaciva o zdravotnom stave, ktoré si zabezpecuje ob¢an. Je potom
na lekdrovi, ¢i uplatiuje vyberanie tthrad od obcana, lebo v zmysle nariadenia vlady o vyske uhrad
poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je urcita skupina obcanov
oslobodena od povinnosti platit’ za tieto sluzby..

Ochrana osobnych udajov

Zakon €. 428/2002 Z.z. z 3.7.2002 v znp o ochrane osobnych tidajov upravuje:

Ochranu osobnych udajov fyzickych oséb pri ich spractuvani

Zasady spracuvania osobnych udajov

Ochranu prav dotknutych osob

Cezhrani¢ny tok osobnych udajov

Registraciu a evidenciu informaénych systémov

Zakon sa vztahuje na organy Statnej spravy, organy uzemnej samospravy, iné organy verejnej moci,
ako aj na ostatné pravnické a fyzické osoby, ktoré spractivaji osobné udaje.

Zakon sa vztahuje na osobné udaje systematicky spracuvané uplne alebo ciastocne
automatizovanymi prostriedkami spractuvania alebo inymi ako automatizovanymi prostriedkami
spracuvania, ktoré su sucastou informac¢ného systému alebo su uréené na spracuvanie
v informac¢nom systéme.

Podla § 4 tohto zakona spracivanim osobnych udajov je vykonavanie akychkol'vek operacii
s osobnymi udajmi, napr. ich ziskavanie, zhromazd’ovanie, zaznamenavanie, usporadivanie,
prepracivanie alebo zmena, vyhladdvanie, prehliadanie, preskupovanie, kombinovanie,
premiestiiovanie, vyuzivanie, uchovavanie, likvidacia, ich prenos, poskytovanie, spristupiiovanie
alebo zverejnovanie.

Poskytovanim osobnych udajov je odovzddvanie osobnych udajov na spractvanie inému
prevadzkovatelovi alebo inému zastupcovi prevadzkovatel’a alebo jeho sprostredkovatelovi.
Spristupnenim osobnych udajov je oznamenie osobnych tidajov alebo umoznenie pristupu k nim
inej pravnickej osobe alebo fyzickej osobe s vynimkou dotknutej osoby alebo opravnenej osoby,
ktora ich nebude spracuvat’ ako prevadzkovatel’, zastupca prevadzkovatel'a alebo sprostredkovatel’.
Likvidaciou osobnych tdajov je zrusenie osobnych tidajov rozlozenim, vymazanim alebo fyzickym
zni¢enim hmotnych nosicov tak, aby sa z nich osobné idaje nedali reprodukovat’.

Blokovanim osobnych udajov je uvedenie osobnych udajov do takého stavu, v ktorom su
nepripustné a je zabranené akejkol'vek manipulécii s nimi

Informacnym systémom je akykol'vek usporiadany stbor, sustava alebo databaza obsahujuca jeden
alebo viac osobnych udajov, ktoré su systematicky spractivané na potreby dosiahnutia ucelu podla
osobitnych kritérii a podmienok s pouzitim automatizovanych, ¢iasto¢ne automatizovanych alebo
inych ako automatizovanych prostriedkov spracivania bez ohladu na to, ¢i ide o systém
centralizovany, decentralizovany alebo distribuovany na funkénom alebo geografickom zédklade,
napriklad kartotéka, zoznam, register, operat, zaznam alebo sustava obsahujuca spisy, doklady,
zmluvy, potvrdenia, posudky, hodnotenia, testy.

79



Utelom spracavania osobnych udajov je vopred jednoznaéne vymedzeny alebo ustanoveny zamer
spracuvania osobnych tidajov, ktory sa viaze na urcitd ¢innost’.

Sthlasom dotknutej osoby je akykol'vek slobodne dany vyslovny a zrozumitelny prejav voéle,
ktorym dotknutd osoba na zdklade poskytnutych informacii vedome vyjadruje suhlas so
spracuvanim svojich osobnych udajov.

Auditom bezpecnosti informa¢ného systému je nezavislé odborné posudenie spolahlivosti
a celkovej bezpecnosti informaéného systému z hladiska zabezpecCenia dovernosti, integrity
a dostupnosti spractivanych osobnych tdajov.

V zmysle § 7 osobné udaje mozno spracuvat’ len so sihlasom dotknutej osoby. Suhlas sa
preukazuje zvukovym alebo zvukovo-obrazovym zdznamom alebo cestnym vyhldsenim toho, kto
poskytol osobné tdaje do informa¢ného systému, pripadne inym hodnovernym spdsobom.

Dokaz o sthlase obsahuje udaj o tom,

e kto sthlas poskytol

komu sa tento stuhlas dava

na aky ucel

zoznam alebo rozsah osobnych udajov

dobu platnosti stthlasu a podmienky jeho odvolania

Sthlas dany v pisomnej forme je bez vlastnoru¢ného podpisu toho, kto stthlas dava neplatny.
Spractvané osobné idaje o dotknutej osobe mozno z informa¢ného systému poskytnit, spristupnit’
alebo zverejnit’ len vtedy, ak osobitny zdkon ustanovuje ucel spristupfiovania alebo zverejnovania,
zoznam osobnych udajov, ktoré mozno poskytnit, spristupnit’ alebo aj zverejnit, ako aj tretie
strany, ktorym sa osobné udaje poskytujt, pripadne okruh prijemcov, ktorym sa osobné udaje
spristupnuju.

Bez stihlasu uvedeného vyssie mozno osobné udaje spractvat len vtedy, ak

spracuvanie osobnych udajov je nevyhnutné na ochranu zivota, zdravia alebo majetku dotknute;j

osoby alebo inej fyzickej osoby, ktord nema spdsobilost na pravne ukony alebo je fyzicky

nespoOsobila na vydanie stihlasu, a ak nemozno ziskat’ suhlas jej zdkonného zastupcu.

Ak dotknutd osoba nemd sposobilost’ na pravne ukony v plnom rozsahu, stihlas vyzadovany podl'a

zékona o ochrane osobnych udajov moze poskytnut’ zakonny zastupca.

Spracuvat’ osobné udaje, ktoré odhaluju rasovy alebo etnicky povod, politické nazory, nabozensku

vieru alebo svetondzor, c¢lenstvo v politickych strandch alebo politickych hnutiach, clenstvo

v odborovych organizaciach a tidaje tykajuce sa zdravia alebo pohlavného Zivota sa zakazuje.

Spracuvanie osobnych tdajov o psychickej identite fyzickej osoby alebo o jej psychickej pracovnej

spdsobilosti moze vykondvat’ len psycholog alebo ten, komu to umoznuje osobitny zakon.

Ziakaz spracuvania osobnych udajov uvedeny v predchadzajicich dvoch odstavcoch neplati,

ak dotknuta osoba dala pisomny suhlas na ich spracivanie alebo ak,

e spracuvanie vyzaduje osobitny zakon, ktory ustanovuje zoznam osobnych udajov, ucel ich
spracivania a okruh dotknutych osdéb, spractivané osobné udaje o dotknutej osobe mozno
z informaéného systému poskytnat, spristupnit’ alebo zverejnit’ len vtedy, ak osobitny zakon
ustanovuje ucel poskytovania, spristupiiovania alebo zverejiiovania, zoznam osobnych udajov,
ktoré mozno poskytnut’, spristupnit’ alebo zverejnit’

e spracuvanie je nevyhnutné na ochranu zivotne dblezitych zdujmov dotknutej osoby alebo inej
fyzickej osoby, ktord nema spdsobilost na pravne ukony alebo je fyzicky nespdsobild na
vydanie pisomného stihlasu, a ak nemozno ziskat’ pisomny sthlas jej zakonného zastupcu

e ide o spracivanie na ucely poskytovania zdravotnej starostlivosti a na ucely vykonavania
verejného zdravotného poistenia, ak tieto udaje spractiva poskytovatel zdravotnej
starostlivosti, zdravotna poistovna alebo trad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

e ide o spracuvanie udajov v socidlnom poisteni, v socialnom zabezpeceni policajtov a vojakov,
na ucely poskytovania socidlnej pomoci alebo pomoci v hmotnej nudzi
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V zmysle § 15 za bezpecnost’ osobnych udajov zodpoveda prevadzkovatel’ a sprostredkovatel’ tym,

7e ich chréni pred ndhodnym, ako aj nezdkonnym poskodenim a zni¢enim, nédhodnou stratou,

zmenou, nedovolenym pristupom a spristupnenim, ako aj pred akymikol'vek nepripustnymi

formami spractivania. Na tento ucel prijme primerané technické, organizacné a personalne opatrenia

zodpovedajuce spdsobu spracuvania, pricom berie do tvahy

e pouzitelné technické prostriedky

e rozsah moznych rizik, ktoré su spdsobilé narusit’ bezpecnost’ alebo funkcnost’ informac¢ného
systému

e dovernost’ a dolezitost’ spracuvanych osobnych udajov

VysSie uvedené opatrenia prijme prevadzkovatel vo forme bezpeénostného projektu

informacného systému a zabezpeci jeho vypracovanie, ak st v informacnom systéme spractivané

osobitné kategérie osobnych udajov (napr. udaje tykajuce sa zdravia) , vtomto pripade

prevadzkovatel' a sprostredkovatel’ zdokumentuje prijaté technické, organizaéné a persondlne

opatrenia v rozsahu, ktory ustanovuje zakon.

Prevadzkovatel’ a sprostredkovatel’ su povinni zachovavat’ ml¢anlivost’ o osobnych udajoch, ktoré

spracuvaju. Povinnost’ ml¢anlivosti trva aj po ukonceni spracovania.

Opravnena osoba je povinna zachovavat ml¢anlivost’ o osobnych tdajoch, s ktorymi pride do styku,

tie nesmie vyuzit ani pre osobnu potrebu a bez suhlasu prevadzkovatela ich nesmie zverejnit

a nikomu poskytnuat’ ani spristupnit’.

Za vykon dozoru nad ochranou osobnych udajov spracivanych v informa¢nom systéme zodpoveda

prevadzkovatel.

D.) Pravne predpisy tykajuce informaénych systémov

e Zakon NR SR €. 261/1995 Z.z. o Statnom informa¢nom systéme

Vyhlaska SU SR ¢&. 283/1996 Z.z., ktorou sa ustanovujii naleZitosti projektu Gasti §tatneho
informac¢ného systému a postup pri jeho vypractivani a schvalovani

Zakon NR SR ¢. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k informaciam

Zakon NR SR ¢. 540/2001 Z.z. o statnej Statistike

Zakon NR SR ¢. 215/2002 Z.z. o elektronickom podpise

Zakon NR SR ¢. 610/2003 Z.z. o elektronickych komunikaciach

Zékon NR SR €. 618/2003 Z.z. o autorskom prave a pravach stvisiacich s autorskym pravom
Vynos SU SR &. 372/1998-830 z13.10.1998, ktorym sa vyhlasuju $tandardy pre §tatny
informacny systém

e OECD Smernice pre zabezpec€enie informacnych systémov a sieti

11. Navrhy do vvstupov vyplyvajuce zo spracovania analytickej Casti

V oblasti informatizacie

Pri realizacii informatizdcie mimonemocnicnej starostlivosti je potrebné brat do uvahy urcité
organizacné Specifika, ktoré vyplyvaju z inStitucionalneho zaclenenia subjektov participujucich na
MNS — HC pod rdézne rezorty (MZ SR, MPSVaR SR, MV SR , a.s. apod.). Je potrebné mat’ na
zreteli, ze niektoré inStiticie buduji svoje informacné systémy podla platnych Standardov vo
svojom sektore a vo vlastnej rézii.
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Je potrebny nadrezortny pristup pri rieSeni prierezovych otdzok informatizéacie
mimonemocnicnej starostlivosti.

V zaujme dosiahnutia vysSej integracie existujucich alebo aj pripravovanych informacnych
systémov v zdravotnickych a socialnych sluzbach bude potrebné :

e zjednocovat’ udajovl zékladnu na zdklade zavedenia registra klientov (spracovat’ navrh registra,
technické zabezpecCenie vedenia registra a spdsob odovzdavania potrebnych udajov medzi
jednotlivymi aktérmi v mimonemocni¢nej starostlivosti, ako aj moZnosti prepojenia na iné
registre (napr. zdravotné poistovne, UPSVaR, evidencia obyvatel'stva a pod.)

e analyzovat’ potrebu uprav existujicich a vyvoj novych informacnych systémov s dérazom na
efektivnost’ vynakladania finanénych prostriedkov

e realizovat’ pripravu vsetkych systémov na moznost' pracovat’ s elektronickymi formularmi
ziadosti, potvrdeni, vykazov

Pre naplnenie cielov projektu ICT podporovana MNS bude potrebné :

e Vybavit vysokorychlostny pristup na internet pre vsetky subjekty podielajice sa na
mimonemocnicnej starostlivosti

e Dosiahnut’ zdkladnu certifikaciu pocitacovych znalosti u odbornych zamestnancov

e Vytvorit predpoklady pre spolahlivé abezpecné prepojenie rezortnych inStiticii s inymi
inStiticiami kooperujlicimi v systéme mimonemocnicnej starostlivosti

e Vypracovat' stratégiu informacnej bezpecnosti s ohladom na ochranu osobnych udajov
o klientovi, s oh'adom na bezpecnost’ systému vo vztahu k oprdvnenosti pristupu k urcitym
informaciam na roznych urovniach

e Dosiahnutie prepojite'nosti zakladnych informacnych systémov v ramci mimonemocnicnej
starostlivosti dostatocne efektivnym, spolahlivym a bezpecnym sposobom a zabezpecit plne
elektronické vymeny informdcii adokumentov vramci subjektov zabezpecujucich
mimonemocni¢nu starostlivost’

e Vytvorenie komplexného manazérskeho informaéného servisu pre poskytovatelov sluzieb
mimonemocnicnej starostlivosti aj pre uzivatel'ov (obCana)

e Zabezpecenie dostupnosti kvalitnych a aktudlnych informécii potrebnych ,,pre rozhodovanie
a riadenie mimonemocnic¢nej starostlivosti na vSetkych urovniach,, (napr. aktudlne informacie
o zdravotnom stave klienta — pristup posudkového lekara UPSVaR , ktory vydava posudok
o miere funkénej poruchy v zmysle zdkona o socidlnej pomoci k EHR, pristup k tdajom
o aktudlnom zdravotnom stave v EHR organu, ktory rozhoduje o opravnenosti na poskytovanie
socialnej sluzby - zodpovedny socidlny pracovnik obce ).

e Spracovat’ smernicu pre elektronickil vymenu informacii a udajov medzi utvarmi a inStiticiami

e Vytvorit podmienky, aby obcan vybavil svoje poziadavky ohladom poskytovania
mimonemocnicnej starostlivosti prostrednictvom internetu

vwe

forme, pokial’ si ich m6zu jednotlivé institicie poskytovat’ medzi sebou v elektronickej podobe

V oblasti legislativy

Dlhodoba starostlivost’, ktord sa zabezpeCuje prostrednictvom sluzieb mimonemocnic¢nej
starostlivosti je dopliujucou stcastou zdravotnej starostlivosti u klientov vSetkych vekovych
kategorii s chronickymi ochoreniami, s tazkym zdravotnym postihnutim a u oslabenych starSich
ludi s chronickymi ochoreniami vysSieho veku. V stasnom systéme je dlhodobd starostlivost’
rozdelend medzi systém zdravotnej starostlivosti a socidlnej pomoci. Z uvedeného plynie
neprehladnost’, nizka kvalita aG¢innost sucasnej organizdcie poskytovania a financovania
dlhodobej zdravotnej a socialnej starostlivosti osobam s dlhodobymi funkénymi poruchami.
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Na zéklade ulohy ¢. B.1 uznesenia vlady SR ¢. 161 z 25.2.2004 k navrhu Koncepcie socidlnej
a dlhodobej starostlivosti bol spracovany legislativny zdmer zakona o dlhodobej starostlivosti.
Na zéklade uvedeného zadmeru sa ma vytvorit' novy legislativny, organizacny a financny systém
sluzieb, ktory bude integrovat’ zdravotnu a socidlnu starostlivost. Gestorom zakona o dlhodobe;j
starostlivosti je MZ SR.

Rezort MPSVaR paralelne s pripravovanym zakonom o dlhodobej starostlivosti pripravuje
samostatny zakon o socidlnych sluzbach, kde sa zvyrazituje zodpovednost’ obce v starostlivosti
o starych obc¢anov.

Vzhl'adom na to, Ze pripravované dva zakony moézu ovplyvnit’ organiza¢né vztahy a vizby
v systéme mimonemocnicnej starostlivosti je potrebné ,sledovat’ ich vyvoj* (paragrafové znenie
zakonov bolo pripravené minulou vladou) a tiez ,,premietnut’,, do nich poziadavky suvisiace so
zabezpeCovanim integrovanej starostlivosti prostrednictvom ICT.

Navrh tudajov, ktoré by mala obsahovat’ karta klienta v mimonemocni¢nej starostlivosti

Uvadzané udaje su vSeobecné (orientacné), pri podrobnom spracuvani projektu je potrebné
zohladniovat’ charakter sluzby , ¢i je terénna- ambulantni alebo uUstavnd, ¢i sa jednd o nastup do
zariadenia, prekladanie do iného zariadenia a pod.

Identifikaéné udaje : priezvisko, meno, datum narodenia, rodné Cislo, zdravotna poitovia
Rodinny stav : slobodny (4), vydata, Zenaty, ovdovely (4), rozvedeny (&), druh, druzka, iné

Udaje o pobyte: ( adresa) — trvaly pobyt, prechodny pobyt, obvykly pobyt, ( korespodenéna adresa)
['Idaje o blizkych osobach: meno, vzt'ah, adresa, telefon, priorita vzt'ahu, kompetencie blizkych
0sob

Prostredie, z ktorého klient prichadza : domacnost’ (byt, rodinny dom), domov dochodcov,
domov socidlnych sluzieb, zariadenie chrdneného byvania, zariadenia opatrovatel'skej sluzby,
liecebnia a pod.

Typ sluzby, ktory sa mu v systéme MNS poskytuje ( poskytoval) v ¢asovej naslednosti

Subjekt financujuci sluZzbu: zdravotna poistovila, samospravny kraj, obec, obcan

Udaje o zdravotnom stave : hlavna diagnoza, vedlajsia, navrhovany terapeuticky postup

Osetrovatel’ska anamnéza (pri prijimani)

Prijatie :

1.x alebo opakované prijatie, ¢i pozna dovod prijatia ano/nie, ¢i rodina je informovana &no/nie,
posledny pobyt v nemocnici (kde a kedy), stihlas k podédvaniu informacii — komu.

Stav prijatia:

Pohyblivost’ : chodiaci, s pomocou, leziaci, barle, protéza, obrna, ochrnutie

Komunikacia: bez obmedzenia, rozruSeny, zméteny, apaticky, bezvedomie

Vyziva : pomoc potrebuje pri jedle, pri piti, nepotrebuje, diétne obmedzenia / €. diety,

Zilny vystup : periférny, centralny - 4no/nie sonda: vyZivna, drendzna - 4no/nie

Vylucovanie: stolica pravidelna (ako Casto), nepravidlend, stomie, potrebuje pomoc pri oSetreni
ano/nie, inkontinencia stolice/mocu, mocovy katéter

Hygiena : sebesta¢ny ano/nie, pomoc mimo 16zka dno/nie, pomoc na 16zku ano/nie, zubna protéza
— horné/dolna/nema, dekubity ano/nie — lokalizécia, stav koZe a sliznic

Operacna rana : ano/nie, drény, prevazy,

Spanok : naruSeny 4no/ nie, uziva lieky na spanie — aké

Psychicky stav : kl'udny ano/nie, spolupracuje ano/nie, agresivny ano/nie

Zmyslové vnimanie : zrak, sluch, vada reci, uzivanie pomocok — okuliare ano/nie, kontaktné
SoSovky ano/nie, sluchovy aparat ano/nie
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Socialne podmienky : byva sdim ano/nie
Podana ziadost’ do zariadenia MNS : ano/nie — do akého
Zvlastne upozornenie na :

Podpis pacienta: meno (podpis), datum
Anamnézu odobrala: meno (podpis), datum

Pacient bola oboznameny so svojimi pravami a so spracovanim osobnych udajov ( poucenie)

12. Zaver

Klac¢ovym aspektom pri spracuvani projektu ,,JCT podporovana MNS* bude zabezpecenie
bezpecnosti systému, kde bude dolezité zohl'adnit’ nasledovné skutocnosti:
informécie nemdzu byt pristupné neautorizovanym osobam
klast’ doraz na bezuhonnost’ uzivatel'ov systému — prevencia pred zneuZzitim
je potrebna identifikacia uzivatel'ov
pravne predpisy na regulaciu registrov
personalne informacie
prava a povinnosti pacientov/klientov a zamestnancov

Skutocnosti, ktoré podporuju resp. vyznievaju v prospech projektu ,, ICT podporovand MNS* st :
narastajuci pocet starSich 'udi (starnutie populacie)

vzrastajuca ,,gramotnost™* — zrelost’ k vyuzivaniu ICT

poziadavky na individualizaciu starostlivosti

poziadavky na viac informécii a Gi€asti ob¢ana/pacienta/klienta v systéme starostlivosti
narastajice poziadavky na integritu (celistvost’) systému

poziadavky na pristup k dokumentacii a hodnoteniu

poziadavky na komplexnost’ sluzieb

doraz kladeny na starostlivost’ v domacom prirodzenom prostredi klienta (tak dlho, ako sa to da)
zefektivnenie poskytovanych zdravotnickych sluzieb pre poskytovatel'ov i uzivatel'ov
zvysenie dostupnosti, komfortu a flexibilnosti poskytovanych sluzieb pre uzivatel'ov sluzieb

Skutocnosti, ktoré vyznievaju v neprospech projektu ,, ICT podporovand MNS*
nedostatocna Gprava zakonov a regulacii

nedostatok aktérov pre managment zmeny

absencia koordinécie

neregistrované organizacie

chybajuce Standardy

chybajice vzdelavanie a zru¢nosti

Ako bolo uz vyssie uvedené zavedenim ICT do MNS sa zvysi kvalita poskytovanych sluzieb
v mimonemocnic¢nej starostlivosti, kvalita zivota klientov/pacientov/obanov  prestarlych
a odkazanych na tieto sluzby a v neposlednej rade to ma aj ekonomicky prinos.

Ak budeme vychddzat zpredpokladu, Ze 10% hospitalizacii je zbytoCnych, to znamend, Ze
zavedenim ICT sa zniZia hospitalizacie o 10%, tak potom moZzno konstatovat’, Ze:
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e Pri liecebniach pre dlhodobo chorych, kde je cca 5000 hospitalizacii rocne znizenie o 10% za
predpokladu nakladov 500,- Sk/l6zko/denn predstavuje za predpokladu 100% vytaziteI'nosti
16Zka v nemocniciach tsporu 90 mil. Sk/ro¢ne.

e Pri psychiatrickych liecebniach, kde je cca 4000 hospitalizacii ro¢ne znizenia o 10% za
predpokladu nakladov 500,- Sk/l6Zko/dent predstavuje za predpokladu 100% vytaZitelnosti
16zka v nemocniciach usporu 72 mil. Sk/rocne.

e Pri nemocniciach (zahritujucich oddelenia vnutorné lekarstvo, geriatria, psychiatria, neurologia,
neurochirurgia, kardiochirurgia, kardiologia), kde je cca 270000 hospitalizacii ro¢ne, zniZzenie
0 5% za predpokladu nakladov 900,- Sk/l6Zko/denn predstavuje za predpokladanej 75%
vytaziteI'nosti 16zka v nemocniciach tsporu 3,326 mld. Sk/rocne.

Mozno teda konStatovat,, ze za predpokladu , Ze zavedenim ICT do mimonemocnic¢nej starostlivosti
sa individualizuje starostlivost’, bude adresnejSia a za predpokladu znizenia hospitalizacii o 5%
bude predstavovat’ ekonomicky prinos vo vyske cca 3,488 mld. Sk/ro¢ne. (neuvazuje sa pri tomto
vycisleni so zriad’ovacimi resp. ndkladmi na zavedenie IS — tie st predmetom d’alSej Casti Stadie,
ktora riesi Cast’ informatizacie po stranke technologicke;j).
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