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VYCHODISKA PROJEKTU

e Systémy poskytovani dlouhodobé tustavni péCe v Evrope se
1181 v jednotlivych zemich a prakticky neexistuji udaje
umoznujici mezinarodni srovnani

e Poskytovana péCe a sluzby jsou zavislé na poskytovatelich
a Casto nereflektuji skute€né potfeby klientU

e V zemich EU nejsou vyuzivany standardizované metody
pro hodnoceni poskytovanych sluzeb a kvality pécCe.



Je potfeba vyvinout a overit systém, ktery umozni:

1. Analyzovat poskytovani dlouhodobé 1UzZkové péCe napfic
evropskymi zdravotnimi systémy

2. Rozpracovat kritéria prijeti do t€chto zarizeni

3. Posuzovat jednotné kvalitu poskytovanych sluzeb

4. Stanovit jednotné indikatory kvality péCe

5. Zajistit spravedlivé rozdélovani a uCelné vyuzivani finanCnich
prostfedku

PROJEKT SHELTER

Nazev projektu:
Services and Health for Elderly in Long TERm care

Design projektu: mezinarodni evropska prospektivni observaCni
studie v oSetrovatelskych ustavech (NH)

Zucastnéné zeme: Italie, (vleskévrepublika, Némecko, Finsko,
Francie, Israel, Holandsko, UK, Spané€lsko, Polsko
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» Oveérit validitu a pouzitelnost ,,InterRAI LTCF* — informaCniho systému
pro komplexni hodnoceni pacientl jako standardni metody pro hodnoceni
dlouhodobé 1Uzkové péCe v Evropé

 Poskytnout databazi pro evidence-based care (1é€ebnou a oSetfovatelskou,
evidence- based nursing)

 Posoudit vhodnost této metody pro hodnoceni a monitorovani vysledku
péCe, kvality péCe a ekonomické efektivity a mozZnost jejiho vyuZiti pro
fizeni zdravotni péCe.

» Vyvinout podporujici software pro klinické aplikace, administrativni
zpracovani dat a management v dlouhodobé péCi

» Oveérit vyuzitelnost elektronického zaznamu pacienta a moznosti jeho

sdileni v ramci narodniho projektu e-health
I ———

interRAI LTCF systém pro hodnoceni

Systém pro komplexni
hodnocent pacientU v
geriatrické a oSetl ovatelské
DECi a se zdravotnim
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Vlastni klinické hodnoceni
Manual a dal$i edukaCni materialy

Podpurny softwarovy systém pro automatické

vyhodnocent:

B Klinickych problému a jejich zavaZnost

M Individualizovany profil rizikovych faktort

B Indikaci pro klinickou intervenci (medicinskych,
osetfovatelskych, rehabilitaCnich a dalSich)

B Podporu rozhodovacich algoritmu
B Management zafizeni a dalsi administrativni funkce

INTEGROVANY ZDRAVOTNICKY
INFORMACNI SYSTEM interRAI — MDS

propusténi umrti propusténi umrti
Domaci péce - Nasledna péce
interRAI-Home Care % interRAI LTCF

’ \
Akutni péce«< Psychiatr. péce
interRAI-Acute Care interRAI-Mental Health
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Nastroj pro hodnoceni klientl v zafrizenich
dlouhodobé péce (LTCF)

“> KOMPLEXNi ZHODNOCENI %} KLINICKE PROTOKOLY
KLIENTA Doporucéené postupy u vybra
(Minimum Data Set, MDS) nych klinickych problému

Nastroj pro hodnoceni klientll v zafizenich
dlouhodobé péce (LTCF) — datova cast

 MINIMUM DATA SET

* komplexni hodnoceni nhové generace — pro geriatrickou a
oSetirovatelskou péci
» standardizovana forma — obsah, presnost, reprodukovatelnost

* klinické vyuziti pro planovani péce, screening a diagnostiku
zdravotnich problému a rizik
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dlouhodobé péce (LTCF)

* Klinické protokoly (pro edukacni ucely a praktické doporuceni)

sinterpretace dat s vyuzitim klinickych algoritmu s pfimou
vazbou na problémové okruhy s navody k jejich feseni —
algoritmy pro vyhledani problému jsou soucasti softwaru

* individualizovana péce podle skuteénych potreb zvysSuje Sanci

pacienta na dosazeni co nejlepsiho zdravotniho, fyzického
i psychického stavu a kvality zivota

Klinické protokoly pro dlouhodobou
ustavni péci

* Dekubity * Sobésta€nost a ADL

* Poruchy vyzivy  Rehabilita€ni potencial

» Dehydratace / vnitini prostfedi  * Aktivni zapojeni a u€ast
* Inkontinence mo€i / PK  Psychosocialni pohoda

» Pady  Nalada / deprese

* Kognitivni pokles/porucha * Poruchy chovani

* Delirium * Podavani psychofarmak/
* Poruchy zraku nevhodna preskripce

* Poruchy sluchu a komunikace * Pouziti fyzického omezeni



interRAI LTCF Efektivita péée

» Zména funkénich schopnosti

» Zména psychickych funkci

» Zména spotfeby péce

5eznam klin.problém » Bezpecnostni indikatory

vybrané diagnozy

geriatrické syndromy { Doporuéena klinicka intervence
~~ JClinical Assessment Protocols]
* prevence, podpora zdravi
Screening * management
delirium -
demence

_ Posouzeni rizika Zavaznost postizeni
malnutrice |

deliria kognitivnich funkci

padu komunikac¢nich schopnosti
horSeni sobéstacnost sebeobsluznych aktivit (ADL)
dekubitd instrumentalnich ADL ;
opak. pfijeti bolesti

rehab. potencialu BMI

potreby sluzeb

deprese

Hodnoceni LTCF je primarné urceno pro elektronicke
zpracovani a vytvoreni elektronického zaznamu pacienta (e-
health). Elektronicky zaznam umoznuje
B Pristup k zaznamdm pro vSechny ¢leny oSetfujiciho
tymu
B Prenos informaci mezi poskytovateli pfi propusténi
pacienta (napf. home care)
B Automatické vyhodnoceni administrativnich udaju

B Vyuziti informaci pro ruzné ucely (napf. kategorizace
pacienta, indikatory kvality)
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Financovani
Individualni Case mix
\ /

Hodnoceni

pacienta

>~ Indikat
Vysledky péce - : nkl aI\_tory
(outcomes) ZlepsSeni kvality vality

péce, akreditace

Vyuziti vysledktt LTCF - SHELTER

«ZlepSeni klinickych informaci (obsah,
uplnost, konzistentnost)
*Elektronicky zaznam a sdileni informaci

® Klinicti pracovnici ‘ *Podpora klinického rozhodovani
(oéetFuj ICi tym) *Snizeni administrativni naro¢nosti

*Profil oddéleni/zafizeni podle case-mixu
. . , «ZlepSeni dostupnosti informaci pro
» Administrativni - planovani spektra a rozsahu sluzeb
pracovn ici -Podkvlady pro ,,benqhmarking“ poskytovatel(
«ZlepSovani produktivity

*Monitorovani zatéze personalu s ohledem
na case-mix

*Alokace zdroji podle case-mixu
*Monitorovani kvality sluzeb

» Ridici pracovnici a |
komunitni/regionalni
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HELIER

Services and Health for Elderly in Lomg TERm care

Private Area
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InterRAl meeting - Brussels, Belgium,
July 10-12, 2009

18th 185G World Congress of
Gerontology and Geristrics — Pariz, France, July
59,2009

GerontoMET Research Symposium —
Rome, taly, Movember 15-19, 2009

|The Services and Health For Elderly in Long Term C

Shelter study

The Services and Heatlth for Elderly in Long TERm care (SHELTER) study, is a project
funded by the lmFramework pragramme of the European Union.

The study is aimed to validate a comprehensive assessment tool, the Minimum Data
Set for long term care residents (InterRAILTCF) as a methodaology to assess the
pravizian of care in nursing hame in Eurape.

This  novel instrument has  been developed hbuilding on  the previously
availahle instrument but with a Eurapean perspective.

The SHELTER study will product avalidated tool which can be used an a large scale as
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Klinické protokaly
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www.shelter-elderly.eu




