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Povzetek:

Raziskovalno vprasanje (RV): Kaks$ne so moznosti za integracijo procesov dolgotrajne oskrbe in
kaksne so posledice za oskrbo starejsih oseb v domacem okolju?

Namen: Raziskati moznosti za izbolj$anje kakovosti in uspesnosti dolgotrajne oskrbe v domacem
okolju z osredinjenostjo na prejemnika storitev. Cilj je analizirati obstoje¢e procese teh storitev, ki
jih izvajajo formalni izvajalci. Prav tako na osnovi popisa procesov in analize oblikovati predloge
za integracijo procesov ter podati hipoteti¢no oceno uéinkovitosti prenovljenega procesa.

Metoda: Narejen je predlog modela prenovljenega procesa dolgotrajne oskrbe z uporabo eEPC
pristopa k modeliranju procesov.

Rezultati: Narejen je popis procesov za pomo¢ na domu in patronazno varstvo. Oblikovan je
predlog prenovljenega procesa dolgotrajne oskrbe oseb v domacem okolju, ki vkljucuje tudi
nekatere kljuéne usmeritve novega zakona na podro¢ju dolgotrajne oskrbe. Z integracijo in prenovo
procesov se je zmanjsalo Stevilo zacetnih in zakljuénih dogodkov in dogodkov v procesu, Stevilo
aktivnosti in odlocitev. Ocena finan¢nega ucinka integracije procesov oskrbe je narejena
hipoteti¢nem primeru. Stroski oskrbe bi bili nizji skoraj za 20 %, §tevilo delovnih ur formalnih
izvajalcev pa bi se zmanjSalo za 7 ur na mesec.

Organizacija: Z integracijo storitev oskrbe oseb v doma¢em okolju in prenovo procesov je mozno
dosegati visjo kakovost storitev, optimizacijo kadrovskih virov in ve¢jo stroSkovno ucinkovitost.
Druzba: S sistemati¢nim prouc¢evanjem procesov dolgotrajne oskrbe, integracije in optimizacije se
lahko zagotavlja kakovostna in kontinuirana oskrba, ki podpira samostojnost posameznika pri skrbi
zase. To lahko pozitivno vpliva na kakovost Zivljenja prejemnikov oskrbe in lai¢nih oskrbovalcev.
Prenovljen proces lahko pozitivno vpliva na druzbene izdatke.

Originalnost: Po naSem najboljSem vedenju do sedaj ni bil narejen popis procesov v patronaznem
varstvu ali v pomo¢i na domu. Z implementacijo Zakona o dolgotrajni oskrbi v doma¢em okolju se
bo lahko predlog procesa dolgotrajne oskrbe preverjal in smiselno dopolnjeval.
Omejitve/nadaljnje raziskovanje: Model $e ni preizkuSen v praksi. S testiranjem in uporabo se
bodo lahko razkrile pomanjkljivosti prenovljenega procesa. Njegovo kontinuirano nadgrajevanije,
osnovano tudi na raziskovanju posameznih elementov modela procesa, bo lahko zagotavljalo
dolgoroéno uspesnost modela procesa. Za to je pomembno nadaljnje proucevanje dejanskih
finanénih in drugih u¢inkov predlaganega modela procesa prek strukturnih kazalnikov u¢inkovitosti
prenove procesa.

Kljué¢ne besede: dolgotrajna oskrba, starejsi odrasli, pomo¢ na domu, patronazno varstvo, prenova
procesov, integracija.
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1 Uvod

Razvite druzbe se soocajo s problematiko staranja prebivalstva. Povecuje se predvsem delez
oseb, starejs$ih od 80 let, in s tem stroski dolgotrajne oskrbe (DO) (He et al., 2016; VVogelsang
et al., 2019; Xu & Chen, 2019). Tudi v Sloveniji delez starej$ih intenzivno narasca. V zadnji
polovici leta 2021 je bilo starejsih od 65 let 20,9 % prebivalcev in 5,5 % starejsih od 80 let
(Statisticni urad Republike Slovenije, 2021). S staranjem prihaja do upada fizicne moci
posameznikov, kar slabsa njihovo sposobnost samooskrbe. Vecja prisotnost predvsem
kroni¢nih zdravstvenih tezav, tudi multimorbidnosti in posledi¢ne polifarmacije, s tem tudi
slabse fizicne zmoznosti, lahko vodijo v manjSanje socialne mreze in slab$anje psihofizi¢nega
pocutja.

Zaradi aktualnih demografskih sprememb in modernega nacina zivljenja vedno ve¢ starejs$ih
oseb zivi samih, kar pomeni odsotnost lai¢nih oskrbovalcev. Zagotavljanje formalnih storitev
DO zato postaja pomembna naloga sodobnih druzb.

V Sloveniji se podro¢je DO sistemsko ureja s sprejetim zakonom v decembru 2021. Izvajanje
DO v domacéem okolju se bo skladno z zakonom pricelo 1. 7. 2024 (Zakon o dolgotrajni oskrbi,
2021). Storitve DO se do takrat izvajajo v lo¢enih sistemih socialne varnosti, ki jih ureja desetih
podroc¢nih zakonskih in podzakonskih aktov (Nagode et al., 2014). V izvajanje DO na domu se
vkljucujejo lai¢ni (npr. prostovoljci, svojci) in strokovni izvajalci s podrocja zdravstva in
socialnega varstva.

Cilj zdravstvenega in socialnega varstva mora biti vecanje prilagodljivosti sistemov oskrbe,
glede na potrebe ljudi, vrednote in tudi Zelje. BoljSe prilagajanje sistemov oskrbe lahko
izvajalcem omogoci, da se na potrebe ljudi odzovejo na razlicne nacine, kar omogoca vecjo
individualizacijo oskrbe (Bridges et al., 2019). Z namenom boljSega in finan¢no
ucinkovitejSega prilagajanja storitev je smiselno raziskati procese DO in oblikovati moznosti
za optimizacijo.

2 Teoreti¢na izhodisca

Prvi slovenski zakon na podro¢ju DO opredeljuje to kot niz ukrepov, storitev in aktivnosti,
namenjenih osebam, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poSkodb, invalidnosti,
pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljSem ¢asovnem obdobju, ki ni krajse od
tren mesecev, ali trajno odvisne od pomoci drugih oseb pri dnevnih opravilih (Zakon o
dolgotrajni oskrbi, 2021). Aktualni zakon navaja, da se DO lahko izvaja v instituciji ali na
domu. Poleg nezadostnega Stevila institucij za namestitev oseb, ki potrebujejo pomo¢ pri
dnevnih opravilih, sta argumenta za spodbujanje DO na domu tudi preferenca starejsih oseb za
staranje v domac¢em okolju in njihova mo¢na navezanost na domace okolje (Hvali¢ Touzery,
2007; Kerbler et al., 2017).
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Potrebe oseb, vklju¢enih v DO, lahko definiramo v okviru primanjkljaja na podro¢ju osnovnih
dnevnih opravil (ODO) in na podro¢ju podpornih dnevnih opravil (PDO). PDO so tiste
aktivnosti, ki posamezniku omogoc¢ajo neodvisno zivljenje znotraj skupnosti in so npr. kuhanje,
CiSCenje, pranje perila in urejanje administrativnih zadev. ODO pa zajema aktivnosti, ki so
nujno potrebne za funkcionalno zivljenje, primanjkljaj v njihovem samostojnem izvajanju pa
je najveckrat razlog za iskanje strokovne pomoci ali kori$éenje institucionalnih storitev (Guo
& Sapra, 2020).

Sistem zdravstvenih ratunov (OECD et al., 2017) deli storitve, ki so zagotovljene v okviru DO,
na zdravstveni in socialni del (Slika 1). Dokument navaja, da se storitve, usmerjenje v podporo,
pri ODO izvajajo v okviru zdravstvenega dela DO. PDO pa se zagotavlja s strani socialnega
varstva, prav tako dodatne storitve (raz$irjeni program), ki pa jih pla¢a prejemnik storitve.

Storitve dolgotrajne oskrbe

r e )
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Slika 1. Razmejitev dolgotrajne oskrbe. Povzeto po System of Health Accounts 2011,
OECD etal., 2017, str. 92.

V slovenskem okolju se formalne storitve DO v domacem okolju v vec€ini zagotavljajo v okviru
patronaznega varstva (zdravstvo) in pomoci na domu z izvajanjem socialne oskrbe.

Patronazno varstvo je del primarne ravni zdravstva. Nosilec dejavnosti in izvajalec v
patronaznem varstvu je medicinska sestra (PMS), ki je zakljucila najmanj visokoSolski
strokovni $tudij zdravstvene nege (Kramar & Bregar, 2021) in deluje na terenu, predvsem na
domovih posameznikov in druzin. Patronazno varstvo je lahko organizirano kot samostojna
sluZzba ali kot organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih
(Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2005; Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju, 2021). V javno mrezo izvajalcev, Ki je geografsko opredeljena, so vkljuéeni tudi
zasebni izvajalci s koncesijo (Albreht et al., 2016). Naloga PMS je tako preventivna kot
kurativna zdravstveno-socialna obravnava posameznika, druzine in skupnosti (Krajnc, 2016).
Cilji patronaZne dejavnosti so telesno, duSevno, duhovno in socialno zdravje ter dobro pocutje
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subjektov obravnave v socialnem in ekoloskem okolju; ohranjeno in izbolj$ano zdravje; zdrav
nacin zivljenja; zdravo in izboljSano okolje; povecan ¢lovekov potencial za samooskrbo in
spodbujanje sosedske pomoc€i. S tem se zeli dose¢i zmanj$ano zbolevanje; prepreciti ali
zmanjSati posledice bolezni in dejavnike tveganja ter prepoznati ¢lovekove telesne, duSevne,
duhovne, kulturne in socialne potrebe v Casu zdravja in bolezni, ¢lovekove nezmoznosti in
umiranja (Sustersi¢, Rajkovi¢, & Kljaji¢, 2000; Zavrl Dzananovi¢, 2016).

Socialna oskrba na domu je po Zakonu o socialnem varstvu (2019) ena izmed oblik pomo¢i
druzini na domu, namenjena osebam, ki imajo zagotovljene bivalne in druge pogoje za zivljenje
v svojem bivalnem okolju, vendar se zaradi starosti, hude invalidnosti, kroni¢nih nenalezljivih
bolezni ali teZje telesne ali duSevne motnje ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi
svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanju nimajo moznosti. Gre za razli¢ne organizirane
oblike prakticne pomo¢i na domu, s katerimi se osebam vsaj za dolo¢en ¢as nadomesti
institucionalno varstvo v zavodu, v drugi organizirani obliki ali druzini (Lebar et al., 2017). Del
te storitve je socialna oskrba na domu, ki obsega ve¢ sklopov opravil (Pravilnik o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev, 2021). Sklop A je pomo¢ pri ODO: pomo¢ pri oblaéenju
ali slacenju, pri umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih zivljenjskih potreb ter vzdrzevanje
in nega osebnih ortopedskih pripomockov. Sklop B vkljuéuje gospodinjsko pomoc: skrb za
obroke in osnovno ¢iséenje bivalnega prostora. Sklop C vsebuje storitve pomo¢i pri ohranjanju
socialnih stikov: vzpostavljanje socialne mreze, spremstvo pri opravljanju nujnih obveznosti,
informiranje ustanov o stanju in potrebah osebe in priprava na institucionalno varstvo. Izvajalci
socialne oskrbe so socialni oskrbovalci, ki po najmanj koncani osnovi $oli opravijo Se
nacionalno poklicno kvalifikacijo za socialnega oskrbovalca.

V okviru Zakona o dolgotrajni oskrbi (2021) se predvideva, da se za izvajanje storitev DO
sklene pogodba z enim izvajalcem (42. ¢len), €e je izvajalec DO oskrbovalec druzinskega ¢lana
ali koristi denarni prejemek. Izvajalci so po zakonu lahko (57. ¢len): javni zavodi ali druge
pravne in fizi¢ne osebe, ki samostojno opravljajo dejavnost. DO na domu vkljucuje pomoc¢ pri
ODO (izvajalec ima najmanj izobrazbo socialnega oskrbovalca) in PDO (zaklju¢ena najmanj
osnovna $ola), zdravstveno nego, vezano na ODO (izvajanje skladno s kompetencami), ter
storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti (socialni delavec, delovni terapewt,
fizioterapevt itd.) (14., 58. in 59. ¢len). Koordinator DO pa ima zaklju¢eno najmanj prvo stopnjo
Studija s podrocja zdravstva, socialne gerontologije ali socialnega dela (65. Clen).

Za vzpostavitev vzdrznega, kakovostnega in na osebo osredinjenega sistema storitev integrirane
DO, ki bo vkljuceval usklajeno delovanje vseh sektorjev na nacionalnem in lokalnem nivoju,
sodelovanje med izvajalci in ustrezno razporeditev odgovornosti med njimi (Crnak Megli¢ et
al., 2014), je treba zagotoviti tudi integracijo procesov. Obstojeca organizacija DO izvajalcev
ne povezuje, temelji pa na razli¢nih strokovnih (zdravstvo in socialno varstvo) ter pravnih
osnovah, kar se deloma resuje z novo zakonodajo.

Namen raziskave je ugotoviti moznosti za izboljsanje kakovosti in uspesnosti DO v domacem
okolju z osredinjenostjo na osebo. Cilja raziskave sta analizirati obstojece procese storitev za
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osebe, Ki potrebujejo pomo¢ pri dnevnih opravilih in bivajo v domacem okolju, ter na osnovi
rezultatov analize oblikovati predlog modela procesa integrirane DO. Pri tem smo ugotavljali,
kateri procesi oskrbe oseb, glede na obstojeco organiziranost zagotavljanja oskrbe, tecejo
vzporedno ali se podvajajo, in poiskati moznosti za integracijo obstojecih procesov DO, s tem
utemeljiti prednosti integracije DO za paciente, njihove druzine, okolje in druzbo ter podati
nekatere ocene u¢inkovitosti in uspesnosti predlaganega modela, ki bi se lahko implementiral
Vv izvajanje v okviru pravnih podlag nove zakonodaje.

3 Metoda

Prenova procesov je potekala v skladu z metodologijo modeliranja procesov v zdravstvu do
druge faze (Ferrante et al., 2016). Tretja faza, ki je logi¢no modeliranje in vkljucuje
implementacijo, ni bila izvedena. Potek raziskave prikazuje Slika 2.

Analiza konteksta Konceptualno Logi¢no modeliranje
modeliranje
, ( 1o )
* Popis procesov » Predhodno modeliranje
(patronaza in pomo¢ * Modeliranje
na domu) - » Validacija modela
* Grafi¢no modeliranje - Ugotavljanje
ucinkovitosti
A 4

Slika 2. Model raziskave

Izdelali smo popis obstojecih procesov oskrbe pacientov v domacem okolju v okviru socialnega
in zdravstvenega varstva. S ciljem validacije ustreznosti popisa obstoje¢ih procesov smo k
sodelovanju povabili razli¢ne strokovnjake, s katerimi smo se individualno srecali in skupaj
dopolnili popis posameznih procesov. Vkljuéene so bile vodje in izvajalke storitev v
patronaznem varstvu (tri PMS, zaposlene v Zdravstvenem domu Ljubljana, PMS zasebnica, Ki
deluje v Osrednji Sloveniji), koordinatorke pomoc¢i na domu (dve socialni delavki: ena na
obmoc¢ju Ljubljane in ena iz primestnega obmocja Ljubljane) ter tiri izvajalke socialne oskrbe
na obmodju Skofje Loke, Ljubljane in predmestja Ljubljane. Cilj te aktivnosti je bil celovit
popis obstojecih procesov, ki temelji na konsenzu vkljucenih strokovnjakov. Srecanja so
potekala od aprila do avgusta 2015 ter v juliju 2019.

Na osnovi popisa obstoje¢ih procesov smo izvedli analizo obstojec¢ih procesov in nato
oblikovali predlog modela integrirane DO osebe v domacem okolju. Pri tem smo upostevali
tudi novo zakonodajo na podro¢ju DO. Vsak gradnik novega procesa smo ustrezno
poimenovali, dolo¢ili povezave, zaporedje dogodkov in aktivnosti ter pri tem uporabili logi¢ne
operatorje. Pri gradnji modela smo upoStevali priporo€ila za modeliranje procesov 7G
(Mendling et al., 2010).
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Za modeliranje procesov je bil uporabljen EPC jezik, ki je prevladujoce orodje za modeliranje
poslovnih procesov (EPC standard, 2017; Karhof et al., 2016). K modeliranju smo pristopili z
uporabo razsirjene oblike procesnega modela (extended Event-driven Process Chain — eEPC),
ki omogoca natancen zapis zaporedij dogodkov, povezav in aktivnosti. Vkljucuje tudi
evidentiranje drugih gradnikov procesa (organizacijske enote, informacijska podpora itd.) in
podrobnejSo razgradnjo posamezne funkcije (EPC standard, 2021). Za to smo uporabili
program ARIS Express 2.4e (ARIS Community, n. d.).

UspesSnost prenove procesov smo ugotavljali s pomocjo izbranih strukturnih kazalnikov.
Osredotocili smo se na nekatere klju¢ne indikatorje poteka procesa (Urh et al., 2018, 2019). Pri
oceni ucinkovitosti predlaganega modela smo upostevali tudi finan¢ni vidik, Ki je poleg
kakovosti, Casa, prilagodljivosti, zanesljivosti, zadovoljstva strank in ¢loveskih virov eden
izmed indikatorjev za oceno uspeSnosti prenove procesov. Vkljucuje tako material kot stroSke
dela (Vujica Hercog, 2010).

4 Rezultati

4.1 Popis procesa kurativne obravnave v patronaZnem varstvu

Zacetek procesa kurativne obravnave 0Seb v patronaznem varstvu se zacne z identifikacijo
potreb po izvajanju kurativne obravnave v domacem okolju. Informacija o potrebah osebe je
posredovana v ambulanto druzinske medicine (ADM). Informacijo lahko zdravnik pridobi ob
obravnavi/stiku z osebo in/ali njegovimi svojci, iz zdravstvenih ustanov, kjer je bila oseba
obravnavana, ali s strani PMS. Patronazna sluzba prejme informacijo o potrebah po storitvah z
delovnim nalogom, ki ga izda osebni oziroma lececi zdravnik in je del diagnosti¢no-
terapevtskega nacrta obravnavane osebe.

Po prejemu delovnega naloga vodja patronazne sluzbe dodeli delovni nalog podro¢ni PMS ali
njeni namestnici. Sledi priprava PMS na izvedbo patronaznega obiska, ki vkljucuje pripravo
materiala in zbiranje dodatnih informacij o pacientu. PMS izvede prvi patronazni obisk. Ob
patronaznem obisku naredi z 0sebo in/ali druzino celostno oceno stanja, kar PMS opredeli v
obliki negovalnih diagnoz. Sledi na¢rtovanje storitev zdravstvene nege. Oblikovan naért zajema
intervencije zdravstvene nege v sklopu posameznih patronaznih obiskov. V izvajanje
nacrtovanih storitev se lahko vkljucujejo tudi drugi ¢lani negovalnega tima (npr. tehnik
zdravstvene nege). PMS poleg vrednotenja izvedenih storitev ugotavlja tudi doseganje ciljev v
skladu z nacrtom zdravstvene nege. O spremembah zdravstvenega stanja obvesca zdravnika, ki
lahko spremeni obseg in vrsto storitev zdravstvene nege. Proces obravnave v patronaznem
varstvu se zakljuci, ko so dosezeni cilji ali 0seba iz razli¢nih razlogov storitev ne potrebuje veé
(odhod v bolni$nico ali v institucionalno varstvo ipd.).

Izvedene storitve se sproti dokumentirajo, najprej v pisni obliki na terenu, nato pa se v
zdravstveni instituciji vnesejo podatki se v informacijski sistem, in v pisni obliki v Patronazni
karton druzine in v List bolnika (oziroma interni dokument). Na osnovi evidentiranih storitev
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se oblikujejo statisticna porocila in obracun storitev za plac¢nika (to je obi¢ajno Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije).

4.2 Popis procesa storitev pomo¢ na domu

Pomoc¢ na domu se za¢ne izvajati na pro$njo o0sebe ali njegovih svojcev, ko se pojavi potreba
oziroma upravicenost do storitev, glede na primanjkljaj v samostojnosti izvajanja ODO in/ali
PDO. Informacijo o moznih storitvah lahko potencialni prejemnik storitev dobi od PMS, v
zdravstvenih in socialnih organizacijah ali drugje. Za zacetek mora oSeba oziroma svojci/bliznji
(placnik) kontaktirati z izvajalcem storitev. Po vzpostavitvi kontakta ga koordinator obisce na
domu, da preveri upravi¢enost do storitev (starost nad 65 let, prisotnost kroni¢ne bolezni,
invalidnost) ter pogoje za delo socialnih oskrbovalcev. Sledi priprava osebnega nacrta, Ki
vkljucuje dolocitev vrste, obsega in terminov izvajanja storitev, temu sledi oblikovanje pisnega
dogovora o izvajanju storitev. S strani izvajalca pisni dogovor podpise koordinator, z druge
strani pa prejemnik ali svojci, ki poskrbijo tudi za placilo izvedenih storitev v skladu s socialnim
polozajem. Po podpisu dogovora se oblikuje izvedbeni nacrt izvajanja storitev.

Sledi izvajanje dogovorjenega obsega storitev s strani socialnih oskrbovalcev. Vrsta in obseg
storitev se izvaja, glede na izvedbeni nacrt oziroma v skladu s potrebami in Zeljami osebe in/ali
svojcev. V primeru sprememb zdravstvenega stanja in/ali drugih sprememb zivljenjskih
okolis¢in, ki lahko vplivajo na vrsto in obseg storitev socialne oskrbe na domu, 0seba sama,
svojci ali socialni oskrbovalci te spremembe sporoc¢ijo koordinatorju. Ta potem obvesca
ustrezne zdravstvene sluzbe ter se dogovori za spremembo obsega in/ali vrste storitev.
Koordinator se, glede na zivljenjsko situacijo osebe, lahko usmeri tudi v iskanje drugih
ustreznejSih resitev za izvajanje socialne oskrbe. Vzporedno z izvajanjem socialne oskrbe
poteka nadzor nad storitvami s strani koordinatorja. Na osnovi evidenc izvedenih storitev, ki
jih vodijo socialni oskrbovalci, se mesec¢no pripravi obracun storitev pla¢niku (0seba oziroma
svojci in/ali ob¢ina). Izvajanje storitev se zaklju¢i na Zeljo osebe/svojcev ali ¢e oseba ne
potrebuje ve¢ pomoci.

4.3 Predlog prenove procesa dolgotrajne oskrbe

Na osnovi popisov in analize obeh procesov predlagamo prenovljen proces integrirane
obravnave v DO osebe v domacem okolju. Glede na pridobljene podatke, se vsebinsko in
organizacijsko delovanje razli¢nih izvajalcev oskrbe oseb v domacem okolju deloma podvajajo.
Storitve bi lahko pri istih osebah izvajali tako zdravstveni delavci kot tudi socialni oskrbovalci.
Med izvajalci, ki prihajajo iz razli¢nih sektorjev, ni ustrezne koordinacije, ni skupnega nacrta
in ciljev.

V prenovljenem procesu DO se proces zac¢ne na vstopni tocki, kjer se ugotavlja upravi¢enost
do storitev DO, glede na potrebe osebe po podpori pri ODO in PDO. Na osnovi ocene se izdela
naért priporo¢enih storitev, do katerih je oseba upravi¢ena na osnovi ocene. Ce do teh storitev
ni upravicena, se obravnava izven sistema DO (npr. socialni servis, trzne storitve). DO se lahko
izvaja v instituciji ali v domafem okolju. V domafem okolju storitve lahko izvajajo
strokovnjaki ali druge osebe. To je lahko oskrbovalec druzinskega ¢lana ali si oseba zagotovi
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storitve na trgu s prejetim denarnim prejemkom. Pregled klju¢nih procesov DO je razviden iz
Slike 3.

| Ugotavljanje
| upravicenosti

pﬂpém‘c’enih
storitev

Izvajanje DO Zakljucek

/| (strokovnjaki)

N—— DOV instituciji

* denarni
prejemek

Slika 3. Pregled procesov v dolgotrajni oskrbi

V nadaljevanju podrobneje prikazujemo del procesa, ki prikazuje izvajanje DO v domacem
okolju s strani strokovnih izvajalcev (Slika 4). Izhodis¢e za izdelavo modela procesa integrirane
DO deloma predstavlja razpis za izvedbo pilotnih projektov DO (Ministrstvo za zdravje, 2020)
in aktualni zakon na podro¢ju DO (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2021).

Na osnovi prejetega sklepa o upravicenosti odlocitve za zagotavljanje DO na domu koordinator
z osebo in/ali svojci naredi izvedbeni nacrt storitev DO. Ta vsebuje tako prilagoditev okolja kot
tudi preventivno dejavnost mobilnega tima. Vlogo koordinatorja lahko prevzame PMS, ki je ze
dejavna v skupnosti in je kompetentna za celostno obravnavo ljudi z zdravstvenimi tezavami,
ki so prevladujoc vzrok za odvisnost oseb pri dnevnih opravilih. Izvajalci storitev lahko izhajajo
iz razlicnih pravnih statusov, zato je pomembno dobro naértovanje storitev, oblikovanje
skupnih ciljev, koordinacija izvajalcev, njihovo povezovanje in dopolnjevanje.
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Slika 4. Predlog modela procesa integrirane dolgotrajne oskrbe na domu

Izvedene storitve tako izvajalcev preventivnih dejavnosti, prilagoditve okolja kot tudi
izvajalcev pomoci osebi pri ODO in PDO so osnova za pripravo obracuna storitev in statistike.
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Izvajalci podatke o izvedenih storitvah sproti evidentirajo s pomocjo informacijskega sistema
DO. Koordinator v sodelovanju s prejemnikom storitev oziroma svojci po potrebi ali obdobno
evalvira storitve. Evalvacija izvedenih storitev je osnova za zakljucek izvajanja storitev DO, ¢e
jih oseba ve¢ ne potrebuje zaradi razliénih vzrokov (sprememba kraja bivanja pacienta,
izboljSanje zdravstvenega stanja, smrt itd.). Lahko pa se storitve DO nadaljujejo po
spremenjenem nacrtu.

4.4 Analiza ucinkovitosti predlaganega modela

Za ugotavljanje uc¢inkovitosti modela procesa DO smo izbrali in analizirali nekatere kljuc¢ne
indikatorje poteka procesa DO in njihovo Stevilo primerjali pred prenovo in po njej.

Tabela 1. Nekateri strukturni kazalniki u¢inkovitosti prenove procesa

Kazalnik Pred prenovo Po prenovi
Stevilo zagetnih dogodkov procesa 1+1 1

Stevilo zakljuénih in/ali ponornih dogodkov procesa 1+1 1

Stevilo aktivnosti v procesu (funkcije in procesni vmesniki) 11+12 14

Stevilo odlo¢itev med izvajanjem procesa 5+3 2

Stevilo dogodkov v procesu 16 + 18 22

Tabela 1 prikazuje posamezne strukturne kazalnike, Stevilo posameznega kazalnika pred
prenovo in po njej. Iz Tabele 1 je razvidno, da se je po prenovi procesa zmanjsalo Stevilo
aktivnosti, odlocitev in dogodkov v procesu.

Finan¢ni uc€inek prenove in integracije procesov DO z vidika stroskov dela prikazujemo na
hipoteticnem primeru, ki ima golenjo razjedo in potrebuje pomo¢ pri dnevnih opravilih. Oseba
prejema storitve pomoci na domu vsak delovnik (45 minut zjutraj in 30 minut v ¢asu kosila —
pomoc¢ pri osebni higieni, pomo¢ pri hranjenju (sklop A) in storitve iz sklopa C (ohranjanje
socialnih stikov) ter oskrbo s strani patronazne sluzbe trikrat tedensko (zdravstvena nega
golenje razjede, kontrola zdravstvenega stanja). Cena storitev je bila pridobljena za leto 2016
iz kon¢nega porocila o izvajanju pomoci na domu in je znasala 16,68 €/uro (Lebar et al., 2017).
Za podro¢je patronaznega varstva pa iz SploSnega dogovora za pogodbeno leto 2017 za
kurativne storitve. 1z dokumenta je razvidno, da je bila konec leta 2016 urna postavka za storitve
diplomirane medicinske sestre v patronazni dejavnosti 26,28 €/h in za tehnika zdravstvene nege
19,89 €/h (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 2017).

Tabela 2. Ocena stroskov mesecne oskrbe pacienta pred prenovo procesov in po njej

Izvajalci Cena Pred prenovo Po prenovi

(€/h) Stevilo ur/mesec  Znesek Stevilo ur/mesec  Znesek
Socialni oskrbovalci 16,89 25 42225 € 10 168,90 €
Diplomirane medicinske sestre 26,28 12 315,36 € 4 105,12 €
Tehniki zdravstvene nege 19,89 0 0,00 € 16 318,24 €
Skupaj 37 737,61€ 30 592,26 €

Tabela 2 prikazuje urno postavko po posameznih izvajalcih, predvideno Stevilo ur na mesec in
mesecn0 po posameznih izvajalcih ter ocena mese¢nega stroska oskrbe pred prenovo in po njej.
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Predlog integracije storitev je bil narejen v smislu, da en izvajalec oskrbe z optimalnim
obsegom kompetenc izvede vse storitve v skladu z na¢rtom oskrbe. Znesek oskrbe se s prenovo
zniza za 145,35 €, stevilo ur formalnih izvajalcev pa za 7. Optimizacija storitev DO je dosezena
s tem, da tehnik zdravstvene nege ob jutranjem obisku osebo umije, ji oskrbi rano, da zdravila,
izmeri vitalne funkcije in pomaga pri hranjenju v ¢asu zajtrka. Enkrat tedensko 0sebo obisce
diplomirana medicinska sestra, ki lahko izvede enak obseg storitev kot tehnik zdravstvene nege.
Poleg tega Se oceni zdravstveno in socialno stanje osebe in svojcev, deluje preventivno, z osebo
preveri nacrt oskrbe in ga po potrebi prilagodi ter osebo spodbuja in opolnomoca za
samooskrbo. V ¢asu kosila pa socialni oskrbovalec pomaga osebi pri hranjenju.

5 Razprava

Z nara$¢anjem deleza starejSih se povecujejo tudi potrebe po razli¢nih storitvah v domacem
okolju, kjer zelijo starostniki preziveti jesen zivljenja. Obstojeci izvajalci ne zmorejo vec slediti
naras¢ajo¢im potrebam starostnikov in njihovih druzin. Njihova dejavnost ni stratesko
usmerjena, ampak se v skladu z zmoznostmi stihijsko odzivajo na naras¢ajoce potrebe starajoce
populacije. Deloma se to reSuje z novo zakonodajo na podro¢ju DO. Trenutno strokovni in
lai¢ni izvajalci se med seboj premalo usklajujejo in povezujejo. Organizacijo oskrbe
najpogosteje prevzame kar oskrbovana oseba ali svojci v skladu z moznostmi in sposobnosti. S
prenovljenim modelom procesa integrirane DO se podpira uspesna implementacija podro¢nega
zakona, s tem tudi celosten pristop k prejemniku storitev, transparentno delovanje in
sodelovanje interdisciplinarnega tima ter posledi¢no racionalizacija stroskov.

Glede na popis obstojecih procesov v Sloveniji, ni zagotovljenega celostnega in integriranega
pristopa za obravnavo kompleksnih zdravstvenih in psihosocialnih stanj starostnikov (tudi
invalidov in drugih oseb s kroni¢nim obolenjem) v domacem okolju. Obstojeca razdelitev
storitev je lahko opredeljena s specificnim strokovnim znanjem in pristopi strokovnjakov
posameznih strokovnih disciplin. Z novo zakonodajo in razvijajo¢im se podro¢jem DO se
delovanje obstojecih strokovnjakov, ki delujejo na domovih ljudi, bistveno ne spreminja.
Pricakuje se dopolnjevanje in zapolnjevanje vrzeli v storitvah za osebe, ki potrebujejo pomoc
v vsakdanjem Zivljenju. Izdelani model prenove procesa integrirane DO predstavlja prvi
osnutek, ki se bo lahko skozi prakso nadgrajeval in dopolnjeval tudi s podprocesi.

Izvajalci socialne oskrbe v skladu s priporo€ili Sistema zdravstvenih ra¢unov (OECD et al.,
2017) lahko izvajajo storitve pomoci pri ODO kot del socialne oskrbe v primeru, ¢e potrebe po
pomoci pri ODO niso prevladujoce. Glede na porocila o izvajanju pomoc¢i na domu v Sloveniji,
vec kot polovica prejemnikov potrebuje pomo¢ pri ODO (Lebar et al., 2017). Na osnovi tega
sklepamo, da ima vecina tezave pri izvajanju ODO zaradi slabega zdravja. Neustrezna
razdelitev podrocja delovanja je razvidna iz stiske razlicnih vrst, Ki so jo izpostavili nekateri
koordinatorji pomoc¢i na domu in socialni oskrbovalci vkljuceni v popis procesov. Navedli so,
da jim »primanjkuje znanj s podrocja zdravstva«. Glede na podatke iz porocila o izvajanju
pomoc¢i na domu za leto 2016 zavzemajo velik delez storitev iz sklopa pomo¢ pri osebnih
higieni (45 %) (Lebar et al., 2017). Socialni oskrbovalci, vkljuceni v popis procesov, povedo:
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»Pogledam in pokrijem tudi kaksno rano, ce ze umivam cloveka.« Prav tako zaznavajo potrebe
po storitvah, Ki jih ne smejo izvajati: »S temi inzulini je vedno kriz, ker jih ne smemo dajat,
patronazna pa ne sme vec prit, ker zavarovalnica ne placa [patronaznih obiskov]. Ljudem pa
se trese roka in si ne morejo vec sami dajat /injekcij /.« Dileme nastajajo tudi pri deljenju zdravil
osebam, ki jih oskrbujejo socialni oskrbovalci in jih na terenu razli¢no resujejo. To Se za osebe,
ki bodo vkljucene v sistem DO (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2021) reSuje, za vse druge pa ostaja
problem Se vedno aktualen.

V aktualni zakonodaji (Zakon o dolgotrajni oskrbi, 2021) je predvideno, da koordinacijo
storitev DO prevzame v prvi vrsti strokovnjak zdravstva. Zato je smiselno, da koordinacijo DO
v domacem okolju prevzame PMS, ki Ze deluje na terenu, predvsem ko oseba potrebuje pomoc¢
pri ODO, in sicer jo potrebuje zaradi zdravstvenih tezav. Tako bi bilo zagotovljeno, da v dom
vstopa en izvajalec z ustreznim obsegom kompetenc za izvedbo vseh storitev v nacrtu DO, Ki
jih oseba in bliZnji potrebujejo. S tem bi se dosegla vecja optimizacija DO.

Prenova procesov zasleduje temeljne, vzajemno povezane cilje, kot so zmanjsanje stroskov,
krajsi Cas obravnave, vecja kakovost storitev itd. (Harika et al., 2020). Pri tem je pomembna
prilagoditev procesov potrebam oseb, vklju¢enih v DO (in svojcev), in njihova vkljucitev v
proces oskrbe. Hkrati se zagotavlja transparentnost delovanja, izkori$¢a potencial vklju¢enih
akterjev in zagotovi uspe$nost delovanja (ARIS, n. d.). Oblikovani predlog prenove procesa
integrirane DO zagotavlja ustrezno koriS¢enje razpoloZljivih oskrbovalcev. S tem se dosegajo
optimalni rezultati oskrbe pacientov v domacéem okolju.

Glede na analizo strukturnih kazalnikov je predlog prenovljenega procesa integrirane DO
enostavnejsi, njegova struktura je bolj jasna, ima le en zacetni in en kon¢ni dogodek, vkljucuje
manj dogodkov, aktivnosti in odloc¢itev. Predvidevamo, da bodo z uporabo v praksi lahko
identificirani dodatni elementi procesa.

Z izrac¢unom stroskov oskrbe na hipoteti¢nem primeru, ki temelji na integraciji procesov v DO,
smo prisli do 19,72 % nizjih stroSkov oskrbe hipoteticnega pacienta za en mesec. Za 18,92 %
manj ur prisotnosti formalnih oskrbovalcev bi lahko opredelili kot negativni vidik prenove
procesa. Vendar se lahko del te prisotnosti nadomestiti z uporabo sodobnih komunikacijskih
poti (npr. virtualni obisk strokovnjaka) in s spodbujanjem stikov z bliznjimi. Ni smiselno, da
pomanjkanje osebnih stikov nadomesc¢ajo strokovnjaki. Usmerjamo jih lahko v iskanje virov
socialne opore v druzini in z druzabnistvom v obliki prostovoljstva in s spodbujanjem gradnje
in vzdrzevanja socialnih omrezij starostnikov, ker sta osamljenost in socialna izolacija
povezana z ve¢jim pojavom sréno-zilnih dogodkov (Bu et al., 2020), ki so najpogostejsi vzrok
smrti. Prav tako se povezujeta s povisanim krvnim tlakom, holesterolom in glukozo v krvi, kar
prispeva k pojavu in slabsanju prisotnih kroni¢nih bolezni (Christiansen et al., 2021). S tem se
stroki socialnega varstva daje priloznost za oblikovanje storitev socialne preventive, predvsem
v smeri krepitve posameznika za oblikovanje omrezij socialne opore.
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StroSki oskrbe hipoteticnega prejemnika oskrbe se znizajo, ¢e je koordinator PMS, kot je
predlagano v nasSem predlogu prenove modela procesa. Raziskovalci so ugotovili, da so
medicinske sestre kompetentne za prevzem vloge koordinatorja DO oseb v domaéem okolju
(Duncan, 2019). Uspesno lahko zagotavljajo celostno, integrirano in kontinuirano DO, Kjer je
klju¢no vertikalno in horizontalno povezovanje med razli¢nimi izvajalci in sektorji (Monaro et
al., 2015). Prenovljen model integriranega procesa DO podpira na osebo osredinjeno oskrbo in
poenotenje zbiranja podatkov, kar je po ugotovitvah Corazzini in sodelaveev (2019) klju¢no tudi
za vzdrznost sistema DO. Uporaba informacijskega sistema DO, ki podpira vse izvajalce DO,
vkljucno strokovnjake, laike, osebo in druge, lahko pomembno prispeva tudi k transparentnosti
in integraciji storitev.

Prenovljen model procesa DO vkljucuje tudi prilagoditev okolja, kar lahko pozitivno vpliva na
samostojnost osebe pri samooskrbi in na zdravje izvajalcev storitev. Te prilagoditve vkljucujejo
tudi uporabo digitalnih tehnologij, s pomocjo katerih se lahko v bodoce zagotavljajo storitve
oskrbe na daljavo.

Velik delez pomoci osebam v domacem okolju zagotavljajo tudi lai¢ni oskrbovalci, ki nimajo
sistemati¢ne strokovne podpore in strukturiranih nacinov vkljuéevanja v oskrbo. Predlog
modela procesa integrirane DO povezuje vse akterje na podro¢ju oskrbe, tudi laine
oskrbovalce. Medicinske sestre lahko v sodelovanju z drugimi ¢lani interdisciplinarnega tima
delujejo preventivno in sistemati¢no ter tako pozitivno vplivajo na samostojnost posameznika
pri samooskrbi in pravocasnost ukrepanja v primeru poslabSanja zdravstvenega stanja. Hkrati
pa aktivno skrbijo za opolnomocenje tudi lai¢nih oskrbovalcev ter jim dajejo potrebno podporo,
kar zagotavlja njihovo dolgoro¢no delovanje.

Predlog procesa zagotavlja transparentnost delovanja, stroSkovno uc¢inkovitost in povezljivost
z drugimi procesi. Predstavlja osnovo za nadaljnji razvoj v skladu s spoznanji, pridobljenimi z
uporabo v praksi in po nadaljnjem interdisciplinarnem raziskovanju podrog¢ja.

6 Zakljucek

S staranjem prebivalstva narascajo potrebe po storitvah tako DO kot tudi drugih oblik oskrbe
predvsem starejsih ljudi. Zagotavljanje celostne in ekonomsko vzdrzne oskrbe starajocega Se
prebivalstva je zato izjemno aktualna tematika tudi v Sloveniji. Zaradi trendov
deinstitucionalizacije se ta oskrba vse bolj usmerja v domace okolje. Ob tem pa se sodobne
druzbe, vklju¢no s Slovenijo, soocajo z vse vecjo problematiko pomanjkanja negovalnega in
oskrbnega kadra.

Konec leta 2021 sprejeti zakon na podro¢ju DO v Sloveniji odpira prostor za delovanje in
sodelovanje razli¢nih izvajalcev na tem podrocju. V raziskavi smo razvili prenovljen proces
integrirane DO za izboljSano sodelovanje razli¢nih izvajalcev na tem podro¢ju. Po naSem
najboljsSem vedenju do sedaj ni bil narejen popis procesov v patronaznem varstvu in v pomoci
na domu v Sloveniji, ki do implementacije podro¢nega zakona izvajata vec¢ino storitev DO v
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domacem okolju. Z uporabo Zakona o dolgotrajni oskrbi v domacem okolju prejemnikov
storitev se bo predlagani modela procesa lahko preverjal in smiselno dopolnjeval. S tem se v
vecini reSuje problem oskrbe oseb, ki potrebujejo pomo¢ pri dnevnih opravilih. Predlagani
model procesa DO vkljucuje tudi oskrbo oseb, Ki niso upravi¢ene do storitev DO, vendar so
zaradi razli¢nih vzrokov odvisne od pomoci drugih v vsakdanjem zivljenju.

S sistemati¢nim proucevanjem procesov oskrbe v domacem okolju, ob tem tudi integracije in
optimizacije se lahko zagotavlja bolj kakovostna, kontinuirana in stro§kovno u¢inkovita DO, Ki
podpira samostojnost posameznika v domacem okolju pri aktivni skrbi zase. To lahko pozitivno
vpliva na vecjo samostojnost in kakovost zivljenja ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju ter tudi
njihovih lai¢nih oskrbovalcev. Z vklju¢evanjem lai¢nih oskrbovalcev v DO, z osredotocenostjo
na opolnomocenje in preventivo se lahko vpliva na manjSe druzbene izdatke za oskrbo
starejSega prebivalstva in drugih oseb, ki so v vsakodnevnem zivljenju odvisne od pomoci
drugih.

Poleg otezenega predvidevanja uc¢inkov prenove procesa na socialno mrezo oseb, vkljuc¢enih v
DO, je pomembna omejitev naSe raziskave predvsem nepreizkuSenost predlaganega modela.
Testiranje in uporaba modela v praksi bo lahko razkrila morebitne pomanjkljivosti
prenovljenega modela procesa DO in pokazala potrebo po njegovi nadgradnji, ki je v tej fazi
razvoja Se nismo predvideli. To bo mozno s poglobljenim raziskovanjem, tudi posameznih
delov procesa. Kljub temu lahko na osnovi analize hipoteti¢nega primera sklepamo na
zmanj$anje stroSkov DO ob hkratnem zagotavljanju kakovosti storitev. To bo v procesu DO
zagotovljeno s strateskim vkljuéevanjem PMS v oskrbo, ki so glede na ugotovitve drugih
raziskav kompetentne za nacrtovanje in izvajanje DO. V prihodnje bo smiselno poglobljeno
sistemati¢no proucevanje financnih in drugih ucinkov predlaganega modela in njegovih
nadgradenj prek strukturnih kazalnikov ter tako spremljanje uc¢inkovitosti prenove oziroma
integracije procesa DO.
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Abstract:
Renovation of Long-term Care Processes in the Home Environment

Research Question (RQ): What are the possibilities for the integration of long-term care
processes, and what are their implications for the care of older adults in their home environment?
Purpose: The purpose is to identify opportunities to improve the quality and effectiveness of long-
term care in the home environment through providing person-centred services. The aim is to analyse
existing processes performed by formal caregivers. Based on the process inventory and analysis,
opportunities for process integration will be created, and a hypothetical evaluation of the efficiency
of the new process will be made.

Method: An inventory of processes was taken, and a proposal for an integrated long-term care
process model was developed using the eEPC approach to process modelling.

Results: An inventory of home help and community health care processes was developed. A
proposal for an integrated process of long-term care for people in their home environment was
drafted, including some important orientations of the new law in the field of long-term care in
Slovenia. With the integration of the processes, there has been a decrease in the number of initial
and final events and events in the process, the number of activities and decisions. The evaluation of
the financial impact of the integration of care processes is estimated based on a hypothetical case.
The cost of care would decrease by almost 20% and the number of working hours of formal providers
would decrease by 7 hours per month.

Organization: By integrating care services in the home environment and process renovation, it is
possible to achieve higher quality of services, optimization of human resources, and greater cost
efficiency.

Society: With a systematical approach to the research of care processes, integration, and
optimization, it is possible to provide high-quality and continuous care that supports the
independence of individuals in caring for themselves. This can have a positive impact on the quality
of life of care recipients and their lay caregivers. This may also have a positive impact on social
spending.

Originality: To the best our knowledge, no inventory of community health nursing or home care
processes has been conducted yet. With the implementation of the Long Term Care Act in home
settings in Slovenia, the proposal for the care process will be able to be verified and may be improved
in the future.

Limitations/Future Research: The model has not been tested in practice. Its testing and use may
reveal the shortcomings of the process model. Its continuous improvement, based in part on the
exploration of individual elements of the process model, will ensure the long-term success of the
model. It will also be useful to explore the actual financial and other implications of the proposed
process model through structural indicators of the effectiveness of process renovation.

Keywords: long-term care, older adults, home care, community health care, process renovation,
integration.
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