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K nastanku besedila, ki je pred vami, so poleg avtorjev prispevali Stevilni
ljudje. Avtorji besedila smo zato za dragoceno pomocC pri izpeljavi
evalvacije pilotnih projektov dolgotrajne oskrbe vsakemu posebej
izjemno hvalezni.

Zahvaljujemo se zaposlenim v pilotnih projektih, Se posebej vodjem,
koordinatorjem in ocenjevalcem, za sodelovanje pri zagotavljanju
Stevilnih podatkov, vzpostavljanje stika z razlicnimi deleZniki,
povezovanje z uporabniki in neformalnimi oskrbovalci, anketiranje in
navsezadnje, da ste nas spustili v svoj delovni proces v Zelji in veri, da
bodo vase izkusnje pripomogle pri ustvarjanju boljsih sistemskih resitev.

Prav posebna zahvala gre uporabnikom in neformalnim oskrbovalcem.
Brez vpogleda v vaso osebno izkusnjo, evalvacija v tej obliki ne bi bila
mogoca. Hvala za odprtost, pripravljenost in zaupanje.

Zahvaljujemo se predstavnikom ob¢in iz projektnih okolij za deljenje
izkuSenj, pogledov in vizije, razvijalcu informacijskega sistema Aleja
Soft, d. o. o., ter ponudnikom podpornih tehnologij A.L.P Peca, d. o.
0., MKS Elektronski sistemi, d. o. o., ter Telekomu Slovenije, d. d., za
sodelovanje pri pripravi podatkov ter za Stevilna pojasnila glede vasega
dela na projektu in SirSe. Hvala tudi Univerzi v Ljubljani, Fakulteti za
zdravstvene vede za vse informacije in pojasnila v zvezi z izobraZevanji
za zaposlene v pilotnih projektih. Posebna zahvala gre narocniku
evalvacije, Ministrstvu za zdravje, za sodelovanje, usmerjanje,
potrpezljivost in konstruktivne odzive na potek in rezultate evalvacije.

Vrazli¢ne aktivnosti evalvacije pilotnih projektov s podrocja dolgotrajne
oskrbe se je poleg avtorjev pricujocega besedila vkljucevalo Se ve¢
sodelavcev in raziskovalcev InStituta Republike Slovenije za socialno
varstvo, Univerze v Ljubljani, Fakultete za druzbene vede in InStituta
za ekonomska raziskovanja. HvaleZzni smo vam, da ste bili del ekipe
in da ste vsak s svojo edinstveno vlogo in svojim strokovnim znanjem
pomembno prispevali k besedilu, za katerega verjamemo, da je dober
temelj razvoja dolgotrajne oskrbe pri nas v prihodnje.
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PREDGOVOR
MINISTRA ZA ZDRAVIJE

Dolgotrajna oskrba obsega 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 ali trajno odvisne od
pomoci drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil.

Vse sodobne in odgovorne druzbe se spopadajo z izzivi urejanja sistemov dolgotrajne oskrbe.
Sistemov, ki bi prozno odgovarjali na potrebe uporabnikov in bili hkrati dolgorocno
stabilni, financ¢no vzdrzni ter krepili razvoj skupnostnih oblik oskrbe.

Slovenija je ena najhitreje starajocih se druZb. S staranjem prebivalstva se povecuje
potreba po storitvah s podrocja dolgotrajne oskrbe. Razvoj novih tehnologij, novih metod
zdravljenja, boljSe bivalno okolje in ozavesc¢enost prebivalcev o skrbi za lastno zdravje
nam omogocajo, da zZivimo bolj kakovostno in Zivimo dlje. Staranje prebivalstva je torej
odraz razvoja druZbe, iskanje odgovorov glede ustrezne pomoci v obdobjih, ko zaradi
bolezni, poSkodb, starosti ali invalidnosti ne moremo vec v celoti poskrbeti sami zase pa
odraz druZbene odgovornosti do vsakega drZavljana.

Ministrstvo za zdravje je v letu 2017 prevzelo nalogo priprave predloga Zakona o
dolgotrajni oskrbi in izvedbe pilotnih projektov na podrocju dolgotrajne oskrbe.
PriloZnost, ki smo jo v Sloveniji prejeli z moznostjo izvedbe pilotnega projekta na
podrodju dolgotrajne oskrbe, ki je bil sofinanciran iz Evropskega socialnega sklada, smo
polno izkoristili. Na eni strani smo lahko preizkusili mehanizme in postopke, predlagane
za prihodnjo enotno sistemsko ureditev podrocja dolgotrajne oskrbe, in jih nadgradili,
da so v okviru resitev, ki jih prinaSa predlog Zakona o dolgotrajni oskrbi, uporabniku
¢im bolj prijazni in administrativno neobremenjujoci. Na drugi strani pa smo v okviru
aktivnosti »Izvedba pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega
zakona o dolgotrajni oskrbi« upravicencem lahko zagotovili storitve, do katerih v okviru
veljavnih ureditev danes na njihovem domu ne morejo dostopati, ter preverili, ali le-te
dejansko zadovoljujejo njihove potrebe in jim omogocajo ohranjanje ¢im visje stopnje
samostojnosti. Aktivnosti pri izvedbi pilotnih projektov pa upravicencem omogocijo
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njihovo dejavno vlogo v celotnem procesu, vse od nacrtovanja do samega izvajanja
storitev. Hkrati so projektne aktivnosti potrdile pomen vlaganja v znanje in krepitev
kompetenc zaposlenih na podrocju dolgotrajne oskrbe, ne le zaradi visje kakovosti in
varnosti storitev, ki se zagotavljajo uporabnikom, ampak tudi zaradi znanj in spretnosti
za zascito zdravja zaposlenih. In navsezadnje so projektne aktivnosti potrdile tudi
izjemno vlogo izvajalcev neformalne oskrbe na podrodju dolgotrajne oskrbe, saj le—
ti predstavljajo pomembno dopolnitev storitvam, ki naj se v okviru prihodnje enotne
sistemske ureditve dolgotrajne oskrbe zagotavljajo v okviru formalnih storitev tako,
da bodo upravicenci s primerljivimi potrebami pod enakimi pogoji, deleZni primerljivih
storitev ne glede na okolje, kjer bivajo.

Pilotni projekt na podrocju dolgotrajne oskrbe, ki ga je koordiniralo Ministrstvo za
zdravje, je koncan. Rezultati evalvacije pilotnega projekta na podrocju dolgotrajne oskrbe
kaZejo, da v Sloveniji potrebujemo nove resitve in odgovore na potrebe drZavljanov v
obdobjih Zivljenja, ko ne zmorejo ve¢ samostojno poskrbeti zase. Pred vsemi nami je izziv
sprejetja sistemskega zakona na podrocju dolgotrajne oskrbe.

Enotna sistemska ureditev podrocja dolgotrajne oskrbe v Republiki Sloveniji je nujna.

Resitve, predlagane v predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi so bile preverjene v okviru
projektnih aktivnosti, ki jih je koordiniralo Ministrstvo za zdravje, in prinasajo moznost
izbire upravicencev, kje in kaksne storitve Zelijo, omogocajo aktivno vlogo upravicencev,
krepijo podporo izvajalcem neformalne oskrbe, krepijo pogoje za povezavo sistemov
zdravstva, socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe s ciljem neprekinjene in celostne
obravnave, prinasajo nove storitve, tudi storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti,
omogocajo, da drZavljani s primerljivimi potrebami dostopajo do primerljivih pravic
ter odgovarjajo Zelji vecine, da kljub razlicnim oviranostim tudi v obdobju Zivljenja, ko
ne zmorejo vec¢ v celoti samostojno poskrbeti zase, ob raznolikih, kakovostnih in varnih
storitvah dolgotrajne oskrbe, ki se zagotavljajo v okviru javne mreZe, ostanejo na svojem
domu in v krogu svoje socialne mreZe, stkane skozi mnoga leta.

Janez Poklukar, minister
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V razvitih zahodnih druZbah se prebivalstvo stara, zaradi Cesar narasca tudi delez
starih v celotni populaciji. Slovenija ni v tem pogledu nobena izjema. V teh druzbah se
je oblikoval tudi koncept drZave blaginje, po katerem ima drZava pomembno vlogo
pri ekonomski in socialni zasciti drZavljanov. Zaradi staranja prebivalstva se vse bolj
zaostruje prav problem skrbi za stare. V ta okvir spada tudi dolgotrajna oskrba za tisti
del starth, ki iz razlicnih razlogov (bolezen, invalidnost, teZave v duSevnem zdravju ipd.)
potrebujejo pomoc in podporo v vsakdanjem Zivljenju. Dolgotrajno oskrbo bi bilo seveda
napacno omejiti le na medicinski vidik (koliko dni Zivljenja bomo ljudem dodali), ampak je
izjemnega pomena tudi socialni vidik (kako kakovostni bodo ti dnevi).

TeZav pri vzpostavljanju dolgotrajne oskrbe je veliko, od sistemske neurejenosti podrocja
danes do zagotovitve vzdrznosti finan¢nega sistema jutri. Zato je raziskovanje na tem
podrocju nujno. Pomembno je, da se odlocevalci tega zavedajo, saj bodo le tako imeli na
voljo znanja za vzpostavitev pravicnega in vzdrZnega sistema dolgotrajne oskrbe. Cilj, ki
smo se mu zavezali, je uresnicitev 18. nacela evropskega stebra socialnih pravic, ki pravi:
»Vsakdo ima pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih storitev dolgotrajne oskrbe,
zlasti oskrbe na domu in oskrbe v skupnosti.«

Besedilo, ki je pred vami, je rezultat spremljanja izvajanja pilotnih projektov, ki so jih
razlicni izvajalci izvajali v obdobju od leta 2018 do 2020 v Celju, Dravogradu in Krskem.
Slo je za zahtevno in obsezno inovacijo, v okviru katere so v pilotnih okoljih preizkuSali
orodje in postopke za oceno upravic¢enosti do dolgotrajne oskrbe, celoten postopek in
nove storitve dolgotrajne oskrbe za ljudi, ki Zivijo doma, v svojem domacem okolju. Enako
zahtevna je bila tudi evalvacija, v kateri smo sodelovali raziskovalke in raziskovalci iz
Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo, Fakultete za druzbene vede Univerze v
Ljubljani ter InStituta za ekonomska raziskovanja.
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Spremljanje in vrednotenje izvajanja teh projektov je dalo Stevilne rezultate, ki jih lahko
uporabimo kot orodje pri krmiljenju resitev sistemske ureditve dolgotrajne oskrbe. S
pomodjo pilotnega projekta smo v Sloveniji pridobili verodostojno in ustrezno ocenjevalno
orodje, ki smo ga, po nemSkem vzoru, v okviru projekta »Priprava podlag za izvedbo
pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona o dolgotrajni
oskrbi« v letih 2016-2017 razvijali na InStitutu Republike Slovenije za socialno varstvo.
Orodje je bilo v okviru pilotnih projektov namrec preizkuseno na skoraj 2.000 osebah.
V pilotnih okoljih je bil interes za e-oskrbo zelo velik. Menimo, da jo je treba sistemsko
razvijati, na kar je pravzaprav opozorila tudi epidemija covida-19. Kljub temu da se
ucinki druzbenih konceptov, kot je kakovost Zivljenja, sicer obicajno izkaZejo na daljsi
rok, ugotavljamo, da so pilotne aktivnosti imele pozitiven uc¢inek na uporabnike, predvsem
glede izboljsSanega zdravstvenega stanja in pocutja. Prav tako se je s pomocjo novih
storitev zniZala obremenjenost neformalnih oskrbovalcev.

Sodelovanje in povezovanje je pomembno tako pri izvajanju storitev in raziskovanju
na podrocju dolgotrajne oskrbe, kot tudi pri oblikovanju zakonskih resitev. Trenutno je
v procesu nastajanja zakonodaja, ki sistemsko ureja dolgotrajno oskrbo, menim pa, da
bomo za finan¢no oceno dolgotrajne oskrbe v Slovenji morali pripraviti Se vsaj eno Studijo.
Ko bomo imeli na voljo tudi te podatke, bo prisla na vrsto Se politika, da stopi skupaj
in sprejme celostno, strokovno utemeljeno in financno vzdrzno zakonodajo na podrocju
dolgotrajne oskrbe in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.

Mag. Barbara Kobal Tomc,
Direktorica Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo
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EVALVACIJA PILOTNIH PROJEKTOV

IN METODOLOGIJA

Predmet Evalvacije pilotnih projektov s
podrocja dolgotrajne oskrbe (2019-2020) je projekt
Izvedba pilotnih projektov, ki bodo podpirali prehod
v izvajanje sistemskega zakona za dolgotrajno
oskrbo (2018-2020), v okviru katerega so potekale
aktivnosti v treh pilotnih okoljih, izbranih na
javnem razpisu'. Naroc¢nik evalvacije je Ministrstvo
za zdravije.

V povzetku strnjeno predstavljamo nekatere
kljucne ugotovitve in sporocila, ki jih poglobljeno
in obSirneje sicer utemeljujemo v posameznih
poglavjih zaklju¢nega porocila Evalvacija pilotnih
projektov s podrodja dolgotrajne oskrbe.

Zunanjo evalvacijo pilotnih projektov smo
izvajali InStitut RS za socialno varstvo, Fakulteta
za druzbene vede Univerze v Ljubljani in InStitut
za ekonomska raziskovanja. Glede na vsebino
je pri¢ujoca evalvacija procesna in u¢inkovna?3.
Socasno s formativno procesno evalvacijo smo
izvajali tudi programsko spremljanje oziroma
monitoring. Vrednotili smo, ali na¢rtovane pilotne
aktivnosti potekajo kot na¢rtovano, pri tem pa smo
sledili kazalnikom* iz javnega narocila za izvedbo
evalvacije®. V celotnem procesu spremljanja in
vrednotenja smo pripravili zacetno, Stiri procesna,
vmesno in zaklju¢no (sintezno) porocilo.

V okviru evalvacije smo vrednotili ve¢ ciljev
na Stirih raziskovalnih ravneh: u¢inkovitost novih
metod, ucinkovitost postopkov v pilotnih projektih,
ucinki pilotnih projektov na ljudi ter priprava
vsebinskih in finanénih projekcij za sistem
dolgotrajne oskrbe.

Pilotni projekti, ki smo jih spremljali in
vrednotili, so bili kompleksni, eksperimentalni

omotion, C
h politik. Ljubljan:

raziskovalni nacrt ni bil mogo¢. Evalvacijo

smo temeljili na primerjavi stanj in rezultatov
pred pilotnimi aktivnostmi in po njih ter s

tem ugotavljali spremembo, ki se je zgodila v

Casu izvedbe projektov. Na primer, kako se je
spremenila kakovost Zivljenja uporabnikov,
neformalnih oskrbovalcev in zaposlenih. Nekatere
ucinke projektov smo zaradi racionalizacije
zbiranja podatkov in v izognitev obremenjevanju
anketirancev ter anketiranih merili samo

ob koncu projekta (na primer, kak3na je bila
izkuSnja uporabnikov, zaposlenih in neformalnih
oskrbovalcev s pilotnimi projekti, kaksna je bila
zaznana Kkoristnost storitev ipd.). Cistih u¢inkov
intervencije zato nismo mogli natan¢no izmeriti,
saj ni bilo mogoce ugotavljati kavzalnosti. Pri
pripisovanju ucinkov pilotnih projektov smo bili
zato previdni. Z uporabljenim raziskovalnim
nacrtom pa smo vendarle zagotovili ustrezno
podlago za sprotno, procesno usmerjanje pilotnih
projektov kot tudi za dajanje usmeritev naro¢niku
pri iskanju sistemskih reSitev.

Uporabili smo meSane metode raziskovanja,
da ugotovitve podkrepimo in zagotovimo veljavne
rezultate. Glavni vir podatkov so bili kvantitativni,
med njimi predvsem podatki iz informacijskega
sistema, ki so ga zaposleni v pilotnih projektih
uporabljali pri svojem delu in kamor so belezili
aktivnosti, ki so jih izvajali. Uporabili in razvili
smo tudi Stevilne vpraSalnike za razli¢ne ciljne
skupine (uporabniki, neformalni oskrbovalci,
zaposleni v pilotnem okolju, pomembni delezniki v
lokalnem okolju). V okviru kvalitativnega pristopa

smo razvili in uporabili razlicne metode in tehnike




oziroma kvalitativne instrumente, kot so intervjuji,
fokusne skupine, porocila zaposlenih in osebni
nacrti uporabnikov. Izvedli smo tudi demokrati¢ni
forum z ocenjevalci, metodo, ki v slovenskem
raziskovalnem prostoru Se ni zelo poznana in
razSirjena. Z uporabo mesanih metod raziskovanja
smo dodali rezultatom prevladujoce metode
globino ali irino.

Metodologijo smo zaradi objektivnih
okolis¢in, povezanih s postopkom javnega
narocanja, zaceli vzpostavljati v ¢asu, ko so pilotni
projekti Ze intenzivno potekali, kar Stejemo za
eno Sibkih tock evalvacije, saj smo s tem zamudili
zacetno tocko oziroma izhodi$¢no stanje v pilotnih
projektih, ki je z vidika spremljanja sprememb
klju¢na toc¢ka opazovanja. Idealno bi bilo, da
bi metodologijo vzpostavili Ze pred zacetkom
vklju€evanja uporabnikov v projekt, v ta proces
pa intenzivno vkljucevali zaposlene v pilotnih
projektih. Zaposleni so namre¢ pomemben akter
evalvacije. Vklju€enost zaposlenih in njihovo
sodelovanje pri veliki vecini evalvacijskih
aktivnosti je bila za evalvacijo izrednega pomena,
saj so zagotavljali razmere za izvedbo razli¢nih
evalvacijskih aktivnosti (npr. prostor za srecanja),
anketirali uporabnike, sami izpolnjevali ankete in
pisali porocila, posredovali podatke, sodelovali v
intervjujih ipd. Poleg zaposlenih so bili pomemben
akter v evalvaciji seveda tudi uporabniki in njihovi
neformalni oskrbovalci, s katerimi smo evalvatorji
in zaposleni v projektih izvedli ve¢ vprasalnikov in
intervjujev. Poleg njih pa e Ministrstvo za zdravje
v vlogi naro¢nika evalvacije in Evropski center
za socialno politiko in raziskave, ki je svetoval pri
pripravi raziskovalne metodologije.

Cilji evalvacije

UCINKOVITOST NOVIH METOD

> Oceniti primernost in uporabnost izbranega
ocenjevalnega orodja za oceno upravicenosti
do dolgotraje oskrbe (DO).

> Pripraviti predloge dopolnitev za osebno
nacrtovanje in koordinacijo storitev v DO.

> Pripraviti predloge dopolnitev za timsko delo
v DO.

UCINKOVITOST POSTOPKOV V PILOTNIH
PROJEKTIH

> Pripraviti predloge dopolnitev za postopke
za oceno upravicenosti do DO, vkljué¢no z
oceno Moznosti za zmanjSanje birokratskih
obremenitev.

> Pripraviti predloge dopolnitev za celoten
postopek DO, od vstopa do zagotavljanja storitev.

UCINKI PILOTNEGA PROJEKTA NA LJUDI

> Pripraviti usmeritve za zagotavljanje storitev,
ki bodo omogocale kakovostno zivljenje
izvajalcev neformalne oskrbe.

> Pripraviti usmeritve za vecjo podporo
izvajalcem neformalne oskrbe.

> Pripraviti usmeriteve za kakovostno delovno
Zivljenje izvajalcev formalne oskrbe.

PRIPRAVA VSEBINSKIH IN FINANCNIH
PROJEKCIJ ZA SISTEM DO

> Pripraviti predloge dopolnitev novih storitev
v domacem okolju (integrirani timi, storitve za
ohranjanje samostojnega zivljenja itd.).

> Pripraviti usmeritve za vpeljavo podpornih
tehnologij v domace okolje.

> Pripraviti usmeritve za vzpostavljanje in
umescanje vstopne tocke DO.

> Pripraviti predloge dopolnitev v zvezi z
elektronskim vodenjem postopkov in storitev
na podrocju DO.

> Pripraviti morebitno projekcijo financnih in
kadrovskih virov v sistemu DO

(ob zagotovitvi ustreznih vhodnih podatkov).
> Pripraviti usmeritve za razvoj organizacijskih
oblik sodelovanja in povezovanja na polju

DO ter z ostalimi podrocji, ki bodo podpirale
prehod k skupnostnim oblikam oskrbe.
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EVALVACIJA PILOTNIH PROJEKTOV
IN METODOLOGIJA

KLJUCNA SPOROCILA

» Pomembno je, da pri evalvaciji sodeluje vec razlicnih akterjev,
vsak s svojo to¢no dolo€eno vliogo: naroCnik evalvacije in projekta,
posvetovalni organ (npr. strokovni, raziskovalni), izvajalci projektov
oziroma zaposleni, drugi pomembni delezniki iz lokalnega okolja

ali nacionalne ravni, udelezenci oziroma uporabniki v projektih in
njihovi svojci ipd. Skupno delovanje in soustvarjanje lahko zagotavlja
boljse pogoje in okolis¢ine in s tem boljSe rezultate projektov.

» Evalvacija pilotnih projektov je temeljila na mesanih metodah
raziskovanja (povezovanje kvalitativnih in kvantitativnih metod),

kar sicer terja vec raziskovalnega napora, a obenem daje
rezultatom vecjo veljavnost. Zagotavlja tudi bogat nabor razli¢nih
vrst podatkoy, ki jih bo mogoce na razlicne nacine obdelovati in
prikazovati tudi Se po koncu projekta.

» Evalvacija je omogocila uporabo relativno nove raziskovalne
metode v slovenskem prostoru, demokratic¢ni forum, ki se je
izkazala kot zelo uporabno orodje prav v tovrstnih projektih in jo
priporo¢amo v rabo in preizkusanje tudi v prihodnje.

» Za evalvacijo je pomembno, da jo zacnemo nacrtovati v pravem
trenutku: ob postavljanju modela, ki je predmet evalvacije, vsekakor
pa pred zacetkom intervencije.



PILOTNA OKOLJA IN
VZPOSTAVITEV
PROJEKTOV

Javni razpis Izvedba pilotnih projektov, ki bodo
podpirali prehod v izvajanje sistemskega zakona
za dolgotrajno oskrbo (2018-2020) je opredelil pet
kljucnih ciljev:
> testiranje orodja in postopkov za oceno
upravicenosti do dolgotrajne oskrbe (vloga,
ocenjevalna lestvica, osebni in izvedbeni nacrti,
informiranje ciljne javnosti);
> testiranje novih storitev in integrirane obravnave
uporabnika v domacem okolju;
> testiranje novih storitev in mehanizmov podpore
izvajalcem neformalne oskrbe in formalne oskrbe
za izvedbo kakovostne in varne obravnave;
> testiranje koordinacijskih mehanizmov in
vzpostavitev u¢inkovite koordinacije med izvajalci
socialnega in zdravstvenega varstva
ter na novo vzpostavljenimi vstopnimi to¢kami
s ciljem zagotavljanja integrirane storitve za
uporabnika;
> testiranje elektronskega dokumentiranja
postopkov od ocene upravic¢enosti do belezenja
izvajanja storitev.

Tem ciljem so sledili na javnem razpisu
izbrani trije pilotni projekti, ki so bili tudi predmet
evalvacije:

1. Vzpostavitev sistemskega izvajanja
dolgotrajne oskrbe v celjski regiji, ki ga je vodil
Zdravstveni dom Celje in je potekal v urbanem
okolju,

2. Korosko sredisce integriranih skupnostnih
storitev dolgotrajne oskrbe z vodilnim
partnerjem Koro8ki dom starostnikov na
semiruralnem obmocju in

3. Integrirana oskrba v obcini Krsko MOST, ki
ga je vodil Center za socialno delo Posavje, enota
Krsko, in je predstavljal ruralno okolje v projektu.

Pilotni projekti dolgotrajne oskrbe
in vodilni partnerji projekta

CELJE
urbano okolje

Vzpostavitev sistemskega izvajanja dolgotrajne

oskrbe v celjski regiji

ZD Celje

DRAVOGRAD
semiruralno okolje

Korosko sredisce integriranih skupnostnih
storitev dolgotrajne oskrbe

KDS Dravograd

KRSKO
ruralno okolje

Integrirana oskrba v obcini Krsko MOST

CSD Posavje, enota Krsko
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Druzbeni kontekst okolij
pilotnih projektov

Pilotni projekti so potekali v okoljih z
razlicnim druzbenim kontekstom z vidika
geografskih znacilnosti, strukture prebivalstva in
gostote poseljenosti, izobraZevalne infrastrukture
in izobrazbe prebivalstva, drzavne in lokalne
ekonomije, dostopnosti stanovanj in tudi z vidika
dostopnosti do storitev®. Nekatera pilotna okolja
so tako, predvsem zaradi naravnogeografskih,
pa tudi druzbenogeografskih znacilnosti, redkeje
poseljena kot druga, kar je pomemben podatek
za organizacijo sluzb in storitev dolgotrajne
oskrbe (npr. Se posebej z vidika organiziranja
in zagotavljanja pomoci in domu). V povprecju
v pilotnih okoljih zaposleni prejemajo place, ki
so niZje od povprecne slovenske, na delo pa se
vefinoma vozijo zunaj kraja bivanja. V vseh treh
statisti¢nih regijah, v katerih so potekali pilotni
projekti, je nekoliko visja stopnja brezposelnosti
kot v drZzavnem povprecju, vec¢ ljudi umre zaradi
bolezni srca in ozZilja, vec pa je tudi samomorov.
Slednje nakazuje na nekatere zdravstvene pa tudi
socialne potrebe prebivalstva pilotnih okolij. Prav
tako sta pomembna prikaz obstojecih storitev
dolgotrajne oskrbe v pilotnih okoljih in ocena
njihovega izhodiS¢nega poloZaja pri razvijanju teh
storitev. Ob boljSem izhodi$¢nem poloZaju, bolj
uteCenih procesih in vecji koordinaciji izvajalcev
je namrec projekt enostavnejSe organizirati.
Podatki kaZejo, da sta imela predvsem Celje in
Krsko dobre temelje za nadaljnje delo in razvoj
oziroma sta v pilotni projekt zajadrala z zelo
dobrimi predispozicijami in v primerjavi z veliko
vecino drugih slovenskih ob¢in bolje razvijata
skupnostne storitve. Ob¢ini izstopata z visokim
deleZzem vklju€enih tako odraslih kot starejsih ljudi
v pomoc¢ na domu, Celje pa tudi z niZjo povprec¢no
ceno storitve ter vi§jim povprecnim deleZem
sofinanciranja ob¢ine. Tudi v Dravogradu sicer
niso zaostajali prevec¢; podatki kazejo, da so pomoc¢
na domu v zadnjih letih intenzivno zaceli razvijati

etno porocilo. Ljubljana: IRSSV.

in od leta 2009 zviSali Stevilo uporabnikov kar za
77 %, cena storitve je v primerjavi z nacionalnim
povprecjem nizka. Ce te kazalnike poveZemo 3e z
razvitostjo institucionalne oskrbe, ugotovimo, da je
obcina Krsko prednostno usmerjena v skupnostne
oblike (manj pa v institucionalno varstvo), Celje
intenzivno razvija oba tipa oskrbe, korosko pilotno
okolje pa pri obeh oblikah dosega povprecen
rezultat, vendar pri razvoju obeh hitro napreduje.

Vzpostavitevin
organizacija pilotnih
projektov

Pilotni projekti so potekali v razli¢no velikih
obmodjih, diferencirali pa so se tudi glede na
stopnjo urbaniziranosti okolja, kar je bila tudi
predpostavka javnega razpisa. Pilotna okolja so
organizirala in vzpostavila razli¢ne organizacijske
in operativne strukture in se med seboj tako
razlikovala glede na Stevilo projektnih partnerjev,
tip vodilnega partnerja (zdravstveni dom, dom
za starejSe obcane ali center za socialno delo) ter
glede na velikost pilotnega okolja z vidika Stevila
vklju€enih ob¢in (od ene obcine do Stirih). Tako je v
urbanem pilotnem okolju Celje pilotni projekt vodil
zdravstveni dom, v semiruralnem pilotnem okolju
Dravograd dom za starejSe in v ruralnem pilotnem
okolju Krsko center za socialno delo. Pricakovano
je bilo Stevilo ob¢in, v katerih so potekali pilotni
projekti, najvecje v urbanem okolju (Stiri obcine)
ter najmanjse v ruralnem (ena ob¢ina). Vodilne
organizacije pilotnih projektov so bile tiste, ki v
obstojecem sistemu dolgotrajne oskrbe delujejo
v okviru zdravstvenega ali socialnega resorja ter
opravljajo razli¢ne storitve — patronazno varstvo,
institucionalno varstvo in pomo¢ na domu. Obratno
sorazmerno z velikostjo in urbaniziranostjo
okolij so bili v pilotnih okoljih veliki »jedrni timi«
oziroma motor pilotnih projektov, saj je bilo najvec
konzorcijskih partnerjev v ruralnem pilotnem
okolju (pet), najmanj pa v urbanem (tri). Poleg

remelj, P, Istenic, A, Lebar, L., Rafaelic, A., Kobal Tomc, B. 2019. Evalvacija pilotnih projektov s
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tega je bila sestava timov heterogena. Vsa pilotna
okolja so imela v jedrnem timu zdravstveni

dom, dom za starejSe ljudi in center za socialno
delo, kar je z vidika zagotavljanja integrirane
obravnave klju¢no, saj vkljucujejo organizacije iz
zdravstvenega in socialnega sektorja. Poleg tega
sta imeli ruralno in semiruralno okolje v timu tudi
splosno bolnidnico in izvajalca pomoc¢i na domu

v okviru mreZe javne sluzbe. Odsotnost izvajalca
pomoci na domu v urbanem okolju je bila pri
opravljanju pilotnih aktivnosti ovirajoca, predvsem
z vidika organizacije dela in integriranega
zagotavljanja storitev zdravstvenega in socialnega
varstva. Sicer pa je bil v urbanem okolju specifi¢no
v konzorcij vklju€en zavod, ki je zagotavljal
socialno pomoc razli¢nim skupinam prebivalstva,
v semiruralnem medgeneracijski center, v
ruralnem pa varstveno- delovni center in obcina.
Pri preizku$anju razli¢nih orodij, metod, storitev,
dokumentiranja, integrirane obravnave ipd. je bila
tak$na heterogenost pri izvajalcih in storitvah po
razli¢nih okoljih pomembna, saj lahko te razlike
implicirajo razli¢ne rezultate in s tem razli¢ne
reditve za prihodnji sistem dolgotrajne oskrbe.

V izhodi$¢u je bilo pomembno, da so v
projektnih okoljih na novo vzpostavili enotno
vstopno tocko ter zaposlili ustrezen kader. Pri tem
so se vsa okolja spopadala z dolo¢enimi izzivi. Tako
se je na primer zgodilo, da jim v KrSkem zaradi
objektivnih razlogov ni uspelo vzpostaviti enotne
vstopne tocke do predvidenega datuma (1. 2. 2019),
saj so jo umestili v nove prostore in je bil ta proces
dolgotrajnejsi kot v drugih dveh okoljih. Poleg
tega so v KrSkem v timu za osnovna in podporna
delavce namesto predvidenih sedmih (niso zaposlili
bolni¢arja negovalca in socialnega oskrbovalca), saj
imajo pri njih oskrbo na domu Ze dobro razvito’ in
dodatnih socialnih oskrbovalcev niso potrebovali.

Z najvecjimi kadrovskimi izzivi so se spopadali v
Celju, kjer precejSen del celotnega trajanja projekta,
Ceprav so bile potrebe po kadru zelo velike, niso
zaposlovali ustreznega Stevila strokovnih delavcev

(tako na enotni vstopni tocki kot v integriranem
timu za oskrbo). TeZave pri zaposlovanju so imeli
tudi v Dravogradu, kjer so sicer zaposlili zadostno
Stevilo strokovnih delavcev, ni pa jim med profili
uspelo zaposliti bolnicarja. Prav tako jim na enotni
vstopni tocki, ¢etudi so si Zeleli, ni uspelo zaposliti
vseh razli¢nih profilov ocenjevalcev, manjkala
sta diplomirani delovni terapevt in diplomirani
fizioterapevt. Do predvidenega datuma so v vseh
okoljih zaposlili koordinatorja dolgotrajne oskrbe.
Poleg teZav z zaposlovanjem ustreznega
kadra pa so se predvsem v Celju spoprijemali tudi
s Stevilnimi prekinitvami delovnega razmerja
ali dolgotrajnimi odsotnostmi zaradi bolezni ali
porodnis$kega dopusta. V ¢asu trajanja projekta
je delovno razmerje prekinilo 25 zaposlenih, Sest
pa je bilo v ¢asu projekta dolgotrajno odsotnih. V
Dravogradu so na projektu prenehali delati Stirje
zaposleni, trije pa so bili v ¢asu projekta dolgotrajno
odsotni. V KrSkem je na projektu prenehal delati
samo koordinator dolgotrajne oskrbe. UpoStevati
je sicer treba, da je bilo v Celju predvideno vecje
Stevilo zaposlenih (24) kot v preostalih dveh
okoljih (17), tako da je nekoliko vecja fluktuacija
do neke mere pricakovana, vseeno pa je tam delez
zaposlenih, ki so prenehali delati, bistveno visji kot
v preostalih dveh okoljih.

Vpliv razliénih okolis¢in
na potek pilotnih
projektov

Na projektne aktivnosti v pilotnih okoljih so
od sredine marca 2020 naprej mocno vplivale tudi
razmere, povezane z epidemijo covida-19. Storitve
na domu so zac¢asno nudili samo uporabnikom,
ki so jih nujno potrebovali in jih njihovi svojci
niso mogli zagotoviti. Teh oseb ni bilo veliko, saj
je veliko svojcev ostalo doma, bodisi ker so bili na
Cakanju ali pa so delo opravljali od doma in so tako
lahko zagotavljali pomo¢. Tudi vecina zaposlenih v
projektih je zacasno delala od doma, na teren pa so

., Dremelj, P, Isteni¢, A, Lebar, L., Rafaeli¢, A, Kobal Tomc, B. 2019. Evalvacija pilotnih projektov s podrocja
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odhajali predvsem zaposleni iz enote za osnovna
in podporna dnevna opravila. Ocenjevalci so
opravljali le nujne ocene upravic¢enosti na terenu,
vsa okolja pa so nudila podporo uporabnikom

po telefonu. Sestankov med zaposlenimi v
projektu v tem ¢asu ni bilo, komunicirali so po
telefonu in e-poSti. Supervizije in izobrazevanja
tako za zaposlene kot neformalne oskrbovalce

so bila odpovedana. Velika teZzava v okoljih je
bilo pomanjkanje zas¢itne opreme in nejasna
navodila in protokoli za delovanje. Razmere so se
zacele umirjati v maju 2020, ko so okolja znova
zacela vzpostavljati sistem delovanja, kot je bil
pred epidemijo, seveda ob upoStevanju nekaterih
omejitev in ukrepov za preprecevanje Sirjenja
okuzbe. Drugi val epidemije je nato sledil jeseni,
epidemija je bila ponovno razglaSena 18. oktobra
2020 in je trajala do konca izvajanja projektov v
Krskem in Celju. Projekti bi se sicer po prvotnem
nacrtu morali koncati 30. junija 2020, vendar pa
so ga (v soglasju z naro¢nikom) v Dravogradu
podaljsali do 30. septembra 2020 ter v Celju in
Krs$kem do 31. decembra 2020.

Z javnim razpisom je naroc¢nik projektov
dolo¢il »model« (vsebino in aktivnosti) pilotnih
projektov, ker pa vnaprej ni mogel predvideti
vseh okoli$¢in, v katerih so potekali pilotni
projekti, so pilotna okolja nekatere aktivnosti
prilagodila obstoje¢im razmeram, jih nadgradila

8 V pripravah na pilc
ajno oskrb

h okolij

ajne oskrbe je bila pred
57, Z77S, ZP1Z, SOS, ZDUS

ali pa jih izvajala v drugacnih ¢asovnih okvirih.
Znacilnost pilotnih projektov nasploh je, da
omogocajo sprotno prilagajanje okoliS¢inam, v
katerih potekajo, saj je preizkuSanje neCesa novega
neizogibno povezano tudi z nepredvidljivimi
situacijami. Pravzaprav so pilotni projekti
namenjeni prav raziskovanju in ustvarjanju novih
poti, resitev, odgovorov. In prav ta prilagodljivost
je izziv tudi za evalvacijo, ki mora vedno
znova izumljati nacine in pristope, prilagojene
novonastalim okoliS¢inam. V primeru evalvacije
pilotnih projektov je ravno epidemija covida-19
najbolj posegla v spremembo in prilagoditev
merskih instrumentov in nacinov izvajanja le-teh.
V projektih, kjer pilotne aktivnosti
neposredno vplivajo na Zivljenja ljudi, poleg tega,
da odkrivajo nove reSitve, je pomembno tudi, da
ne poslabsajo poloZaja ljudi, ki v njih sodelujejo.
Pri izzivih, povezanih s prilagajanjem pilotnih
aktivnosti in spoprijemanjem z nepredvidenimi
situacijami (npr. epidemija covida-19), bi lahko
imela pomembno vlogo SirSa strokovna skupina
(npr. usmerjevalna ali posvetovalna skupina
projekta oziroma nacionalni projektni svet za
dolgotrajno oskrbo?®), ki bi spremljala potek
pilotnih projektov in nudila strokovne podlage in
predloge reSitev na izzive, do katerih pri tak$nih
projektih nenehno prihaja.

aza

ektni vodje iz
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PILOTNA OKOLJA IN
VZPOSTAVITEV PROJEKTOV

KLJUCNA SPOROCILA

» Pilotni projekti so namenjeni preverjanju zastavljenih resitev in
ustvarjanju novih odgovorov, poti in dobrih praks. Ker so tovrstne
intervencije zahtevne, inovativne in kompleksne, priporo¢amo,

da pri strokovnem krmiljenju sodeluje ¢im vec razli¢nih akterjev,
pomembnih za podrocje, ki se preizkusa. V tem primeru poleg MZ
in predstavnikov pilotnih projektov Se vsaj ZZZS, ZP1Z, MDDSZ,
obcine ipd.

» Pilotni projekti so se izvajali v razli¢nih tipih okolij (urbano,
semiruralno in ruralno okolje), z razlicnim druzbenim kontekstom
in organizacijo dela: vodilni partnerji projektov so bili glede na tip
organizacije razli¢ni (zdravstveni dom, center za socialno delo in
dom za starejSe obcane), tudi konzorciji so bili razlicno sestavljeni.
Pilotni projekti so torej omogocili vpogled v razlicne strukture in
nacine delovanja ter organizacijo dolgotrajne oskrbe v razli¢nih
okoljih in okolis€inah.

» Vzpostavljanje pilotnih projektov ter vseh predvidenih struktur

in timov je opozorilo na sicer ze znano problematiko pomanjkanja
kadra na podrocju dolgotrajne oskrbe ter dalo uvid, s kakSnimi izzivi
se bomo v Sloveniji spopadali v prihodnje. Vsa okolja, ena bolj druga
manj, so namrec imela tezave pri zaposlovanju, saj so nekatere
profile tezje zaposlili ali pa jih sploh niso (npr. bolni¢ar negovalec,
magister kineziologije). Treba bo poskrbeti za priviacnost
skrbstvenih poklicev.

» Poseben izziv pilotnih projektov je bila fluktuacija kadra, za kar je
bil vzrok tudi omejen Cas izvajanja projekta in s tem nezmoznost
ohranjanja trajnosti zaposlitve.

» Na potek evalvacije sta vplivala tako epidemija covida-19 kot
dejstvo, da se pilotni projekti niso koncali hkrati. Vse to je vplivalo
na vecjo fleksibilnost pri zbiranju in obdelavi podatkov. Na podlagi
nase tokratne izkusnje evalviranja pilotnih projektov ugotavljamo,
da bi bilo zakljuéni fazi evalvacije treba nameniti bistveno vec Casa,
predvsem koncénemu usklajevanju podatkov ter analizi podatkov in
pripravi porocila.
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UCINKOVITOST METOD

IN ORODIJ DOLGOTRAJNE OSKRBE

Kljucni element pilotnih projektov so bile
metode in orodja dolgotrajne oskrbe, ki so jih
preizkusali zaposleni v pilotnih projektih in jih je
v dveh ciljih opredelil tudi javni razpis za pilotna
okolja: prvi, »testiranje orodja in postopkov za
oceno upravicenosti do dolgotrajne oskrbe (vloga,
ocenjevalna lestvica, osebni in izvedbeni nacrti,
informiranje ciljne javnosti)« ter Cetrti, »testiranje
koordinacijskih mehanizmov in vzpostavitev
ucinkovite koordinacije med izvajalci socialnega in
zdravstvenega varstva ter na novo vzpostavljenimi
vstopnimi tockami s ciljem zagotavljanja
integrirane storitve za uporabnika«. Posebno
pozornost smo v okviru evalvacije namenili
tehniki ocenjevanja upravicenosti ter metodama
osebno nacrtovanje in koordiniranje storitev ter
timsko delo.

Ocenjevanje
upravicenosti

V vseh pilotnih projektih so skupaj
evidentirali 2031 vlog. Pricakovano najvec v
urbanem okolju Celje (899), nato v semiruralnem
okolju Dravograd (631), najmanj vlog pa so prejeli
v najmanjSem, ruralnem okolju Krsko (501). Manj
kot polovico (41,1 %) vlog so oddale osebe, ki Zivijo
v institucionalnem varstvu, pri Cemer je bil delez
najmanjsi v Kr§kem (22,8 %), bistveno viji pa v
Celju (50,3 %) in Dravogradu (42,5 %).

Ocenjevalci so izdelali oceno upravic¢enosti
pri veliki vecini vseh vlagateljev (1972 oziroma
97,1 %): v Celju 885, v Dravogradu 612 in v Krskem
475. Pilotna okolja so tako zadostila in konkretno
presegla merilo javnega razpisa, da z novim

orodjem za ocenjevanje upravienosti ocenijo vsaj
600 (Celje) ali 300 oseb (Dravograd, Krsko).

Med vsemi ocenjenimi je bilo do storitev
pilotnih projektov upravicenih 81,1 % oziroma
1599 oseb. DeleZ upravicenih med ocenjenimi
ko je v KrSkem znasal 82,1 % in v Celju 84 %. Od
vseh upravicencev, ki so Ziveli doma, se jih je v
storitve pilotnih projektov vkljucilo 61,2 %. DeleZ
prejemnikov storitev med upravi¢enimi med okolji
izrazito variira. NajniZji je v Celju (47,1 %), sledi
mu Dravograd s 65,7 %, najvisji deleZ upravic¢enih
storitev pa je v oskrbo vkljucilo pilotno okolje
Krsko (76,1 %). Opazimo lahko torej precejSen
osip med Stevilom upravicencev in prejemnikov
storitev, kar je posledica razli¢nih dejavnikov, ki
jih konkretneje kontekstualiziramo v nadaljevanju
povzetka pri razli¢nih poglavjih.

Ce se osredoto¢imo na ocenjevanje
upravicenosti, glede na kon¢ne rezultate
ocenjevanja ugotovimo, da bi bilo po na¢inu
tockovanja, ki je prevzet iz nemSkega modela
ocenjevanja (NBA-originalno)®, ki v toCkovanje ne
vkljucuje modulov »potek vsakdanjega Zivljenja
in socialnih stikov« in »sposobnost opravljanja
gospodinjskih opravil v okolju, kjer oseba prebiva«
do storitev dolgotrajne oskrbe upravi¢enih
dobrih 76 % ocenjenih oseb. Po obeh predlaganih
razli¢icah to¢kovanja za Slovenijo pa bi bilo do
storitev dolgotrajne oskrbe upravicenih priblizno
80 %. Ocenjujemo, da so prilagoditve modulov, kot
so prikazane v naslednji preglednici, ustrezne in
predlagamo njihovo rabo Se napre;j.

Analiza ugotovljenih kategorij upravic¢enosti
do oskrbe z novim ocenjevalnim orodjem za
stanovalce domov za starejSe in pripisanih

rmelj, A, S
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Skupaj Celje Kréko Dravograd
Vlagatelji (N) 2031 899 501 631
Vlagatelji v institucionalnem 834 450 14 568
varstvu (N)
Vlagatelji, ki Zivijo doma (N) 1197 447 387 363
Ocenjeni (N) 1972 885 475 612
Ocenjeni, ki Zivijo doma (N) 147 434 361 352
Upravi¢enci med ocenjenimi (N) 1599 743 390 466
U.pvr'a\'l'lcencn med ocenjenimi, 897 278 >89 220
ki zivijo doma (N)
Prejemniki storitev (N) 549 178 220 151
Vlagatelji iz institucionalnega 4,1 503 2.8 425
varstva (%)
Vlagatelji iz domacéega okolja (%) 58,9 4977 772 575
Ocenjeni (v %) 97,1 98,4 94,8 97,0
Ocenjeni iz domacega okolja (%) 95,8 971 933 970
Upravic¢enci med ocenjenimi (v %) 81,1 84,0 821 76,1
Uprawvcenm mgd ocenjenimi v 78,2 871 801 653
domacem okolju (%)
Neupravi¢eni med ocenjenimi (v %) 18,9 16,0 179 239
Prejemniki storitev med 61,2 470 761 657

upravic¢enimi, ki Zivijo doma (v %)
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kategorij oskrbe glede na prevedbeno preglednico
iz 157. ¢lena (3. toc¢ka) predloga zakona o
dolgotrajni oskrbi iz leta 2020 je odkrila velike
razlike in s tem pokazala na nujnost razmisleka
glede izvedbe ocene upravicenosti tudi za tiste,

ki Zivijo v institucionalnem varstvu. Pri tem se
seveda prav tako poraja vpraSanje ustreznosti
sedanje ureditve kategorizacije oskrbe, ki pa ni bila
predmet te evalvacije.

Ocenjevalno orodje po mnenju ocenjevalcev
zajema vsa podrocja, relevantna za oceno
upravicenosti, poudarjajo pa tudi, da je treba ohraniti
sedmi in osmi modul ocenjevalnega obrazca.

Da je ocenjevalno orodje nasploh primerno
za ocenjevanje upravicenosti, smo pokazali tudi
s pojasnjevalnim modelom dejavnikov vpliva
na kategorizacijo upravic¢enosti. Tako nismo
ugotovili statisticno znacilnih razlik v verjetnosti
uvrstitve v vi§jo kategorijo glede na spol in
pricakovano znacilne razlike glede na starost,
izobrazbo, prejemanje dodatka za pomoc in
postrezbo, bivanje v institucionalnem okolju
oziroma prejemanje dolocene oblike dolgotrajne
oskrbe, razloge, ki odraZajo bolj konkretne tezave
(v primerjavi s starostno oslabelostjo). Rezultati
analize so pokazali, da pri osebah, ki Zivijo v
semiruralnem ali ruralnem okolju, verjetnost
uvrstitve v vijo kategorijo oskrbe v povprecju
ni statisticno znacilno razli¢na od verjetnosti
uvrstitve v urbanem okolju.

Za potrebe zagotavljanja ustrezne kakovosti
ocenjevanja in tudi zagotavljanja ustreznih
profilov pri zaposlovanju novih kadrov, ki bodo
izvajali ocenjevanje v upravi¢enosti v novem
sistemu dolgotrajne oskrbe, je bilo nujno ugotoviti,
ali so razli¢ni profili ocenjevalcev v okviru pilotnih
projektov razli¢no ocenjevali posamezne vlagatelje
in so bile torej ocene tudi posledica profila
ocenjevalca. Dobljeni rezultati statisti¢no znacilnih
razlik niso potrdili. Na demokrati¢cnem forumu
so se ocenjevalci tudi strinjali, da je izobrazbeni
profil ocenjevalca lahko tako s podrocja zdravstva
kot tudi socialnega varstva, zaZeleno pa je,
da ima eden ali drug profil predizobrazbo ali
dodatno izobrazho drugega profila. Prav tako so

si bili enotni v tem, da je pomembno, da je tim
ocenjevalcev na enotnih vstopnih tockah glede na
izobrazbo ocenjevalcev ¢im bolj heterogen.

Koncept ocenjevanja upravicenosti, ki
so ga uporabili v pilotnih projektih, temelji
na spremenjeni paradigmi, kjer je v ospredju
uporabnikova samostojnost nasproti njegovi
odvisnosti; iS¢emo torej mocne toc¢ke uporabnika
ter nacine, kako ga, ko potrebuje pomo¢, ustrezno
podpreti. Ocenjevalci so se na demokraticnem
forumu ob koncu izvajanja pilotnih projektov
strinjali, da je vrednotenje samostojnosti oseb
ustrezen nacin ocenjevanja upravic¢enosti
vlagateljev. Pri tem ocenjevalec vlagatelja ocenjuje
glede na njegovo trenutno stanje in ne uposteva
SirSega konteksta prejemanja pomoci (npr. pomoci
neformalnih oskrbovalcev). Ocenjevalec mora
izhajati iz tega, da vlagatelj Zivi sam in na tej
podlagi oceniti, koliko pomoci potrebuje za izvedbo
posameznih aktivnosti. Izhodisce pri ocenjevanju
so potrebe vlagatelja. Ocenjevanje upravicenosti
vlagatelja mora potekati na enak nacin, ne glede
na to, kje vlagatelj zivi. Ob vecji spremembi
zivljenjskih okoliS¢in uporabnika, za katero
presodimo, da lahko vpliva na koli¢ino pomoci, ki
jo uporabnik potrebuje, pa predlagamo izvedbo
ponovne ocene upravic¢enosti.

Ocenjevalci menijo, da so relativno dobro
usposobljeni za ocenjevanje upravicenosti
do storitev dolgotrajne oskrbe, kljub temu pa
so poudarili potrebo po dodatnih, predvsem
vsebinskih izobraZevanjih. Kot nujna
usposabljanja, ki bi jih morali bili delezni
ocenjevalci, so: dodatna izobrazevanja s podrocja
zdravstva in socialnega varstva, delavnice (npr.
zapis Zivljenjskih okoli¢in), izobraZevanja s
podrocja komunikacije, usposabljanja s podrocja
demence, motenj v duSevnem razvoju, odvisnosti,
uporabe medicinsko-tehni¢nih pripomockov. Nujno
je, da v zacetnem obdobju ocene upravicenosti
izvajajo skupaj z ekspertnimi ocenjevalci (najmanj
deset skupnih ocen), da so jim omogocena redna
evalvacijska in supervizijska srec¢anja ter da imajo
moznosti medsebojnega in dodatnega strokovnega
posvetovanja.
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Ceprav so ocenjevalci ocenjevali sami
(ocenjevanje v paru so izvajali le na zacetku
izvajanja pilotnih projektov in pri ocenjevanju
vlagateljev skupaj z ekspertnimi ocenjevalci),
vecinoma menijo, da bi bilo v prihodnje
bolj smotrno ocenjevanje izvajati v paru.
Prednost dveh ocenjevalcev pri ocenjevanju
vlagateljev se kaze tako v tehni¢nem smislu
izvedbe ocenjevanja kot v vedji strokovnosti
in objektivnosti ocenjevanja in tudi v ob¢utku
varnosti samih ocenjevalcev.

Razlicice tockovanja ocenjevanja
upravicenosti (delez skupne ocene)

NBA - zmanjsan
originalno M4

zmanjsan
M5

M1

Zmoznost
gibanja v okolju,
kjer oseba
prebiva

10 % 10 %

10 %

M2+M3

Kognitivhe

in komu-
nikacijske
sposobnosti
+Vedenje in
dusevno zdravje

15 % 15 %

15 %

M4

Sposobnost
samooskrbe
v okolju, kjer
oseba prebiva

40 % 35%

40 %

M5

Sposobnost
spoprije- manja
z bo- leznijo in
z zdravljenjem
povezanimi
zahtevami in
obremenitvami

20 % 20 %

15 %

M6+M7

Potek
vsakdanjega
Zivljenja in
socialnih stikov
+ Sposobnost
aktivnosti zunaj
domacega
okolja

15 %

0,
(samo M6) 10%

10 %

M8

Sposobnost
opravljanja
gospodinjskih
opravil v okolju,
kjer oseba
prebiva

0% 10 %

10 %
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OCENJEVANJE
UPRAVICENOSTI

KLJUCNA SPOROCILA

» Ocenjevanje upravic¢enosti je novost v slovenskem prostoru in

v okviru pilotnih projektov preizkuseno prvic. Izkusnje in rezultati
pilotnih projektov z ocenjevanjem upravic¢enosti so zato izjemno
pomembni.

» StatistiCne analize so pokazale, da je orodje za oceno
upravic¢enosti ustrezno, prav tako je bila potrjena statisticna
ustreznost predlaganih prilagoditev tockovanja modulov.

» Pomembni sta tudi ugotovitvi, da je bila struktura vlagateljev
glede na kategorijo oskrbe zelo podobna ne glede na tip okolja in
da razli¢ni profili ocenjevalcev niso vplivali na uvrstitev vlagatelja v
dolo¢eno kategorijo.

» Da je orodje za oceno upravicenosti ustrezno, so potrdili tudi
ocenjevalci, ki prepoznajo koncept vrednotenja samostojnosti oseb
kot ustrezen nacin ocenjevanja upravicenosti vlagateljev.

» Ocenjevanje upravicenosti mora potekati enako ne glede na

to, kje se ocenjevanje izvaja. Ocenjevalec mora izhajati iz tega, da
oseba zivi sama, in na tej podlagi oceniti, koliko pomoci potrebuje
za izvedbo posameznih aktivnosti. Ob vecji spremembi zivljenjskih
okolis€in, za katero predpostavimo, da lahko vpliva na koli¢ino
pomocdi, Ki jo oseba potrebuje, pa predlagamo ponovno oceno
upravic¢enosti.

» Izobrazbeni profil ocenjevalca je lahko s podrocja zdravstva ali
socialnega varstva, zazeleno pa je, da ima eden ali drug profil
predizobrazbo ali dodatno izobrazbo drugega profila. Priporocljivo
je, da so timi na enotnih vstopnih tockah glede na izobrazbo
ocenjevalca ¢im bolj heterogeni.

» Pri uvajanju novih profilov, kot je ocenjevalec, so pomembna
stalna usposabljanja, tako teoreticna kot prakti¢na.

» Ocenjevalci, ki so bili zaposleni v pilotnih projektih, lahko
tvorijo pomembno u¢no bazo pri nadaljnjih usposabljanjih za
ocenjevanje upravicenosti.
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Osebno nacrtovanje in
koordiniranje storitev

Osebno naértovanje so v tujini zaceli razvijati
v osemdesetih letih 20. stoletja, ko se je bilo treba
nujno organizirati in koordinirati izvajanje oskrbe
v skupnosti'®. V Sloveniji se je metoda zacela
uveljavljati na zacetku devetdesetih let prejSnjega
stoletja, ko jo je pri nas predstavil David Brandon
(1994)". Danes osebno in individualno nac¢rtovanje
v Sloveniji predpisujejo tudi razli¢ni zakoni
(npr. Zakon o duSevnem zdravju, Zakon o osebni
asistenci). Mednarodne smernice na podrocju
dolgotrajne oskrbe poudarjajo, da je namen
osebnega nacrta zagotoviti skladnost med tem,
kaj clovek potrebuje, kako Zeli Ziveti in kakSno
podporo Zeli pri tem prejemati'2.
Osebno nacrtovanje v dolgotrajni oskrbi so tako
preizkusali tudi pilotni projekti. Javni razpis za
izvajanje pilotnih projektov je namre¢ kot eno
izmed aktivnosti opredelil »oceno upravicenosti
do dolgotrajne oskrbe z enotnim ocenjevalnim
orodjem in izdelavo osebnega ter izvedbenega
nacrta«. V nadaljevanju pa kot enega od ciljev
postopka ocenjevanja Se »izdelavo osebnega nacrta
z aktivnim sodelovanjem uporabnika in njegovih
svojcev, upostevajoc socialno mreZo uporabnika
in moznosti vkljucevanja prostovoljcev in drugih
storitev v skupnosti«. Osebno nacrtovanje je izvajal
koordinator dolgotrajne oskrbe, ki je izvajal tudi
»koordinacijo tima in koordinacijo med socialnim in
zdravstvenim varstvom ter na novo vzpostavljeno
vstopno tocko ter neformalnimi oskrbovalci,
vklju¢no z organiziranimi prostovoljci«. Nadalje je
javni razpis Se podrobneje opredelil koordinacijo:
> »koordinacija med timom integrirane oskrbe in
vstopno tocko za dolgotrajno oskrbo (sodelovanje s
strokovnim delavci enotne vstopne toc¢ke ob vstopu
uporabnika v sistem dolgotrajne oskrbe, sodelovanje
na mesecnih sestankih koordinatorjev dolgotrajne

nje in izvajanje storite
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oskrbe, zaposlenih pri izvajalcu formalne oskrbe,

in strokovnimi delavci vstopne tocke, obve$¢anje
vstopne tocke o spremembi izvedbenega nacrta
uporabnika),

> koordinacija tima dolgotrajne oskrbe za izvajanje
integrirane oskrbe (nacrtovanje obiskov pri
uporabnikih v formalni in neformalni oskrbi in
koordinacija izvajanja storitev tako pri uporabnikih
v formalni kot neformalni oskrbi),

> koordinacija med vsemi partnerji v pilotnem
okolju (vzpostavitev in izvajanje protokolov
sodelovanja za zagotavljanje integrirane oskrbe

z izvajalci zdravstvenega in socialnega varstva)

ter koordinacija vklju¢evanja neformalnih
oskrbovalcev, vkljucno z organiziranimi prostovoljci
v oskrbo (belezenje oblike in pogostosti sodelovanja/
kontaktov pri posameznem uporabniku, Stevilo
vkljucenih prostovoljcev in beleZenje Stevila
opravljenih prostovoljskih ur)«.

Koordinator dolgotrajne oskrbe v pilotnih
projektih je bil torej tisti poklicni profil, ki je
skrbel za ohranjanje srediS¢ne vloge uporabnika
tako pri nacrtovanju kot tudi izvajanju osebnega
nacrta. Temelj za njegovo delo je bil osebni nacrt z
izvedbenim nacrtom. Kot je Ze iz opredelitev nalog
Vv javnem razpisu razvidno, je opravljal veliko
koli¢ino razli¢nih nalog.

Mesto koordinatorja dolgotrajne oskrbe
sta v pilotnih projektih glede na javni razpis
lahko zasedla ali diplomirani socialni delavec
ali diplomirana medicinska sestra, v praksi
pa je med koordinatorji dolgotrajne oskrbe
prevladoval socialno-delavski profil. Izku$nja
pilotnega projekta je pokazala, da so koordinatorji
dolgotrajne oskrbe lahko tako socialni delavci
kot medicinske sestre, profila pa bi bilo dobro, da
se med seboj dopolnjujeta in zdruZujeta nacela
delovanja obeh strok. Koordinator dolgotrajne
oskrbe potrebuje namrec¢ znanja tako iz
zdravstvenega kot socialnovarstvenega sistema,
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oba mora dobro poznati, saj le tako lahko opravlja
svojo vlogo celostno in povezujoce.

V okviru evalvacije smo posebno pozornost
namenili analizi osebnih naértov in aneksov, ki jih
je skupaj z uporabniki pripravilo sedem razli¢nih
koordinatorjev dolgotrajne oskrbe. Prejeli smo
skupno 576 osebnih nacrtov (181 Celje, 159 in 236
Krsko) in 71 aneksov k osebnim nacrtom (35 Celje,

9 Dravograd in 27 Kr8ko). Vsa tri pilotna okolja so
uporabljala isto predlogo osebnega nacrta (pripravil
jo je naroc¢nik), ki je obsegala naslednje informacije:
osebne in kontaktne podatke o upravicencu in
njegovem zakonitem zastopniku, Zivljenjske
razmere upravicenca, dolgorocne in kratkoro¢ne
cilje, morebitne predloge dodatnih strokovnih ciljev
in ukrepov ter povezavo oziroma vkljucitev drugih
sluzb/izvajalcev oziroma vkljucitev organiziranih
prostovoljcev. V nadaljevanju je sledil izvedbeni
nacrt, kjer je bila po posameznem cilju zapisana
njegova izvedba z opisom storitve in termini
izvajanja ter datum zacetka in konca izvajanja
storitve. V osebni nacrt je bila moZnost vpisati Se,
kako so se vkljucevale druge sluzbe s podrocja
zdravstvenega in socialnega varstva, prostovoljci ali
izvajalci neformalne oskrbe, kolikSen je bil obseg
neformalne oskrbe v urah ter vsebina prejetih
storitev neformalne oskrbe in dodatne morebitne
pripombe za obravnavo v dolgotrajni oskrbi. Osebni
nacrt sta podpisala upravic¢enec in koordinator
dolgotrajne oskrbe, s ¢imer sta potrdila njegovo
veljavnost. Tako je ta postal podlaga za zaCetek
izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe v okviru
pilotnih projektov.

Z evalvacijo smo ugotovili, da so Zivljenjske
razmere v osebnem nacrtu koordinatorji
dolgotrajne oskrbe zapisali le kot skrajSano
razli¢ico zapisa Zivljenjskih razmer iz ocene
upravicenosti, ki so jo zapisali ocenjevalci. Ta
dva dela postopka bi bilo treba natancneje loc¢iti,
iz analize je namrec razvidno, da je v pilotnem
projektu umanjkala natan¢na opredelitev, kaj
so Zivljenjske okoliS¢ine oziroma razmere in kaj
je Zivljenjska zgodba. Razmejitev bi lahko bila
tak$na, da bi ocenjevalec v oceno upravicenosti
zapisal Zivljenjske okoliS¢ine in razmere na primer

po vzoru zapisa za ugotavljanje upravicenosti
do osebne asistence, koordinator dolgotrajne
oskrbe pa $irSe, v obliki Zivljenjske zgodbe.
Izkazalo se namrec je, da je bila prav Zivljenjska
zgodba Sibkejsi vidik osebnega nacrtovanja
—iz pregledanih osebnih nacrtov se namrec
niso jasno zrcalile Zelje in cilji uporabnika. V
izvedbenih nacrtih so bile v ve€ini primerov
vpisane storitve, ki so jih uporabniki prejemali
v okviru pilotnih projektov, ne pa tudi storitve
drugih izvajalcev (na primer pomoc¢ na domu,
nevladne organizacije, neformalna pomoc). Cilje
so koordinatorji dolgotrajne oskrbe pisali precej
strukturirano: zelo kratki, zapisani na podoben
nacin pri razliénih uporabnikih, vezani na pomo¢
z vidika zdravstvenega stanja uporabnika. Vecina
zapisanih ciljev je bila kratkoro¢na; vcasih so
koordinatorji dolgotrajne oskrbe namrec tezko
lo¢ili med kratkoro¢nimi in dolgoro¢nimi. Z
vpeljavo ¢asovnice izvedbe cilja bilahko premostili
delitev na kratkoro¢ne in dolgorocne ter tako pisali
samo o ciljih.

V praksi se lahko zgodi, da vsi cilji, ki so
zajeti v Zivljenjski zgodbi, niso nujno vezani
na izvajanje storitev, klasificiranih kot storitve
dolgotrajne oskrbe, vendar jih je treba kljub temu
zapisati in opredeliti, kdo jih bo realiziral oziroma
katere druge sluzbe oziroma organizacije bodo
$e vkljucene, da bodo cilji udejanjeni. Ce tega ne
storimo, ostaja oskrba razdrobljena in ne moremo
govoriti o integraciji storitev ali integrirani oskrbi.

Da bi zadostili tendencam moderne
dolgotrajne oziroma integrirane oskrbe, ki
poudarja celosten pogled na Zivljenje in potrebe
uporabnika, bi bila za zapisovanje osebnega nacrta,
ki bo v uporabi v sistemu dolgotrajne oskrbe,
oblika po metodi, za katero so bili usposobljeni
koordinatorji dolgotrajne oskrbe v okviru pilotnih
projektov, ustrezna: osebni nacrt z opisom
uporabnikove Zivljenjske zgodbe, iz katere izhajajo
njegovi cilji, iz njih pa v izvedbenem nacrtu
storitve, ki se izvajajo znotraj in onkraj dolgotrajne
oskrbe. Tak osebni nacrt je dovolj $iroko zastavljen,
da zaobjame vse vidike uporabnikovega Zivljenja,
in iz katerega lahko informacije za zacetek dela
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z uporabnikom ¢rpajo vsi vpleteni v izvajanje
oskrbe. Tako se ognemo tudi temu, da bi uporabnik
ponavljal isto razli¢nim strokovnjakom, ki
sodelujejo z njim. Poudarjamo, da je nujno, da je
osebni nacrt izdelan ob prisotnosti in sodelovanju
uporabnika, ki mora imeti vpogled in nadzor

nad vsemi koraki nacrtovanja. Ce se uporabnik

ne pocuti dovolj kompetentnega za oblikovanje
svojega osebnega nacrta, ga mora pri tem
spodbujati in opogumljati zapisovalec osebnega
nacrta ter v izdelavo osebnega nacrta vkljuciti tudi
njegove svojce in neformalne oskrbovalce.

Osebno nacrtovanje tako pomeni velik izziv
in odmik od ustaljenih vzorcev delovanja, kar se
je pokazalo tudi v pilotnih projektih. Koordinatorji
dolgotrajne oskrbe so namrec opozarjali in
poudarjali, da bi potrebovali vec¢ izobraZevanj in
stalne podpore pri svojem delu. Ugotavljamo, da
so za izvajanje metode, kot je osebno nacrtovanje,
nujna kakovostna usposabljanja, ki bi ponudila
orodja in znanja koordinatorjem dolgotrajne oskrbe
za izdelavo poglobljenih in dobro zastavljenih
osebnih nacrtov. Nauciti se morajo spretnosti za
sodelovanje z uporabnikom, kjer je v srediS¢u
uporabnik in kjer se pozicija moci prenese s
strokovnjaka na uporabnika.

Kot je to imenoval eden izmed koordinatorjev
dolgotrajne oskrbe, je bilo delo koordinatorjev
dolgotrajne oskrbe »multifunkcijsko«. Poleg
osebnega nacrtovanja so v projektu opravljali Se
koordinacijo med razlicnimi akterji in aktivnostmi,
njihovo delo pa je bilo izrazito timsko. ObseZen
nabor razli¢nih nalog pa je bil glavni vzrok, da
so se koordinatorji dolgotrajne oskrbe v pilotnih
projektih cutili preobremenjene in podhranjene v
obsegu neposrednega dela z uporabniki.

Pomemben ucinek pilotnih projektov, na
katerega so opozarjali tudi koordinatorji dolgotrajne
oskrbe in ga je bilo mogoce opaziti v vseh treh
pilotnih okoljih, se je pokazal v okrepljenem
odnosu in sodelovanju med sluZzbami in profili
zdravstvenega in socialnega varstva na polju
skupnostne oskrbe. Kljub temu pomembnemu
premiku pa smo v okviru evalvacije zaznali, da je
prostora za izboljSave Se kar nekaj.

»Ocenjujem, da je preprosto prevec
dela za enega samega koordinatorja
pri tako velikem Stevilu ljudi. «

»Jaz sem mogoce imela popaceno

predstavo. Blazno sem si Zelela
opravljati vec¢ socialnega dela.«

Koordinatorka dolgotrajne oskrbe
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OSEBNO NACRTOVANJE IN
KOORDINIRANJE STORITEV

KLJUCNA SPOROCILA

» Za uporabo metode osebnega nacrtovanja bi bilo potrebnih vec¢
usposabljanj ter stalno spremljanje izdelave osebnih nacrtov, da bi s
tem zagotavljali podporo koordinatorjem dolgotrajne oskrbe pri Se
bolj v uporabnika usmerjenih in Siroko zastavljenih osebnih nacrtih.
» V osebnih nacrtih naj bo zapisana zZivljenjska zgodba uporabnika,
ki nudi vecjo Sirino spoznavanju njegovega konteksta ter jasneje
zrcali njegove zelje in cilje kot zivljenjske okolis¢ine iz ocene
upravicenosti, ki so jo koordinatorji dolgotrajne oskrbe uporabljali
pri osebnem nacrtovanju.

» Da bi se izognili razdrobljenosti oskrbe posameznika, predlagamo,
da naj bodo vsi cilji iz zivljenjske zgodbe zapisani v osebni nacrt

z naértom, kdo jih bo realiziral oziroma katere druge sluzbe/
organizacije bodo sSe vkljuéene v njihovo udejanjanje.

» Za prihodnjo uporabo metode osebnega nac¢rtovanja v
dolgotrajni oskrbi bi bilo treba opredeliti, kakSna oblika osebnega
nacrta in zapisovanja zivljenjske zgodbe naj bo v uporabi - Siroko
zastavljen osebni nacrt ali osebni nacrt, osredotocen na storitve
dolgotrajne oskrbe. Glede na odlocitev bo treba prilagoditi obrazce
in navodila ter usposobiti zaposlene.

» Izkazalo se je, da je vloga koordinatorja dolgotrajne oskrbe
smiselna in za nadaljnje delo z uporabniki klju¢na. Predlagamo,

da se normativ Stevila uporabnikov, s katerimi naj bi sodeloval
posamezni koordinator dolgotrajne oskrbe, postavi dovolj nizko,

da bo lahko pri svojem delu sledil metodi osebnega nac¢rtovanja in
koordiniranja storitev, za katero je bil usposobljen.

» Pilotni projekti so potrdili, da je koordinator dolgotrajne oskrbe
sredisc¢ni profil dolgotrajne oskrbe, njegovo delo pa izrazito
timsko.

» Glede na opozorila koordinatorjev dolgotrajne oskrbe iz pilotnih
okolij v prihodnje predlagamo uvedbo moznosti zagotovitve
»prehodnega paketa storitev« ali »zacetnega paketa storitevy, Ki bi
ga uporabnik prejemal po opravljeni oceni upravic¢enosti, v ¢asu
nastajanja in prilagajanja osebnega in z njim izvedbenega nacrta
njegovim potrebam.

» Predlagamo sistemati¢no seznanjanje koordinatorjev dolgotrajne
oskrbe s socialnim modelom sodelovanja z uporabnikom, kot ga
predvideva metoda osebnega nacrtovanja.
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Timsko delo

V pilotnih projektih je delovalo ve¢ timov:
tim ocenjevalcev na enotni vstopni tocki ter tim
za integrirano oskrbo, ki sta ga sestavljala tim za
ohranjanje samostojnosti in tim za oskrbo. Timi po
pilotnih okoljih so bili pribliZno enako Steviléni,
povezoval in koordiniral jih je koordinator
dolgotrajne oskrbe.

Analizo timskega dela zaposlenih smo
analizirali skozi dinamiko njihovega delovanja
ter povezovanja oziroma medsebojnega
sodelovanja. Pri analizi smo se ve¢inoma oprli na
vprasalnik omreZij socialnih opor. Ugotavljamo,
da so informacije, povezane z delom in delovnim
procesom, ter nasvete pri razreSevanju
delovnih izzivov ve¢inoma dajali vodstveni
kadri, predvsem koordinatorji oskrbe in vodje
projekta. Za pogovor ob tezavah na delovnem
mestu so se zaposleni v pilotnih okoljih Celje
in Krsko bolj obracali na druge sodelavce kot
na vodstvene kadre, in sicer je imel v pilotnem
okolju Celje sredi$¢no vlogo zaposleni na enotni
vstopni tocki, v Kr§kem pa zaposleni na enoti
za ohranjanje samostojnosti. V pilotnem okolju
Dravograd je imel sredi$¢no vlogo koordinator
dolgotrajne oskrbe. Pregled dinamike delovanja
timov kaze, da se je ta med pilotnim projektom
spreminjala in ob koncu projekta zavzela
znacaj timskega dela, tj. sodelovanja tako med
zaposlenimi znotraj posameznih timov kot tudi
med zaposlenimi iz razli¢nih timov. Spremembe
v nacinih delovanja so Se posebej opazne v
pilotnih okoljih Dravograd in Krsko. Razloge za

to lahko iS¢emo tudi v dinamiki sestankov med
zaposlenimi v posameznih pilotnih okoljih. V
pilotnem okolju Celje je bilo teh relativno malo
(26), saj so vec¢inoma potekali enkrat mesecno, v
nekaterih obdobjih pa celo enkrat na dva meseca.
Sestankov znotraj posameznih timov skoraj ni
bilo. V Kr§kem so organizirali Stevilne sestanke
(83), ki so bili ve¢inoma loceni na sestanke tima za
integrirano oskrbo in sestanke ocenjevalcev enotne
vstopne tocke. Tudi v pilotnem okolju Dravograd
so imeli med projektom veliko sestankov (63),
najve¢ med ocenjevalci enotne vstopne toCke in
koordinatorjem dolgotrajne oskrbe, kar je bila tudi
posledica tega, da so bili ocenjevalci in koordinator
dolgotrajne oskrbe na razli¢nih lokacijah. V okolju
so v Casu projekta organizirali tudi vec sestankov
integriranega tima za oskrbo in ocenjevalci.
Rezultati zagotovo kaZejo na sredi$¢no
vlogo koordinatorja oskrbe v vseh treh pilotnih
okoljih, tako pri izmenjavi informacij, povezanih z
delom in delovnim procesom, kot tudi pri dajanju
strokovnih nasvetov pri razreSevanju delovnih
izzivov. Poleg koordinatorja dolgotrajne oskrbe je
pomemben vir tovrstne opore tudi vodja projekta.
Pri teZavah na delovnem mestu so se zaposleni
pogovarjali z razli¢nimi sodelavci, v tem primeru
je bila vloga vodstvenih kadrov nekoliko manjsa.
Ker gre za pogovor, se zaposleni najverjetneje
obracajo na osebe, ki so jim blizu ne toliko po
strokovni kot po ¢loveski plati. Opaziti je torej,
da je imel koordinator dolgotrajne oskrbe med
zaposlenimi izrazito povezovalno vlogo in da so se
zaposleni povezovali med seboj tako znotraj timov
kot tudi med timi.
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TIMSKO DELO

KLJUCNA SPOROCILA

» Dinamika delovanja timov je bila v pilotnih okoljih razli¢na.
Medtem ko v pilotnih okoljih Dravograd in Krsko ob koncu projekta
opazamo medsebojno sodelovanje med zaposlenimi znotraj
posameznih timov kot tudi med zaposlenimi iz razli¢nih timoy,

pa se v pilotnem okolju Celje tovrstno sodelovanje ni vzpostavilo.
Razloge za to lahko iS€emo tudi v manjSem stevilu formalnih
sestankov med zaposlenimi v Celju v primerjavi z drugima dvema
pilotnima okoljema.

» Koordinator dolgotrajne oskrbe je imel v vseh treh pilotnih okoljih
srediS¢no in povezovalno vlogo tako pri izmenjavi informacij,
povezanih z delom in delovnim procesom, kot tudi pri dajanju
strokovnih nasvetov pri razreSevanju delovnih izzivov.
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UCINKOVITOST POSTOPKOV

DOLGOTRAJNE OSKRBE

Evalvatorji smo spremljali postopek
zagotavljanja dolgotrajne oskrbe v okviru
pilotnih projektov, ki so ga testirala pilotna
okolja in je vseboval naslednje korake: oddaja
vloge za uveljavljanje pravice do dolgotrajne
oskrbe, ugotavljanje upravicenosti, vkljucitev
koordinatorja za dolgotrajno oskrbo v delo z
upravi¢encem in izdelava osebnega nacrta,
izvajanje storitev, izvajanje ponovnih ocenjevanj
upravicenosti in redefiniranje obsega storitev.
Pozorni smo bili na strukturo in vsebino
postopkov, ki sta bili v vseh treh pilotnih okoljih
v veliki meri enaki. Razli¢ne prakse v okviru
posameznega okolja so se pojavljale le pri
nekaterih tockah procesa.

Pilotna okolja so v okviru postopkov
dolgotrajne oskrbe, opisanih v nadaljevanju,
uporabljala razli¢ne obrazce in dopise:
> Vloga za uveljavljanje pravice do dolgotrajne
oskrbe v okviru projekta »Izvedba pilotnih
projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje
sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbig,
> Obrazec Privolitev za zbiranje in obdelovanje
osebnih podatkov,
> Mnenje osebnega zdravnika ali leCecega
specialista o relevantnem zdravstvenem stanju
zavarovane osebe,
> Ocenjevalna lestvica,
> Ocena upravicenosti do dolgotrajne oskrbe v
okviru projekta »Izvedba pilotnih projektov, ki
bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega
zakona o dolgotrajni oskrbi,
> Ocena upravicenosti do dolgotrajne oskrbe v
okviru projekta »Izvedba pilotnih projektov, ki
bodo podpirali prehod v izvajanje sistemskega
zakona o dolgotrajni oskrbi« za osebe v
instituciji,
> Osebni nacrt za izvajanje dolgotrajne oskrbe
v okviru pilotnih aktivnosti »Izvedba pilotnih

projektov, ki bodo podpirali prehod v izvajanje
sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbig,

> Aneks k osebnemu nacrtu za izvajanje
dolgotrajne oskrbe v okviru pilotnih aktivnosti
»Izvedba pilotnih projektov, ki bodo podpirali
prehod v izvajanje sistemskega zakona o
dolgotrajni oskrbig,

> Dopise o upravicenosti oziroma neupravicenosti
do dolgotrajne oskrbe so v pilotnih okoljih posiljali
poleg obrazca ocene upravicenosti,

> Obrazci, dopisi, vloge in pogodbe za storitve
e-oskrbe, e-zdravja in telemedicinske podpore,

> V pilotnih okoljih so zaposleni v enoti za
ohranjanje samostojnosti ustvarili obrazce za, kot
so jih poimenovali, individualno kineziolo$ko,
fizioterapevtsko ali delovnoterapevtsko
obravnavo.

Nekatere obrazce je sestavil in s pilotnimi
okolji uskladil naro¢nik pilotnih projektov. Nekaj
obrazcev (vloga za dolgotrajno oskrbo, obrazec za
osebni nacrt) so naro¢nik in pilotna okolja zaradi
potreb evalvacije ali izkuSnje v praksi spreminjali
tudi Se po zacetku izvajanja pilotnih aktivnosti
(predvsem v januarju in februarju 2019). Nekatere
obrazce in dopise so okolja ustvarila sama ter jih
po uskladitvi in odobritvi naro¢nika uporabljala
pri izvajanju pilotnih projektov.

Na naslednji sliki shemati¢no prikazujemo
in v nadaljevanju na kratko povzamemo sosledje
posameznih korakov celotnega postopka za
uveljavljanje pravic do dolgotrajne oskrbe v
pilotnih projektih, ki se je zacel z oddajo vloge
za uveljavljanje pravic do dolgotrajne oskrbe
na enotno vstopno to¢ko. Cetudi so pilotni
projekti zagotavljali le storitve na domu, so vlogo
lahko oddali tudi stanovalci institucionalnega
varstva, saj je bil eden izmed namenov projektov
testirati orodje za ocenjevanje upravicenosti
v razli¢nih oblikah oskrbe, tudi na podrocju
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institucionalnega varstva. Ce je bila vloga
popolna, je vlagatelja obiskal ocenjevalec in z njim
opravil oceno upravicenosti do storitev dolgotrajne
oskrbe. Ce je bil ocenjen kot upravicen, ga je
obiskal koordinator dolgotrajne oskrbe s katerim
sta izdelala osebni nacrt. Vzporedno je tudi Ze
stekla komunikacija med zaposlenimi in priprave
na izvajanje oskrbe. S potrditvijo osebnega nacrta
je uporabnik lahko zacel prejemati storitve.

Po pol leta se je del postopka ponovil, in sicer

je ocenjevalec znova preveril upravic¢enost
uporabnika do storitev dolgotrajne oskrbe v okviru
pilotnega projekta. Ce je bil uporabnik tudi ob
ponovnem ocenjevanju ocenjen kot upravicen,

ga je znova obiskal koordinator dolgotrajne
oskrbe, da sta pripravila revizijo osebnega nacrta.
Kaksni so bili v posameznih korakih postopka Se
drugi mozni izidi, ponazarja shema postopka na
naslednji strani.

Med postopki v okviru izvajanja pilotnih
projektov dolgotrajne oskrbe je treba nujno
poudariti inovacijo — ocenjevanje upravicenosti
na domu, s ¢imer so se strokovnjaki pomembno
pribliZali uporabniku in njegovemu Zivljenjskemu
prostoru, Cesar doslej v tako veliki in temeljiti
meri v slovenskem prostoru socialnega varstva
nismo poznali. Ocenjevanje upravicenosti
na domu je praksa, ki jo je treba ohraniti in
spodbujati.

Posebnost postopka, ki smo ga evidentirali v
okviru pilotnih projektov s podrocja dolgotrajne
oskrbe, je cakalni seznam. Ta je v Celju nastal
kmalu po zacetku izvajanja storitev (februarja
2019) in se obdrZal vse do konca pilotnega
projekta. Potreb po storitvah je bilo torej
ved, kot je bilo v okviru pilotnega projekta
zagotovljenega kadra, mesto za sprejem novega
uporabnika se je tako sprostilo Sele z odhodom
oziroma prenehanjem izvajanja oskrbe drugega
uporabnika. V Dravogradu s ¢akalnim seznamom

niso imeli tezav, v Kr§kem pa so se mu izognili z
zaposlitvama Se dveh tehnikov zdravstvene nege,
ko se je povecalo Stevilo uporabnikov. Nastanek
Cakalnih seznamov, ki so splo$na znacilnost
storitev socialnega in zdravstvenega varstva

v Sloveniji in ne osamljena izkuSnja pilotnih
projektov, je treba preprecevati in predvideti
mozZne pasti nastajanja le-teh.

V pilotnih projektih so pritoZbene poti
sicer opredelili, vendar je izku$nja pilotnih
projektov, kjer pritozb s strani uporabnikov
niso prejeli, pokazala, da je pritoZbeno pot
treba dolociti bolj podrobno in transparentno
ter postopek pritoZzbe uporabnika podrobno
predstaviti tudi uporabniku. Seznaniti ga je treba
z vsemi notranjimi in zunanjimi pritoZbenimi
potmi, ga opremiti s pritozbenimi obrazci ter
mu pri vlaganju pritozbe zagotavljati podporo.
Bistveno je, da vlagatelj/upravi¢enec/uporabnik
prejme dokumente in pripadajoce obrazce, saj je
vkljucenost in seznanjenost uporabnika z vsemi
koraki postopka klju¢na — postopke in storitve
izvajamo z njim in ne namesto njega.

V sploSnem na podlagi zbranih podatkov
ocenjujemo, da je bil postopek, po katerem so
potekale aktivnosti pilotnih projektov, ustrezen
ter da so aktivnosti ve¢inoma tekle nemoteno.
Pilotni projekti so imeli svoje posebnosti v tem, da
so se aktivnosti vzpostavljale na novo, da je bilo
potrebno ogromno inovativnosti ter iznajdljivosti
pri njihovi uvedbi, kar je vodilo v razli¢ne izzive,
pa tudi v Stevilne nove resitve. Postopki bi seveda
lahko bili krajs$i; na dolZino postopkov in vecjo
obremenjenost zaposlenih je npr. vplival tudi
precejSen obseg evalvacijskih aktivnosti, ki so
jih morali izvesti. Iz tega lahko sklepamo, da bi
bili postopki v prihodnjem sistemu dolgotrajne
oskrbe, ¢e bi bili izvedeni tako kot v pilotnem
projektu, z upostevanjem zapisanih predlogov
lahko dovolj hitri in u¢inkoviti.

28
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Postopek za uveljavljanje pravic
do dolgotrajne oskrbe v pilotnih projektih

VLOGA ZA
UVELJAVLIANIE PRAVICE
DO DOLGOTRAINE
OSKRBE

ZAKLIUCEK AKTIVNOSTI V PROJEKTU «——— OCENA UPRAVICENOSTI «+——|

SESTANEK KDO + EOS
pregled ocene
upravicenosti /

zivljenjskih okolis¢in

v

PRVI OBISK KDO
in strokovni delavec EOS
izdelava osebnega nacrta,

dogovor o vKkljucitvi
VvV e-oskrbo

v

SESTANEK KDO + EOS
postavitev ciljev, dokoncna
opredelitev storitev, zapis
osebnega nacrta

OSEBNI NACRT

Pomen kratic:

——» VLOGA JE ZAVRNJENA
telefonski klic z obrazlozitvijo

——» EyT ——» VLOGA JE POPOLNA
povabilo na obisk

-——» VLOGA NI POPOLNA ——
poziv za doopolnitev

v institucionalnem varstvu

OCENA UPRAVICENOSTI «—
na domu vlagatelja

: :

B — UPRAVICEN NEUPRAVICEN
prejme oceno prejme oceno

upravicenosti ter upravicenosti in

napoved obiska KDO informacije o drugih

storitvah

PONOVNA OCENA

> UPRAVICENOSTI

REDNA:
po Sestih mesecih
IZREDNA:
ob spremembi stanja
uporabnika
1ZVAJANJIE
STORITEV
— > EOS + EO
E-oskrba
E-zdravje
Telemedicina UPRAVICEN
prejme oceno

upravicenosti

f

EVT - enotna vstopna to¢ka MANJSA SPREMEMBA-'
KDO - koordinator dolgotrajne oskrbe REVIZIJA - prilagoditev storitev
EOS - enota za ohranjanje samostojnosti OSEBNEGA NACRTA VECJA SPREMEMBA:

EO - enota za oskrbo

Aneks k osebnemu nadrtu napoved obiska KDO
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UCINKOVITOST POSTOPKOV
DOLGOTRAJNE OSKRBE

KLJUCNA SPOROCILA

» Menimo, da so bili postopki v okviru izvajanja pilotnega projekta
ustrezni in da so aktivnosti ve¢inoma tekle nemoteno.

» Osebni nacrt naj bo sredis¢ni dokument, v katerem so podatki

o uporabniku zajeti dovolj Siroko, da se izognemo praksi, ko
uporabnik v okviru postopkov na ista vprasanja odgovarja vec
razlicnim strokovnjakom.

» Obrazci, uporabljeni v postopkih dolgotrajne oskrbe, naj bodo kar
najbolj prilagojeni razumevanju in zmoznostim izpolnjevanja vseh
skupin uporabnikov storitev dolgotrajne oskrbe (Braillova pisava,
oblika lahkega branja, zvocCni zapis).

» Ocenjevanje upravicenosti na domu je praksa, ki jo je treba
ohraniti in spodbujati.

» V aneksih (‘spremembah’ oz. ‘revizijah’) osebnega nacrta naj bodo
razvidne spremembe pri obsegu storitev, kot si kronolosko sledijo.
» V bodocem sistemu dolgotrajne oskrbe je treba zagotoviti ¢im
manjse ustvarjanje ¢akalnih seznamov.

» Uporabnike je treba seznaniti s postopki pritozbe in jim zagotoviti
moznost podpore v primeru, da zelijo podati pritozbo.
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UCINKOVITOST STORITEV
DOLGOTRAJINE OSKRBE

Javni razpis za pilotna okolja kot drugi klju¢ni
cilj pilotnih projektov poudarja »testiranje novih
storitev in integrirane obravnave uporabnika v
domacem okolju«. Uporabnikom na domu so
bile v okviru projektov na voljo storitve, ki sta
jih izvajala dva tima: tim za oskrbo in tim za
ohranjanje samostojnosti. V prvem timu so storitve
temeljnih dnevnih dejavnosti, podpornih dnevnih
dejavnosti ter zdravstvene nege zagotavljali
socialni oskrbovalec, bolnicar negovalec ter
tehnik zdravstvene nege, vsak v skladu s svojimi
kompetencami. Drugi tim, tj. tim za ohranjanje
samostojnosti, je za uporabnike testno izvajal nove
storitve. Clani tima so bili fizioterapevt, delovni
terapevt, magister kineziologije in/ali socialni
delavec. Storitve, ki so jih izvajali, imenujemo
»nove storitve za ohranjanje samostojnosti« (tudi:
nove storitve) in so namenjene preprecevanju
padcev, ozaveSCenosti o boljSem zdravju, skrbi
za zdravje uporabnikov, svetovanju za vecjo
samostojnost v bivalnih prostorih, svetovanju
neformalnim oskrbovalcem glede pravilnih
pristopov za delo z uporabnikom, preprecevanju
izgorevanja neformalnih oskrbovalcev in
preprecevanju in obvladovanju duSevnih stisk.
Poseben sklop storitev, ki smo jih v okviru projekta
spremljali, so bile tudi podporne tehnologije, ki
obsegajo storitve e-oskrbe in e-zdravja.

Storitve temeljnih in
podpornih dnevnih
opravil ter nove storitve za
ohranjanje samostojnosti

V vsaj eno storitev, ki jih delimo na Stiri
sklope (temeljna dnevna opravila, podporna
dnevna opravila, storitve za ohranjanje
samostojnosti in storitve zdravstvene nege), je bilo

v okviru projekta vkljucenih 549 uporabnikov (178
v Celju, 220 v Kr§kem in 151 v Dravogradu). Ti so
skupaj prejeli kar 100.028 storitev na skupaj 37.182
obiskih. Uporabnik je tako povprecno prejel 182,2
storitve v okviru projekta.

Na podlagi dostopnih podatkov ugotavljamo,
da so izvajalci uporabnike v pilotnem okolju Celje
v povprecju obiskali 11-krat na mesec oziroma
malo vec¢ kot 2,5-krat na teden, v Dravogradu
povprecno 9,3-krat na mesec oziroma 2,2-krat na
teden ter v Kr§kem 16,6-krat na mesec oziroma
nekaj manj kot 4-krat na teden. Ugotavljamo,
da je bilo v okviru projekta izvedenih najvec
storitev zdravstvene nege (36.016 oziroma 36,0
%), sledijo podporna dnevna opravila (24.722
oziroma 24,7 %) in osnovna dnevna opravila
(21.731 oziroma 21,7 %), najmanj je bilo storitev
za ohranjanje samostojnosti (17,6 %). Omenjena
razporeditev med tipi storitev med okolji variira in
je predvsem slika razmer v okolju; pilotna okolja so
se prilagodila lokalnim zmoZnostim in potrebam
in krepila tiste storitve, ki jih je v okolju najbolj
primanjkovalo (npr. zdravstveno nego v Krskem
ter pomoc¢ na domu v Celju).

V analizi smo zabeleZili velike razlike med
aktivnostmi, ki so bile predvidene v izvedbenih
nacrtih, in dejansko izvedenimi aktivnostmi. Na
podlagi dostopnih podatkov lahko sklenemo,
da izvajalci osebnemu nacrtu vec¢inoma niso
natancno sledili oziroma so ga v sami fazi izvedbe
spreminjali. Predlagamo bolj strogo formulacijo
izvedbenega nacrta (zapisan celoten nabor storitev,
ki jih posamezni uporabnik glede na kategorijo
oskrbe in ugotovljene omejitve potrebuje,
posebej oznacen nabor storitev, ki jih uporabnik
Ze prejema v obliki neformalne in/ali formalne
oskrbe, vklju¢no z informacijo o pogostnosti in
obsegu izvedbe ter izvajalcu), ki bi zagotavljala
tudi bolj kakovostne podatke in moznosti
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podrobnejsih projekcij in analiz. Namre¢, ceprav
smo lahko pripravili osnovne analize po storitvah,
pa pridobljeni podatki obseZnej$ih projekcij niso
omogocali. Ocen na podlagi nabora storitev v
pilotnih okoljih nismo mogli postaviti, saj nam
pridobljeni podatki odkrivajo pomembno dejstvo,
in sicer da nabor storitev v pilotnem projektu ni bil
odvisen samo od kategorije oskrbe posameznega
uporabnika, ampak tudi od okolja, v katerem Zivi,
in od morebitnega prejemanja neformalnih ali
formalnih oblik oskrbe.

Merjenje trajanja izvedbe posamezne storitve,
ki je bilo izvedeno v pilotnem okolju Krsko, je, ob
dejstvu, da v merjenje niso bile zajete vse storitve,
ki naj bi jih posamezni uporabnik prejemal v
novem sistemu dolgotrajne oskrbe, omogocilo
izvedbo primerjave povprecnih ¢asov glede na
spol in kategorijo oskrbe s predlaganimi ¢asi
izvedbe posamezne storitve v predlogu zakona
o dolgotrajni oskrbi iz 2020 (Priloga 4). Dobljeni
rezultati so precej viji od predloga trajanja
posamezne storitve, zapisanega v predlogu zakona,
zato bo treba v prihodnje posvetiti ve¢ pozornosti
tako merjenju ¢asov izvedbe kot tudi postavitvi
ustreznih povprecnih ¢asov v sam predlog zakona
o dolgotrajni oskrbi®3.

Podrobneje smo analizirali nove storitve.
Vecina uporabnikov, ki je v okviru pilotnih
projektov prejemala storitve, je bila vklju¢ena
tudi v vsaj eno od novih storitev v projektu.
Povzetki mnenj strokovnih delavcev in odgovorov
uporabnikov kazejo, da je vpeljava tak$nih storitev
(predvsem storitev, ki jih izvajata fizioterapevt in
delovni terapevt) nujna, zaZelena, da jih na terenu
potrebujejo in da zaposleni pozivajo k njihovi
Siritvi in krepitvi ter da je vsaj deloma premostila
trenutne sistemske razlike med dostopno formalno
oskrbo uporabnikov doma in v domu za starejse.

Ugotavljamo, da uporabniki izrazajo zelo
visoko zadovoljstvo in prepoznano koristnost
z vsemi storitvami ter prepoznajo pozitivne

ucinke predvsem pri delnem dvigu samostojnosti
in kakovosti Zivljenja. Najbolj so zadovoljni s
storitvami za ohranjanje in izboljSevanje gibalne
samostojnosti ter storitvami motiviranja pri u¢enju
samostojnega zZivljenja. Velika vecina uporabnikov
(90,3 %) se je vecinoma oziroma v celoti strinjala,
da so v okviru pilotnega projekta prejeli tiste
storitve, ki so jih Zeleli. Kljub sploSnemu
zadovoljstvu s prejemom novih storitev pa je le
dobra tretjina uporabnikov (35,1 %) menila, da je
prejela dovolj pomoci. Najvecji deleZ (39,6 %) bi si
jih Zelelo malo ve¢ pomoci, 22,1 % pa je takSnih, ki
bi si Zeleli veliko ve¢ pomoci, kot pa so jo dejansko
v sklopu novih storitev dobili.

Pilotni projekti so pokazali tudi na izziv
nujnega ugotavljanja ustreznosti predlaganega
nabora storitev - torej, ali zajame vse potrebne
storitve, in Ce ne, katere storitve bi morali Se
dodati. Ugotavljamo namre¢, da so bile storitve
preventiva, svetovanje in krepitev uporabnika
za samostojno Zivljenje in programi za krepitev
zdravja in zdravega nacina Zivljenja, svetovanje
uporabniku in neformalnemu izvajalcu,
svetovanje in ucenje izvajalcev neformalne
oskrbe ter svetovanje za obvladovanje kroni¢nih
nenalezljivih bolezni po navedbah ¢lanov tima
nekoliko nejasno opredeljene, saj se po opisu
prekrivajo. Prav tako smo ugotovili, da (predvsem
socialni delavci) izvajajo aktivnosti, ki pa jih v
okviru nabora storitev v okviru pilotnega projekta
niso mogli zabeleZiti, kar je neupraviceno
zniZevalo njihov efektivni ¢as. Zato so v Kr§kem
definirali in v informacijski sistem vnesli
dodatne storitve, ki jih v Sifrantu ni bilo (npr.
krajsi in daljSi telefonski razgovori, informiranje
formalnih izvajalcev, podpora uporabnikom
in neformalnim oskrbovalcem pri prehodu
v institucionalno varstvo ali ob namestitvi v
bolnis$nico, podpora uporabnikom ob odpustu iz
bolnisnice, delo s prostovoljci).

13 Ministrstvo za zdravje, Republike Slovenije. 2020. Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi
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STORITVE TEMELJNIH IN PODPORNIH
DNEVNIH OPRAVIL TER NOVE STORITVE ZA
OHRANJANJE SAMOSTOJNOSTI

KLJUCNA SPOROCILA

» Uporabniki so v treh pilotnih okoljih prejeli skupaj vec¢ kot 100.000
storitev na vec kot 37.000 obiskih. Z vpeljavo novih storitev v
domace okolje uporabnikom je pilotni projekt prispeval k izenacitvi
pravic oseb v institucionalnem varstvu in na domu.

» Uporabniki so izrazili zelo visoko zadovoljstvo in prepoznano
koristnost novih storitev, ki so jih prejeli v okviru pilotnih projektoy,
ter porocali o pozitivnih ucinkih na njihovo samostojnost in
kakovost Zivljenja. Vpeljava novih storitev iz pilotnega projekta je
torej tudi na sistemski ravni nujna in zazelena.

» Analizo storitev in potreb v lokalnem okolju so ovirali metodoloski
izzivi pri zbiranju in belezenju podatkov. Podatki o storitvah, ki

jih uporabniki ze prejemajo v lokalnem okolju, so nesistematic¢no
zbrani, kar je sistemski problem, ki ga pilotni projekti niso uspeli
premostiti.

» Podatki izkazujejo velike razlike med storitvami, ki so predvidene
v izvedbenih nacrtih, in dejansko izvedenimi storitvami. Na podlagi
dostopnih podatkov lahko tudi na tem mestu sklenemo, da izvajalci
izvedbenemu nacrtu veCinoma niso natancno sledili oziroma so ga
v sami fazi izvedbe spreminjali.
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Podporne tehnologije

Podporne tehnologije so skupni izraz
za sisteme, ki temeljijo na informacijsko-
komunikacijski tehnologiji ter podpirajo starejse
osebe in njihove neformalne oskrbovalce. Obsegajo
storitve e-oskrbe in e-zdravja.’* V projektu je
skupaj 152 uporabnikov testiralo tudi podporne
tehnologije, med njimi 131 samo storitve e-oskrbe,
9 storitve e-oskrbe in e-zdravja ter 12 izklju¢no
storitve telemedicinske podpore. VKkljucenih v
testiranje podpornih storitev je bilo skupaj 16,9 %
upravicenih vlagateljev v skupnosti. Ocenjujemo,
da je bil delez vkljucenih visok, na visok delez pa
je nedvomno vplivala tudi moZnost brezpla¢nega
testiranja storitve.

Na podlagi kombinacij razli¢nih merskih
instrumentov ugotavljamo visoko zadovoljstvo
ter prepoznano koristnost storitev e-oskrbe tako
med uporabniki kot neformalnimi oskrbovalci,
iz fokusnih skupin z izvajalci (ocenjevalci in
koordinatorji dolgotrajne oskrbe) pa prepoznamo
dvig poznavanja tovrstnih tehnologij in uvid v
njihove prednosti. Rezultati ankete kazejo, da 74,4
% uporabnikov ocenjuje, da je splodna kakovost
storitev e-oskrbe visoka oziroma zelo visoka, z
njeno rabo pa je zadovoljnih ali zelo zadovoljnih
75,6 % uporabnika. Primerljivo oziroma Se bolj
izrazito so s storitvami e-oskrbe zadovoljni
neformalni oskrbovalci. Uporabniki in neformalni
oskrbovalci zelo visoko ocenjujejo tudi koristnost
rabe storitev e-oskrbe, in sicer visoko koristnost
prepoznavajo za obe ciljni skupini, navezujejo
pa se predvsem na koristnost za osebe, ki Zivijo
same ter imajo pretekle izkuSnje s padci. VeCina
uporabnikov (74,4 %), sploh pa neformalnih
oskrbovalcev (86,1 %), je tudi izrazila namero za
nadaljnjo uporabo, ki pa jo pogosto pogojujejo s
subvencioniranjem stroSkov uporabe.

Ugotavljamo, da so tako uporabniki
dolgotrajne oskrbe kot tudi njihovi neformalni
oskrbovalci porocali o pozitivnih u¢inkih
uporabe storitev e-oskrbe ter o vecji zaznani
kakovosti Zivljenja. Uporabniki kot najvecjo
pozitivno spremembo opazajo na podrocju svoje
samostojnosti (AS = +0,8%%), ob¢utku nadzora nad
Zivljenjem (AS = +0,8) in splosni kakovosti Zivljenja
(AS = +0,7). Analiza kvalitativnih podatkov kaze
predvsem psihosocialne ucinke, in sicer pozitivne
(vecji obCutek varnosti, pomirjenosti, gotovosti,
sproScenosti in sploSno boljse pocutje) ali (redkeje)
negativne ucinke (viSja stopnja anksioznosti
in strahu, predvsem pri uporabnikih, da bodo
tehnologijo nekako pokvarili ali uni¢ili) ter ob¢utek
viSje samostojnosti uporabnika. Med negativnimi
vidiki tudi poudarijo, da je raba opreme
potencialno moteca (neprakti¢na) ali za samega
uporabnika neustrezna, prihajalo je tudi do
tehni¢nih teZav (npr. samodejna sproZitev laZznega
alarma bodisi po napaki senzorja bodisi po napaki
uporabnika), ki so bile lahko za uporabnika stresne.

Ugotovili smo, da so bili uporabniki
podpornih tehnologij pogosteje celo nekoliko
bo]j ranljivi v primerjavi s celotnim vzorcem
uporabnikov dolgotrajne oskrbe, ki Zivijo doma.
Ceprav so imeli $e manj potreb po temeljnih in
podpornih dnevnih opravilih in so bili vkljuceni
v niZje kategorije oskrbe, pa so bili starejsi od
povprecja bolj pogosto ovdoveli, pogosteje so
Ziveli sami, v povprecju so bili manj izobraZeni in
prejemniki niZjega neto dohodka gospodinjstva.
Tudi dostop do teh storitev ima nekaj omejitev, za
veclino namrec velja, da so dostopne le v primeru,
da imajo osebe neformalnega oskrbovalca, ki ga
asistencni center (ali tehnologija sama) kontaktira
v primeru, da uporabnik potrebuje pomo¢. To
paradoksalno pomeni, da storitve tistim, ki jih

morda med vsemi najbolj potrebujejo, niso na

34



35

voljo. Ob tem velja poudariti zelo dobro prakso
pilotnega okolja Krsko, kjer odsotnost neformalnih
oskrbovalcev nadomescali z deZzurstvom kadra iz
pilotnega projekta. Zaradi vseh pozitivnih u¢inkov,
o katerih porocajo v povezavi s podpornimi
tehnologijami, apeliramo na odlocevalce, da
tudi bolj ranljivim skupinam omogocijo cenovno
dostopne storitve, npr. moznost sofinanciranja ali
oprostitev placila, in jim s tem omogocijo daljSe
bivanje na domu ter zniZanje Se ene potencialne
oblike neenakosti med starejSo populacijo.

Ceprav je bilo vklju¢enih uporabnikov
e-zdravja in telemedicine v projektu malo,
jih v samih sistemskih dolo¢ilih ne smemo
spregledati. Spremljanje zdravstvenega stanja
na daljavo je smiselno predvsem za osebe
s kroni¢no boleznijo, v projektu so bile to
najpogosteje osebe s srénim popuscanjem in
sladkorno boleznijo tipa 2. Uporabniki e-zdravja/
telemedicine so bili v projektu zelo aktivni;
skupno 12 uporabnikov je tako opravilo prek 6000
meritev vitalnih funkcij v ¢asu osmih mesecev
spremljanja. Storitve e-zdravja, telemedicine,
navsezadnje pa tudi e-oskrbe poudarjamo tudi
v luci epidemije covida-19. Stike s formalnimi
oskrbovalci so v projektu uporabniki nadomescali
tudi s tehnologijo, v okviru projekta predvsem
s telefonskimi pogovori. V pilotnem okolju Celje
so tako beleZili statistiko socialnih stikov, ki kazZe
na to, da so v ¢asu od 23. marca 2020 do 30. 4.
2020 po telefonu izvedli vec kot 1000 pogovorov
z uporabniki in svojci. Pri premagovanju
osamljenosti je predvsem v institucionalnem
varstvu v ospredje stopil videoklic, podatki iz
okolij pa kaZejo, da ga uporabniki niso uporabljali.
Telemedicinska obravnava Ze vkljucenih oseb je
tudi v asu epidemije potekala nemoteno in se je
pokazala kot ena klju¢nih storitev in kot uspes$na
metoda podpore, ki je potekala kljub slabse
dostopnim zdravstvenim institucijam.

Uporabniki podpornih tehnologij
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PODPORNE TEHNOLOGIJE

KLJUCNA SPOROCILA

» Ocenjujemo, da je delez uporabnikov, ki zivijo doma in so se
vkljucili v e-oskrbo, zelo velik (16,9 %), kar kaze na to, da interes za
tako obliko oskrbe obstaja. Na podlagi kombinacij razlicnih merskih
instrumentov ugotavljamo visoko zadovoljstvo ter prepoznano
koristnost storitev e-oskrbe tako med uporabniki kot neformalnimi
oskrbovalci. Prav tako ugotavljamo zeljo med uporabniki za
nadaljnjo rabo storitev ob predpostavki, da bodo te sofinancirane.

» Ceprav Slovenija trenutno na tem podroéju zaostaja, podatki
kazejo, da je podrocji e-oskrbe in e-zdravja treba sistemsko razvijati.
Pomen IKT-podprtih tehnologij se je z epidemijo covida-19 Se
povecal.

» Zaradi vseh pozitivnih ucinkov, o katerih porocajo v povezavi s
podpornimi tehnologijami, apeliramo na odloCevalce, da vsem,
predvsem pa ranljivim omogocijo cenovno dostopne storitve,

npr. moznost sofinanciranja ali oprostitev placila, in jim s tem
omogocijo daljse bivanje vdomacem okolju ter znizanje Se ene
potencialne oblike neenakosti med starejSo populacijo.
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KAKOVOST ZIVLIENJA LJUDI

Ucinki pilotnih projektov dolgotrajne oskrbe
na klju¢ne ciljne skupine — uporabnike, neformalne
oskrbovalce in zaposlene v projektih — so pravzaprav
kljucni rezultati projekta. V okviru evalvacije smo
ucinke na ljudi opazovali prek spremembe v dveh
Casovnih tockah (ob zacetku in ob koncu projekta),
pri cemer moramo poudariti, da je na kakovost
Zivljenja, poCutje in zadovoljstvo s posameznimi
vidiki (delovnega) Zivljenja ob koncu projekta
vplivala tudi epidemija covida-19, ki je izvajanje
Stevilnih storitev ustavila oziroma jih omejila le na
najnujnejSe. V pilotnih okoljih so morali prilagoditi
delo zaposlenih, potrebe uporabnikov po storitvah
oziroma njihove okoli$¢ine pa so se tudi spremenile
(na primer, nekateri svojci so lahko oskrbovali
vec kot pred epidemijo in tako prevzeli del oskrbe,
nekateri pa manj in v teh primerih so uporabniki
lahko potrebovali ve¢ formalne pomoci kot pred
epidemijo). Tudi Stevilni procesi v projektu, kot so na
primer izobraZevanja in usposabljanja za zaposlene
in neformalne oskrbovalce, supervizija za zaposlene,
sestanki lokalnih projektnih svetov itd., so bili v tem
Casu ustavljeni ali so se izvajali manj intenzivno.

Kakovost Zivljenja
uporabnikov

Ucinke pilotnih projektov na
Zivljenje uporabnikov smo merili z dvema
standardiziranima vprasalnikoma za merjenje
kakovosti Zivljenja'®: CASP-12 in EQ-5D. Slednji je
sicer bolj usmerjen na samooceno zdravstvenega
stanja. Rezultati merjenja z EQ-5D so pokazali,
da so se uporabniki spopadali s Stevilnimi
erskih instrumentc

O Zzun
Mo merili

zdravstvenimi teZavami: ve€ kot 90 % jih je ob
prvem ocenjevanju navajalo vsaj zmerne tezave
pri hoji, najvecji deleZ teh uporabnikov je bil v
pilotnem okolju Dravograd (95,5 %); 83,8 % je imelo
vsaj zmerne teZave z umivanjem in oblaCenjem,
najvecji deleZ teh uporabnikov je bil v KrSkem
(92,5 %), najmanjsi v Dravogradu (68,2 %); 93,1 %
uporabnikov je porocalo o vsaj zmernih tezavah pri
izvajanju obic¢ajnih vsakdanjih aktivnosti, in sicer
najvec v KrSkem (93 %), v Celju in Dravogradu pa
88,2 % oziroma 86,4 %; dobrih 83,3 % uporabnikov
se je spopadalo z vsaj zmernimi bole¢inami in
neugodjem, tesnobo ali potrtost pa je obcutila dobra
polovica uporabnikov (54,0 %).

Ob ocenjevanju po enem letu vkljuc¢enosti
v pilotne aktivnosti so se delezi uporabnikov
z vsaj zmernimi teZavami pri hoji, izvajanju
vsakodnevnih aktivnosti ter z vsaj zmernimi
obcutji bolecin in nelagodja v vseh pilotnih
okoljih skupaj zmanjsali. Najvecja pozitivna
razlika med prvim in zadnjim ocenjevanjem se
kaZe pri obc¢utenju bolecin in nelagodja, najvecja
negativna sprememba pa pri tesnobi ali potrtosti.
Pri spremembi tesnobe in potrtosti uporabnikov se
kaZe, da se je ta povecala le v Celju (iz 56,3 %
na 69,1 %), medtem ko se je v KrSkem (iz 60 % na
51,3 %) in v Dravogradu (iz 36,4 % na 28,6 %)
med vkljucenostjo v projekt pri uporabnikih
zmanjSala. Rezultat lahko deloma pripiSemo
tudi vplivu epidemije covida-19; skoraj polovica
vseh uporabnikov je namrec porocala, da so se
zaradi epidemije pocutili tesnobno in nelagodno?’,
verjetno so bila urbana okolja tem vplivom tudi
bolj izpostavljena kot ruralna ali semiruralna.
Na primer Studija v Franciji'® je pokazala, da so

10 sledili smernicam in priporocilom Evropskega centra za socialno politiko in raziskave, ki

“tor for a
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starejsi ljudje iz ruralnih okolij doZiveli prvo
zaprtje med epidemijo bolje kot tisti iz urbanih
okolij, imeli so namre¢ boljSo socialno oporo,
ve¢ druzinskih ¢lanov v bliZini, manjse pogoste
obcutke ujetosti oziroma zaprtosti, vrt, manj
simptomov depresije in niZjo stopnjo tesnobe.
Indeks zdravstvenega stanja uporabnikov je
ob prvem ocenjevanju v povprecju znasal 0,201,
kar pomeni slabo zdravstveno stanje, ob drugem
ocenjevanju pa se je v primerjavi s prvim nekoliko

zvisal (0,241), vendar razlika ni statisticno znacilna.

Tudi po posameznih pilotnih okoljih ugotavljamo,
da se je indeks zdravstvenega stanja uporabnikov
ob zadnjem ocenjevanju v primerjavi s prvim
nekoliko zvisal. Na to kaZe podatek, da je imelo
ob vkljucitvi v pilotni projekt 83,5 % uporabnikov
slabse zdravstveno stanje od srednjega, po enem

letu vkljucenosti v projekt pa se je delez taksnih
uporabnikov zniZal (76 %). Pilotni projekti so
torej ta vpliv na izboljSanje zdravstvenega stanja
uporabnikov imeli.

Pri razlagi rezultatov o kakovosti Zivljenja
uporabnikov, merjenega s CAPS-12, moramo
biti bolj previdni, saj zaradi nerazumevanja in
obcutljivosti vprasanj nekateri uporabniki morda
niso dajali veljavnih odgovorov. O zahtevnosti
vprasalnika so med projektom veckrat porocali
ocenjevalci, ki so uporabnike tudi anketirali.
Rezultati so sicer pokazali, da so imeli uporabniki
ob prvem ocenjevanju srednje visoko kakovost
Zivljenja (30,1)% in da se po enem letu vkljucenosti
v projekt le-ta skoraj ni spremenila (30,3), ostala
je torej na priblizno enaki ravni kot ob prvem
ocenjevanju.

Delez uporabnikov glede na raven tezav pri hoji (pokretnost), skrbi zase (umivanje in oblacenje),
obiéajnih dejavnostih (gospodinjska opravila, druzina, prosti ¢as) ter ravnjo boleéin/neugodja ter

tesnobe/potrtosti (N=130)
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19 Pri cemer vrednost O pomeni zdravstveno stanje enako smrti, 1 pa popolno zdravstveno stanje.

20 Minimum znasa 12, maksimum 48.
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KAKOVOST ZIVLJENJA
UPORABNIKOV

KLJUCNA SPOROCILA

» Samoocena zdravstvenega stanja uporabnikov, ki smo ga merili

z vprasalnikom EQ-5D, se je ob koncu izvajanja pilotnih projektov

v povprecju nekoliko zvisala. Pomemben je podatek, da se je med
projektom znizal delez uporabnikov, ki je porocal o zmernih ali
vecjih tezavah pri hoji, izvajanju vsakodnevnih aktivnosti ter o
zmernih ali vecjih obcutjih bolecin in nelagodja. Ocenjujemo, da so
k temu prispevali tudi pilotni projekti.

» Povprecna kakovost Zivljenja uporabnikov se v ¢asu intervencije
ni bistveno spremenila. Gre za subjektivho oceno kakovosti zZivljenja
uporabnikov, ki smo jo pridobili na podlagi vprasalnika za merjenje
kakovosti Zivljenja starejsih oseb (CASP-12). Kljub prilagojenosti
vprasalnika za starejSe osebe ugotavljamo, da so bila vprasanja za
nekatere uporabnike nerazumljiva in obcutljiva, zato moramo biti
pri razlagi rezultatov previdni.

» Kljub navedenim omejitvam se nakazuje, da so imele pilotne
aktivnosti v doloc¢eni meri pozitiven ucinek na uporabnike, prevsem
z vidika njihovega zdravstvenega stanja oziroma pocutja. Velike
spremembe v samooceni zdravstvenega stanja kot tudi v kakovosti
Zivljenja uporabnikov je v relativno kratkem ¢asovnem obdobju
pilotnih aktivnosti tudi tezko pri¢akovati, saj se ucinki tovrstnih
druzbenih konceptov obicajno izkazejo Sele po daljsih ¢asovnih
obdobjih intervencije. Pilotne aktivnosti bi bilo zato smiselno
opazovati dalj ¢asa.

» Z metodoloskega vidika ocenjujemo, da uporaba vprasalnika
CASP-12 za populacijo, ki je vklju€ena v dolgotrajno oskrbo, ni
najbolj primerna, medtem ko vprasalnik EQ-5D priporoamo.
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Kakovost Zivljenja
neformalnih oskrbovalcev

Neformalni oskrbovalci so pomemben ¢len
v dolgotrajni oskrbi, saj, kot vemo iz znanstvene
in strokovne literature, velik del oskrbe opravijo
prav oni. Da je neformalna oskrba zelo razsirjena,
ponazarja podatek, da ima tri Cetrtine v pilotnem
projektu ocenjenih oseb vsaj eno osebo, ki zanje
izvaja neformalno oskrbo in pomo¢. Visoka
pojavnost oziroma incidenca neformalne oskrbe
v pilotnih projektih je torej visoka, kar je obenem

splosna znacilnost dolgotrajne oskrbe tudi v drugih

evropskih drzavah.

V pilotnih projektih so bili torej neformalni
oskrbovalci poleg uporabnikov in zaposlenih ena
izmed ciljnih skupin. Cetudi v projektu niso bili

tako v ospredju kot uporabniki, so jim bile v okviru

pilotnih projektov vendarle namenjene dolocene
aktivnosti. Posebno pozornost so pilotni projekti

namenili izobraZevanju neformalnih oskrbovalcev,

jih podprli pri iskanju informacij za oskrbo in z
nasveti za pravilno izvajanje oskrbe.

Skoraj dve tretjini neformalnih oskrbovalcev
v pilotnih okoljih sta bili Zenskega spola. Njihova
povprecna starost je 63 let, tri desetine jih je
starejSih od 70 let. Ve¢inoma so neformalni
oskrbovalci poroc¢eni oziroma so v partnerski

zvezi (79,8 %), priblizno polovica jih je upokojenih,

tretjina pa je zaposlena za polovi¢ni delovni ¢as.
Dobri dve tretjini jih nudi pomo¢ osebi, ki Zivi v
istem gospodinjstvu. Vecina jih pomaga svojemu
starSu (47,7 %), nekoliko manj svojemu partnerju
(33,2 %). V glavnem opravljajo podporne dnevne
aktivnosti (npr. pomivanje posode, kuhinje, pomo¢
pri pripravi obrokov ali dostavi hrane, postiljanje,
CiSCenje bivalnih prostorov, pomo¢ pri nakupu in
jemanju zdravil), redkeje pa tudi temeljna dnevna

opravila (npr. oblacenje, slaCenje, leganje v posteljo

in vstajanje, uporaba stranisca in kopalnice,
vzdrZevanje in nega pripomockov za oskrbo). V
povprecju opravijo devet razli¢nih opravil dnevno.
Na vzorcu neformalnih oskrbovalcev
ugotavljamo, da se je Stevilo opravil, ki jih dnevno

21 Razlika je na meji statisticne znacilnosti (t = 1,953; p = 0,056)

opravijo, med vklju€enostjo v pilotni projekt v
povprecju znizalo za eno opravilo?, najbolj izrazito
pa v Dravogradu (za 2 opravili).

Tudi objektivna obremenjenost (merjena s
Stevilom ur oskrbovanja tedensko) neformalnih
oskrbovalcev se je med pilotnim projektom
znizala, s ¢imer lahko potrdimo pozitiven vpliv
pilotnih projektov na zZivljenje neformalnih
oskrbovalcev. ZniZanje objektivne obremenitve
tudi nakazuje, da v sedanjem sistemu dolgotrajne
oskrbe formalno organizirana oskrba premalo
intenzivno razbremenjuje neformalno oskrbo
oziroma je sodelovanje med obema tipoma oskrbe
premajhno in da se z intenzivnim sodelovanjem
kaZejo pozitivni u€inki v objektivni obremenjenosti
neformalnih oskrbovalcev. Pilotne aktivnosti so
torej ta vpliv imele.

Organizirana formalna oskrba na domu
uporabnikov se torej kaZe kot priloZznost za
razbremenjevanje neformalnih oskrbovalcev
tako v smislu €iste razbremenitve (formalni
izvajalec opravi doloCena opravila, ki jih je prej
opravljal neformalni oskrbovalec) kot tudi v smislu
zagotavljanja podpore neformalnim oskrbovalcem
tako, da ga strokovnjak pouci, kako pravilno izvajati
dolocena opravila (predaja znanja za ravnanje).

Ce na kakovost Zivljenja neformalnih
oskrbovalcev pogledamo z vidika subjektivnega
bremena, v sploSnem ne moremo trditi, da se je
le-ta za neformalne oskrbovalce v letu izvajanja
pilotnih aktivnosti izboljSala. Lahko pa razberemo
mnoge tako obremenilne kot razbremenilne
dejavnike (glej sliko 8), o katerih poroc¢ajo in smo
jih z razliénimi merskimi instrumenti v okviru
evalvacije tudi zaznali.

Tako torej poleg Cisto konkretnega zagotavljanja
formalne pomoci na domu (dodatne ure formalne
oskrbe) z evalvacijo ugotavljamo, da se za
neformalne oskrbovalce kot pomemben dejavnik
razbremenjevanja kaZe moznost uporabe dopusta
(npr. vsaj 14 dni), medtem Ko je za osebo, za katero
skrbijo, zagotovljena nadomestna oskrba v ustanovi
ali na domu. S podatkom o tem, koliko neformalnih
oskrbovalcev je nadomestno oskrbo ali dnevno
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varstvo v okviru pilotnega projekta dejansko
uporabilo, ne razpolagamo, glede na razpolozljiva
gradiva pa ugotavljamo, da je bilo tak$nih zelo malo.
Za neformalne oskrbovalce je izjemnega
pomena tudi ob¢asna, nekajurna nadomestna
oskrba, da lahko v tem ¢asu mirno opravijo doloCene
opravke ali pa se na primer udeleZijo izobraZevanj,
usposabljanj ali skupin za samopomo¢, ki jih
potrebujejo in cenijo, vendar jih pogosto obenem
doZzivljajo kot breme. V tem delu neformalni
oskrbovalci potrebujejo predvsem podporo pri
prevozih, prilagajanju terminov, zagotovitvi
nadomestne oskrbe in pa organizacijo teh dogodkov
v njihovi bliZini. Neformalni oskrbovalci so pogosto
starejsi ljudje, ki skrbijo za svoje partnerje, in bi
za udeleZbo na usposabljanjih nujno potrebovali
prevoz oziroma bi se dogodkov lazje udeleZevali, Ce
bi bili organizirani v njihovi ozji lokalni skupnosti.
Po drugi strani pa je za tiste neformalne oskrbovalce,
ki so zaposleni, pomembno tudi fleksibilno ¢asovno
prilagajanje dogodkov.

Stevilo opravil, ki so jih opravili anketirani
neformalni oskrbovalci dnevno (MO = ob
vkljucitvi v projekt, M12 = po letu vklju¢enosti
v projekt) (N = 58)
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Skupaj Celje Krsko Dravograd

Razbremenilni in obremenilni
dejavniki oskrbovanja

SKRB ZASE KOT MOTIVACIJA

> altruisti¢na naravnanost

> obc¢utek dolznosti pomagati

> lastna razbremenitev (nacin sproscanja,
pomoc formalne oskrbe, pomoc¢ druzinskih
¢lanov)

SKRB ZA OSKRBOVANCA KOT MOTIVACIJA
> zadovoljstvo oskrbovanca z oskrbo in
hvaleZznost zanjo

> povezanost z oskrbovancem

> prezivljanje Casa skupaj ter ljubec in

custven odnos

> telesno in dusevno zdravje oskrbovanca

> zagotavljanje oskrbe na domu, preprecevanje
insitucionalizacije

SKRB ZASE KOT BREME

> tveganja, povezana z lastnim zdravjem

> pomanjkanje (prostega) casa in prilagajanje
svojega Casa oskrbovancu

> usklajevanje zasebnega (druzinskega) in ali
poklicnega zivljenja

> izvajanje temeljnih in podpornih dnevnih
opravil

> oddaljenost

>finan¢no stanje

> zmanjsanje socialnih stikov, socialna
izkljuCenost

SKRB ZA OSKRBOVANCA KOT BREME

> zdravstvene tezave oskrbovanca

motece vedenje ali lastnosti ali spremembe v
razpolozenju oskrbovanca

> obcutek nemoci (ucinek pomocdi ni viden ali
pa nimajo kompetenc za oskrbo)

> nepoznavanje oblik pomoci

> tezave pri sodelovanju s formalno mrezo
pomoci
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KAKOVOST ZIVLJENJA
NEFORMALNIH OSKRBOVANCEV

KLJUCNA SPOROCILA

» Neformalna oskrba je hrbtenica dolgotrajne oskrbe, njeno visoko
pogostost smo potrdili tudi s pilotnimi projekti.

» Neformalna oskrba je vdomeni zensk, kar jih postavlja v
neenakovreden polozaj z moskimi.

» Subjektivna obremenjenost neformalnih oskrbovalcev se v ¢asu
vklju€enosti v pilotne projekte ni izboljsala, lahko pa razberemo
mnoge razbremenilne dejavnike (moznost nadomestne oskrbe,
uporabe dopusta, prevozi, Casovna fleksibilnost ipd.).

» Pilotni projekti so pozitivno vplivali na zivljenje neformalnih
oskrbovalcev v smislu objektivne razbremenitve, kar Se podkrepi
apel po organizaciji boljse podpore neformalnim oskrbovalcem.
Ukrepi na tem podrocju so torej nujni, saj formalno organizirana
oskrba trenutno premalo intenzivno razbremenjuje neformalno
oskrbo oziroma je sodelovanje med obema tipoma oskrbe presibko.
» Organizirana oskrba na domu in v skupnosti je priloznost

za razbremenjevanje neformalnih oskrbovalcev bodisi kot
razbremenitev dolocenih opravil bodisi v smislu podpore in ucenja,
kako zagotavljati oskrbo (predaja znanja za ravnanje).
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Kakovost delovhega
Zivljenja zaposleni

Za uspesno izvajanje pilotnih projektov so
predvsem pomembni tisti, ki pilotne aktivnosti
izvajajo, torej zaposleni, in okoli$¢ine, v okviru
katerih delujejo. V skladu s tem smo spremljali,
kako se zaposleni pri svojem delu pocutijo, kje
vidijo prednosti in pomanjkljivosti dela, ki ga
opravljajo, kaksne so delovne razmere in pogoji
dela. Pri tem smo uporabili spletni vpraSalnik
za zaposlene, ki smo ga izvedli v dveh ¢asovnih
toCkah, zato da smo lahko ocenili spremembo v
kakovosti delovnega Zivljenja zaposlenih med
potekom pilotnih aktivnosti.

Merjenje organizacijske klime v pilotnih
okoljih, ki kaZe, kako zaposleni zaznavajo svoje
delovno okolje, je ob koncu projekta pokazalo,
da zaposleni v najboljsi luci vidijo pripadnost
organizaciji, torej pilotnemu projektu, v katerem
so opravljali svoje delo, notranje odnose, odnos
do kakovosti (prispevanje h kakovosti dela,
odgovornost za kakovost svojega dela) ter
inovativnost in iniciativnost (zavedanje nujnosti
sprememb, moznost dajanja predlogov za
izboljSave, pripravljenost za prevzem tveganja pri
uveljavljanju pobud ipd.). V primerjavi s prvim
anketiranjem sta se ob koncu projekta povisala
poznavanje ciljev pilotnih projektov, ki je bilo ob
prvem anketiranju ocenjeno podpovprecno, in
jasnost organizacije dela in vloge zaposlenih.

Rezultati ocen posameznih kategorij
organizacijske klime so za pilotna okolja predvsem
vodilo, da na podrocjih, kjer so ocene niZje,
svoje delo skuSajo ustrezno izboljSati (izzivi za
pilotna okolja). V pilotnem okolju Celju so bile
ob koncu projekta ocene posameznih kategorij
organizacijske klime nizje kot ob zacetku, razen
pri organiziranosti dela (jasnost dolo¢enih vlog
in dela). NiZje ocene ob koncu projekta bi lahko
povezali z veliko fluktuacijo kadra v pilotnem
okolju. Stevilni zaposleni so v projekt vstopili med
njegovim izvajanjem (tudi v poznejsih fazah),
zato morda niso bili deleZni zadostnega prenosa
informacij in ciljev pilotnega projekta oziroma

niso sodelovali v zacetnih fazah projekta, ko se
praviloma oblikujejo usmeritve in cilji projekta.
Zaradi fluktuacije kadra je dojemanje delovnega
okolja ob koncu projekta drugacno, kot bi bilo,
Ce bi ga ocenjevali isti zaposleni kot na zacetku.
V pilotnem okolju Krsko se dojemanje delovnega
okolja ob zacetku in koncu projekta ni bistveno
spremenilo, kljub temu pa so opazne pozitivne
spremembe pri pripadnosti, notranjih odnosih,
organiziranosti in poznavanju ciljev. V pilotnem
okolju Dravograd, kjer so zaposleni ob zacetku
izvajanja projekta v primerjavi z drugima dvema
pilotnima okoljema najniZje ocenili posamezne
kategorije organizacijske klime, se je ob koncu
ocena delovnega okolja v vseh opazovanih
kategorijah zvisala.

Glede zadovoljstva s posameznimi vidiki
delovnega Zivljenja zaposlenih ugotavljamo, da
so bili zaposleni manj zadovoljni z delovnimi
razmerami in neposredno nadrejenimi, bolj pa
z delom, ki ga opravljajo, delovnim ¢asom in
svojim delovnim mestom v projektu. Pomemben
vidik zadovoljstva z delovnimi razmerami je tudi
zadovoljstvo s placilom za opravljeno delo. V
vseh pilotnih projektih skupaj je bila na zacetku
projekta s placilom za opravljeno delo zadovoljna
slaba polovica zaposlenih, ob koncu projekta pa
nekaj vec kot polovica. Gledano po posameznih
pilotnih okoljih, se je delez zaposlenih, ki so
zadovoljni s pla¢ilom za opravljeno delo, zvisal
v Celju in Dravogradu, medtem ko se je ta delez
v Kr§kem nekoliko znizal, vendar Se vedno ostal
visok in precej vi§ji v primerjavi z drugima
pilotnima okoljema.

Ce pogledamo zadovoljstvo s pla¢ilom
za opravljeno delo med posameznimi vrstami
zaposlitev v pilotnih okoljih in v obeh tockah
anketiranja skupaj, ugotovimo, da so bili s placilom
za svoje delo v povprec¢ju najmanj zadovoljni
zaposleni v enoti za oskrbo (socialne oskrbovalke),
najbolj zadovoljni pa zaposleni v enoti za
ohranjanje samostojnosti.

Zaposleni so v svojih porocilih o aktivnostih
v okviru pilotnih projektov s podrocja dolgotrajne
oskrbe kot glavni vzrok za nezadovoljstvo s
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placilom za opravljeno delo navedli predvsem
razlike v pla¢nih razredih med pilotnimi okolji.
Pilotna okolja so zaposlene razli¢no uvrscala v
placilne razrede, praviloma glede na to, ali so bili
zaposleni v okviru zdravstva ali socialnega varstva.
Slednje je na eni strani slabo vplivalo na motivacijo
za delo, na drugi pa na medsebojno sodelovanje in
povezovanje med sodelavci razli¢nih strok.

Kot pomemben element delovnega Zivljenja
se je izkazala moZnost supervizije za zaposlene v
pilotnih projektih. Zagotovila so jo vsa tri okolja, v
Casu ostrejSih ukrepov zaradi epidemije covida-19
pa so njeno izvajanje tudi zacasno prekinila.
Pilotna okolja so jo sicer organizirala na razli¢ne
nacine in za razli¢ne time, ne glede na to pa se
je izkazala za pomembno pridobitev v projektu.
Zaposleni so s tem dobili podporo za razreSevanje
dilem pri delu.

Ugotavljamo, da je bilo za zaposlene delo v
pilotnih projektih predvsem na zacetku precej
obremenilno, saj jih je skoraj polovica porocala,

da zaradi preutrujenosti doma niso mogli opraviti
nekaterih gospodinjskih opravil. Priblizno petina
zaposlenih pa je na delovnem mestu prebila
prevec Casa, zaradi Cesar so tezko izpolnjevali svoje
druzinske obveznosti. Obremenjenost se je nekoliko
znizZala ob koncu izvajanja projekta, pri Cemer pa
iz podatkov ne moremo ugotoviti, ali je vzrok za

to zniZanje na primer posledica vecje ute€enosti
dela na projektu, manjSega Stevila oddanih vlog
kot ob zacetku projekta oziroma ali bi bilo zniZanje
lahko vecje, Ce ne bi v obdobju anketiranja

in zakljucevanja projekta prislo do epidemije
covida-19.

Primerjava samoocene zdravstvenega stanja
zaposlenih ob zacetku in koncu izvajanja pilotnih
projektov sicer kaze na minimalno poslabSanje
ocene ob koncu projekta v pilotnih okoljih Celje
in Krsko, vendar kljub temu v vseh treh pilotnih
okoljih zaposleni svoje zdravstveno stanje tako ob
zacetku kot koncu projekta ocenjujejo kot dobro.
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KAKOVOST DELOVNEGA
ZIVLJENJA ZAPOSLENIH

KLJUCNA SPOROCILA

» Zaposleni v pilotnih okoljih so bili zadovoljni s posameznimi

vidiki delovnega zivljenja, nekoliko manj z delovnimi razmerami in
neposredno nadrejenimi, bolj pa z delom, ki ga opravljajo, delovnim
¢asom in svojim delovnim mestom v projektu.

» Nezadovoljni so bili predvsem s placilom za opravljeno delo.
Pilotna okolja so zaposlene razlicno uvrscala v placilne razrede,
praviloma glede na to, ali so bili zaposleni v okviru zdravstva

ali socialnega varstva. Slednje je na eni strani slabo vplivalo na
motivacijo za delo, na drugi pa na medsebojno sodelovanje in
povezovanje med sodelavci razli¢nih strok. Rezultat kaze, da
razprsenost dolgotrajne oskrbe med razlicne podisteme (predvsem
zdravstvenega in socialnega), slabo vpliva na sodelovanje in
povezovanje in da je integracija storitev tudi s tega vidika nujna, saj
se bo tako lahko povecala skupna kompetenca razlicnih sektorjev.
» Socialne oskrbovalke so med vsemi zaposlenimi v pilotnih okoljih
izrazile najvisje nezadovoljstvo s placilom za opravljeno delo,
namrec v skladu z enotnim plac¢nim sistemom javnega sektorja so
uvrs€ene v 16. (socialna oskrbovalka lll), 19. (socialna oskrbovalka

Il) oziroma 22. (socialna oskrbovalka |) izhodis¢ni placni razred.

Z rezultati pilotnega projekta lahko sprozimo apel k izboljSanju
pogojev njihovega dela na sistemski ravni, saj so pilotni projekti Se
eden od dokazov, da je treba poklic socialne oskrbovalke narediti
privlacnejsi in ga (vsaj) izenaciti s primerljivi poklici (npr. osebni
asistent).

» Supervizija se je izkazala za pomemben element delovnega
Zivljenja in pomembno pridobitev za zaposlene v pilotnih projektih.
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PREHOD K SKUPNOSTNIM
OBLIKAM OSKRBE

Za ucinkovito izvajanje in organizacijo
dolgotrajne oskrbe je pomembno medsebojno
povezovanje in sodelovanje razli¢nih deleZnikov s
tega podrocja tako na lokalni kot nacionalni ravni.
Integrirana oskrba prispeva k lazji dostopnosti do
storitev, njihovi vedji kakovosti in u€inkovitosti ter
posledi¢no k ve¢jemu zadovoljstvu uporabnikov.
Izku$nje v Sloveniji kaZejo, da koordinacija med
sluzbami, ki zagotavljajo storitve dolgotrajne oskrbe,
ni dobra?2. Ob predpostavki, da je koordinirano
delovanje za razvoj skupnostne oskrbe nujno,
smo spremljali, kako so se pilotna okolja SirSe
povezovala z lokalnim okoljem in klju¢nimi delezniki
ter kako so jih vkljucevala v projekt.

Povezovanje in sodelovanje deleznikov v
pilotnih okoljih smo spremljali s pomocjo razlicnih
kazalnikov. Predvsem nas je zanimalo, koliko so se
zaposleni v pilotnih projektih srecevali s partnerji
v lokalnem okolju in kako so jih informirali.
Podatki kazejo, da so v vseh okoljih v prvih
mesecih projektov izvedli dogodek, na katerem
so projekt predstavili lokalnim deleZnikom na
podrocju dolgotrajne oskrbe. Prav tako so v vseh
pilotnih okoljih vzpostavili lokalne projektne svete,
v katere so bili vkljuceni partnerji v projektu, v
Krskem pa so vanj vkljucili tudi deleznike (12),
ki niso hili partnerji v projektu. Srecanj lokalnih
projektnih svetov sicer ni bilo veliko (Dravograd
4, Krsko 3 in Celje 2), razlog za to pa je tudi v
epidemiji covida-19, saj fizitna srec¢anja v letu 2020
vecino Casa niso bila mogoca, za virtualna pa se
niso odlo¢ili. V okoljih so sicer nacrtovali, da bodo
srefanja lokalnega projektnega sveta potekala
dvakrat letno, za virtualna pa se, razen v KrSkem,
niso odlo¢ili. Redna komunikacija in sodelovanje
je v pilotnih okoljih Celje in Dravograd potekala
predvsem z obveznimi partnerji, medtem ko so

v Kr§kem v sodelovanje pri razli¢nih aktivnostih
vkljudili Siroko paleto deleznikov iz razli¢nih
podrocij, ceprav je bilo v sam projekt vkljucenih
manj deleznikov kot v drugih dveh okoljih. V
pilotnem okolju Celje so opozorili, da je bilo
Casovno tezko uskladiti sestanke z ve¢ delezniki,
pri ¢emer bo treba v prihodnosti razmisljati tudi
o0 uporabi tehnologije in organizaciji sestankov po
spletu, kar se je tudi v ¢asu epidemije covida-19
izkazalo kot u¢inkovit mehanizem za sodelovanje.

V projektu smo s pomocjo vprasSalnika, ki smo
ga naslovili na deleZnike v pilotnih projektih po 18
mesecih izvajanja pilotnih aktivnosti, pridobili tudi
njihovo mnenje o razli¢nih segmentih dolgotrajne
oskrbe v njihovem lokalnem okolju. Zaradi
majhnega Stevila enot analize (Celje; 9, Krsko;

12 in Dravograd; 14), ker je bil odziv deleZnikov
relativno slab, moramo rezultate razlagati z
metodolosko previdnostjo, predvsem pa jih ne
smemo posplositi. Deleznike, ki smo jih vkljucili v
raziskavo, so na podlagi njihove vloge na podrocju
dolgotrajne oskrbe v lokalnem okolju identificirali
vodilni partnerji v projektih in so ve¢inoma
vkljucevali partnerje v projektu.

Rezultati kaZejo, da delezniki ve¢inoma precej
dobro prepoznavajo razli¢ne izzive dolgotrajne
oskrbe in so glede nje obcutljivi. Prepoznavajo npr.
prednosti skupnostne oskrbe pred institucionalno,
poudarjajo pomen formalne oskrbe, krepitev
in opolnomocenje neformalnih oskrbovalcev
ter menijo, da izvajalci kakovostno opravljajo
delo v lokalnem okolju. Hkrati prepoznavajo,
da so uporabniki o tovrstnih storitvah premalo
informirani, da se izvajalci na terenu premalo
povezujejo in koordinirajo. Ob koncu projekta je le
dobra Cetrtina vpraSanih menila, da so uporabniki,
ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, zadostno

S., Jacovi¢, A, Dominkus, D. 2014. Dolgotrajna oskrba — uporaba mednarodne definicije v Sloveniji. Delovn
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informirani o moznih oblikah pomodi, ¢eprav je
bilo v projektu precej aktivnosti namenjenih ravno
informiranju potencialnih uporabnikov o moZnih
oblikah pomoci. Ko so delezniki v vpraSalniku
ocenjevali »splos$ne in ne na konkretnih situacijah
osnovane« teme, je bilo njihovo povprec¢no
strinjanje visoko, pri konkretnih temah (na
posameznih primerih) pa je njihovo strinjanje
upadlo. Na primer, deleZniki so se strinjali, da ¢e
obstojeca oblika pomoci za uporabnika ne zadoSca
vec, naj ta nemoteno preide v primernejSo obliko
oskrbe. Ko pa so konkretno ocenjevali odpust iz
bolnidnice, se je percepcija spremenila in vecina

je ocenila, da prehod iz bolni$nice v oskrbo na
domu v okolju ni urejen. Opazimo torej lahko,

da na deklarativni ravni anketiranci dojemajo in
ocenjujejo stanje na podrocju dolgotrajne oskrbe
drugace kot na dejanski, konkretni.

Ce primerjamo vsa tri pilotna okolja,
nekoliko izstopa pilotno okolje Krsko, za katero se
nakazuje, da je glede izzivov dolgotrajne oskrbe
nekoliko bolj obcutljivo (npr. bolj prepoznavajo
pomen skupnostne oskrbe tudi pri ve¢jem obsegu
potreb, nekoliko bolj podpirajo formalno oskrbo),
vendar so razlike ve€inoma precej neizrazite in
jih ne moremo nujno posplositi. Ena od razlik
izhaja Ze iz zaCetnega stanja projekta, saj je

vodilni partner v projektu izvajalec pomoci na
domu in diskurz verjetneje bolj usmerja v pomen
krepitve storitev na domu. Sicer pa smo tudi v
zacetnem porocilu ugotavljali, da je ob¢ina Krsko
prednostno usmerjena v skupnostne oblike (manj
pa v institucionalno varstvo), da Celje intenzivno
razvija oba tipa oskrbe, korosko pilotno okolje

pa pri obeh oblikah dosega povprecen rezultat,
vendar pri razvoju obeh hitro napreduje. Hkrati
pa tudi iz intervjujev z ob¢inami izhaja, da je

bila Obcina Kr8ko zelo zainteresirana za prijavo
projekta in aktivno vkljucena Ze v proces prijave
na razpis, s pilotnim okoljem pa je tudi ob koncu
pilotnega projekta sprejela dogovor o nadaljnjem
sodelovanju, ki ga bo tudi sofinancirala. Razvoj
skupnostne oskrbe temelji predvsem na zavzetosti
in obcutljivosti obCine za ureditev tega podrocja,
zato sta njena vloga in sodelovanje klju¢nega
pomena. Le z aktivno vlogo ob¢ine je pilotno okolje
Krsko lahko zagotovilo, sicer le delno, trajnost
projekta.

Za konec naj zapiSemo, da anketirani
delezniki v odprtih odgovorih vse upe usmerjajo v
prihodnji zakon o dolgotrajni oskrbi, za katerega
menijo, da mora nujno temeljiti na izkus$njah,
pridobljenih v pilotnem projektu.
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PREHOD K SKUPNOSTNIM
OBLIKAM OSKRBE

KLJUCNA SPOROCILA

» Integrirana oskrba prispeva k lazji dostopnosti do storitev, njihovi
vecji kakovosti in u€inkovitosti ter posledi¢no ve¢jemu zadovoljstvu
uporabnikov, zato je nujno medsebojno povezovanje in sodelovanje
razlicnih deleznikov na tem podrodgju.

» Sodelovanje med delezniki mora odrazati skupni interes pri
odkrivanju in zadovoljevanju potreb lokalnega prebivalstva, ki se
kaze z aktivnim in u€inkovitim sodelovanjem pri zagotavljanju
dolgotrajne oskrbe.

» V pilotnih okoljih so v projekt vkljucili Siroko paleto razli¢nih
deleznikov, vendar pa so redni sestanki potekali predvsem s
konzorcijskimi partnerji, medtem ko je sodelovanje z drugimi
delezniki potekalo le ob¢asno oziroma redko.

» Velika vecCina deleznikov v okoljih meni, da morajo dolgotrajno
oskrbo tvoriti zdruzene in usklajene storitve socialnega in
zdravstvenega varstva.

» Le slaba polovica deleznikov se strinja, da se razlicne organizacije,
vklju€ene v izvajanje dolgotrajne oskrbe, med seboj dobro
povezujejo in le slaba tretjina, da je prenos informacij med
razli€nimi izvajalci dolgotrajne oskrbe ucinkovit. To pomeni, da je
treba sodelovanje med delezniki v okoljih izboljsati.

» Delezniki prepoznavajo pomen pilotnih projektov in menijo, da
naj sistemske resitve dolgotrajne oskrbe temeljijo na pridobljenih
izkusnjah iz pilotnih projektov.
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UCINKOVITOST BELEZENJA

PODATKOV

V okviru evalvacije smo preverjali tudi
ucinkovitost beleZenja podatkov z vidika
elektronske podpore postopkom in storitvam na
podrocju dolgotrajne oskrbe, ustreznosti v okviru
pilotnih projektov razvitega informacijskega
sistema kot ene od podlag za razvoj sistema za
nov sistem dolgotrajne oskrbe po vsej Sloveniji
in moZnosti uporabe zbranih podatkov za poskus
ocene finanénih in kadrovskih virov novega sistema
dolgotrajne oskrbe.

Za izvedbo je bil v vseh treh okoljih izbran le
en izvajalec, kar je odpravilo tezavo usklajenosti
posameznih resitev razvoja informacijskega
sistema v primeru izbire razli¢nih izvajalcev v
posameznih pilotnih okoljih. TakSen pristop ne bi
bil smiseln pri izvedbi javnega narocila za razvoj
celotnega informacijskega sistema za potrebe
izvajanja novega sistema dolgotrajne oskrbe.
Izbira vsaj dveh ali vec izvajalcev bi ohranila
konkurenc¢no obnasanje posameznih izvajalcev
in s tem ohranjanje uc¢inkovitega in kakovostnega
razvoja ter vzdrZevanja informacijskega sistema
tudi v prihodnje.

Vecina zahtevanih funkcionalnosti
informacijskega sistema je bila v vseh treh okoljih
vzpostavljena do konca avgusta 2019. Pri tem
je pomembno dejstvo, da je bil izvajalec izbran
Sele po zacetku izvajanja pilotnih projektov, kar
je Se prispevalo k zamudi pri razvoju ustreznega
programskega orodja. Pomemben je tudi podatek,
da so bile vse dodane funkcionalnosti hkrati
dostopne vsem trem okoljem. Prva aplikacija je bila
pripravljena v januarju 2019 (aplikacija Oskrba
online). Funkcionalnosti sistema so se nato redno
dopolnjevale, kar je v praksi povzrocalo zamike pri
vnosu podatkov v posamezne module.

Tak3en nacin dela je bil nujno posledica
dejstva, da v javnem razpisu niso bile natan¢no
opredeljene vse funkcionalnosti, ki naj bi jih

informacijski sistem zagotavljal. Javni razpis je
namrec predvidel, da se morajo spremljati vsi
postopki, glede na pilotno naravo projektov pa

vseh postopkov vnaprej ni bilo mogoce natanc¢no
opredeliti. Potrebe po dopolnitvah informacijskega
sistema so se tako pojavljale sproti, zaposleni v
pilotnih okoljih in razvijalec sistema pa so jih
reSevali med potekom projekta. Kar nekaj podatkov
je bilo zato vnesenih z zamudo oziroma naknadno
oziroma ko je bila zagotovljena moznost za vnos

v informacijski sistem. Podatke so v vmesnem
obdobju zaposleni v pilotnih okoljih zbirali ro¢no in
jih vnas$ali v zaCasne Excelove datoteke.

Postopen razvoj informacijskega sistema
je onemogocil vrednotenje ¢asovnega zamika
od pridobitve do vnosa pridobljenih podatkov
v elektronsko bazo podatkov. Glede deleza vseh
aktivnosti v okviru pilotnih aktivnosti, ki so bile
ustrezno evidentirane in vpisane v informacijski
sistem, pri cemer je kot standard uspeha dolo¢en
100-odstotni zajem vseh izvedenih aktivnosti — pa
lahko ugotovimo, da so bile ustrezno evidentirane
in vpisane. Pri tem pa je treba Se dodati, da nekaj
podatkov ob koncu projekta vendarle ni bilo zajetih,
kar je lahko tudi posledica ¢asovnega zamika pri
pridobljenih podatkih in mozZnostjo zapisa le-teh
v informacijski sistem. Razloge pa gre iskati tudi v
pomanjkljivi kontroli polnega zajetja zahtevanih
podatkov pri posameznem obrazcu kot tudi kontroli
vnosa pridobljenih podatkov v informacijski sistem
s strani izvajalcev pilotnih projektov.

Menimo, da je sistem zapisovanja in
dokumentiranja, razvit v okviru pilotnih projektov,
primeren za uporabo pri prehodu na sistemsko
rabo. Vsekakor je to pomemben del evidenc, ki se
bodo zbirale v okviru novega sistema dolgotrajne
oskrbe. Sistem, ki je bil razvit v okviru pilotnih
projektov, dejansko pokriva zbirke podatkov, ki
naj bi jih zbirali in upravljali izvajalci dolgotrajne
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oskrbe. Gre za spletno aplikacijo, ki je dostopna
povsod in je povsem prilagojena delu v dolgotrajni
oziroma integrirani oskrbi. Vse funkcionalnosti so
bile razvite posebej za uporabo v dolgotrajni oskrbi
in sam sistem je bil v praksi preverjen in utecen.
Vseeno pa je treba omeniti, da so pilotna okolja
zbirala le podatke o oskrbi, ki je bila zagotovljena v
okviru pilotnih projektov, ne pa podatkov o celotni
oskrbi, ki jo posamezen uporabnik prejema oziroma
bi jo moral prejemati glede na ugotovljene potrebe.
To je omogocalo izracun cen posameznih izvedenih
storitev, za katere smo v projektu merili trajanje
izvedbe, niso pa nam podatki omogocili priprave
ocen celotnih izdatkov po posameznih kategorijah,
prav tako tudi ne analize $tevila in strukture storitev
glede na kategorijo oskrbe. Potrebne podatke za
izvedbo omenjenih analiz bo Se vedno treba zbrati
v okviru dodatnega projekta oziroma posebnega
projekta in se pri tem osredotociti na finan¢no
oceno izdatkov.

Narocnik, Ministrstvo za zdravje, bi moral Ze
od vsega zacCetka razvoja, uporabe in dograjevanja
informacijskega sistema, ki je lahko eden od
pomembnih delov novega informacijskega sistema
integrirane dolgotrajne oskrbe, aktivno sodelovati
pri kontroli delovanja in uporabi sistema. Vendar
pa ni bilo nacrtovano, da bi naro¢nik dostopal do
samih baz podatkov in ni na¢rtovano, kak$na bo
usoda razvitega informacijskega sistema v okviru
pilotnih projektov po koncu projektov. Mogoce je
namrec, da zaradi pomanjkanja nacrta izvajalec po
koncu pilotnih projektov preneha vzdrzevati sistem.

Pilotni projekti s podrocja
dolgotrajne oskrbe so bili
kompleksna in zahtevna inovacija,
prav tako je bila zahtevna in
kompleksna njena evalvacija, ki pa
je dala pomembne in mnogotere
rezultate. Rezultate pilotnih
projektov in njihovo vrednotenje
zato lahko beremo kot pomembno
orodje tako za politicne odlocCevalce
kot za strokovnjake s podrocja
socialnega in zdravstvenega
varstva pri iskanju boljSih resitev,
ki bodo premostile razkorake in
izzive sedanje ureditve sistema
dolgotrajne oskrbe.
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. UCINKOVITOST
BELEZENJA PODATKOV

KLJUCNA SPOROCILA

» Podatki o storitvah, ki so jih pilotna okolja zabelezila v
informacijski sistem, so omogocali oceno stroskov le za storitve,
izvedene v okviru pilotnih projektov, ki pa jih ni bilo mogoce
uporabiti za oceno na agregatni ravni novega sistema dolgotrajne
oskrbe. Za oceno ustreznosti obsega storitev v posamezni kategoriji
oskrbe v predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi (2020), oceno
ustreznosti stroskov izvajanja storitev v posamezni kategoriji
oskrbe, oceno kadrovskih potreb posameznih profilov zaposlenih
in ne nazadnje oceno agregatnih stroSkov novega sistema
dolgotrajne oskrbe bi potrebovali podatke o celotnem naboru
potrebnih storitev kot tudi ¢asih za njihovo izvedbo.

» Te podatke bi lahko zbrali v okviru novega oziroma dodatnega
projekta, ki bo osredotoc¢en na financ¢no oceno izdatkov celotnega
sistema.

» Ugotavljamo, da je bila vecina aktivnosti v okviru pilotnih
projektov ustrezno evidentirana in vpisana v elektronsko bazo
podatkov. Razlog, da nekateri podatki ob koncu projekta niso bili
zajeti, je Casovni zamik med pridobitvijo podatkov in moznostjo
zapisa le-teh v elektronsko bazo podatkov ter pomanjkljiva kontrola
polnega zajetja zahtevanih podatkov pri posameznem obrazcu
kot tudi kontrola vnosa pridobljenih podatkov v elektronsko bazo
podatkov s strani izvajalcev pilotnih projektov.

» Sistem zapisovanja in dokumentiranja, razvit v okviru pilotnih
projektov, je primeren za uporabo pri prehodu na sistemsko rabo.
» lzkusnje iz pilotnih projektov so pokazale, da sta pravoc¢asna
izdelava in testiranje delovanja informacijskega sistema ze pred
zaCetkom delovanja novega sistema dolgotrajne oskrbe izjemno
pomembna.

» Predlagamo, da narocnik, preden objavi javni razpis za izbiro
najboljSega ponudnika za razvoj in vzdrzevanje celotnega
informacijskega sistema, na podlagi zapisanih zahtev zbiranja
podatkov za potrebe izvajanja dolgotrajne oskrbe in ze pridobljenih
izkusSenj pripravi natanc¢no analizo potrebnih zbirk podatkoy,
njihove vsebine, povezljivosti, nac¢ina dostopa in minimalnih
zahtev izpisa za potrebe sprotnega spremljanja delovanja sistema
dolgotrajne oskrbe, nadzora in analize kakovosti izvajanja storitev
kot tudi izvajanja znanstvenih raziskav s podrocja dolgotrajne
oskrbe. Nujna je tudi vzpostavitev ustreznega in stalnega sistema
nadzora nad vnasanjem zahtevanih podatkov v sistem.
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