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Ministrstvo za zdravje 
Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti
Vlada RS
Državni zbor RS
Državni svet RS
Skupnost socialnih zavodov Slovenije
Mediji

[bookmark: _GoBack]Pripombe in predlogi Srebrne niti – Združenja za dostojno starost na PRAVILNIK o storitvah dolgotrajne oskrbe 


V Srebrni niti menimo, da bi morala biti podlaga za pripravo v naslovu omenjenega pravilnika na novo sprejeti kadrovski standardi in normativi na področju socialne oskrbe in zdravstvene nege. Menimo, da so vsi navedeni časovni termini - trajanje storitve - za opravljanje posamezne storitve neprimerni - prekratki. 

Minute, ki so določene za posamezne storitve, so sporne. Ko jih izvajalci preverjajo v praksi, se izkaže, da so popolnoma neprimerne, nehumane in nerealne za kakovostno in varno (zdravstveno) oskrbo s socialno noto. Pri določitvi trajanja posamezne aktivnosti bi morali izhajati iz standardov zdravstvene nege, kjer je že opredeljeno časovno izvajanje posamezne aktivnosti. Časovna opredelitev aktivnosti ne sme biti pavšalna, brez ustreznega preverjanja.

Popolnoma nesprejemljive so tudi določbe – dodatna merila, ki določajo, kdaj in kolikokrat se lahko posamezna storitev izvede oziroma obračuna in bo torej za uporabnika krita iz javnih sredstev za DO, in kako se storitve med seboj izključujejo na škodo kakovosti oskrbe uporabnikov.

Pripombe k posameznim storitvam:

Prehranjevanje in pitje sta osnovni življenjski aktivnosti in v nobenem primeru ne bi smeli biti omejeni s predlagano frekvenco (3x dnevno). Prav tako ne bi smelo biti omejeno ponujanje pitja samo 1x na obisk. Nesprejemljivo je, na primer, da se storitev št. 2 »Hranjenje in pitje skozi usta, vključno s postrežbo hrane in pijače pri osebah z motnjami požiranja” lahko izvede le 3 x dnevno, kar ni dovolj za normalno hidracijo človeka pri motnjah požiranja. Kaj če ima uporabnik pet obrokov (danes bolniki s sladkorno boleznijo in v prihodnje, upamo, vsi starejši)? Ali potem dodatno storitev plača uporabnik (malica ali večkratno pitje)? Predlagani predlog je zato nesprejemljiv, saj vodi v omejevanje osnovne življenjske aktivnosti, kar vodi v izsušenost organizma in poveča pojav okužb uropoetskega trakta, ki je pri starejših često prav posledica premajhnega vnosa tekočine. 
Storitev 5 - Dajanje tekočine in hrane po sondi ali stomi: pri postopkih, kot so priprava na hranjenje, hranjenje in dovajanje tekočine, čiščenje pripomočkov in oskrba nazogastrične sonde ali stome gre za prekratek časovni normativ, saj že sama namestitev sistema za hranjenje potrebuje vsaj 3 minute. Pri tej aktivnosti je treba upoštevati tudi zagotavljanje varnosti pri hranjenju, to je  preverjanje položaja sonde, namestitev uporabnika v ustrezni položaj, aspiracijo zaostanka hrane in počasno aplikacijo hrane ali tekočine. V primeru hitre aplikacije hrane ali pijače lahko uporabnik bruha, posledica je lahko aspiracija hrane, pojavita se napetost, driska… Prav tako je po končanem hranjenju potrebno sondo/stomo prebrizgati. Časovna opredelitev te storitve bi morala biti vsaj 20 minut.
Storitev 8 - premalo je opredeljeno, kaj spada v ta sklop osebne higiene, ali je to umivanje rok pred obroki, umivanje obraza…Potrebno je dopisati, kaj spada v to storitev in kako se izvaja.
Storitev 9 in 10.  Tudi tu ni opredeljeno, katere dele telesa vključuje. Natančno bi morali opredeliti tudi, katere dele telesa je treba umiti večkrat dnevno, npr. umivanje rok pred obrokom. Umivanje delov telesa nepomičnega uporabnika zaradi specifičnega zdravstvenega stanja (npr. kontrakture, nevarnost patoloških zlomov, razjede zaradi pritiska - RZP) je treba dopolniti in med izvajalce dodati tudi diplomirano medicinsko sestro, na primer pri razjedah zaradi pritiska (RZP), tudi pri nekaterih drugih postopkih in posegih (na primer oskrba stome). Izvajalca je potrebno opredeliti glede na veljavni dokument »Aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi«. Aktivnosti oskrbe RZP in oskrbe stome sta v kompetenci diplomirane medicinske sestre. Tudi čas, ki je namenjen za izvedbo storitve 9 in 10, je prekratek. Storitev 9 - je mogoče varno in kakovostno izvesti v 15 minutah. Storitev 10 - jutranje umivanje celega telesa: že v letu 2004 so bile v zdravstveni negi izvedene meritve posameznih aktivnosti v zdravstveni negi. Izračunano je bilo povprečje porabe časa izvajalca zdravstvene nege pri posameznih aktivnostih. Za to aktivnost je bilo povprečje porabe časa 35 minut, vključno z ureditvijo pacienta in pripomočkov ter izvajalca. 
Storitev 11 – pomoč pri  jutranjem umivanju in negi celega telesa: tudi v tem primeru je časovna opredelitev aktivnosti prekratka. Izvajalec porabi več časa pri pomoči uporabniku, kot če bi aktivnost uporabnik sam izvedel. Izvajalec  mora namreč uporabnika spodbujati, da aktivnost izvede sam; gre za ostarele, bolne ljudi z zmanjšano gibljivostjo. Za to aktivnost je povprečna poraba časa 25 minut, vključno z ureditvijo pacienta, pripomočkov in izvajalca. 
Storitev 13 - kadrovski normativ je treba dopolniti s TZN.
Storitev 14 – potrebno je spremeniti termin »intimna nega z nego kože anogenitalno” z “anogenitalno nego in nego kože anogenitalnega predela”. V predlagani časovni omejitvi anogenitalne nege z menjavo inkontinenčnih pripomočkov nikakor ni mogoče izvesti. Če izhajamo iz osnovnih higienskih ukrepov pri pripravi izvajalca (razkuževanje rok, natikanje rokavic, zaščitni predpasnik) in potem sam postopek odstranjevanja inkontinenčne predloge, umivanje, sušenje anogenitalnega predela, namestitev inkontinenčne predloge, dokončna ureditev uporabnika in izvajalca (odstranjevanje rokavic, razkuževanje rok, odstranitev zaščitnega plašča, skrb za odpadke) ter dokumentiranje, je povprečna poraba časa vsaj 12 do 15 minut.
Storitev 15  - Praznjenje oziroma menjava urinskih, stomalnih ali drugih zbiralnih vrečk –  tudi tu je premalo časa; že pri pripravi izvajalca je poraba časa 2 minuti prekratka (razkuževanje rok, natikanje rokavic), sledi priprava posode za izpraznitev urinske vrečke in sam izpust seča, izpraznitev posode, ureditev uporabnika in izvajalca. Voditi je treba tudi evidenco; povprečna poraba časa je vsaj 10 minut.
Storitev 17 - nujno je treba povečati časovni normativ, v tem času ni možno izvesti varnega transferja, gre za pripravo izvajalca, pripomočkov in aktivnost samo,  ureditev uporabnika in izvajalca po končanem delu. Povprečna poraba časa je vsaj 10 minut.
Storitev 18 - Obračanje uporabnika – preventiva nastanka RZP. Obračanje brez dodatne poškodbe uporabnika v 2 minutah ni mogoč. Potrebno je upoštevati pripravo izvajalca, pravilno tehniko obračanja in namestitev v pravilni položaj. Pogosto je treba uporabnika podložiti z dodatnimi pripomočki, blazinami… Za kakovostno in zlasti varno izvedbo obračanja brez poškodb kože je povprečna poraba časa vsaj 10 minut.
Storitev 20 - Priprava na spanje in počitek – “umivanje” je treba preimenovati v  večerno toaleto, kjer je natančno opredeljena vsebina. Čas aktivnosti je treba povečati za 10 minut – to je na 35 minut.
Storitev 24 - Dostava obroka v sobo v instituciji za uporabnika, ki ne zmore v skupno jedilnico, - je predvidena 3x dnevno. Kaj pa v primeru 5 obrokov? Potrebno je upoštevati še pripravo hrane (rezanje, serviranje..) in čas povečati na 5 minut.
Storitev 27 - Čiščenje ortopedskih in drugih pripomočkov, kot so invalidski voziček, hodulja, koncentrator kisika ipd. – koncentrator je treba dnevno prebrisati in tedensko poglobljeno očistiti. 
Storitev 29 - Spremljanje vitalnih funkcij, krvnega sladkorja, telesne teže oziroma zdravstvenega stanja uporabnika – izvajalec mora biti TNZ in ne BN - glede na Aktivnosti in kompetence v zdravstveni negi. Treba je podaljšati čas izvedbe predlaganih aktivnosti na 5 do 7 minut.
Storitev 30  - Priprava zdravil – med izvajalce dodati diplomirano medicinsko sestro. Podaljšati je treba čas izvedbe, saj sta 2 minuti absolutno premalo, in upoštevati higienske ukrepe (higiena rok, razkuževanje, natikanje rokavic izvajalca, priprava površine in dozatorjev) pomembno je dokumentiranje pripravljenih zdravil glede na sledljivost. Za enega uporabnika je potrebnih vsaj 5 minut. 
Storitev 31 -  Pomoč pri jemanju že pripravljenih zdravil, nadzor nad jemanjem zdravil – med izvajalce dodati TNZ. Podaljšati je treba čas izvedbe, saj sta 2 minuti premalo, in upoštevati higienske ukrepe izvajalca: higiena rok (razkuževanje, natikanje rokavic), priprava površine in dozatorjev, upoštevanje pravila 10P, dokumentiranje pripravljenih zdravil (sledljivost). Sem spada še nadzor nad jemanjem zdravil. Iz 2 je treba spremeniti na  vsaj 5 minut na uporabnika.
Storitev 32 - Priprava in dajanje zdravil skozi usta, na kožo, sluznice, v obliki inhalacij, v obliki podkožnih injekcij ali rektalno – med izvajalce dodati diplomirano medicinsko sestro. Podaljšati je treba čas izvedbe. V 2 minutah aktivnosti aplikacije podkožne in muskularne injekcije ni mogoče izvesti, prav tako ne inhalacij. Tudi tu gre za pripravo izvajalca, pripravo zdravila, uporabnika, samo aplikacijo zdravila oziroma inhalacije. Za enega uporabnika je predlagan čas 7 minut. Tudi to je bilo izračunano že v letu 2004.
Storitev 33 - Zagotavljanje ustreznega položaja z uporabo pripomočkov za preprečevanje RZP. Časovna opredelitev je zapisana pri storitvi 18. Preprečevanje RZP je tako pomemben kazalnik kakovosti, da je predlagan čas 3 minut popolnoma neustrezen in predlagamo vsaj 8 minut na uporabnika.
Storitev 35 - Oskrba odvajalne ali izločalne stome. Izvajalec mora biti TZN v sodelovanju z diplomirano medicinsko sestro. Aktivnosti ni mogoče izvesti v 5 minutah, temveč v  10 - 15 minutah (priprava izvajalca, uporabnika, čiščenje parastomalne kože, menjava podloge, namestitev vrečke, ureditev uporabnika, skrb za odpadke, ureditev izvajalca). 

Strokovno pripravljeni, usklajeni v socialnem dialogu in večkrat ponovno preverjeni kadrovski standardi in normativi za obe področji, ki so ključni za dolgotrajno oskrbo, so že več mesecev pripravljeni za podpis obeh pristojnih ministrov. Torej naj jih nemudoma podpišeta!


Druge naše pripombe in predlogi pa so:

1. Vsebina pravilnika: dodati postopek pritožbe

1. člen
Pravilnik določa nabor storitev dolgotrajne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: storitve DO),  način njihovega izvajanja in postopek pritožbe na storitve.
Posledično je pravilniku potrebno dodati nov, 5. člen (postopek pritožbe), ki naj se glasi:
(1) Vsak izvajalec storitev predpiše postopek pritožbe in z njim seznani upravičenca v instituciji oziroma upravičenca ter njegove sorodnike na domu.
(2)  Vsak izvajalec storitev posebej določi osebe, odgovorne za prejem pritožb in ukrepanje po pritožbah.
(3) V primeru urgentnih pritožb, zlasti tistih, ki se nanašajo na poškodbe, zanemarjanje ali ogroženost, odgovorna oseba izvajalca ukrepa v roku 24 ur. Pritožba se lahko poda tudi po telefonu. 
(4)  V primeru ostalih pritožb, zlasti tistih, ki se nanašajo na dietno prehrano ali zdravstveno nego, je rok za ukrepanje po pritožbi 8 dni. 
(5) V primeru, ko odgovorna oseba izvajalca storitve po pritožbi ne ukrepa, se pritožnik obrne na pristojno ministrstvo. 

2. e-oskrba
Peti sklop storitev je e-oskrba, ki se izvaja kot celodnevno varovanje in celodnevna povezava na daljavo, zagotavlja jo ponudnik storitev e-oskrbe.
Storitev je potrebno natančneje opredeliti, posebej glede na vsebine varovanja in načine ukrepanja ter nabora možnih izvajalcev.
Predvideti je potrebno možnost občasnega varovanja ali varovanja za krajši čas od celodnevnega. Vprašanje: Ali »celodnevno varovanje« …. zajema tudi nočno varovanje?

3.  Supervizija ni storitev, namenjena upravičencu, temveč izvajalcu storitve.
Potrebno jo je črtati iz 3. in 6. točke 2. člena.

4. Med storitve DO je potrebno uvrstiti sklop storitev (zdravstvene) nege in oskrbe v paliativnem obdobju, ob smrti in po smrti upravičenca.


Lep pozdrav

Biserka Marolt Meden,
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