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VÝCHODISKA PROJEKTU

Systémy poskytování dlouhodobé ústavní péče v Evropě se 
liší v jednotlivých zemích a prakticky neexistují údaje 
umožňující mezinárodní srovnání

Poskytovaná péče a služby jsou závislé na poskytovatelích 
a často nereflektují skutečné potřeby klientů

V zemích EU nejsou využívány standardizované metody 
pro hodnocení poskytovaných služeb a kvality péče. 



VÝCHODISKA PROJEKTU (II)

Je potřeba vyvinout a ověřit systém, který umožní:

1. Analyzovat poskytování dlouhodobé lůžkové péče napříč
evropskými zdravotními systémy
2. Rozpracovat kritéria přijetí do těchto zařízení
3. Posuzovat jednotně kvalitu poskytovaných služeb
4. Stanovit jednotné indikátory kvality péče
5. Zajistit spravedlivé rozdělování a účelné využívání finančních 
prostředků

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

Design projektu: mezinárodní evropská prospektivní observační
studie v ošetřovatelských ústavech (NH)

Zúčastněné země: Itálie, Česká republika, Německo, Finsko, 
Francie, Israel, Holandsko, UK, Španělsko, Polsko

Populace: 5000 pacientů v zařízeních dlouhodobé péče, 
sledování po 6 a 12 měsících (ČR 500 pacientů)

PROJEKT SHELTER



• Ověřit validitu a použitelnost „InterRAI LTCF“ – informačního systému 
pro komplexní hodnocení pacientů jako standardní metody pro hodnocení
dlouhodobé lůžkové péče v Evropě

• Poskytnout databázi pro evidence-based care (léčebnou a ošetřovatelskou, 
evidence- based nursing)

• Posoudit vhodnost této metody pro hodnocení a monitorování výsledků
péče, kvality péče a ekonomické efektivity a možnost jejího využití pro 
řízení zdravotní péče. 

• Vyvinout podporující software pro klinické aplikace, administrativní
zpracování dat a management v dlouhodobé péči

• Ověřit využitelnost elektronického záznamu pacienta a možnosti jeho 
sdílení v rámci národního projektu e-health 

CÍLE PROJEKTU SHELTER

interRAI LTCF systém pro hodnocení

Systém pro komplexní
hodnocení pacientů v
geriatrické a ošetřovatelské
péči a se zdravotním 
postižením



Metodika sledování pacientů zahrnuje

Vlastní klinické hodnocení
Manuál a další edukační materiály
Podpůrný softwarový systém pro automatické
vyhodnocení:

Klinických problémů a jejich závažnost
Individualizovaný profil rizikových faktorů
Indikací pro klinickou intervenci (medicínských, 
ošetřovatelských, rehabilitačních a dalších)
Podporu rozhodovacích algoritmů
Management zařízení a další administrativní funkce

INTEGROVANÝ ZDRAVOTNICKÝ 
INFORMAČNÍ SYSTÉM interRAI – MDS 

Domácí péče
interRAI-Home Care

Akutní péče
interRAI-Acute Care

Následná péče
interRAI LTCF

Psychiatr. péče
interRAI-Mental Health

propuštění úmrtí propuštění úmrtí

propuštění úmrtípropuštění úmrtí



Nástroj pro hodnocení klientů v zařízeních
dlouhodobé péče (LTCF)

KOMPLEXNÍ ZHODNOCENÍ KLINICKÉ PROTOKOLY
KLIENTA Doporučené postupy u vybra-
(Minimum Data Set, MDS) ných klinických problémů

Nástroj pro hodnocení klientů v zařízeních
dlouhodobé péče (LTCF) – datová část

• MINIMUM DATA SET

• komplexní hodnocení nové generace – pro geriatrickou a 

ošetřovatelskou péči

• standardizovaná forma – obsah, přesnost, reprodukovatelnost

• klinické využití pro plánování péče, screening a diagnostiku
zdravotních problémů a rizik

• využití agregovaných dat pro management péče,
ekonomickou rozvahu a výzkum



Nástroj pro hodnocení klientů v zařízeních
dlouhodobé péče (LTCF)

• Klinické protokoly (pro edukační účely a praktické doporučení) 

•interpretace dat s využitím klinických algoritmů s přímou

vazbou na problémové okruhy s návody k jejich řešení –
algoritmy pro vyhledání problému jsou součástí softwaru

• individualizovaná péče podle skutečných potřeb zvyšuje šanci

pacienta na dosažení co nejlepšího zdravotního, fyzického
i psychického stavu a kvality života

KlinickKlinickéé protokoly pro dlouhodobou  protokoly pro dlouhodobou  
úústavnstavníí ppééččii

• Dekubity
• Poruchy výživy
• Dehydratace / vnitřní prostředí
• Inkontinence moči / PK
• Pády
• Kognitivní pokles/porucha
• Delirium
• Poruchy zraku
• Poruchy sluchu a komunikace

• Soběstačnost a ADL
• Rehabilitační potenciál
• Aktivní zapojení a účast
• Psychosociální pohoda
• Nálada / deprese
• Poruchy chování
• Podávání psychofarmak/

nevhodná preskripce
• Použití fyzického omezení



Screening
• delirium
• demence
• malnutrice
• deprese

Screening
• delirium
• demence
• malnutrice
• deprese

Závažnost postižení
• kognitivních funkcí
• komunikačních schopností
• sebeobslužných aktivit (ADL)
• instrumentálních ADL
• bolesti
• BMI

Závažnost postižení
• kognitivních funkcí
• komunikačních schopností
• sebeobslužných aktivit (ADL)
• instrumentálních ADL
• bolesti
• BMI

Seznam klin.problémů
• vybrané diagnózy
• geriatrické syndromy

Seznam klin.problémů
• vybrané diagnózy
• geriatrické syndromy

Efektivita péče
• Změna funkčních schopností
• Změna psychických funkcí
• Změna spotřeby péče
• Bezpečnostní indikátory

Efektivita péče
• Změna funkčních schopností
• Změna psychických funkcí
• Změna spotřeby péče
• Bezpečnostní indikátory

interRAI LTCFinterRAI LTCF

Posouzení rizika
• deliria
• pádů
• horšení soběstačnosti
• dekubitů
• opak. přijetí
• rehab. potenciálu
• potřeby služeb

Posouzení rizika
• deliria
• pádů
• horšení soběstačnosti
• dekubitů
• opak. přijetí
• rehab. potenciálu
• potřeby služeb

Doporučená klinická intervence
[Clinical Assessment Protocols]
• prevence, podpora zdraví
• management

Doporučená klinická intervence
[Clinical Assessment Protocols]
• prevence, podpora zdraví
• management

Příklad klinických výstupůPříklad klinických výstupů

Elektronický záznam

Hodnocení LTCF je primárně určeno pro elektronické
zpracování a vytvoření elektronického záznamu pacienta (e-
health). Elektronický záznam umožňuje

Přístup k záznamům pro všechny členy ošetřujícího 
týmu 

Přenos informací mezi poskytovateli při propuštění
pacienta (např. home care)

Automatické vyhodnocení administrativních údajů

Využití informací pro různé účely (např. kategorizace 
pacienta, indikátory kvality)

omezit opakovaný sběr dat a dokumentaci – snižuje 
administrativní náročnost pro zdravotníky



MOŽNOST OPAKOVANÉHO VYUŽITÍ INFORMACÍ
z jednoho vyšetření pro více výstupů

Financování
Individuální
plán péče

IndividuIndividuáálnlníí
plpláán pn pééččee

Case mix
algoritmus
CaseCase mixmix

algoritmusalgoritmus

Indikátory
kvality

Indikátory
kvalityVýsledky péče

(outcomes)
Výsledky pVýsledky pééččee

((outcomesoutcomes))

Hodnocení
pacienta

HodnocenHodnoceníí
pacientapacienta

Zlepšení kvality
péče, akreditace

Kliničtí pracovníci 
(ošetřující tým)

Administrativní
pracovníci

Řídící pracovníci a
komunitní/regionální
plánování

•Profil oddělení/zařízení podle case-mixu
•Zlepšení dostupnosti informací pro 
plánování spektra a rozsahu služeb

•Podklady pro „benchmarking“ poskytovatelů
•Zlepšování produktivity

•Zlepšení klinických informací (obsah, 
úplnost, konzistentnost)

•Elektronický záznam a sdílení informací
•Podpora klinického rozhodování
•Snížení administrativní náročnosti

•Monitorování zátěže personálu s ohledem 
na case-mix

•Alokace zdrojů podle case-mixu 
•Monitorování kvality služeb
•Zlepšování produktivity

Využití výsledků LTCF - SHELTER



SOFTWARE SHELTER



SOFTWARE SHELTER

SOFTWARE SHELTER



SOFTWARE SHELTER

PROJEKT SHELTER

www.shelter-elderly.eu


