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PROJEKT DOM.DOMA

Glavni namen projekta je zagotavljanje integrirane oskrbe starej5ih od 65 let, kakovostno obravnavo
le-teh, ter moZnost njihovega dim daljSega samostojnega bivanja v domadem okolju. Za ta namen
je bilo treba razviti, preizkusiti in implementirati nova orodja, nove storitve ter doseii integracijo
storitev in izuajalcev storitev, s ciljem zagotavljanja usmerjene integrirane oskrbe. Namen projekta
je tudi vzpostaviti povezavo med sistemi zdravsWa in socialnega varstva in s tem dosedi kakovostno
in varno kontinuirano obravnavo posameznika. Projekt sledi tudi namenu krepitve in razuoju novih
preventivnih aktivnosti v skupnosti.

CIUI
V okviru javnega razpisa >>Preoblikovanje obstojeiih mrei ter ustop novih Zvajalcev za nudenje
skupnostnih storitev in programov za starejie v Kohezijski regiji Vzhodna Slovenija< (v
nadaljevanju: JR) je moral prijavitelj skupaj s konzorc'rjskimi partnerji dosedi naslednje kljudne cilje:

- vzpostavitev enotne vstopne informac'ljske todke (v nadaljnjem besedilu: VID;
- testiranje novega ocenjevalnega orodja za oceno upravidenosti do integrirane oskrbe;
- raanoj, preizku5anje, implementacija, spremljanje in vrednotenje novih storitev, vkljudno s

storitvami e-oskrbe za starejSo populacijo, kije zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti,
po5kodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljSem dasovnem
obdobju odvisna od pomodi drugih oseb pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil
ter je v skladu z ocenjevalnim orodjem, ki ga dolodi ministrstvo, ocenjena kot upravidena do
storitev

- raanoj, preizku5anje, implementacija, spremljanje in vrednotenje novih storitev za ohranjanje
in izboljSanje samostojnosti, krepitev avtonomije posameznika, do katerih je upravidena
populac'rja iz predhodne alineje in populacija starej5ih od 65 let, kije na podlagi orodja, ki ga

dolodi ministrstvo, ocenjena kot krhka;
- oblikovanje integrirane obravnave posameznika (s povezovanjem obstojedih in novih storitev)

in kontinuiranega spremljanja v primeru prehodov med izvajalci s podrodja zdravstva ter
socialnega varstva;

- oblikovanje klinidnih poti oziroma protokolov sodelovanja med sistemom zdravstva in

socialnega varstva;
- oblikovanje in spremljanje kazalnikov kakovosti storitev wpostavitev informacijske podpore

oceni upravidenosti, nadrtovanju in spremljanju izuajanja obstojedih ter novih storitev izuajalca
v realnem dasu

- krepitev znanj s podrodja paliativne oskrbe (v nadaljnjem besedilu: PO) na primarni ravni;
- usposabljanje zaposlenih za kakovostno, varno, multiprofesionalno in multisektorsko, k

posamezniku ter njegovim potrebam usmerjeno izuajanje storitev.

KAZALNIKI
V olcviru projekta smo morali dosedi tudi dolodene kazalnike, in sicer:

- Oblikovanje in spremljanje kazalnikov kakovosti storitev;
- Vzpostavitev enotnih kazalnikov kakovosti storitev v vseh okoljih, kjer se izuaja projekt.
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Zazagotavljanje dela VIT in izuajanje novih storitev skladno s tem JR se zagotovi informacijska
podpora procesov in spremljanja kazalnikov kakovosti, najkasneje v roku treh mesecev od
podpisa pogodbe o sofinanciranju;
Informatizira se tako proces spremljanja obstojedih storitev, ki se izuajajo na podlagiveljavnih
predpisov (zdravstveni dom zlasti: elektronsko spremljanje storitev patronaZne sluZbe,
vkljudno z elektronskim spremljanjem ran; izvajalec institucionalnega varsWa starej5ih zlasti:
spremljanje izvedenih storitev zdravstvene nege in oskrbe, izvajalec socialnovarstvene storitve
pomod druZini na domu zlasti spremljanje storitev pomodi druZini na domu);
Pri izbranih pr'tjaviteljih se na podrodju socialnovarstvene storiWe pomod druZini na domu in
na podrodju institucionalnega varstva starejSih vzpostavi enotno, informacijsko podprto
spremljanje kazalnikov kakovosti storitev. Izbrani upravidenci spremljajo kazalnike skladno z
metodologijo, ki jo dolodi ministrstvo;
Kazalniki udinka JR, in sicer Stevilo vkljuEenih uporabnikov nad 65 let

Zaposleni na projeKu DOM-DOMA smo skupaj stremeli k temu, da smo dosegli zastavljene cilje in
kazalnike do konca leta 2021.

KADER
Za projekt DOM-DOMA je v skladu z javnim razpisom predvidenih 17 zaposlitev v Domu dr. JoZeta

Potrda ter v ZD Slovenska Bistrica 7 zaposlitev. Trenutno so vsa delovna mesta zasedena. Ponovno
poudarjamo teiavo pridobivanja kadra na projektih, ki traja kratek das, prav tako tudi zaposliWe za
polovidni delovni ias niso najbolj5a reSitev, ker je kader 5e teZje pridobiti.

vsToPNo TNFoRMACTJSKA TOdKA (vrT)
Glavni namen VIT je izuajanje ocen upravidenosti do integrirane oskrbe s pomodjo ocenjevalne
lesWice, dolodene s strani Ministrstva za zdravle. Podrobnej5e delo vsake izmed strokovnih delavk
vkljuduje obisk na domu zainteresiranega posameznika, izdelavo ocene upravidenosti do integrirane
oskrbe in izvedbo drugih presejalnih testov, s katerimi ocenjujemo krhkost ter kognitivno stanje
vlagatelja. Med naSim obiskom se popolnoma posvet'rjo vlagatelju, kijim najprej sam predstavi
svoje trenutno fizidno in psihidno stanje. Skozi pogovor pridobijo vse potrebne informacije za
izvedbo kakovostne ter realne ocene njegovega stanja. Predvsem jih zanima, koliKna je 5e mera
samostojnosti vlagatelja v njegovem domadem okolju. Ne malokrat je kljudna tudi prisotnost
svojcev, saj ima veliko na5ih vlagateljev kognitivne teZave, pri nekaterih je prisotna modno
napredovana demenca.

Celotno oceno nato strokovne delavke vnesejo v program, kijim izraduna todke, na podlagi katerih
je vlagatelj uvrSien v dolodeno kategorijo upraviienosti do integrirane oskrbe. Obstaja pa tudi
moinost, da vlagatelj glede na pridobljene podatke in izpolnjeno ocenjevalno lestvico, ni upraviden
do integrirane oskrbe. To so predvsem vlagatelji, ki so v veliki meri 5e samostojni pri izvajanju
osnovnih Zivljenjskih aktivnosti. Predpisane kategorije upravidenosti do integrirane oskrbe s strani
Ministrstva zazdravle se razvrSdajo od 1. do 5. kategorije, glede na njih pa je dolodeno tudi Stevilo
ur, ki so na voljo upravidenemu vlagatelju za ittajanje razlidnih storitev.
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KOORDINATOR INTEGRIRANE OSKRBE (KIO)

Naloga koordinatorja je, da vsakega uporabnika obravnavamo celostno. Ob prvem obisku
koordinator skupaj z uporabnikom in njegovimi svojci naredi osebni in izvedbeni nairt. PoskuSamo

opredeliti realne cilje, ki so za uporabnika dosegljivi, ter stremimo k temu, da je lahko uporabnik
fim dlje samostojen v domadem okolju. Pri izvedbenem nadrtu se poskuiamo prilagoditi dasovnemu
terminu, ki najbolj ustreza uporabniku, pri tem pa upoitevamo, da se pri istem uporabniku ne
podvajajo storiwe. Zato je zelo pomembno, da se povezujemo in sodelujemo z vsemi sluibami, kot
so patronaina sluiba, osebni izbrani zdravniki, pomod na domu, center za socialno delo, vodjo
zdravswene nege v Domu ter vsemi ostalimi deleiniki iz okolja.

V obravnavo uporabnika se vkljudujejo vsi zaposleni profili, kot so medicinska sestra, fizioterapevt,
delovni terapew zdravnik, magister farmacue, psiholog in socialna delavka. Ena izmed glavnih
nalog koordinatorja je tudi koordinacija celotnega tima in skrb za dobro timsko delo.

STEVILO VKIJUCENIH UPORABNIKOV
V obiinah Slovenska Bistrica in Poljdane poteka delo na terenu od oktobra 2020. Do 24. L.2022
smo prejeli 355 vlog, od tega v Slovenski Bistrici 323 vlog, v Poljianah 32 vlog. Uporabnikov,
vkljuienih v izvajane storitve je trenutno 171, od tega 16 iz Poljdan. Od meseca junua 2021 imamo
ie iakalno listo, in sicer tako za nego kot tudi za fizioterapijo in delovno terapijo.

Statistiani podatki do vkljudno 24. 1.2022:

5t. preletih vlog

5t. ocenjenih oseb (1. ocena)

5t. vlog, ocenjenih kot upravidenih

5t. narejenih osebnih nadrtov

Skupno 5t. oseb, vkljuienih v izvajanje storitev

5t. oseb, vkquienih v izvajanje storitev 1.

kategorije*

5t. oseb, vkljuienih v izvajanje storitev 2.

kategorije*

5t. oseb, vkfudenih v izvajanje storitev 3.

kategorijei

5t. oseb, vkljuienih v izvajanje storitev 4.
kategorije*

5t. oseb, vHlueenih v izvajanje storitev 5.
kategorijex

3t. upravitencev, ki iakajo na vkljuiitev v izvajanje
storitev

355

288

276

262

L7t

77

69

56

42

28
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5t. zakljudenih vlog 99

5t. neupraviienih vlagateuev 22

* Seitevek vkljuienih oseb po kategorijah znaia 272, saj zajema tudi upravidene osebe, pri katerih
se je naredila ocena stanja, a ie niso vkljudene v izuajanje storitev.

IZOBRAZEVANJA
V skladu z JR je Ministrstvo za zdravje izvedlo ved vrst izobraZevanj. V letu 2021 je bil izueden velik
sklop paliativnega izobraievanja vseh zaposlenih na projektu. V drugi polovici leta sta imeli
koordinatorki integrirane oskrbe prav tako en sklop izobraZevanj na temo izdelave osebnega in
izvedbenega nadrta. Konec leta so organizirali tudi izobraievanje s podrodja demence. Po izvedenih
izobraievanjih s strani Ministrstva za zdrav'1e, je tim druZinske medicine zadel s celostno pomodjo
starej5im osebam s paliativno boleznijo. Zdravnica druiinske medicine se intenzivno vkljuduje z
delom na terenu (oskrba in pomod paliativnim bolnikom in njihovim wojcem). V letu 2021 spomladi
smo prav tako zadeli izvajanje supervizue, ki je v skladu z JR obvezna za vse zaposlene na projektu.
Zaposlenl so zelo zadovoljni z naborom izobraievanj, ki se jim nudi, saj pridobivajo veliko
dodatnega znanja iz razliinih podrodij. Prav tako se je zaposlenim omogoiila udeleiba na posebnih
izobraievanjih za dolodene profile.

PROTOKOLI
V okviru projeka DOM-DOMA smo pred zadetkom izuajanj vseh storitev na terenu pripravili
protokole, za laZje delo na terenu. Konec leta 2021 smo protokole pregledali in jih tudi dopolnili, saj
so se pojavile potrebe po dodatnih navodili, kako ravnati ob doloienih situacijah na terenu. Prav
tako so nam iz Ministrstva za zdravle pripravili nekaj protokolov, kl smo jih glede na potrebe
uporabljali na terenu; npr. protokol za spremljanje padcev, razjed zaradi pritiska, napak pri pripravi
in dajanju zdravil, ustreznost obravnave oseb z inkontinenco, okuZb, povezanih z zdravstveno
oskrbo in kakovost Zivljenja. Prav tako smo morali v letu 2021 pripraviti >Protokol sodelovanja med
sistemom zdravstva in socialnega varstva<<, v katerega smo vkljuiili vse deleinike iz okolja, ki

sodelujejo z nami.

CENTRALIZIRANA PRIPRAVA ZDRAVIL
V letu 2021 smo v skladu z javnim razpisom in prijavo na javni razpis \rzpostaviti centralizirano
pripravo zdravil. Centralizirana priprava zdravil se je organizirala v Enoti Slovenska Bistrica za vse
stanovalce. v Enoti smo predviden prostor opremili z ustrezno opremo, prav tako smo nabavili
veliko dodatne opreme, kot so vozidki za razdeljevanje zdravil, pladnji in podobno. Mag. farmacije
ie od zadetka intenzivno sodeluje pri vzpostavljanju centralizirane priprave zdravil. Mag. farmacije in
dva tehnika zdravstvene nege pripravljajo zdtavila za stanovalce za dan ali dva dni naprej v dnevne
dozirnike, ki se vsako jutro razdelijo vsakemu stanovalcu posebej oz. se zdravila hranfo pri
odgovornem tehniku zdravstvene nege. Pri tem smo sprejeli tudi ustrezne protokole, ki bodo
optimizirali uporabo oz. procese razdeljevanja in nadzora nad zdravili.
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KAZALNIIG . POROdANJE
V okviru projekta DOM-DOMA moramo redno porofati o kazalnikih, kijih je dolodilo MinistrsWo za

zdravje. Porodamo polmesedno, mesedno, polletno in letno v skladu z JR. Vzporedno poteka tudi
evalvac'rja projekta, katerega nosilec je Inititut Republike Sloven'rje za socialno varstvo. Novembra
2021 smo prejeli tudi kratko porodilo za prvo polletno izuajanje projekta, kije pokazal, da so

zaposleni zelo zadovoljni z delom v okviru integrirane oskrbe in prav tako, da se projekti zelo dobro
izuajajo in da so pri uporabnikih tudi zelo dobro sprejeti.

E.OSKRBA
V oloriru izvajanja novih storitev moramo med drugim zagotoviti tudi e-oskrbo za na5e upravidence.

Storitve e-oskrbe so namenjene spremljanju telesnih dejavnosti, zagotavljanju varnosti oziroma
spremljanju vitalnih funkcij, pri demer morajo storitve:

a) omogodati ter ufinkovito podpirati samostojno in varno bivanje na domu;

b) omogodati bolj5o, hitrejSo komunikacijo med uporabniki in izuajalci novih storitev;

c) biti polno delujode in dostopne na trgu;

d) biti preproste in varne za uporabo in

e) biti skladne s predpisi, ki urejajo podrodje elektronskih komunikac'rj in pripomodkov.

Do storitev e-oskrbe so upravidene osebe, ki so kot upravidene ocenjene na podlagi ocenjevalnih
orod'rj. V skladu z JR bi morali storitve e-oskrbe zagotoviti najmanj polovici prej omenjenim
upravidenim osebam, vendar ial ni tako. V okviru Projekta DOM-DOMA smo s t. L. 202L sklenili
pogodbo s podjetjem Telekom Sloven'rje d. d., prav tako smo v zadetku leta 2021 sklenili dogovor o

nakupu 11 SOS ur s podjegem Inter alarm. Z vkljuditvijo uporabnikov v e-oskrbo smo zadeli v
zadetku leta 2021.

Po porodanju naSih uporabnikov, katerim so bile zagotovljene storitve e-oskrbe, smo priSli do
naslednjih ugotovitev. Uporabniki imajo lastne uspe5ne strategije za komuniciranje v primeru
potrebe po pomodi, zato storitev e-oskrbe ne potrebujejo.

Velika pomanjkljivost storitev e-oskrbe, kijo nudiTelekom Slovenije d. d., je v tem, da deluje le v
enem prostoru, saj je vezana na oddajni( preko katerega uporabnik komunicira z operaterjem.
Doloden deleZ na5ih uporabnikov je 5e zelo aktivnih in se ne zadrZujejo le v enem prostoru, zaradi

desar storitev ni v polni meri funkcionalna zanje. Kot zgoraj omenjeno se nekateri nali uporabniki
zaradi demence ali Soka ob padcu ne spomnijo, da imajo napravo na sebi in ne poklidejo na pomod.

Pri storitvah SOS ur pa naSi uporabniki opisujejo, da je ura zelo obdutljiva, zaradi iesar se pogosto

samodejno sproii klic na pomod. To wnemirja svojce, ki se ob vsakem klicu prestraSijo, da je kaj

narobe. Povratne informacije s terena in na5a opaZanja pridajo, da funkcija GPS pravilno deluje le
obdasno.

SOS ura bi lahko bila dober pripomodek za osebo z demenco, ki pogosto odhaja od doma, vendar
zaradi nepravilnega delovanja GPS funkc'rje to ni izuedljivo. Ura je uporabna, ker je vezana na

aplikac'ljo in Steje korake, meri pulz in ima 5e druge uporabne funkcije. To je svojcem v veliko
pomod, ker imajo vpogled nad gibanjem in vitalnimi funkc'rjami. Prav tako je zelo preprosta za

komunikacijo, ker ima name5den mikrofon in zvodnik.
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Skupaj z uporabniki in svojci smo ocenili, da je taKna ura zelo kvaliteten pripomodek in da pokriva
vedji del e-oskrbe, vendar jo je 5e treba tehnidno izpopolniti, da bi delovala brezhibno.

TNFORMATIZACIJA
Z informacijsko hiSo smo skupaj razv'rjali aplikacijo in program, ki bi nam omogodil beleZenje
dejanskega dasa izuajanja storiWe na terenu ter spremljanje celotnega procesa dela. Od ocene do
izuedbenega nadrta, ki se nato oblikuje v nadrt dela. Prav tako nam beleZi potne naloge, kazalnike
kakovosti, nadzor nad opravljenimi storitvami, evidenca delovnega dasa. Na nadzorni ploSdi se nama
prikazujejo vse opombe, kijih zabeleZi izvajalec na terenu. Tako imamo boljSi pregled nad
spremembami in lahko pravodasno odreagiramo. V JR je eden izmed ciljev informatizac'rja
patronaZne sluZbe, katerega smo s L. t.2022 tudi izpolnili in trenutno se testirajo reSitve s podrodja

beleZenja storitev na terenu patronaZne sluZbe.

OBVESEANJE JAVNOSTI IN KoMUNICIRANJE
Zainteresirano javnost smo o zadetku projekta obveSdali preko lokalnih med'rjev. Prav tako jih redno
obveSiamo preko socialnih medijev. Pripravili smo tudi zloZenko, ki smo jo posredovali lokalnim
deleZnikom v projektu (obdinama, druitvom upokojencev, CSD, zdravstvenim ustanovam in

drugim). V skladu z javnim razpisom moramo v olcviru projekta ustrezno seznanjati 5ir5o javnost s
potekom projekta. O vseh aktivnostih redno obve5damo javnost preko Facebook-a, prav tako
imamo spletno stran, kjer smo predstavljeni vsi zaposleni. Hkrati pa smo se ie vedkrat predstavili v
tiskanih medijih (Panorama, Informator, Veder, Bistri5ke novice).

FINANENI PODATKI
V skladu s finandnim nadrtom projekta DOM-DOMA so upravideni stroSki: strolki plad in povradil v
zvezi z delom, stroSki sluZbenih poti, stroSki storitev zunanjih izuajalcev, oprema in druga
opredmetena sredsWa, investicija v neopredmetena sredsWa, stroSki informiranja in komuniciranja
ter davek na dodano vrednost.

Skupaj sta oba konzorcijska paftnerja prijavila vrednost projekta v vi5ini 2.634.780,00 EUR. Dom dr.
Joieta Potrda Poljdane je za svoje potrebe prijavil vrednost projekta v viSini L.824.3L9,L8 EUR.

ZdravsWeni dom Slovenska Bistrica pa je prijavil vrednost projekta v viSini 810.460,82 EUR. Do
konca decembra 202L je Dom porabil 1.074.310,00 EUR, ZD pa 535.854,7L EUR sredstev.

ZAKUUEEK
Pri vseh vkljudenih v integrirano oskrbo, ocenjevalke po Sestih mesecih ponovno izvedejo oceno
stanja. Ponovne ocene nam kaZejo dobro vzdrlevanle samostojnosti in zdravsWenega stanja, vdasih
pa celo izboljSanje le-tega, zaradi desarso nam tako starostniki kottudi njihovi svojci zelo hvaleZni.

Prav tako je tak5en nadin spremljanja starostnikov v lokalnem okolju koristen, saj imamo tako boljSi
uvid v sploSno zdravstveno in socialno stanje starejSih v druZbi.
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Prav tako predstavlja tak5na oskrba razbremenitev institucionalnega varstva, saj starostnik lahko
ostaja veliko dlje dasa v svojem domafem okolju.

Zaradi prevelikega Stevila uporabnikov in premalo kadra ne moremo zadostiti vsem potrebam v
obeh obdinah. Kljub temu, da od januarja 202L izvajamo storiWe zdravstvene nege v popoldanskem

iasu, ne zadostimo povpra5evanju po zdravstveni negi v vedernem Easu. Od meseca oktobra 2021

se ponovno sredujemo z velikim povpraSevanjem po naSih storitvah. Potrebe so predvsem zaradi
prebolevanja Covida-a, pa tudi zaradi velikega Stevila zlomov kolkov v domadem okolju. Po prihodu

domov iz bolniSnice je tudi zelo pomembna takojinja fizioteraprja, saj so dolodeni uporabniki bili 5e

pred hospitalizacijo v dobri fizidni in psihidni kondic'rji. Vsak zamujeni dan brez ustrezne oskrbe in
podpore pomeni manj5o moinost samostojnosti starostnika v domadem okolju.

V mesecu decembru 2021 smo poslali vlogo za podalj5anje na Ministrstvo za zdravle, ki nam jo je
zavrnilo. Projekt DOM-DOMA se bo v skladu z JR kondal 30. 6. 2022.

Strokovni vodja projekta

UrSka Zaj5ek Moder, univ. di

%e ./

DOM
oR. loZern pornea
polueaNe

A\rr&m[./.v

4

a

)qa socralnega


