MALYRA

Mezinarodni zkusenosti a moznosti
vyuziti standardizovanych pristupu v
domaci peéci
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Proc potrebujeme standardizaci v DP?

® Rostouci komplexita: Pacienti vdomacim prostredi vyzaduji stale
slozitejsi ukony.

® Autonomie sestry: Domaci péce je vysoce nezavisla; sestra
potrebuje jasna voditka.

® Digitalni transformace: Propojeni standardu péce s klinickymi
softwary a elektronickou dokumentaci.

www.malyra.cz



Prehledoveé srovnani urovni standardizace
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Primarni uroven

Hlavni hodnotici /

zeme standardizace klasifikacni nastroj Zapojeni e-Health v terenu
Némecko Narodni (rigidni legislativni Pflegegrade (1-5), expertni Vysoké (povinna
standardy) standardy DNQP elektronickd dokumentace)
UK Narodni regulace, lokalni Ramce CQC (inspekce), PIna integrace v ramci
klinické postupy standardy NICE systéma NHS
T Nastroj OASIS (povinny pro Velmi vysoké (napojeni na
A F I I .
us ederalni i statni regulace Medicare/Medicaid) Ghrady)
T o, Metodika interRAI-HC ,
Regionalni (provincni ., Heterogenni (dle
Kanada . (komplexni geriatrické . . L
autonomie) , jednotlivych provincii)
hodnoceni)
T s . . Vysoké (sdilena
Svycarsko Regionalni (kantonalni) Systém RAI-HC (Resident e-dokumentace,

s narodni metodikou

Assessment Instrument)

LEP/NANDA)

www.malyra.cz
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Kategorizace a expertni standardy

Celonarodné standardizovany systém
posuzovani sobéstacnosti rozdéluje pacienty do 5 stupnu péce
(Pflegegrade).

Némecka sit pro rozvoj kvality v osetrovatelstvi
(DNQP) definuje zavazné expertni standardy pro klicové oblasti
domaci péce: prevence dekubitl, padu, management bolestj,
propusteni, chronickeé rany, kozni integrita, nutrice, kontinence,
ustni hygiena, demence a posileni vztahu.

Vysoka pravni jistota, jasné méritelna kvalita, silna
e-Health dokumentace.
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Klinicka excelence pod hlavickou NHS

Narodni institut pro zdravi a péci (NICE) vydava
klinicka doporuceni, ktera jsou standardem i pro domaci komunitni
osetrovatelstvi (District Nursing) a socialni péci.

Nezavisly regulator Care Quality Commission
(CQC) kontroluje poskytovatele domaci péce na zakladé
5 standardizovanych otazek (Je péce bezpecna? Efektivni?
Ohleduplna? Reagujici na potreby? Dobre vedena?).

Silny duraz na person-centred care (péci zamérenou na
cloveka) a zapojeni pacienta do rozhodovani.
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Standardizace rizend financni uhradou

Federalni programy Medicare a Medicaid
striktné podminuji proplaceni domaci osetrovatelské péce
odeslanim standardizovaného datového souboru OASIS (Outcome
and Assessment Information Set).

Detailné mapuje zdravotni stav pacienta, kognitivni
funkce, emoce a schopnosti ADL (vSedni Cinnosti).

Siroké uplatnéni standardizovanych
osetrovatelskych jazyku (napr. klasifikace NANDA-I, NIC, NOC,
OMAHA).

Obrovské mnozstvi standardizovanych dat pro
benchmarking kvality a predikci rizik.



OASIS — klicové body pro sber dat
WHEN TO COLLECT OASIS DATA

POINT IN PATIENT CARE

REASON FOR ASSESSMENT

ASSESSMENT TIMEFRAME

Start of Care (SOC)

Recertification (RC)
Follow-Up (FU)

Other Follow-Up (FU)

Transfer With Discharge

Transfer Without Discharge

Resumption of Care (ROC)

Death at Home

Discharge

Further visits planned

A follow-up for recertification

5 calendar days after the SOC date
(SOC = Day Q)

The last 5 days of every episode
(60 days from 50C)

There is a significant change in the
patient’s condition

Patient is transferred to an inpatient
facility & discharged from agency

Within 2 calendar days of significant change
in patent's condition

Within 2 calendar days of the
discharge/transfer/death date, or knowledge
of a qualifying transfer to inpatient facility

Patient is transferred to an inpatient
facility but not discharged from agency

Care resumes after an inpatient stay

Within 2 calendar days of the
discharge/transfer/death date, or knowledge
of a qualifying transfer to inpatient facility

Within 2 calendar days of facility discharge
date, or knowledge of patient’s return home

Patient passes away at home

Discharge that is not to an inpatient
facility

Within 2 calendar days of the
discharge/transfer/death date

Within 2 calendar days of the
discharge/transfer/death date

www.malyra.cz
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Decentralizované systemy se spolecnym
jmenovatelem

Obé zemé se opiraji o mezinarodni
standardizovany hodnotici systém interRAI / RAI-HC (Home Care).

Standardizované posouzeni potreb seniora
v domacim prostredi, které automaticky generuje algoritmy pro
planovani osetrovatelské péce a kalkulaci rizikovych skal (napt.
riziko padu, podvyzivy).



Kanadsky model HHNC 2024
Cross-cutting competencies

® Kritické mysleni a analyza problému

®* Péce s ohledem na vek, rozvoj, kulturni
aspekty

®* Komunikacni dovednosti v ramci
multidisciplinarniho tymu

* ldentifikace a vyuziti strategii k podpore
rozhodovani pacienta

® Dokumentace a sdileni informaci v ramci
legislativniho ramce

®* Vyuziti technologii s ohledem na ochranu dat

www.malyra.cz
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@ Version 2.0 November 2024
Home Health Nursing Competencies
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What are they?
# A =et of practical action-oriented HCT I DH
"

statements that encompass the essential

knowledge, skills, attitudes, and qualities a
home health nurse needs to deliver safe
and ethical care.

« Intended for nurses who have a minimum

of two years experience in home health
nursing

Aligned with the 2019 Canadian Community Health Mursing Standards of Practice
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Evidence Informed -
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Practice
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Capacity Buildi
Health Equity ‘ i
‘ : Who are they for? Why are they important? :
* Point of Care Home Health Nurses: to To support home health nursing: e’J
guide direct client care * Recruitment k
+ Professional Practice Leads: to guide staff « Orientation programs
orientation and ongoing training / * Professional development

professional development + Performance evaluation
* Managers: to meet accreditation standards « Retention activities

Scan the OR Code toaccess the HHN Competencies and Dissemination Resounce Package

Community Health Nurses: Leaders for a Healthy Canada



InterRAI

&

&
©
O
&
O
o4
Y
30
@)
e
E

Kognitivni funkce

Nalada
Komunikace
Mobilita
Sebepéce
IADL
Kontinence

Pady
Bolest
Fyzické prostredi

Socialni podpora

Formalni sluzby
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InterRAI - posouzeni

zastupuje druhou generaci hodnoticich systémui
@ Pozorovani

Diagnosticky screening -
Q a posouzeni rizik = Indllfatory
kvality
Skaly a ukazatele e
Casemixu

EI Klinické hodnotici
protokoly

www.malyra.cz
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Perigon — na zaklade Inter-RAI

www.malyra.cz
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Moznosti vyuziti v CR

Zavedeni jednotného hodnoticiho nastroje: Inspirace
kanadskym/svycarskym modelem interRAI-HC pro objektivni posuzovani
stavu pacienta pri prijmu do domaci péce.

Propojeni standardu s financovanim: Podobné jako u amerického systému
OASIS navazat Uhrady od zdravotnich pojiStoven na objektivni, elektronicky
dokumentované vysledky péce (odklon od pouhého vykazovani vykonu).

Implementace expertnich standardu: Prevzeti konceptu némeckého DNQP
pro narodni tvorbu klinickych doporucenych postupu v domacim prostredi.

Rozvoj e-Health: Povinna standardizace elektronickych zéaznamu
osetrovatelského procesu pro zajisténi kontinuity a bezpeci pacienta
v terénu.

www.malyra.cz
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Strategie pro management DP

,Jedno zadani, mnohonasobné vyuziti” (Single Entry, Multi-use)
Radikalni eliminace staré byrokracie (one In, Two Out)
Mobilni e-Health technologie prfimo u ltzka

Algoritmicka podpora rozhodovani (Automatizace)

Presun administrativni zatéze na administrativni personal

Digital Healthcare Transformation - Strategic Pillars %\j

www.malyra.cz
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Zmeéna je nevyhnutna

Pilire zmeény: Komplexni reforma domaci péce

Moderni a efektivni domaci péce

1s LEGIS!.ATIVNi 2. POSILENI KOMPETENCI 3. UHRADOVY
ZMENY SESTER MECHANISMUS

» Novela zdkona o zdr. sluzbach: « Autonomie v preskripci: « Odklon od ,minutové" péce:
Komunitni osetrovatelstvi jako Samostatné predepisovani Platba za dny Ci epizodu péce
obor ) p?'r:nucek : « Financni bonifikace za

* Reforma socialné-zdravotniho » Prijem a hodnoceni pacienta: vysledky: Pay-for-Performance,
pomezi: Sdileni dat sester a Rozhodovani o frekvenci bez dekubitti
soc. pracovnik( navstév "

e , « Rozsifeni pravomoci v terénu: » Uhrada za manazersky cas:

* Legislativni ukotveni e-Health Modifikace pé&e dle skérovacich Koordinace péée s rodinou a

a bezpecnost systémd e-planovani

Narodni expertni standardy - Pravni ochrana sester

www.malyra.cz
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Zaver

v 4

® Standardizace neni byrokraticka zatéz, ale klicovy nastroj pro
udrzitelnost a bezpecnost domaci péce.

®* Pokrocilé zahranicni modely jasné ukazuiji, ze budoucnost domaci
péce spocCiva v

* datové rizeném managementu,

integraci socialné-zdravotniho pomeazi

vysoké autonomii vSseobecnych sester.

www.malyra.cz
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Zdroje

® https://interrai.org/instruments/

®* https://www.cgc.org.uk/about-us

®* https://getlimeai.com/what-is-oasis/

® cdn-home-health-nrsg-competencies-2024

home-health-comps-dissemination-resource-pkg-2024

cms.gov/medicare/quality/home-health

https://web.root.ch/perigon-health

®* https://www.dngp.de/expertenstandards-und-auditinstrumente/

® VORL CAPs im Kreis interRAIHC

®* https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC12876434/

www.malyra.cz


https://interrai.org/instruments/
https://www.cqc.org.uk/about-us
https://getlimeai.com/what-is-oasis/
cdn-home-health-nrsg-competencies-2024
home-health-comps-dissemination-resource-pkg-2024
http://cms.gov/medicare/quality/home-health
http://cms.gov/medicare/quality/home-health
http://cms.gov/medicare/quality/home-health
http://cms.gov/medicare/quality/home-health
http://cms.gov/medicare/quality/home-health
http://cms.gov/medicare/quality/home-health
https://web.root.ch/perigon-health
https://www.dnqp.de/expertenstandards-und-auditinstrumente/
VORL_CAPs_im_Kreis_interRAIHC
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12876434/

	
	Proč potřebujeme standardizaci v DP?
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17

