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PREDGOVOR

a. SPLOSNA NACELA
Kaj je DOLGOTRAJNA OSKRBA (DO)?

Dolgotrajna oskrba (DO; LTC - Long Term Care) je krovni termin, Ki
»zajema vrsto storitev za osebe, ki potrebujejo pomoC za osnovne
vsakodnevne dejavnosti v daljSem obdobju« (OECD, 2005). To
vklju€uje 'zdravstvene in/ali socialno varstvene storitve, namenjene
ljudem z oviranostmi ali z dolgotrajnimi potrebami po negi. Storitve
so lahko kratko- ali dolgotrajne, lahko se izvajajo na domu
posameznika, v skupnosti ali v bivalnih namestitvah (ZDA,
Ministrstvo za zdravje). Trenutno drzave c¢lanice Evropske unije
uporabljajo razli€ne definicije DO, ki ne sovpadajo vedno (EC,
2008).

Kaj je DESDE-LTC?

»Opis, evalvacija in seznami sluzb za dolgotrajno oskrbo v Evropi«
(DESDE-LTC) je orodje za standardiziran opis in razvrS€anje sluzb
za dolgotrajno oskrbo (DO) v Evropi.

Sledi postopku evalvacije sluzb, ki sta ga razvijali skupina EPCAT
(Skupina za ocenjevanje psihiatricnih sluzb v Evropi) in PSICOST
Znanstveno zdruzenje od leta 1997, najprej z razvojem ESMS
(European Service Mapping Schedule; Evropski obrazec za
mapiranje sluzb), namenjenega evalvaciji sluzb in storitev na
podro¢ju duSevnega zdravja (Johnson in sodelavci, 2000%) in
povezanih prilagoditev pri evalvaciji storitev za starejSe v Spaniji
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(DESDAE) (Salvador-Carulla in dr., 2005°) ter sluzb na podrogju
oviranosti (Salvador-Carulla in dr., 20063%). To se imenuje tukaj
»ESMS/DESDE« model/pristop raziskovanja (proucevanja) sluzb.

Ta instrument je namenjen zbiranju vhodnih informacij o storitvah in
postopkih na mezo-ravni (zdravstveno/socialna zbirna obmogja) in
mikro-ravni (individualne storitve), kot je opredeljeno v spremenjeni
verziji Thornicroftove in Tansellove matrice, ki je bila razvita za
ocenjevanje sluzb na podrodju dusSevnega zdravja (Tansella in
Thornicroft, 1998).

DESDE-LTC omogoc&a standardizirano izvedbo sledecih aktivnosti:

¢ |zdelava standardiziranega seznama sluzb za dolgotrajno
oskrbo na doloéenem zbirnem obmocju, v katerega je
vklju€ena ponudba sluzb socialnega in zdravstvenega varstva
v okviru javnega ter prostovoljnega sektorja. Zasebni sektor je
vklju€en izbirno, odvisno od namena analize.

e Belezenje sprememb v dolo€enem &asovnem obdobju v
sluzbah znotraj specificnega zbirnega obmogdja.

e Opis in primerjava strukture in izbire sluzb za DO med
razli¢nimi zbirnimi obmodji.

¢ Merjenje in primerjava stopenj zagotavljanja /
razpolozljivosti in uporabe Glavnih tipov oskrbe (GTO)
med razli€nimi zbirnimi obmodji z uporabo mednarodnega
kodirnega sistema.

Katera je ciljna populacija DESDE-LTC?

»ESMS/DESDE« model razvr§€a oskrbo glede na specifi€no ciljno
populacijo, ki se posluzuje sistema sluzb, ki so predmet ocenjevanja
z EDSDE-LTC. Ta specificna verzija DESDE-LTC se osredotoca na
sluzbe, namenjene naslednjim skupinam: odrasli (18+) in starejSe
osebe Sibkega zdravja (65+) z i) hudimi telesnimi oviranostmi

3



(registriranimi v uradnih nacionalnih, regionalnih in lokalnih registrih
za to skupino populacije ali v ekvivaletnem sistemu, kjer registri niso
na razpolago); i) duSevno manjrazvitostjo (ICD-10); iii) duSevnimi
motnjami (ICD-10); iv) starejSi s hudimi oviranostmi (registriranimi v
uradnih nacionalnih, regionalnih in lokalnih registrih za to skupino
populacije ali v ekvivalethnem sistemu, Kkjer registri niso nha
razpolago). Natan€en opis skupin s potrebami po DO se nahaja v
poglavju »B«.

Kaks$na je struktura DESDE-LTC?

DESDE-LTC uporablja drevesni sistem za opis razpolozljivosti in
uporabe sluzbe (Razporeditveno drevo dolgotrajne oskrbe).
Njegova celotna struktura je ponazorjena na strani 11. DESDE-LTC
instrument vsebuje Stiri ve€ja poglavja:

A. Uvodna vprasanja: NanaSajo se na znacilnosti zbirnega
obmodja in ciljne populacije.

B. Razvrséanje glavnih tipov oskrbe (GTO kodiranje): Omogoca
standardizirano metodo razvrs€anja in kodiranja osnovnih kategorij
oskrbe / sluzb, namenjenih ciljni populaciji na doloéenem zbirnem
obmodju, temelji pa na najpomembnejsih (najvaznejsih) aktivnostih,
ki jih zagotavlja vsaka sluzba.

Opis GTO je dopolnjen s terminoloskim slovarjem, s specifi¢nimi
primeri oznak (kod), ki se dolo€ajo z instrumentom.

C. Razvrséanje uporabe oskrbe (GTO stetje): Omogoca
standardizirano metodo merjenja stopnje uporabe glavnih tipov
oskrbe, ki jin uporablja populacija na doloCenem zbirnem obmocju.
D. Popis sluzb: Omogoc¢a podroben opis posameznih znadilnosti
sluzb za DO tako, da se pridobita dva tipa seznamov: razvrstitev
sluzb glede na kode, ki so vpeljane v Poglavju B in drugi¢, seznam
z znacCilnostmi posameznih sluzb, ki se popiSe z obi¢ajnim
pristopom (nastevanje sluzb, imenik oz. seznam).
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DESDE-LTC instrument je bil zasnovan tako, da omogoca
nacionalne in mednarodne primerjave. Zato se
najpomembnejSim tipom oskrbe znotraj vsakega zbirnega obmocdja
dodeli eno od specificnih kod, ki vsebujejo velike &rke (zaletnice
angleskih izrazov): »l« - Informacijska oskrba (Information) »A« -
Oskrba dostopnosti (Accessibility); »S« - Oskrba s samopomocjo in
prostovoljna oskrba (Self-help); »D« - Dnevna oskrba (Day Care);
»0« - Ambulantna oskrba (Out-Patient care) in »R« - Bivalna
oskrba (Residential care). DESDE-LTC je namenjen pridobivanju
opisov sluzb za zdravstveno in socialno varstvo v doloéenem
zbirnem obmodcju. Instrument dovoljuje loCene analize sluzb
socialnega in zdravstvenega varstva v kakrSnem koli zemljepisnem
podroCju, v kolikor se prouCevana obmocja ujemajo v vseh
zahtevabh in kriterijih instrumenta.

Obrazec se lahko uporabi na dva nacina: i) kot preprosti opis, ki
razvrs€a sluzbe in glavne tipe oskrbe, ki so na voljo v doloenem
zbirnem obmocju (z uporabo najve¢ dveh znakov pri kodiranju); ii)
kot kompleksno ali kvantitativno oceno, ki sluzi primerjavi tipov
oskrbe in sluzb med ve¢ zbirnimi obmodji ali pa v istem tarénem
obmocju skozi doloCeno €asovno obdobje. Preden se instrument
DESDE-LTC uporabi na terenu, je potrebno opraviti osnovno
usposabljanje za njegovo uporabo.

b. SPLOSNE SMERNICE

Sluzbe ki naj bodo vkljuéene: »Privzeta« skupina sluzb, na kateri
lahko uporabimo drevo razporejanja, predstavijajo razpolozljive
sluzbe socialno / zdravstvenega varstva na podroCju dolgotrajne
oskrbe na dolo€enem zbirnem obmocdju.

Sluzbe se vkljuci v analizo takrat, kadar zadostijo sploSnemu pravilu
tj., da najmanj 20% njihovih uporabnikov predstavljajo ljudje s
potrebami__po dolgotrajni _oskrbi. V analizo so vkljuCene vse




zmogljivosti, ki jih omogocajo sluzbe zdravstveno / socialnega
varstva ter izvajalci nevladnega in zasebnega sektorja, razen v
primerih, ko je v $tudiji specificirano drugace.

Treba je opozoriti, da obstajajo razlicne enote analize, ki se
uporabljajo pri raziskovanju s tem instrumentom, zato so lahko
primerjave podobnosti opravljene zgolj znotraj posamezne skupine
»enot analize«. Enote analize lahko vklju€ujejo: Makro- organizacije
(npr. velike organizacije za ohranjanje zdravja), Mezo- organizacije
(npr. bolnidnice), Mikro- organizacije (npr. sluzba) ali manjSe enote
znotraj oskrbe: Glavni tipi oskrbe, Vrste oskrbe, Enote oskrbe,
Programi ukrepanja v okviru oskrbe, Paketi oskrbe, Aktivnosti,
Mikro-aktivnosti ali Filozofija skrbi.

DESDE-LTC se osredotoCa na evalvacijo Sluzb (Poglavje D) in
Glavnih tipov oskrbe (poglavji B in C). Vsaka posamezna sluzba
je opisana z uporabo ene ali ve€ kod, ki temeljijo na glavni strukturi /
dejavnosti oskrbe, ki jo nudi sluzba (Glavni tip oskrbe), npr. ista
sluzba lahko vklju€uje dnevno kot glavni tip oskrbe (kodirano v veji
D) in Se bivalni tip oskrbe (kodirano v veji R).

VKklju€ujejo se tako sluzbe, ki se nahajajo znotraj zbirnega obmogja,
kot tudi tiste, ki so lokalizirane izven zbirnega obmodja, €e jih
uporablja vsaj pet prebivalcev na leto, na 100.000 prebivalcev (za
bivalne in dnevne zmogljivosti). Sluzbe, ki se nahajajo znotraj
zbirnega obmodja, in ki ne zagotavljajo storitev lokalnim
prebivalcem, se morajo vkljuditi in klasificirati z uporabo kode “0” v
poglavju C (Uporaba).

Specifitne sluzbe za dolgotrajno oskrbo v zbirnem obmodju, ki ne
zadostijo vklju€itvenim kriterijem DESDE-LTC se lahko navedejo v
dodatku.
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Operativna opredelitev sluzb ali »Osnovni Stabilni Input-i
Oskrbe« (BSIC- Basic Stable Inputs of Care)

»Sluzba« ali »Osnovni Stabilni Input Oskrbe« (BSIC) je tukaj
definiran kot minimalni sestav inputov, organiziranih v okviru
nudenja oskrbe. ObiCajno ga sestavlja administrativna enota =z
organiziranim sestavom struktur in strokovnjakov, ki omogocajo
oskrbo znotraj zbirnega obmocja. BSIC-ji so najmanjSi funkcionalni
sistemi na mikro ravni organiziranja oskrbe. Znotraj produkcijskega
modela (input — proces - output) se BSIC nana$a zgolj na dejavnost
oskrbe in ne na kakSne druge inpute (produkti in naprave) ali
postopke (ukrepanja). Dejavnosti, ki jih izvaja sluzba »mikro-
organizacije« se lahko opiSe z manjSo enoto analize, imenovano
»Glavni tipi oskrbe«, opisano v nadaljevaniju.

Kriteriji vkljucitve BSIC

Da bi lahko kodirali dolo¢ena okolja oskrbe kot BSIC, morajo
izpolnjevati sledece kriterije:

Kriterij »A«: Sluzba je registrirana kot neodvisni pravni subjekt (z
lastno davéno Stevilko podjetja ali vpisan v uradno evidenco). Ta
evidenca je loCena in ni del mezo- organizacije (na primer: sluzba
za rehabilitacijo znotraj splodne bolninice). CE NI [ZPOLNJEN
KRITERIJ A:

Kriterij »B«: Sluzba ima svojo lastno administrativno enoto in/ali
tajnistvo ter izpolnjuje Se 2 dodatna deskriptorja (glej spodaj C1-
C5). CE NI IZPOLNJEN KRITERIJ B:

Kriterij »C«: Sluzba izpolnjuje 4 dodatne deskriptorje:
C1. Ima svoje profesionalno osebje.
C2. Vse storitve uporabljajo isti uporabniki.



C3. Ima svoje lastne prostore in ni del druge ustanove (npr.
bolniSnice).

C4. Ima loCeno financiranje (stroSkovho mesto) in lastno
racunovodstvo (knjigovodstvo).

C5. Ima lo€eno vodeno dokumentacijo, kadar se nahaja znotraj
mezo-organizacije.

Vendar, sploSne sluzbe namenjene SirSi populaciji ali velikim
skupinam znotraj nje (npr., starejSi, migranti, itd), ki so sicer
pomembne za mnoge uporabnike s potrebami po dolgotrajni oskrbi,
vendar niso bile posebej nacrtovane zanje se ne vklju€ujejo v popis,
z izjemo tistih sluzb, kjer ve¢ kot 50% uporabnikov predstavljajo
osebe s potrebami po dolgotrajni oskrbi. Sluzbe namenjene
oshovnemu zdravstvenemu varstvu, ki lahko vkljuCujejo tudi
nekatere dejavnosti povezane z DO, ampak ne zagotavljajo
strokovne oskrbe za DO, se prav tako ne vklju€uje v popis.

Kriteriji izkljucitve BSIC

Izklju€itveni kriteriji so pomembni pri razlikovanju BSIC od drugih
sestavnih delov oskrbe ali drugih organizacij v sklopu sistema
oskrbe.
1. Druge komponente produktov namenjenih oskrbi:
- Produkti namenjeni negi, orodja, naprave,... predstavljajo
druge komponente inputa v okviru produkcijskega modela.
Izdelki namenjeni zdravstveni negi, kot so injekcije,
radioloSki ali kirurSki materiali se ne kodirajo z EDSDE-LTC.
- Intervencije so del procesa oskrbe in se ne kodirajo z
EDSDE-LTC. Intervencije oskrbe so nastete v Mednarodni
klasifikaciji zdravstvenih intervencij (International
Classification of Health Interventions -ICHI)
2. Druge organizacije v sklopu sistema oskrbe:
- zmogljivosti na drugih ravneh organizacije. Organizacijski
sistemi, ki obstajajo na mezo-ravni (zdruzenja zmogljivosti
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ali struktur, ki sestavljajo razlicne sluzbe znotraj vedje
organizacije kot je SploSna bolnidnica) ali na makro-ravni
(npr. vecdje nacionalne ali mednarodne organizacije za
vzdrzevanje zdravja) so izklju€ene iz kodiranja.

- splosne sluzbe namenjene SirSi populaciji ali vedjim
skupinam znotraj nje (npr. starejSi, migranti, itd.), ki so sicer
pomembne za mnoge uporabnike s potrebami po dolgotrajni
oskrbi, vendar niso bile posebej nacrtovane zanje, se ne
vklju€ujejo v popis, z izjemo tistih sluzb, kjer ve¢ kot 50%
uporabnikov predstavljajo osebe s potrebami po dolgotrajni
oskrbi. Sluzbe namenjene osnovnemu zdravstvenemu
varstvu, ki lahko vkljuCujejo tudi nekatere dejavnosti
povezane z DO, ampak ne zagotavljajo strokovne oskrbe za
DO, se prav tako ne vkljuuje v popis razen, €e je to posebej
doloc¢eno v Studiji.

Specifiéne sluzbe za dolgotrajno oskrbo na zbirnem obmodju, ki ne
zadostijo vkljuCitvenim kriterijem DESDE-LTC so lahko navedene v
dodatku.

Operativna opredelitev Glavnih tipov oskrbe (GTO)

Tipologija oskrbe, ki jo izvaja sluzba »mikro-organizacije« ali BSIC
(Basic Stable Input of Care — »Osnovni Stabilni Input Oskrbe«) je
tukaj opisana z manjSo enoto analize, ki se imenuje »Glavni tip
oskrbe« (GTO).

GTO je glavni DESKRIPTOR »sploSne dejavnosti oskrbe«, ki jo
zagotavlja sluzba. Te sploSne dejavnosti oskrbe opisujejo osnovno
dejavnost (aktivnost), ki se izvaja v sklopu BSIC (npr. uporabnik spi
v namestitvi), in so bile doloCene tekom iterativnega procesa s
strani veC Evropskih skupin strokovnjakov v sklopu izvajanja



ESMS/DESDE projektov' z namenom, da se omogo&i primerjava
sluzb med razli¢nimi obmod;ji.

Deskriptor je obi¢ajno (Ceprav ne vedno) ze vkljuéen v opredelitev in
cilie sluzbe. Tukaj kodiranje temelji na dejanski aktivnosti ter
izvedeni storitvi sluzbe in ne na njenih teoreticnih namenih ali na
njenem poimenovanju. Deskriptorji se ne prekrivajo in se ne morejo
Steti dvojno.

Vsaka dejavnost oskrbe je opisana v preprostem jeziku in ima
specificno alfanumeri¢no kodo (npr. omogo&a nocitev akutnim
uporabnikom ter namestitev z 24-urno zdravniSko oskrbo: R2).
Kode so definirane z vrsto urejenih kvalifikatorjev, ki so hierarhicno
razvrS§€eni na 5 ravneh:

- Prva raven — Status uporabnika. Ta raven je povezana S
klinicnim statusom uporabnikov oskrbe (npr. ali je prisotna krizna
situacija ali ne): akutna ali ne-akutna oskrba.

- Druga raven — Splosni tip oskrbe. Ta raven opisuje sicersnji
glavni (prevladujo€) tip oskrbe (na domu & mobilna/nemobilna, z
zdravnisko/brez zdravniS§ke navzocénosti).

- Tretja raven — Podtip oskrbe. Ta raven se nana$a na intenziteto
oskrbe, ki jo omogola sluzba, razen v primeru akutne bivalne
oskrbe, kjer se tretja stopnja nanasa na to, ali oskrbo zagotavlja
registrirana bolnisnica, ali ne.

- Cetrta raven — Specifiéni kvalifikatorji. Ta raven omogo&a bolj
specifi¢en opis tipa oskrbe sluzbe.

- Peta raven — Dodatni kvalifikatorji. Ta raven vklju€uje dodatne
kvalifikatorje, kadar je potrebno med seboj razmejiti podobna okolja
(okolis¢ine) oskrbe.

' EPCAT, MHEEN-II, DESDE-IMSERSO, DESDE-LTC
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Da bi lahko kodirali GTO za posamezen BSIC je potrebno slediti
naslednjim kriterijem:

Kriteriji vkljucitve GTO

A. OSNOVNI GTO. Definicija in opis, ki ga omogo¢a DESDE-LTC
za posamezno kodo ustreza glavnemu namenu in cilju BSIC IN
oshovni (rutinski) dejavnosti BSIC. V primeru, da se definirani cilji in
aktualna aktivnost BSIC ne skladajo, se izbere za GTO kodo glavno
(previadujoCo) aktivnost. Razmejitvene toCke, ki so doloCene,
omogocajo kodiranje prevladujo€ih aktivnosti/ storitev BSIC, kadar
je to potrebno.

B. DODATNI GTO: Dodatni tipi oskrbe se uporabljajo pri opisovanju
vrste glavnih aktivnosti, kadar se glavne karakteristike BSIC ne
morejo oznaciti z eno DESDE-LTC kodo. V tem primeru se BSIC
opide z uporabo VEC KOT ENEGA glavnega deskriptorja. Na
primer oddelek za akutne primere v bolnisnici lahko omogo¢a tudi
24 urno urgentno oskrbo, ki je ne-mobilna, kar je popolnoma
drugaen deskriptor kot R2 (osnovni glavni deskriptor) in je
namenjena drugi vrsti uporabnikov. V takem primeru ima BSIC dva
glavna tipa oskrbe —«GTO«: R2, O3.

Potrebno je upostevati Se sledeCe kriterije, kadar se oznacuje z
dodatnimi kodami:

a) Dodatna glavna aktivnost je odlodilna pri razlikovanju ene BSIC
od drugih sorodnih BSIC, tako iz perspektive uporabnikov kakor
upraviteljev. Glede na predhoden primer (R2, O3), bi se akutna
bivalna enota v splosni bolnidnici z ambulantno urgentno oskrbo
jasno razlikovala od podobne enote brez urgentne oskrbe.
BeleZenje sekundarne GTO namesto uporabe dodatnega
kvalifikatorja pojasni, da enota ustreza kriterijem uporabe GTO.



b) Sluzba izpolnjuje kriterija A in B za BSIC, toda ima raznolike
skupine uporabnikov. V tem primeru se lahko glavna skupina
uporabnikov uporabi za dolocitev osnovne GTO in druge za
dopolnilne GTO.

c) V sklopu sluzbe so identificirane klinicne enote, ki izpolnjujejo
prve tri kriterije Poglavja C, ki omogoCa operativno opredelitev
BSIC:

cl. Ima svoje profesionalno osebje.

c2. Vse storitve uporabljajo isti uporabniki, ki se pa ocitno razlikujejo
od ciljne skupine, ki je navzoca v BISC.

¢3. Ima svoje lastne prostore in ni del druge ustanove.

d. Pomemben del aktivnosti sluzbe je poleg osnovne kode, povezan
Se z drugo DESDE-LTC kodo. Na primer: ve¢ kot 20% aktivnosti ne-
akutne ne-mobilne ambulantne oskrbe sluzbe je domaca/mobilna
oskrba. Tak3en BSIC se lahko kodira kot 08,06.

Kriteriji izkljucitve GTO

Kriteriji izklju€itve so pomembni za razlikovanje GTO od ostalih enot
analize v prouc€evaniju sluzb.

1.- Oskrbovalne enote (npr. klinicne enote). Oskrbovalne enote, ki le
delno zadostijo kriterijem in ne v celoti, da bi se lahko kodirale kot
BSIC, se zaradi tega obravnava kot del sluzbe (npr. enota za
motnje hranjenja znotraj oddelka za nujno psihiatricno pomo& v
sploSni bolniSnici). GTO niso oskrbovalne enote. Vendar se
oskrbovalni enoti lahko doloc¢i dodatni GTO, ¢e zadosti kriteriju »c3«
zgoraj.

2.- Dejavnosti sluzb: GTO niso preproste aktivnosti sluzbe.
Deskriptorji za GTO so osnovani na glavnih aktivnostih oz.
dejavnostih, ki so kljuéne za primerjavo sluzb med razli¢nimi
podrogji (regijami). Sluzbi (BSIC) navadno ustreza ena koda in

DESDE-LTC

neobi¢ajno bi bilo, ¢e se sluzbo opise z vet kot tremi kodami. Kadar
sluzba zagotavlja isti skupini uporabnikov dve o itno razli¢ni storitvi
(dejavnosti), se lahko le ena dejavnost kodira kot GTO, medtem ko
bi se drugo moralo popisati glede na dejavnost in ne kot GTO. Zato
je potrebno pred kodiranjem dejavnosti sluzbe kot GTO pozorno
preveriti predhodno opisane kriterije vkljucitve. Aktivnosti v sklopu
BSIC se kodirajo s pomo¢jo drugih instrumentov, ki omogoc&ajo
popisovanje posameznih sluzb.

Posamezne dejavnosti sluZzbe se lahko uporabijo za dologanje
ostalih enot analize pri proucevanju sluzb, v glavhem z namenom
opisovanja oskrbe, ki se zagotavlja v sklopu ene sluzbe ali pri
medsebojnih primerjavah razli¢nih sluzb:

- Nacin oskrbe je glavna (previadujo¢a) oblike ukrepanja (ali
dejavnosti), ki jo je 3¢ mozno uporabiti pri opredelitvi ene od
omejenega Stevila nalog ter predstavlja del enotnega niza
oskrbe, ki jo zagotavlja sluzba (De Jong, 2000). Opisuje 10
tipov aktivnosti, s pomocjo katerih je mozno identificirati razlicne
vzorce zagotavljanja oskrbe znotraj skupine podobnih sluzb.

- Paketi oskrbe. Skupina ali niz celovitih intervencij oskrbe,
namenjenih isti skupini uporabnikov. Pakete oskrbe lahko
zagotavlja ena sluzba ali pa skupina sluzb, povezanih v vecjo
enoto.

- Programi ukrepanja. Niz dejavnosti, naCrtovanih za omejeno
Casovno obdobje (obi¢ajno za manj kot 1 leto in ne dlje od 3 let)
brez stabilne ¢asovne strukture. V nekaterih primerih se sluzbe
lahko razvijejo iz programov, ki so se izgrajevali vecC let.

- Druge komponente produktov namenjenih oskrbi: izdelki za
nego, blago, pripomocki / naprave predstavljagjo druge
komponente inputa v okviru produkcijskega modela. Izdelki
namenjeni zdravstveni negi, kot so injekcije, radioloski ali
kirur8ki materiali se ne kodirajo z EDSDE-LTC.



Ciljna populacija

Ciljna populacija, ki ji je prvenstveno namenjen DESDE-LTC
instrument je prebivalstvo doloCenega zbirnega obmocja s
potrebami po dolgotrajni oskrbi. V aktualni verziji DESDE-LTC
vkljuCuje se nanaSa na starejSe osebe z duSevno ali telesno
oviranostjo, mlajSe odrasle z duSevnimi motnjami, osebe z duSevno
manjrazvitostjo in osebe s hudo telesno oviranostjo (stran 3,4).

Seveda pa ni potrebno vklju€iti vseh navedenih skupin ampak je to
odvisno od fokusa raziskave. To je bolj podrobno opisano v
Poglavju A.

Glede na to, da se instrument lahko uporablja na razli¢nih ciljnih
skupinah, predstavlja izraz ciljna skupina ekvivalent za »osebe s
potrebami po dolgotrajni oskrbi.

Izbiranje posameznih delov DESDE-LTC instrumenta:

Izpolnitev celotnega instrumenta omogoca iz€rpno preslikavo
urejenosti in ravni zagotavljanja oskrbe na doloCenem zbirnem
obmodju. Vendar pa ni vedno mozno ali potrebno uporabiti
celotnega obrazca instrumenta, zato lahko anketiranci izberejo
samo tista poglavja Drevesa in posameznih delov DESDE-LTC-ja,
ki najbolje zadostijo njihovim potrebam.

Na primer, instrument se lahko uporabi samo za razvrS€anje
uporabe bivalne oskrbe, ¢e je v ospredju zanimanja samo ta vidik
zagotavljanja storitve sluzbe, ali pa se lahko uporabi celotno
Poglavje B (razpolozljivost) brez poglavja C (uporaba), v kolikor
podrobnejSe informacije niso dostopne. V primeru primerjalnih
raziskav je pomembno, da se uporabijo isti deli obrazca na vsakem
zbirnem obmocju.

DESDE-LTC

Opredelitev zbirnih obmogij

DESDE-LTC je namenjen primerjavam med geografskimi obmogiji.
Pri tem je potrebno upoStevati meje obmocCij socialno /
zdravstvenega varstva in lokalnih administrativnih  podrodij
(razmejitve obgin, statisti¢nih regij). Ce te informacije niso na voljo,
bo morda potrebno predhodno pripraviti zemljevid zbirnih obmogij.
DESDE-LTC se v glavhem nana3a na manjSa zbirna obmodcja
znotraj posameznega podro¢ja na »H4« ravni (glej definicijo
razli€nih ravni teritorializacije). ManjSa podro¢ja socialnega varstva
so lahko SirSa od podroéij zdravstvenega varstva in podrocja
specializirane oskrbe (npr. za dusevno zdravje) so lahko manj$a od
podrocij za dolgotrajno oskrbo, vendar vecja od podrodij primarnega
zdravstvenega varstva. Podroc¢ja med 50.000 in 250.000 prebivalci
so bila naértovana v originalnem instrumentu, ki je bil namenjen
sluzbam na podrocju duSevnega zdravja (ESMS; European Service
Mapping Schedule). Primerjalna podrocja v DESDE-LTC se lahko
raz8irijo na 50.000-500.000 prebivalcev, odvisno od vkljuéene
lokacije v drzavi ali v referenéni regiji ter od teritorialnih meja neke
geografske regije, ki se jo ocenjuje.

Razlicna geografska obmocja so kodirana glede na sektor, ki ga
opisujejo. Na primer podrocéja zdravstvenega varstva se oznacujejo
Z Crko »H«, socialnega varstva s »S in _izobrazevanja z »E«.
Prikazan _je primer nivojev, ki se nanaSajo na obmocja
zdravstvenega varstva »H«:

HO: Pan-nacionalna raven
Na primer: Evropska unija, WHO regije zdravstvenega varstva

H1:Nacionalna raven
Na primer nacionalni zdravstveni sistem v Spaniji



H2: Regionalna raven .
Na primer Dezela v Avstriji ali Nemciji, Okrozje na Svedskem,
Avtonomna skupnost v Spaniji, Podrocje v Franciji, itd.

H3: Maksimalno administrativho teritorialno podroéje za
specificno zdravstveno varstvo

Na primer obsezno obmocje za podrocje duSevnega zdravja, ki ga
pokriva sploSna bolniSnica za akutno oskrbo.

H4: Osnovno administrativho  teritorialno
specializirano za dusevno zdravje

Na primer zbirno obmocje, ki ga pokriva center za duSevno zdravije
pri zdravstvenem domu

podrocje,

H5: Minimalna lokalna podrodéja zdravstvenega varstva
Na primer, mestne obCine, lokalna obmocja zdravstvenega varstva,
podrocja ki jih pokrivajo zdravstveni domovi.

Referenéno obdobje za primerjavo

ReferenCno obdobje za izpolnjevanje poglavja B (kodiranje) je en
mesec. Lahko se uporabi povpreCna mesecna uporaba v letu, Ce je
ta podatek na voljo. Ce podatek ni dosegljiv ali je nezanesljiv, je
potrebno zbrati podatke znotraj doloéenega meseca. Februar in
mesece, ki imajo daljSa pocitniS8ka obdobja se izkljuci. Maj, oktober
in november so Se posebno primerni meseci za navzkrizne
primerjave.

Zbiranje podatkov o uporabi sluzb v Poglavju C mora biti opravljeno
v istem referenénem obdobju. Kadar te informacije niso
razpoloZljive, se lahko za zbiranje podatkov o uporabi sluzb uporabi
enega od sledeCih modelov:

1. Neposredno zbiranje podatkov s pomocjo dolgoro¢ne
ocene (prospektivni popis):

DESDE-LTC

- za obdobje enega tedna za ambulantno in dnevno oskrbo

- za obdobje enega dneva za informacijsko, nujno, bivalno in
oskrbo dostopa

2. Posredno zbiranje podatkov na osnovi povprecnega
mesecénega obiska, izraCunanega iz letne baze podatkov.

Vsa podrocja morajo imeti enaka referencna obdobja, ki morajo biti
zabelezena v Poglavju A.
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POGLAVJE A 3
OPREDELITEV ZBIRNEGA OBMOCJA

UVODNA VPRASANJA
(TEHNICNI PODATKI RAZISKAVE)

1. Kdo je izpolnil obrazec?
Ime in priimek:

Pokilic:

Elektronski naslov:

Datum izpolnjevanija:

2. Na katero referenéno obdobje (datum) se nana$a izpolnjen
vpraSalnik?:

Referen¢ni mesec (npr. od 1. do 30. novembra) oziroma
prospektivni popis

Od ./.l... Do ./[.l...

Prospektivni popis na dan: v ol
Prospektivni popis na teden: Jodoodo L
Prospektivni popis na mesec: Jodoodo LA

3. Kateri viri informacij so bili uporabljeni pri izpolnjevanju obrazca?
4. Ime in lokacija zbirnega obmodja:

5. V katerem velemestu, mestu oziroma regiji (primerno oznaci) in v
kateri drzavi se nahaja zbirno obmocje?

6. Koliko prebivalcev ima zbirno obmocje?
7. Kako je definirano zbirno obmocje? (npr. meje lokalne oblasti,

regija zdravstvenega / socialnega varstva, itd.). Pojasniti je
potrebno, ali zbirna obmocja sledijo popisu meja ali ne.

DESDE-LTC
Poglavje A

8. Cilino populacijo, na katero se lahko aplicira DESDE-LTC
predstavljajo uporabniki dolgotrajne oskrbe, ki so starejSi od 18 let
in so prebivalci doloCenega zbirnega obmocdja, okarakterizirani na
strani 4 (starejSe ovirane osebe, osebe dusevnimi motnjami, osebe
z motnjo v dusevnem razvoju ter osebe s hudo telesno oviranostjo).

Starostni interval ciljne skupineza |0d [ 0] L]
vkljuéitev v Stetje sluzb (leta) Do [ J0IC1000]

Diagnostiéne skupine, ki se vkljuéujejo v aplikacijo
instrumenta (oznaditi tiste, ki bodo vklju€ene v Stetje)

Odrasli s hudo telesno oviranostjo
(reqgistrirana)

Odrasli z dusevno manjrazvitostjo
(ICD-10)

Odrasli s hudo dusevno motnjo (ICD-
10)

O O Oy O

StarejSi s telesno oviranostjo ali
duSevno manjrazvitostjo (registrirani)
ali starejSi z duSevno motnjo

[

Druge diagnosti¢ne kategorije
(podrobno oznaditi z ICD-10, kadarkoli
j€ t0 MOZN0).....cciieeee e
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POGLAVJE B
OPREDELITEV GLAVNIH TIPOV OSKRBE
(GTO KODIRANJE)

a. NACELA KODIRANJA DOLGOTRAJINE
OSKRBE

¢ Namen Poglavja B je ustvariti izErpno klasifikacijo zmogljivosti, ki
jih zagotavljajo sluzbe dolo€eni ciljni skupini lokalnega prebivalstva,
in ki razvr§€a sluzbe glede na njihovo delovanje, dostopnost in
nastanitve.

e DESDE-LTC omogocda oblikovanje seznama sluzb (BSIC),
identificiranih v posameznem zbirnem obmodcju, ki jim dolo¢a
ustrezne kode. To daje hiter pregled razpolozZljivosti sluzb in tipov
oskrbe. Lahko se jih pois€e tudi v sestavi DESDE-LTC kompleta
orodij (Toolkit) pod oznacbo »Predloge«.

e DESDE-LTC vsebuje slovar z definicijami vseh izrazov, ki se
pojavljajo v drevesih razvri€anja dolgotrajne oskrbe v poglavju
»Smernice kodiranja dolgotrajne oskrbe«. Pri vsaki definiciji so
opisani primeri sluzb znotraj sleherne kategorije in smernice, katere
kategorije se medsebojno izkljucujejo.

e Obstaja Sest razporeditvenih vej za 1) Informacijsko oskrbo; 2)
Oskrbo dostopnosti; 3) Oskrba s samopomocjo in prostovoljno
oskrbo 4) Ambulantno oskrbo 5) Dnevno oskrbo in 6) Bivalno
oskrbo. Vendar prostovoljna oskrba in oskrba s samopomocdjo nista
vklju€eni v drevesa Stetja zaradi predpostavke, da obseg njihovih
dejavnosti pogosto ni dovolj natanéno dokumentiran.

e Za vsak BSIC se lahko doloci lokacija na drevesu s kombinacijo
Crke in Stevilke: (i) velika €rka »l«, »A«, »S«, »0«, »D« in »R«, Ki

DESDE-LTC
Poglavje B

oznacuje, ali je sluzba del informacijskega drevesa oskrbe (»l«),
drevesa oskrbe dostopnosti (»A«), drevesa oskrbe s samopomocjo
in prostovoline oskrbe (»S«), drevesa dnevne oskrbe (»D«),
drevesa ambulantne oskrbe »O« ali drevesa bivalne oskrbe (»R«);
(ii) znotraj teh dreves ima vsaka koncna veja oskrbe doloceno tudi
Stevilko.

IZBIRNE KODE

EDSDE-LTC kodiranje se lahko dopolni z izbirnimi kodami, Ki
omogocajo dodatne informacije o znadilnostih sluzbe.

KODE ZA CILINO POPULACIJO
Te kode opisujejo glavno cilino skupino, ki ji pomaga sluzba, z
uporabo velike zacetnice pred glavno EDSDE-LTC kodo:

Starostne skupine

- C - Otroci & Mladostniki (npr. dnevna neakutna strukturirana
oskrba za otroke C-D4)

- A - Odrasli

- E - StarejSe osebe

Diagnosti¢ne skupine
Dve veliki zacgetnici po kodi starosti in pred DESDE-LTC kodo
opredeljujejo  diagnosti€ne  znaCilnosti  posameznih  skupin
uporabnikov:
- SP - huda telesna oviranost
- ID - duSevna manjrazvitost
- MD - duSevna motnja (ICD-10)
- ED - ostareli /starejSi z oviranostmi
MG — oznaka se uporabi za uporabnike zdravstvenega varstva
brez navajanje podrobnih diagnoz

Na primer: C[ID] — D1.1 za popis Dnevne akutne oskrbe,
namenjene otrokom in mladostnikom z dusevno manjrazvitostjo.
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Sluzbe namenjene ICD skupinam oz. dolo€enim boleznim se lahko
kodirajo z uporabo ustrezne ICD-10 kode pred glavnho DESDE-LTC
kodo.

KODE ZA OPISOVANJE DODATNIH ZNACILNOSTI

Te izbirne kode so bile vkljuCene za pospeSevanje hitrega
ocenjevanja tistih znacilnosti GTO in z njimi povezanih BSIC, ki bi
lahko bile relevantne za lokalne politike ali specifi€no raziskavo.
Povezane so s splosnim opisom sluzbe, ki je podan v Poglavju »D«
in zaradi tega niso del hierarhi¢ne strukture drevesa eDESDE-LTC
Te izbirne kode so majhne C&rke, ki se lahko dodajo na konec
numeriéne kode in omogocajo: dodaten opis lokacije kjer se
zagotavlja oskrba; posebne znacilnosti, ki so relevantne za
raziskavo; nacine zagotavljanja storitev oskrbe, kadar je to
pomemben deskriptor (npr. eZdravje/tele-oskrba).

“a” Akutna oskrba (dopolnilna)

Ta koda opisuje akutno oskrbo, ki se omogoc¢a znotraj ne-
akutne, ne-bivalne oskrbe (veji »O« in »D«), vendar ne
ustreza kriterijem za loCeno kodiranje GTO. Na primer, to bi
lahko bilo pomembno pri posebnem prou€evanju ambulantnih
sluzb, kjer je relevanten podatek, ki omogoca razlikovanje
med ambulantnimi zmogljivosti s kapacitetami, ki omogoc¢ajo
akutno oskrbo v sklopu vsakdanjin aktivnosti in tistimi
ambulantami, ki ne omogocajo akutne oskrbe.

“c” Zaprta oskrba
Ta koda opisuje varovan BSIC z visoko stopnjo zavarovanja,
ki ga omogoCajo zaklenjena vrata ObiCajno so to enote
namenjene uporabnikom, ki so storilci / osumljenci kaznivih
dejanj ali osebam z duSevnimi boleznimi, pri katerih obstaja
veliko tveganje ogrozanja sebe ali drugih.

“d” Domaca oskrba
Ta koda opisuje BSIC, ki omogoCa oskrbo uporabniku
izklju€no na njegovem domu in nikjer drugje. Ce sluzba

DESDE-LTC
Poglavje B

(BSIC) omogoc¢a mobilno oskrbo na domu kot del SirSe oz.
bolj splo$ne dejavnosti, potem ne sme biti kodirana kot “d”.

“e” eOskrba
eOskrba vkljuCuje vse sluzbe socialno zdravstvenega varstva
in tehnologije, ki se opirajo na moderno informacijsko in
komunikacijsko tehnologijo (IKT) (npr. tele-oskrba/nega, tele-
medicina, tele-svetovanije, tele-radiologija, tele-opazovanije).

V to kodiranje se NE uvrs$€ajo: posebne naprave, ki jih
uporabljajo zdravstveni delavci (robotika in napredni sistemi
za diagnosticiranje in Kkirurgijo; simulacijske naprave in
naprave za modelirane; omreZja zdravstvenega varstva
(podatkovne mreze, medmrezni zdravstveni portali); orodja za
usposabljanje).

“h” Oskrba, ki se zagotavlja v bolniSni€énem okolju

Ta dodatna koda opisuje ne-bivalno oskrbo, ki se zagotavlja
znotraj mezo-organizacije, registrirane kot »bolniSnica«.
Vendar ni sorodna akutni bivalni oskrbi (nanasa se lahko npr.
na ambulantno enoto ali dnevno bolniSnico, ki je locirana
znotraj bolnisnic), ampak je namenjena predvsem razlikovanju
tovrstnega BSIC od podobnih nastanitvenih enot (oddelkov),
ki se lahko nahajajo v skupnosti.

Ta koda izklju€uje “dolgotrajno institucionalno oskrbo”, ki se
kodira kot “i” (spodaj).

“i” Institucionalna oskrba
Ta koda je namenjena bivalni BSIC za katero je znacilno
Casovno nedoloCeno bivanje, namenjeno tocno doloceni
skupini populacije. Obi¢ajno ima ve¢ kot 100 postelj in se jo
opisuje kot »Institucionalna oskrba«. Ta koda je relevantna za
boljSe opisovanje bivalne oskrbe, kjer glavne ciline skupine
predstavljajo »C«, »E«,«ID« in »MD«.
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“I”

Ta dodatna koda omogoca pridobivanje relevantnih informacij
glede uravnotezenosti oskrbe na nekaterih specifiCnih
podro¢jih, kot so dudevno zdravje, duSevna manjrazvitost in
staranje, kjer je za obsezno dolgotrajno bivalna oskrbo
znacilen t.i. »institucionalni« model oskrbe (npr. akutno,
¢asovno omejeno vendar nedoloCeno bivanje: R2.i, R4.i,
R6.i).

Oskrba v okviru kazenskega pravosodja

BSIC katerega glavni namen je oskrba uporabnikov, ki so
storilci / osumljenci kaznivih dejanj (zaporniSska bolniSnica,
varovani oddelki za paciente v pridrzanju, oddelki za telesno
ovirane in psihiatri¢ni oddelki v zaporih in podro¢ni prostori za
pridrzanje). Te enote se lahko kodira v neodvisnem drevesu
zaradi posebnih znacilnosti ciljne populacije.

Posvetovalna oskrba

Povezovanje BSIC z namenom specificnega posvetovanja
glede posebnih skupin uporabnikov, ki se nana%a na neko
drugo podro¢je (npr. ambulantno posvetovanje o dudevni
manjrazvitosti namenjeno sluzbam osnovnega zdravstvenega
varstva; posvetovanje o duSevnih motnjah namenjeno
bolniSni¢nim sluzbam osnovnega zdravstvenega varstva).

“m” Vodenje (usmerjanje) primera

Vodenje (usmerjanje) primerov predstavljajo tisti BSIC, katerih
glavni namen je koordinacija (usmerjanje) oskrbe, ki pa
vkljuCuje hkrati Se veC oblik klinicne oskrbe kot sestavnega
dela koordinacije procesa oskrbe. Ta oskrba lahko vkljuCuje
intenzivno usmerjanje oskrbe, intenzivno zdravljenje v
skupnosti, obvladovanje bolezni in celo osebno nego.
Posebno pozornost je potrebno nameniti oceni, ali te
zmogljivosti izpolnjujejo kriterije BSIC ali GTO, in niso zgol]
oddelki oz. programi oskrbe znotraj dolo¢ene sluzbe.

“r”
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Glavni obmoc¢ni napotitveni center

Crka opisuje glavni oz. uradni napotitveni center, ki zagotavlja
GTO znotraj zbirnega obmodja. Ta izbirna koda je 3e zlasti
pomembna na podro¢ju duSevnega zdravja saj omogoca
razlikovanje med napotitvenim dispanzerjem za mentalno
higieno in ambulantnimi enotami v istem zbirnem obmocju, oz.
med nujnimi napotitvenimi bolnidniénimi sluzbami in drugimi
akutnimi oddelki (enotami), ki jih uporabljajo iste cilijne skupine
znotraj doloCenega zbirnega obmodgja.

“s” Specializirana oskrba

BSIC za specificno skupino uporabnikov znotraj taréne
populacije, ki se nahaja v zbirnem obmocju (npr. sluzbe za
ostarele osebe z Alzheimerjevo boleznijo znotraj »E« skupine
ali sluzbe namenjene motnjam hranjenja znotraj »MD«
skupine)

Ko je potrebno, se lahko dodajo Se druge izbirne kode, odvisno od
specifi¢nih ciljev raziskave.

¢ Nekatere BSIC lahko izpolnjujejo kriterije za uvrstitev v ve¢ kot
eno vejo drevesa GTO. To se zlasti dogaja na podro&ju z mo¢no
integriranimi sluzbami oskrbe v skupnosti, kjer lahko na primer
isti ekipa izvaja urgentno, kontinuirano in dnevno oskrbo - ve¢
podrobnosti je podanih v slovarju.

e Poglavie B je namenjeno opisu maksimalnega dejanskega
izvajanja storitev v definiranem ¢asovnem obdobju. Zato se ne
uporablja za opis teoretinih kapacitet sluzb oz. njihovih
zmogljivosti visoke intenzite, ki obi¢ajno niso popolnoma
izrabljene, in zaradi tega ne morejo predstavijati tipine
razpoloZljivosti oskrbe v referenénem letu. DESDE-LTC kodiranje
je osnovano na najvecji dejanske aktivnosti sluzbe v doloéenem
obdobiju, kar ustreza obsegu minimalno zahtevanih storitev, ki so
definirale v instrumentu in usklajene za vsako kodo.
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b. SMERNICE KODIRANJA DOLGOTRAJNE
OSKRBE

BSIC se razvr3€ajo glede na vel deskriptorjev (tipi oskrbe in
kvalifikatorji) kot so status uporabnika, tipologija oskrbe, intenziteta,
Cas bivanja in mobilnost. Omenjeni deskriptorji omogocajo
razvrs€anje, ki temelji na “Glavnih tipih oskrbe” (GTO) in vkljucuje:
informacijsko  oskrbo, oskrbo dostopnosti, samopomo¢ in
prostovoljno oskrbo, dnevno oskrbo, ambulantno oskrbo in bivalno
oskrbo. BSIC se lahko urejajo ali organizirajo v okviru ene GTO ali
pa kot klaster razlicnih kombinacij GTO.

Navedenih je nekaj primerov tipov oskrbe, ki se lahko razvr§€ajo v
okviru posamezne kode. Namen seznama primerov ni biti iz&rpen.
Nekaj navodil je na voljo za primere, kjer se veje medsebojno
izkljuCujejo in se doloCenih storitev ne sme uvrstiti v ve€ vej
isto¢asno.

Sistem kod sledi izvirni razvrstitvi, ki je bila uporabljena v
»Evropskem obrazcu za mapiranje sluzb« (ESMS) (Johnson in
sod., 2000), zasnovanem za popis sluzb na podroc¢ju duSevnega
zdravja in njegovi priredbi sluzb na podrodju oviranosti (DESDE)
(Salvador-Carulla  in  sod., 2006), vendar =z nekaterimi
modifikacijami, ki omogoc¢ajo bolj ustrezno razvrs€anje dolgotrajne
oskrbe na ravni deskriptorjev (stran 7). Zaradi tega pravila, kode ne
sledijo logi¢ni ordinalni ureditvi v veji dnevne oskrbe (»D«).

Kodni sistem se izpolnjuje Sele po izpolnjenem »Poglavju D«, saj je
potrebno pri kodiranju upoStevati informacije iz tega poglavja.

DESDE-LTC
Poglavje B
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[. INFORMACIJSKA OSKRBA - VEJA KODIRANJA

INFORMACIJSKA OSKRBA

Zmogljivosti, katerih glavni namen je omogociti uporabnikom definirane ciljne
skupine dostop do informacij in ocenjevanje njihovih potreb. Ta storitev ne

vsebuje

kasnejSega nadzorovanja ali nadaljnjega spremljanja oz.

neposrednega zagotavljanja oskrbe.

11

1.1
11.2
11.3
11.4
11.5

2.1

Vodenje in ocenjevanje
Te sluzbe ponujajo uporabnikom strokovno oceno in vodenje.

Npr. Center za ocenjevanje in vodenje, kjer strokovna pomo¢ vsebuje
evalvacijo in individualni nac¢rt podpore za uporabnika.

Povezano z zdravjem

Povezano z izobrazbo & usposabljanjem
Povezano s kulturo in socialnim polozajem
Nepovezano z delom (povezano z ostalim)
Povezano z delom

Informacije
Zmogljivosti, namenjene  izkljuéno  posredovanju
uporabnikom s potrebami po dolgotrajni oskrbi.

informacij

To vkljuéuje informacije o dostopnosti. Storitve ocenjevanja se tukaj
ne vkljucujejo.

Interaktivne

Informacijske storitve, kjer izmenjava informacij ne zahteva
neposrednega (»iz o€i v oli«) kontakta med uporabnikom (osebo s
potrebo po dolgotrajni oskrbi) in strokovnjakom.

2.1.1

12.1.2

12.2.

DESDE-LTC
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Neposreden kontakt
Storitve, namenjene informiranju uporabnikov s potrebo po dolgotrajni
oskrbi na osnovi neposrednega (»iz o€i v o€i«) kontakta.

Druge interaktivne

Zmogljivosti, namenjene obves€anju uporabnikov s potrebo po
dolgotrajni oskrbi s pomodjo informacijske tehnologije (IT) ali po
telefonu. Za kodiranje tukaj mora sluzba zadostiti vsem naStetim
kriterijem:

-Ima posebno osebje za dolgotrajno oskrbo.

-Nudi uporabne informacije, ki so posebej namenjene
oskrbi.

-Na spletni strani se informacije posodabljajo vsaj enkrat mesecno.

dolgotrajni

Da se uporabi ta koda, je potrebno identificirati osebo, ki skrbi za
spletno stran in jo posodablja.

Sem se vkljuCujejo storitve z interaktivnimi informacijami na spletu in
preko telefona.

Ne-interaktivne

Sluzbe, namenjene informiranju uporabnikov s potrebo po dolgotrajni
oskrbi, kjer ni interakcije z uporabnikom in/ali se informacije ne
posodabljajo mesec&no.

Sem se vkljuujejo ne-interaktivne informativne spletne strani. Ce je

storitev medmrezna, je potrebno za uporabo te kode, identificirati
osebo, ki skrbi za spletno stran in jo posodablja.
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INFORMACIJSKA OSKRBA - VEJA KODIRANJA

INFORMACIJSKA OSKRBA
(1

VODENJE IN OCENJEVANJE
11

Povezano z zdravijem
— 1.1

Povezano z izobrazbo

INFORMACIJE

12

l

Interaktivne
2.1

Ne-interaktivne
2.2

l

— 1.2

Iz oCi v odi
12.1.1

Druge interaktivne
2.1.2

Povezano s kulturo in
— socialnim polozajem
1.3

Nepovezano z delom
— 11.4

Povezano z delom
— 11.5

DESDE-LTC
Poglavje B

18



A. OSKRBA DOSTOPNOSTI = VEJA KODIRANJA

A

OSKRBA DOSTOPNOSTI

Zmogljivosti, katerih glavni namen je olaj$ati uporabnikom s potrebami po
dolgotrajni oskrbi dosegljivost oskrbe. Te sluzbe ne omogocajo direktnega
zagotavljanja oskrbe.

Al

A2

A3

A4

Komunikacija
Zmogljivosti, katerih glavni namen je olajSati uporabnikom dostop
do informacij.

V to vejo se vkljuCuje znakovni jezi in storitve povezane z
interpretacijo (folmacenjem) zdravstvenega varstva .

Fizicna mobilnost
Zmogljivosti, namenjene olajSani mobilnosti uporabnikov s
potrebami po dolgotrajni oskrbi.

To vkljuCuje sluzbe, katerih glavni namen je izboljati fizicno
dostopnost oseb s potrebami po dolgotrajni oskrbi (npr. transportni
servisi). Ne vkljuuje mobilnostnih naprav (pripomockov) kot je npr.
invalidski vozicek.

Osebno spremstvo

Zmogljivosti, katerih glavni namen je olajSati platano osebno
spremstvo uporabnikom s potrebami po dolgotrajni oskrbi.
Zagotavljajo jo osebe, ki niso poklicni strokovnjaki na podrocju
oskrbe. Osebno spremstvo ne vkljuuje nobene oblike direktne
oskrbe (nepladano oz. prostovoljno spremstvo se klasificira v veji
»S«)

Usklajevanje oskrbe

Zmogljivosti, katerih glavni namen je olajSati koordinacijo oskrbe in
z njo povezane dostopnosti (dosegljivosti) do razlicnih tipov
oskrbe, strokovnjakov in preiskav. Usklajevanje oskrbe ne
vklju€uje nobene oblike direktne oskrbe (npr. vklju€uje usklajevanje
mnenj, vendar ne intenzivhega upravljanja s primerom, ki bi

A5

DESDE-LTC
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vkljuéevalo intenzivno oskrbo v skupnosti na podrocju dusevnega
zdravja).

Druge oskrbe dostopnosti

Druge zmogljivosti, katerih glavni namen je olajSati uporabnikom s
potrebami po dolgotrajni oskrbi dosegljivost oskrbe in ne
omogocajo direktnega zagotavljanja oskrbe.
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OSKRBA DOSTOPNOSTI - VEJA KODIRANJA

OSKRBA DOSTOPNOSTI

(A)

Komunikacija
Al

Fizicna mobilnost
A2

Osebno spremstvo
A3

Usklajevanje oskrbe
A4

|_| Druge oskrbe dostopnosti
A5
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S. SAMOPOMOC IN PROSTOVOLJINA OSKRBA - VEJA

KODIRANJA

S

SAMOPOMOC IN PROSTOVOLJNA OSKRBA

Namen teh zmogljivosti je omogociti uporabnikom s potrebami po
dolgotrajni oskrbi podporo, samopomo¢ ali kontakt z neplatanim osebjem,
ki nudi dostopnost do oskrbe, informacije, povezane z oskrbo ter bivalno,
dnevno in ambulantno oskrbo (kot je opisano v ostalih vejah).

S1

S1.1

S1.2

S1.3

S1.4

S1.5

NEPROFESIONALNO (NP) OSEBJE

Zmogljivosti, namenjene uporabnikom s potrebami po dolgotrajni
oskrbi, kjer diplomirani strokovnjaki zagotavljajo oceno, intervencije
ali podporo uporabnikom in predstavljajo manj kot 60% ekvivalenta
osebja, zaposlenega za polni delovni ¢as. 100% osebja je
neplatanega, administrativno in vodstveno osebje pa je lahko
placano.

Skupine za samopomoc€, ki jih vodijo uporabniki, neformalna
zdruZenja vzajemne pomoci na podrocju oskrbe in storitve, ki jih, ki
Jih v celoti zagotaviljajo prostovoljci se uvr§€a v to vejo kodiranja.
S-NP - Informacije o oskrbi

S-NP - Dostopnost do oskrbe

S-NP - Ambulantna oskrba

S-NP - Dnevna oskrba

S-NP - Bivalna oskrba

S2

S2.1

S2.2

S2.3

S2.4

S2.5
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PROFESIONALNO (P) OSEBJE

Zmogljivosti, namenjene uporabnikom s potrebami po dolgotrajni
oskrbi, kjer imajo obi¢ajno najmanj 60% diplomiranih
strokovnjakov, usposobljenih oz. posebno posebej kvalificiranih za
zagotavljanje ocene, intervencij in podpore uporabnikom s
potrebami po dolgotrajni oskrbi. 100% osebja je neplatanega,
Ceprav je administrativho vodstveno osebje lahko plagano.

Storitve, ki jih redno ali stalno zagotavljajo nepladani strokovnjaki
in specializirano prostovoljno osebje.

S-P - Informacije o oskrbi
S-P - Dostopnost do oskrbe
S-P- Ambulantna oskrba
S-P - Dnevna oskrba

S-P - Bivalna oskrba
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SAMOPOMOC IN PROSTOVOLJNA OSKRBA

NEPROFESIONALNO OSEBJE

Sl

PROFESIONALNO OSEBJE

S2

S-NP Informacije o oskrbi
S11

S-NP Dostopnost do oskrbe
S1.2

S-NP Ambulantna oskrba
S1.3

S-NP Dnevna oskrba
S14

S-NP Bivalna oskrba
S1.5

S-P Informacije o oskrbi
S2.1

S-P Dostopnost do oskrbe
S2.2

S-P Ambulantna oskrba
S2.3

S-P Dnevna oskrba
S2.4

S-P Bivalna oskrba
S25
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SAMOPOMOC IN PROSTOVOLJNA OSKRBA- VEJA KODIRANJA
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O. AMBULANTNA OSKRBA = VEJA KODIRANJA

@] AMBULANTNA OSKRBA

To so zmogljivosti, ki (i) vkljuCujejo kontakt med osebjem in
uporabniki z namenom obvladovanja njihovega stanja in s tem
povezanih klini¢nih in socialnih tezav (ii) se ne zagotavljajo v okviru
bivalne ali dnevne in strukturirane oskrbe, kot je opredeljeno spoda,.

Akutna (01-04)

Urgentne (nujne) zmogljivosti (i) zagotavljajo oceno in
zaCetno zdravljenje kot odziv na krizo, poslabSanega
telesnega ali duSevnega stanja, vedenja ali socialnega
funkcioniranja, ki je povezano z nastalim stanjem; in (ii)
obi¢ajno se odzovejo v okviru delovnega ¢asa Se na isti dan.
Najmanj 20% uporabnikov v zadnjih 12 mesecih mora
ustrezati kriterijem akutne ambulantne oskrbe v ¢asu krize.

Stanovanjsko & Mobilna (Stanovanjsko-Mobilna) (01-02)

Pri stanovanjsko & mobilni oskrbi prihaja do stika z
uporabniki v razli€énih okoljih, kar je odvisno od ocene
primernosti s strani strokovnjakov in uporabnikov. To lahko
vklju€uje tudi uporabnikov dom (stanovanje). Da se sluzba
klasificira kot »stanovanjsko & mobilnak, se mora vsaj 50%
kontaktov zgoditi zunaj prostorov, kjer ima sluzba svoj sedez.
Ce je mobilna oskrba zagotovljena v najmanj 20% kontaktih,
se doda sekundarna mobilna koda v sklopu GTO kode-
»Nemobilna«. V primerih ambulantne mobilne oskrbe se
lahko uporabi dodatni kvalifikator »d«, s katerim se opise
mobilna aktivnost. Pri nekaterih sluzbah se lahko kraj
oskrbovanja dnevno menjuje (npr. sluzbe na podezelju, ki se
selijo od vasi do vasi), kar jih Se ne uvrS¢a med
»stanovanjsko & mobilne« razen, &e osebje odhaja in
opravlja delo izven glavne lokacije tistega dne.

Zmogljivosti se ne sme hkrati uvrd¢ati med »stanovanjsko &
mobilne« in »nemobilne«. Ce se 50% obiskov opravi izven
glavne lokacije, se tak$na storitev uvr§¢a zgolj med
»stanovanjsko & mobilne«, ¢eprav se v poglavju C Steje

o1

01.1

01.2

02

021

02.2
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uporaba obeh vrst oskrbe, »stanovanjsko & mobilne« in
»nemobilne«. Sluzbe, ki niso posebej namenjene mobilni
oskrbi pa vendar zagotavljajo mobilno oskrbo v sklopu svojih
obi¢ajnih dejavnosti oskrbe, se lahko razlikuje od nemobilni
sluzb z uporabo dodatnega kvalifikatorja »d« (npr. O8.1d).

24-urna
24-urne so tiste akutne sluzbe, ki so na razpolago 24 ur na
dan, 7 dni na teden.

Povezana z zdravjem

BSIC, katerih glavni namen je specificna kliniéna oskrba v
obdobju, opisanem v kodi, in kjer je del osebja profesionalno
usposobljen za zdravstveno oskrbo (medicina, zdravstvena
nega, fizioterapija, rehabilitacijska medicina, psihologija).

Druga oskrba
Zmogljivosti, ki ne izpolnjujejo kriterijev za z zdravjem
povezane oskrbe.

Casovno omejena

Te zmogljivosti niso vedno dostopne (delovni &as krajsi od
24 ur, 7 dni na teden).

Primera za veji Ol in O2: krizni in stanovanjsko & mobilni
timi, ki zagotavljajo postopke obvladovanja krize v domovih
za starejSe. Ambulantne zmogljivosti lahko pokrivajo tudi
urgentno oskrbo (poleg kontinuirane oskrbe), zato se jih
uvrsti v obe veji.

Zmogljivosti se ne sme hkrati uvrstiti med »24 urne« in
»fasovno omejene« razen v primerih, ¢e obstaja ¢asovno
obdobje med tednom, ko je sluzba zaprta in obiski niso
dovoljeni, potem se jo uvrsti med »¢asovno omejenox.
Povezana z zdravjem (kot pri O1.1)

Druga oskrba (kot pri 01.2)
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Ta koda opisuje BSIC, katerih glavna funkcija oskrbe je
podpora dnevnim aktivnostim (Cis¢enje, negovanje, kuhanje
itd.) na domu samo v ¢asu kriznih situacij in traja le omejen
¢as med tednom (npr. zaradi bolezni glavnega skrbnika). To
je marginalna koda.

Nemobilna (03-04)
Sluzbe, ki ne izpolnjujejo kriterijev za »stanovanjsko & mobilna«
storitev.

03 24-urna (kot pri O1)

03.1 Povezana z zdravjem (kot pri 01.1)

Urgentni oddelki v splosnih bolnisnicah, ki omogocajo
specificno oskrbo uporabnikom s potrebami po dolgotrajni
oskrbi. Sluzbe zagotaviljajo specificno obliko oskrbe za
definirano posebno skupino populacije. Na primer oskrbo za
uporabnike s teZavami v duSevnem zdravju izvajajo
zdravstveni strokovnjaki, ki posebej usposobljeni za delo na
podrodju dusevnega zdravja.

03.2 Druga oskrba (kot pri 01.2)

04 Casovno omejena (kot pri 0.2)
Zmogljivosti se ne sme uvrScati hkrati med »24 urne« in
»éasovno omejene«. Ce obstaja &asovno obdobje med
tednom, ko je sluzba zaprta in obiski niso dovoljeni, se
razvr§¢a »Easovno omejena.

04.1 Povezana z zdravjem (kot pri 01.1)
Zmogljivosti za nujne primere v okviru zdravstvenih domov
in primarnega zdravstvenega varstva oz. dispanzerjev za
mentalno higieno, ki zagotavljajo v omejenem obsegu ur
specificno oskrbo v kriznih situacijah.

04.2 Druga oskrba (kot pri 01.2)

DESDE-LTC
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Ne-akutna oskrba (05-010)

Te zmogljivosti zagotavljajo uporabnikom kontinuirano
oskrbo, ki vklju€uje reden stik z zdravstvenimi delavci, ki je
lahko dolgotrajne narave, €e je to potrebno. Sluzbe s
kontinuirano oskrbo lahko zagotavljajo tudi akutno / nujno
oskrbo v sklopu svoje redne dejavnosti. Le v primeru, da
akutna oskrba predstavlja 20% obi¢ajne aktivnosti sluzbe, se
jo registrira tako v veji »akutna« kakor tudi »ne-akutnax.

Stanovanjsko & Mobilna (05-07) (kot Akutna / Stanovanjsko-

05

05.1

05.1.1

05.1.2

05.1.3

05.2

05.2.1

Mobilna)

Visoka intenziteta

Te zmogljivosti zagotavljajo v primerih Kliniéne indikacije
uporabnikom neposreden (»iz o¢i v oCi«) kontakt vsaj tri krat
tedensko.

Povezana z zdravjem (kot pri O1.1)

3-6dni/teden

Zmogljivosti, katerih glavni namen je specificna klini¢na
oskrba uporabnikov, s pogostostjo stika manj kot 7 dni na
teden po 3 ure / dan.

7 dni /teden; minimalno 3 ure / dan
Zmogljivosti, katerih glavni namen je specificna klinina
oskrba uporabnikov, s pogostostjo stika 7 dni po 3 ure / dan.

7 dni / teden; vkljuéno €ez noé

Zmogljivosti, katerih glavni namen je specificna klinina
oskrba uporabnikov, s pogostostjo stika 7 dni, vklju¢no z
oskrbo preko nodi.

Druga oskrba
Zmogljivosti, ki ne izpolnjujejo kriterijev oskrbe, povezane z
zdravjem.

3-6dni/teden
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Zmogljivosti, katerih glavni namen je ne-klinicna oskrba
uporabnikov, s pogostostjo stika manj kot 7 dni na teden po
3 ure / dan.

05.2.2 7 dni/teden; minimalno 3 ure/dan
Zmogljivosti, katerih glavni namen je ne-klinicna oskrba
uporabnikov, s pogostostjo stika 7 dni po 3 ure / dan.

05.2.3 7 dni / teden; vkljuéno ¢ez no¢
Zmogljivosti, katerih glavni namen je ne-klinicna oskrba
uporabnikov, s pogostostjo stika 7 dni, vkljuéno z oskrbo
preko nodi.

06 Srednja intenziteta
Te zmogljivosti nimajo kapacitet, da bi lahko zagotavljale stik
z uporabnikom oskrbe 3 krat na teden, vendar pa lahko
omogocijo najmanj en kontakt na 14 dni, kadar za to obstaja
indikacija.

06.1 Povezana z zdravjem (kot pri O5.1)
06.2 Druga oskrba (kot pri 05.2)

o7 Nizka intenziteta
Te zmogljivosti nimajo kapacitet, da bi lahko omogocale stik
z uporabnikom oskrbe pogosteje kot en krat na 14 dni.

Primeri za veje O5 do O7: podporni timi in patronazne
sluzbe.

»Visoka intenzitetax, »Srednja intenzitetac in »Nizka
intenziteta« se medsebojno izkljuéujejo. Ce je sluzba
sposobna omogoditi kontakt 3 dni na teden, se bo uvrstila
med ‘visoko intenzivno”, Cetudi imajo nekateri uporabniki
redkejse stike. Ce sluzba omogoda kontakt enkrat na
Stirinajst dni, vendar ne 3 dni na teden, se Kklasificira kot
Smatra za “srednjo intenzivno”, ¢etudi so kontakti redkejsi.

DESDE-LTC
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Samo tiste sluzbe, ki ne zmorejo nuditi stikov z uporabniki
vsaj enkrat na 14 dni, se uvr§¢a med “nizko intenzivne”.

07.1 Povezana z zdravjem (kot pri O5.1)

07.2 Druga oskrba (kot pri 05.2)

Ne-mobilna (08-010)

o8 Visoka intenziteta (kot pri O.5)

08.1 Povezana z zdravjem (kot pri O5.1)

08.2 Druga oskrba (kot pri 05.2)

09 Srednja intenziteta (kot pri O.6)

09.1 Povezana z zdravjem (kot pri O5.1)

09.2 Druga oskrba (kot pri 05.2)

010 Nizka intenziteta (kot pri O7)
Primeri za veje O8 do 010 — ambulante in dispanzerji za
mentalno higieno, kjer se manj kot 20% stikov z uporabniki
odvija zunaj prostorov, kjer ima sluzba svoj sedez.

010.1 Povezana z zdravjem (kot pri O5.1)

010.2 Druga oskrba (kot pri 05.2)
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D. DNEVNA OSKRBA - VEJA KODIRANJA

Kode v tej veji kodiranja oskrbe ne sledijo logi¢ni ordinalni razvrstitvi (glej
stran 31).

D DNEVNA OSKRBA

To so zmogljivosti, ki so (i) obi¢ajno na voljo ve¢ uporabnikom hkrati (kot
pa nudenje storitev posameznikom); (ii) nudijo kakdno od kombinacij
obravnavanja problemov, povezanih s potrebami po dolgotrajni oskrbi, npr.
zagotavljanje strukturiranih dejavnosti ali socialnih stikov in/ali podpore; (iii)
imajo urejen delovni ¢as, med katerim so obi€ajno dosegljivi in (iv)
priCakujejo od uporabnikov, da se zadrzijo v prostorih $e izven Casa, v
katerem so imeli neposredni kontakt z osebjem (npr. sluzba ne temelji
zgolj na tem, da uporabniki pridejo na naroeno sre€anje z osebjem in
nato po srecanju takoj odidejo). Oskrba je obi¢ajno naértovana vnapre;.

AKUTNA OSKRBA (D0, D1)

Namestitve (i) kamor so uporabniki praviloma sprejeti zaradi krize
ali poslabSanja fizitnega ali duSevnega stanja, vedenja ali
socialnega funkcioniranja, ki je povezano z njihovim zdravstvenim
stanjem; (ii) katerih glavni namen oskrbe je zmanjSanje (lajSanje)
krize/poslabSanja stanja. Vsaj 20% njihovih uporabnikov v zadnjih
dvanajstin mesecih izpolnjuje merila (kriterije) za akutno oskrbo
krize.

DO EPIZODNA OSKRBA
Namestitve, ki obi¢ajno zagotavljajo dnevno oskrbo uporabnikom v
Casu poslabSanja njihovega zdravstvenega stanja, v okviru ene ali
omejenega Stevila epizod oskrbe v dolo¢enem ¢asovnem obdobju.

D0.1 Visoka intenziteta
Namestitve, ki obiCajno zagotavljajo dnevno oskrbo visoke
intenzitete uporabnikom v ¢asu poslabSanja njihovega
zdravstvenega stanja, v okviru ene ali omejenega Stevila epizod
oskrbe v doloéenem €asovnem obdobju. Epizodna oskrba traja
manj kot 24 ur in uporabnik je sprejet ter odpus€en Se isti dan.
Epizodna oskrba vkljuCuje kompleksne in koordinirane aktivnosti
oskrbe kot so diagnoza, ocena, programe ukrepanja in $e druge
oblike zdravstvenega varstva, ki zahtevajo visoko usposobljeno
profesionalno osebje in se ne omejuje zgolj na individualni »iz o&i v
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oCi« kontakt, kot pri nacrtovani ambulantni oskrbi. Kompleksnost
intervencije je takSna, da se lahko izenaci z oskrbo krizne situacije.

Primera za akutno epizodno oskrbo: dnevni oddelek za
kemoterapijo na onkologiji ali ambulantna elektrokonvulzivha
terapija na podroéju dusevnega zdravja.

D0.2 Drugaintenziteta
Namestitve, ki obi€ajno zagotavljajo akutno epizodno oskrbo,
vendar ne izpolnjujejo kriterijev za visoko intenziteto.

D1 KONTINUIRANA OSKRBA

Namestitve (i) kamor so uporabniki praviloma sprejeti zaradi krize
ali poslabsanja fizicnega ali duSevnega stanja, vedenja ali
socialnega funkcioniranja, ki je povezano z njihovim zdravstvenim
stanjem; (ii) glavni namen oskrbe je zmanjSanje (lajSanje)
krize/poslabSanja stanja; (iii) zagotavljajo kontinuirano (ne-
epizodno) oskrbo, vsaj 5 dni na teden v dolotenem Casovnem
obdobju. Te dnevne namestitve so organizirane z namenom
omogoCanja  alternative  hospitalizaciji  ali  pospeSenemu
odpus¢€aniju bolnikov iz bolnisni¢nih enot, preden se je njihova kriza
koncala oz. je uporabnikovo stanje stabilno.

V to vejo se obi€ajno uvrS&ajo dnevne bolniSnice.

Sprejetje v namestitev je navadno mozna v manj kot v 4 tednih od
nastopa krize za uporabnike, ki so bili odpuS&eni iz akutne bivalne
enote (R2 ali R3). Najmanj 80% uporabnikov v zadnjih 12 mesecih
je bilo sprejetih v manj kot v 4 tednih po nastopu krize (v vsakem
drugem primeru se storitev klasificira kot D4.2).

D1.1 Visoka intenziteta
Sprejetje v namestitev je obi¢ajno mozna v roku 72 ur. Najmanj
20% uporabnikov je bilo v zadnjih 12 mesecih je bilo sprejetih v
roku 72 ur.

Dnevne bolnisnice, ki se vklju¢ujejo v to kodo, so osredotoc¢ajo na
oskrbo uporabnikov, ki potrebujejo takojSnjo oskrbo zaradi krize ali
bistvenega poslabSanja zdravstvenega statusa zaradi katerega so
ogroZeni sami ali njihove druZine. Te sluzbe predstavijajo
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D1.2

alternativo napotitvam v bolnisnico. Uporabnik bi v zbirnem
obmodju brez te namestitve potreboval hospitalizacijo.

Druga intenziteta
Vse tiste namestitve z akutno dnevno kontinuirano oskrbo, ki ne
izpolnjujejo kriterijev za akutno oskrbo krize.

Dnevne bolnisnice, ki se vkljucujejo v to kodo, so osredotocajo na
takojsSnjo  oskrbo uporabnikov z  bistveno poslabSanim
zdravstvenim statusom zaradi katerega so ogroZeni sami ali
njihove druzine. Te sluzbe NISO nacrtovane kot alternativa
napotitev v bolnisnico ampak kot komplementarni sistem
hospitalizaciji, ki omogoca zgodnje odpu$c¢anje iz bolnisnic Se
preden je kriza konCana . Uporabnik bi v zbirnem obmocju brez te
namestitve potreboval daljSe bivanje v bolniSnici. Sluzbe za
intenzivno vodenje primerov se lahko kodirajo tukaj.

NE-AKUTNA OSKRBA (D2-D9)

Vklju€uje tiste oblike dnevne oskrbe, ki ne zadostijo kriterijem za
akutno oskrbo krize.

DELO (D2, D6)

D2

D2.1

Zmogljivosti dnevne oskrbe, povezane z delom, ki zagotavljajo
uporabnikom mozZnost, da imajo plaano delo. To so npr.
Invalidska podjetja ali priloZnosti na odprtem trgu dela.

Visoka intenziteta

Zmogljivosti visoke intenzitete so na voljo uporabnikom, ki so
navzoc€i najmanj v ekvivalentu 4 polovice dneva na teden. Ni nujno,
da so vsi uporabniki tako pogosto navzodi, da se storitev uvrsti v
visoko intenzivne, vendar morajo imeti vsaj moznost obiskovati jo
tako pogosto.

Redna zaposlitev

Uporabniki z registrirano oviranostjo zasluZijo vsaj zajam&en
minimalni osebni dohodek in organizacija sledi standardnim
delovnim predpisom na odprtem trgu dela. V kolikor ni predviden
zajam&en minimalni osebni dohodek DESDE-LTC priporo¢a
izraéun priCakovane ravni dohodka glede na izhodis¢ne plate za
podobna dela, ki so oglaSevana v lokalnem tisku v zadnjem

D2.2

D6

D6.1.

D6.2.
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mesecu. Ni nujno, da zaposleni z registrirano oviranostjo dobijo
delo preko povsem javnega razpisa — njihove sluzbe so lahko do
neke mere posebej rezervirane za osebe z oviranostmi, odvisno od
nacionalnih/ regionalnih in lokalnih predpisov.

Drugo delo

Organizacija sledi posebnim delovnim predpisom za uporabnike z
registriranimi oviranostmi. Zaposleni dobijo vsaj 50% obicajne
lokalne minimalne pla¢e za tovrstno delo. V kolikor ni predviden
zajamCen minimalni osebni dohodek se izraCuna pricakovana
raven dohodka glede na izhodiS¢ne place za podobna dela, ki so
oglasevana v lokalnem tisku v zadnjem mesecu. Delo je lahko v
posebnem okolju ali pa v okolju, kjer drugi delavci niso uporabniki
s potrebami po dolgotrajni oskrbi.

Nizka intenziteta
Namestitve, kjer so uporabniki navzoli obi¢ajno manj kot
ekvivalent 4 polovic dneva na teden.

Redna zaposlitev (kot pri D2.1)

Drugo delo (kot pri D2.2)

DELU PODOBNA OSKRBA (D3, D7)

D3

D3.1

Gre za zmogljivosti, ki omogo€ajo uporabnikom, da izvajajo
aktivnosti, ki so zelo podobne delu za katera bi se priCakovalo
pladilo na odprtem trgu, vendar pa uporabniki niso placani ali pa
dobijo manj kot 50% obicajne lokalne pri€akovane plale za
tovrstno delo. V kolikor ni predviden zajamcen minimalni osebni
dohodek se izraCuna priCakovana raven dohodka glede na
izhodis€ne plate za podobna dela, ki so oglasevana v lokalnem
tisku v zadnjem mesecu.

Visoka intenziteta (kot pri D2)
Casovno omejeno

Zmogljivosti, kjer uporabniki opravljajo delu podobne dejavnosti, ki
so ¢asovno omejene.
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D3.2

D7

D71

D72

Veja vkljucuje centre, ki izvajajo poklicno usposabljanje in potekajo
s Gasovno stalnostjo, npr. 2 leti.

Casovno nedoloéeno
Zmogljivosti, kjer uporabniki opravljajo delu podobno dejavnost, in
ki niso ¢asovno omejene.

Vkljuéuje ostale zaposlitvene centre in delavnice katerih namen je
vkljuéevanje uporabnikov v socialno in delovno okolje.

Kadar center nudi trening ali kontinuirano delovno oskrbo isti
skupini ljudi za daljSe obdobje (vec kot 2 leti), se storitev ne uvrsti
med »¢asovno omejene«, Cetudi ima razlicne programe s ¢asovno
omejitvijo (npr. uporabniki ostajajo dolo¢eno obdobje v centru dlje,
kot traja program).

Nizka intenziteta (kot pri D6)

Casovno omejeno (kot pri D3.1)

Casovno nedoloéeno(kot pri D3.2)

DELU PODOBNA STRUKTURIRANA OSKRBA (D4, D8)

D4

D4.1

Te zmogljivosti omogoc&ajo strukturirane aktivnosti, ki se razlikujejo
od dela in delu podobnih dejavnosti. Lahko vklju€ujejo trening
vesCin, kreativne dejavnosti, kot so umetnost ali glasba, in
skupinsko delo. Te dejavnosti morajo biti na voljo vsaj 25%
obratovalnega €asa sluzbe.

Visoka intenziteta (kot pri D2)

Povezana z zdravjem

Zmogljivosti, ki ustrezajo kriterijem dostopnosti do programirane
dnevne oskrbe, katerih glavna funkcija je zagotavljanje klinicne
dolgotrajne oskrbe (telesne, psiholoSke in/ali socialne). Najmanj
20% osebja so usposobljeni strokovnjaki iz zdravstvenega
podrodja.

V to vejo se vkljucujejo storitve namenjene telesni, socialni ali
psiholoski  rehabilitaciji. Prav tako se vkljucujejo storitve,

D4.2

D4.3

D4.4

D8

D8.1

D8.2

D8.3

D8.4
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namenjene izboljSevanju socialnega vidika dolgotrajne oskrbe, ki
jih izvajajo zdravstveni strokovnjaki (npr. delavnice socialnih
vescin).

Povezana z izobrazevanjem
Zmogljivosti, ki nudijo svojim uporabnikom izobrazevanje, ki je bilo
registrirano in odobreno s strani uradnega organa (nacionalnega,
regionalnega ali lokalnega) za usposabljanje in izobrazevanje.
Tovrstna oskrba ima uradni izobrazevalni program.

posebno izobraZevanje in

Vkljuéuje centre za poklicno

usposabljanje.

Povezana s socialo in kulturno

Zmogljivosti, ki nudijo strukturirane dejavnosti, povezane socialnim
in kulturnim udejstvovanjem.

To vkljuéuje centre, ki nudijo dopolnilno neformalno izobraZevanje
in trening, kakor tudi pomoé& pri izobraZevanju. Prav tako so
vklju¢ene Sportne dejavnosti, druzabni klubi, ki omogocajo
strukturiran socialni kontakt. Delavnice, katerih glavni namen ni
vklju¢evanje v socialno in delovno okolje so prav tako vkljuéene.
Druga strukturirana oskrba

Zmogljivosti, ki ne dosegajo kriterijev za »promocijo zdravja,
izobraZzevanje ali dejavnosti s socialno in kulturno udeleZbo«,
vendar nudijo dolo€eno vrsto strukturirane dejavnosti.

Vkljuéuje sluzbe, ki so namenjene preventivni dejavnosti.

Nizka intenziteta (kot pri D6)

Povezana z zdravjem (kot pri D4.1)

Povezana z izobrazevanjem (kot pri D4.2)

Povezana s socialo in kulturno (kot pri D4.3)

Druga strukturirana oskrba (kot pri D4.4)
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NESTRUKTURIRANA OSKRBA (D5, D9)

D5

D9

Zmogljivosti, ki izpolnjujejo kriterije ne-akutne dnevne oskrbe,
vendar v njih ni na voljo dela ali ostalih strukturiranih dejavnosti,
oziroma so le te na voljo manj kot 25% obratovalnega ¢asa tako,
da so glavne naloge te sluzbe skrb za socialne stike, prakti¢ni
nasveti in/ali podpora.

Pod to kodo se lahko vkljucijo druzabni klubi (drustva s placanim
osebjem), ki izpolnjujejo merila za »nestrukturirano oskrbo«.

Visoka intenziteta (kot pri D2)

Nizka intenziteta (kot pri D6)

DESDE-LTC
Poglavje B
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R. BIVALNA OSKRBA — VEJA KODIRANJA

R BIVALNA OSKRBA:

Namestitve, ki zagotavljajo uporabnikom postelje za prenocitev zaradi
lazjega obvladovanja njihovega klinicnega in socialnega stanja. Pri tem ni
misljeno, da uporabniki uporabljajo te sluzbe preprosto zato, ker ne bi imeli
svojega doma ali bi bili predale¢ od doma.

Obi¢ajno se bivalne nastanitve uvri¢ajo samo pod eno kodo, ¢eprav bo
potrebno tu in tam namestitev uvrstiti pod vec¢ kot eno kodo, npr. bivalna

oskrba, ki vkljuéuje tako lezis¢a za sprejeme v sluCaju krize kakor tudi
lezis¢a za nacrtovane sprejeme za nedolocen ¢as.

AKUTNA (R0O-R3)

Namestitve (i) kjer sprejemajo uporabnike zaradi poslabSanja
njihovega duSevnega ali telesnega stanja, vedenja ali socialnega
funkcioniranja, ki je povezano z njihovim zdravstvenim stanjem; (ii)
sprejemi so navadno mozni v 24 urah; (iii) uporabniki tekom
sprejema praviloma obdrzijo svojo nastanitev. Vsaj 20% njihovih
uporabnikov v zadnjih dvanajstih mesecih izpolnjuje merila
(kriterije) za akutno bivalno oskrbo krize.

24-urna navzoénost zdravnika
Namestitve znotraj bolnidnic ali znotraj drugih bivalnih mezo-
organizacij, kjer je zagotovljena 24-urna navzocnost zdravnika z
uradno priznano diplomo (vkljuéno z zdravniki specializanti).
Sluzbe, kjer je =zagotovljena zgolj navzoénost  medicinskih
dodiplomskih Studentov so izklju€ene.

BolniSnica

BolniSnice so mezo-organizacije, ki imajo v vecini drzav pravni
status, kar predstavlja osnovo, da se jih identificira kot BSIC. V
tistih drzavah, kjer ne obstaja pravna podlaga za ugotavljanje kaj je
bolniSni¢na oskrba in kaj ne in tam, kjer se pojavlja dvom, se
sluzbo klasificira kot bolnidni€no dejavnost oz. BSIC v kolikor
zagotavlja 24-urno navzocnost hiSnega zdravnika. Za nasvet,
katere dejavnosti se lahko obravnavajo kot bolnidni¢ne, se lahko
vprada tudi interesno skupino in/ali usluzbence regionalne
zdravstvene sluzbe.
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RO NebolniSniéna
Zmogljivosti namenjene akutni oskrbi z 24-urno navzocénostjo
zdravnika zunaj lokacije, kjer je registrirana bolniSnica (npr.
negovalni domovi ali domovi za starejSe z 24-urno medicinsko
oskrbo, z manj kot 20 posteljami in, ki niso registrirani kot
bolnisnica).

V vejo RO se uvrséajo sluzbe za posebna akutna stanja z 24-urno
navzocénostjo zdravnika, vendar niso registrirane bolniSnicne na
nacionalni, regionalni ali lokalni ravni. To je npr. bivalna oskrba z
omejenim obsegom zagotavljanja oskrbe, namenjena osebam z
duSevnimi  boleznimi, geriatricnim bolnikom ali osebam z
moZzganskimi poSkodbami.

To je rezidualna koda, zato se priporo¢a njena uporaba Sele po
natancni presoji znacilnosti oskrbe.

BolniSnicna

R1 Visoka intenziteta (varovana)
Namestitve, kamor so napoteni uporabniki zaradi tako resnega
poslabSanja njihovega duSevnega ali telesnega stanja, da je
potreben kontinuiran (24 ur/dan) nadzor in/ali posebni ukrepi
izolacije.

Primer veje R1 — Te namestitve omogocajo intenzivno oskrbo
oseb s potrebami po dolgotrajni oskrbi. Na podrocju duSevnega
zdravja »kontinuiran nadzor« vkljuCuje tudi varovano oskrbo,
kamor so napoteni uporabniki, ki so jih zdravniki ocenili kot
prenevarne sebi ali drugim, da bi jih lahko ustrezno oskrbeli v
obi¢ajnih sprejemnih oddelkih. Vkljucuje tudi namestitve za tiste
uporabnike, ki so zaradi posebne pravne presoje (obsodbe) in
varnostnih razlogov preferenéno napoteni v to¢no v to oskrbo, in
ne v kak$no od lokalnih sploSnih namestitev. Namestitve s
posteljami, ki so posebej namenjene zagotavijanju vecje stopnje
nadzora in/ali varnosti v primerjavi z namestitvami kamor so
rutinsko napoteni uporabniki iz dolo¢enega zbirnega obmodja, se
uvrstijo v vejo »visoke intenzitete«.

R2 Srednja intenziteta
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R3

R3.0

Namestitve namenjene akutni oskrbi z 24-urno navzocnostjo
zdravnika v registrirani bolniSnici (i) kamor so napoteni uporabniki
zaradi poslabSanja njihovega duSevnega ali telesnega stanja,
vedenja ali socialnega funkcioniranja, povezanega z njihovim
zdravstvenim stanjem; (ii) sprejemi so navadno mozni v 24 urah;
(i) uporabniki tekom sprejema praviloma obdrzijo svojo
nastanitev. Te zmogljivosti zagotavljajo stalno oskrbo (srednje
intenzitete) z nadzorom in/ali varovanjem za bolnisSni¢ni sprejem.

Primer veje R2 — Bolnisnicne enote, kamor se navadno vrsijo
rutinski sprejemi iz doloCenega zbirnega obmodja. Sem se
VkljuCuje akutne enote splodnih, psihiatricnih in  drugih
specializiranih bolni$nic. Bolnidnic¢ni oddelek, ki se nahaja znotraj
mezo-organizacije in ne omogofa svoje (direktne) 24-urne
zdravni$ke navzocénosti, se kodira v tej veji v primeru, ¢e je 24-urna
zdravniSka navzocnost dosegljiva v okviru mezo-organizacije, ki
lahko zagotovi akutno zdravljenje, kadar je to potrebno.

Tovrstne bivalne zmogljivosti obi¢ajno nudijo tudi urgentno (nujno)
ambulantno oskrbo (poleg akutne bivalne oskrbe) tako, da se jih
lahko uvrsti v obe veji (R2 & O3) v kolikor je urgentna oskrba,
namenjena specifiCni populaciji zagotovljena znotraj iste bolniSnici
in z osebjem kot je opisano zgoraj.

Brez 24-urne navzoénosti zdravnika

Zmogljivosti, ki ne zagotavljajo 24-urno navzoc¢nosti zdravnika in (i)
kamor so uporabniki sprejeti zaradi krize, poslabSanja njihovega
fizi€nega ali duSevnega stanja, vedenja ali socialnega delovanja,
povezanega z njihovim stanjem; (ii) so sprejemi navadno mozni v
24 urah; (iii) uporabniki tekom sprejema praviloma obdrzijo svojo
nastanitev.

BolniSni¢na
Namestitve v registrirani bolniSnici, ki so namenjene akutni oskrbi,
vendar brez 24-urne navzocénosti zdravnika.

Primer kode R3.0: nekatere registrirane bolniSnice Ilahko
zagotavljajo akutno oskrbo nizke intenzitete brez 24-urne
navzocénosti zdravnika (npr. nekateri bolnisnicni oddelki za akutno
oskrbo v specializiranih  psihiatricnih  bolnisnicah, bolnisSnice

R3.1

R3.1.1

R3.1.2
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namenjene geriatricnim uporabnikom ali bolniSnice namenjene
uporabnikom z mozganskimi poSkodbami). Bolnisni¢ni oddelek, ki
nima navzoc¢ega zdravnika 24-ur, vendar njegovo prisotnost
zagotavlja mezo-organizacija v okviru katere se sluzba nahaja, se
NE kodira tukaj.

To je rezidualna koda, zato se priporoa njena uporaba Sele po
natancni presoji znacilnosti oskrbe.

Nebolnisni€¢na
Namestitve namenjene akutni oskrbi, ne omogoc&ajo 24-urne
navzocnosti zdravnika in se nahajajo zunaj registrirane bolnisnice.

Povezana z zdravjem

Bivalne zmogljivosti, ki zagotavljajo specificno klinicno oskrbo v
obdobju, opisanem v kodi, brez 24-urne navzoc&nosti zdravnika
vendar je del osebja usposobljen oziroma ekvivalentno izurjen na
podrocju zdravstvene oskrbe (psihologija, medicina, fizioterapija,
zdravstvena nega).

Primer veje R3.1.1 — VkljuCuje vrsto ne-bolnisnicnih leZis¢, ki se jih
lahko uporablja kot alternativo bolniSniénemu sprejemu. Sem se
uvrSc¢ajo: varne hise in domovi, leZiS¢a za nujne primere v
zdravstvenih domovih ali dispanzerjih za mentalno higieno. V to
vejo se vkljuCujejo tudi bivalne zmogljivosti visoke intenzitete z
zdravstvenim osebjem, toda brez 24-urne navzocnosti zdravnika
kot so npr. domovi za bolnisko nego, sanatoriji, domovi za starejSe
obcane.

Druga oskrba
Zmogljivosti, ki ne izpolnjujejo kriterijev za akutno nebolniSni¢no
bivalno oskrbo, povezano z zdravjem.

NE-AKUTNA (NACRTOVANA RAZPOLOZLJIVOST) (R4-R13)

Bivalne zmogljivosti, ki ne zadostijo kriterijem akutne oskrbe. Krizni
sprejemi se rutinsko napotijo v drugo vrsto bivalne oskrbe.
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24-urna navzoénost zdravnika (R4-R7)

BolniSni¢na

R4

R6

Bivalne zmogljivosti, ki so uradno registrirane kot »bolniSnica« na
nacionalni, regionalni ali lokalni ravni.

Casovno omejeno

To so zmogljivosti, kjer se rutinsko dolo¢i ustaljeno maksimalno
dolzino bivanja (zaCasno bivanje). Zmogljivost se uvrsti med
¢asovno omejene, ¢e je maksimalna dolzina bivanja dolo€ena za
vsaj 80% tistih, ki so nastanjeni v njej.

Primer veje R4: VkljuCuje rehabilitacijske enote ali terapevtske
programe v skupnostni, ki imajo opredeljeno trajanje programa v
mesecih ali letih.

Casovno nedoloéeno
Te zmogljivosti ne izpolnjuje kriterijev za »Casovno omejene«
storitve.

Nebolnisniéna (kot pri R3.1)

R5

R7

Bivalne zmogljivosti, z 24- urno oskrbo, ki NISO uradno
registrirane kot »bolniSnica« na nacionalni, regionalni ali lokalni
ravni.

Casovno omejeno (kot pri R4)

Casovno nedoloéeno (kot pri R6)

Brez 24-urne navzoénosti zdravnika (R8-R13)

R8

Casovno omejeno (R8-R13) (kot pri R4)

24-urna podpora
Zmogljivosti, ki omogo¢ajo bivalno oskrbo med nedelovnim ¢asom,
vendar imajo postopek, ki uporabnikom zagotavlja 24-urno oskrbo.

Primer veje R8 — Vkljucuje bivalne enote, ki nudijo ne-akutno
oskrbo od 15. ure popoldan do 8. ure zjutraj, ker so vsi uporabniki
na delovnem mestu med 8. in 16. uro. Ce npr. kdo od uporabnikov

R8.1

R8.2

R9

R9.1

R9.2

R10

R10.1

R10.2
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zboli, lahko izvajalci oskrbe po potrebi ostanejo v bivalni enoti cel
dan.

Enomeseé€no bivanje ali manj

Bivanje je omejeno na kratek ¢as, obi¢ajno na manj kot en mesec
(npr. enote za oddih 0z. odmor, ki sprejemajo uporabnike s hudimi
problemi).

Vec¢ kot enomesecno bivanje

Dnevna podpora

Clani osebja so v namestitvi redno prisotni v doloenem delu
dneva, najmanj 5 dni na teden in odgovorni za nadzor in
spremljanje klini€ne ter socialne oskrbe uporabnikov.

Enomesec€no bivanje ali manj (kot pri R8.1)
Veé kot enomeseéno bivanje (kot pri R8.2)

Nizja podpora

To so bivalne zmogljivosti, kjer uporabnik storitve prebiva z
dolo€enim namenom, ki je povezan z obvladovanjem
njegovega/njenega zdravstvenega stanja, in kjer obstaja
neposredna povezava med prebivanjem v namestitvi in doloeno
obliko podpore osebja, vendar pa je osebje redno prisotno manj
kot pet dni v tednu.

Enomesec¢no bivanje ali manj (kot pri R8.1)
Veé kot enomeseéno bivanje (kot pri R8.2)

Primeri za veje R8-R10: Stanovanjske in terapevtske skupine ter
druga posebej nacrtovana oskrba za uporabnike s potrebo po
dolgotrajni oskrbi se uvrsti pod to kodo, v kolikor imajo ustaljen ¢as
bivanja. Npr. sluzbe, ki nudijo rehabilitacijske programe z
ustaljenim ¢asom oz. obdobjem bivanja in tiste, ki nudijo zadasno
bivanje.
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Casovno nedoloéeno (R11-R13) (kot pri R6)
R11  24-urna podpora (kot pri R8)

R12  Dnevna podpora (kot pri R9)

R13  Nizja podpora (kot pri R10)

R14  Druga ne-akutna oskrba
Bivalne ne-akutne zmogljivosti, ki se jih ne more klasificirati nikjer
drugje.

Ta koda se uporablja za bivalne zmogljivosti, ki jih ni mozno
klasificirati nikjer drugje in obi¢ajno zahtevajo podrobnej$o razlago
njihovih znacilnosti v poglavju »D« in/ali druge kode iz vej ne-
bivalne oskrbe, da se lahko dobi vpogled in razume znacilnosti
GTO. Mozen primer je mladinski hotel (hostel) v blizini oskrbovalne
enote (obiajno bolniSnice), katerega glavni cilj ni zagotavljanje
oskrbe ampak le namestitve uporabnikov, ki se udelezujejo oskrbe.
V kolikor lokalni usluzbenec oceni, da je sluzba financirana izjavnih
sredstev in predstavlja pomemben del sistema oskrbe v zbirnem
obmodju, jo je vkljuditi v lokalno preslikavo sluzb in storitev na
podrocju dolgotrajne oskrbe.
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Poglavje B
BIVALNA OSKRBA - VEJA KODIRANJA
[ |
I l [ |

24h NAVZOCNOST ZDRAVNIKA 24h NAVZOCNOST ZDRAVNIKA BREZ 24h NAVZOCNOSTI ZDRAVNIKA DRUGA NE-AKUTNA OSKRBA
R14

NEBOLNISNICNA BOLNISNIGNA BOLNISNIGNA NEBOLNISNICNA CASOVNO OMEJENO CASOVNO NEDOLOCENO
RO
Visoka intenziteta (varovana) GASOVNO OMEJENO GASOVNO OMEJENO DNEVNA PODPORA 24h PODPORA
R1 R4 N R5 R9 N R11
Srednja intenziteta
R2 CGASOVNO NEDOLOCENO 24h PODPORA DNEVNA PODPORA
R6 B RS Enomesecno bivanje ali manj [ R12
BREZ 24h NAVZOCNOSTI ZDRAVNIKA R9.1
R3 Ve kot enomeseéno bivanje NIZJA PODPORA
| Enomese&no bivanje ali manj R92 — R13

l . l.v " . Re.L - NIZJA PODPORA
Bolnigniéna Nebolnignicna Vec kot enomesecno bivanje R10
R3.0 R3.1 R82
CASOVNO NEDOLOCENO
R7 Enomesecno bivanje ali manj
Povezana z zdravjem R10.1

R3.1.1 Vet kot enomesecno bivanje
Druga oskrba R102
R3.1.2
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POGLAVJE C
OPREDELITEV UPORABE OSKRBE
(GTO STETJE)

a. NACELA STETJA UPORABE STORITEV
DOLGOTRAJNE OSKRBE

Drevesa oskrbe v tem poglavju omogocajo Stetje ravni
zagotavljanja vecjih oblik storitev (BSIC) znotraj zbirnega
obmocdja. Potrebno je upostevati naslednja sploSna nacela:

e Populacija zbirnega obmogcja: Osnovna enota je ponovno
populacija referenénega zbirnega obmogja. Stetie naj torej
Zzajame vso uporabo zmogljivosti, namenjenih uporabnikom s
potrebami po dolgotrajni oskrbi, ki so se jih posluzevali
pripadniki te populacije. To vkljuCuje vse tiste, katerih stalni
naslov je na zbirnem obmocju in tiste, ki so imeli zadnji ne-
institucionalni stalni naslov pred vkljucitvijo v bivalno oskrbo na
tem obmocdju.

e Ciljna skupina: Da bi lahko Steli stike s sluzbo, je treba
identificirati ciline skupine, katerih kontakti se bodo Steli.
Osnovna ciljna skupina za aplikacijo obrazca so uporabniki s
potrebami po dolgotrajni oskrbi. Vendar se ti kriteriji lahko tudi
prilagodijo glede na potrebe posameznih raziskav ali glede na
strukturo posameznih sluzb.

V Poglavju A so podrobno opisane znacilnosti ciljne skupine,
ki se lahko vkljucijo v Studijo.

e Da bi se omogo¢ila primerjava med regijami, se mora
izraCunati uporaba oskrbe na 100.000 prebivalcev za vsako
Stetje v okviru vsakega zbirnega obmocja. To se naredi z
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deljenjem surove vsote s skupnim Stevilom prebivalcev na
zbirnem obmodju in nato mnozi s Stevilom 100.000.

Pri doloCanju uporabe oskrbe je potrebno prednostno
upostevati Stevilo vseh prebivalcev zbirnega obmoc¢ja. Vendar
se lahko izbere tudi druga moznost, kjer se uposteva kot
»ciljno skupino« specifi€¢en del populacije (npr. odrasli nad 18
let) na 100.000. To mora biti podrobno opisano v znacilnostih
raziskave.

e Z uporabo te metode se lahko pojavi dvojno Stetje, npr.
uporabniki, ki so v bivalni oskrbi in hkrati obiskujejo tudi
dnevne centre, se bodo tako Steli v dveh kategorijah. Zato
DESDE-LTC ni veljavha metoda za doloCanje skupnega
Stevila uporabnikov sluzb za dolgotrajno oskrbo na zbirnem
obmodju.

¢ Vendar, medtem ko se lahko uporabnik udelezuje vec tipov
oskrbe in je to Steto v razli¢nih poglavjih obrazca, pa se stiki s
sluzbo naj ne Stejejo v ve kot eni veji oskrbe. Spodaj
dolo¢ena pravila omogo&ajo, da se vsak stik med
posameznikom in dolo€eno storitvijo, namenjeno osebam s
potrebami po dolgotrajni oskrbi, Steje samo enkrat.

« Stetja naj temeljijo na zgoraj osnovani taréni populaciji. V
primerjalnih Studijah je pomembna uporaba istih ciljnih skupin
v vsakem centru.

e Zaklju€na veja vsake glavne veje oskrbe povzema raven
uporabe razlicnih tipov oskrbe v posamezni veji. Okenca pri
vsaki zaklju¢ni veji so namenjena seStevku ravni uporabe za
vsako zakljuéno vejo posebej. S seStevanjem sosednjih vej
dobimo sestevek za vecje kategorije uporabe (npr. seStejemo
lahko vsote za visoko, srednjo in nizko intenziteto kontinuirane
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oskrbe kar nam da skupen sestevek kontinuirane oskrbe, za
katerega je predvideno posebno okence).

¢ Kjer so informacije omejene in zato ni mogoc€e izpolniti
doloCene konéne veje, je mozno izraCunati podatke le za viSje
ravni razporeditvenega drevesa (npr. ¢e ni mozno razlikovati v
drevesu Stetja stikov glede na intenziteto, se lahko izracun
naredi le za »stanovanjsko & mobilno« [O5 do O7] in za ne-
mobilne kontakte [O8 to O10].

Glede na dostopnost in razpolozljivost podatkov dobimo tako v
konéni informaciji razrede, ki vsebujejo razli¢ne podrobnosti:

- Razred I: splo$ne informacije na ravni Glavnih vej — npr.
90 uporabnikov ambulantne oskrbe, vendar brez podrobnega
opisa glede »stanovanjsko & mobilno / nemobilno« ali ravni
intenzitete. To se razvrs¢a kot »O«.

- Razred IlI: razSirjene splodne informacije na ravni
podvej — npr. 20 mest v ambulantni »stanovanjsko & mobilni«
kontinuirani oskrbi »srednje intenzitete« - se uvrs€a pod O6;
70 mest za »nemobilno« in »nizko intenzivno« ambulantno
oskrbo — se uvrd€a pod O10.

- Razred Ill: Obsezno zbiranje podatkov z zunanjimi
ocenjevalci:

- retrospektivna uporaba podatkovnih baz in
prospektivno ocenjevanje, omejeno na en dan (npr. urgentna
oskrba);

- retrospektivna uporaba podatkovnih baz in
prospektivno ocenjevanje, omejeno na en teden (npr. dnevna
oskrba).

Za retrospektivno zbiranje podatkov se lahko uporabi
povpreCna meseCna ocena uporabe, ki je zavedena Vv
podatkovni bazi za doloen mesec predhodnega leta, brez
upostevanja mesecev s pocitnicami (december, januar,
februar, april, junij, julij in avgust).
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- Prospektivno zbiranje podatkov je omejeno na obdobje
enega meseca.

Pomembno je, da sta raven natanénosti in referenéno obdobje

zbiranja podatkov enaka za vsa ocenjevana geografska

podro€ja in zabelezena v Poglavju A, pod splosni podatki.

¢ Kjer so informacije omejene, se lahko izbere zgolj dolocene
dele dreves in uporabi samostojno npr., kjer manjkajo
informacije o uporabi storitve, se izpolni samo Poglavije B -
razvr$€anje in kodiranje oskrbe, vendar brez Stetja uporabe
oskrbe (Poglavje C). Treba je Se enkrati poudariti, da se mora
pri primerjalnih Studijah skladati izpolnjevanje istih delov
dreves Stetja oskrbe za isto ciljno populacijo.

¢ Veje Stetja oskrbe so bile dolo¢ene tako, da je tudi tam kjer
podatki niso dostopni, vseeno mozno pridobiti zahtevane
informacije s pomocjo prospektivhega zbiranja podatkov o
uporabi storitev oskrbe s strani taréne populacije referenénega
obmodja.

e Sluzbe za samopomo€ niso vkljuCene v obrazec Stetja
uporabe oskrbe, ker bodo verjetno teZzko natantno ocenile
obseg njihovih aktivnosti. Zato je uporaba izraCunov v vejah
»Informacijska oskrba« in »Oskrba dostopnosti« zgolj
opcijska.

V primeru uporabe prospektivhega pridobivanja podatkov, se

bodo podatki o uporabi oskrbe porazdelili, kot je prikazano
spodaj v sliki Uporaba oskrbe:
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UPORABA OSKRBE

Osebe brez pravk?lh |tr) poslovnih Osebe, ki se zaklc:rg_to zadrzujejo v Odvisne starejie osebe
sposobnosti. oskrbi. > | (nad 65 let).
Osebe stare nad 65 let.
< _ . ) ) .
Skupno Stevilo oseb s potrebami po Odvisne osebe s kakr§nokoli
dolgotrajni oskrbi, ki bivajo v oskrbi. —> | oviranostjo.
Osebe meq 1V8. in 64. | - -
letom (vkljuéno 18 in 64 Osebe z odvisnostjo od drog
let). —— | kot primarno diagnozo.
Osebe mlajse od 18 let. +—
Osebe z dusevno
—— | manjrazvitostjo.
Osebe starejse od 6 let. «— Osebe z dusevnimi motnjami.
—>
, , ! L5 | Osebe s telesno & senzorno
l l l l oviranostjo.
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Osebe, ki bivajo v
oskrbi vec kot 12
mesecev.

Osebe, ki so bivale v
oskrbi od 7 do 12
mesecev.

Osebe, ki so bivale v
oskrbi od 1 do 6 mesecev.

Osebe, ki so bivale v
oskrbi manj kot 1 mesec.
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b. SMERNICE STETJA UPORABE STORITEV
DOLGOTRAJNE OSKRBE

Definicije Glavnih tipov oskrbe se nahajajo v slovarju za Poglavje B
(Razvrsc€anje glavnih tipov oskrbe, GTO Kodiranje).

Informacijska oskrba - veja Stetja uporabe

Sestevek se pridobi z izraCunom povprecnega Stevila kontaktov s
sluzbo zaradi pridobivanja informacij povezanih z oskrbo, ki jih je
vzpostavila ciljna skupina na zbirnem obmocju v zadnjem mesecu.
V primeru nedostopnosti tovrstnih podatkov, se pridobijo podatki na
drugi ravni kot je razloZzeno v poglavju »Nacela Stetja uporabe
storitev dolgotrajne oskrbe«.

Oskrba dostopnosti_- veja Stetja uporabe

Sestevek se pridobi tako, da se izrauna povprecje kontaktov za
oskrbo dostopnosti, ki jih je vzpostavila sluzba v zadnjem mesecu s
taréno skupino iz zbirnega obmodja. V primeru nedosegljivosti
tovrstnih podatkov se lahko uporabijo druge ravni podatkov, kot je
razloZzeno v poglavju »Nacela Stetja uporabe storitev dolgotrajne
oskrbe«.

Ambulantna oskrba - veja Stetja uporabe

Akutna oskrba (kriza) - Stevilo uporabe urgentnih storitev oskrbe
se pridobi z izratunom skupnega Stevila urgentnih kontaktov v
preteklem mesecu.

- Kontakti stanovanjsko & mobilne akutne oskrbe — Tisti
urgentni kontakti, ki se odvijajo izven okolja kjer se osebje,
vpleteno v oskrbo obi€ajno nahaja.
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- Kontakti nemobilne akutne oskrbe - Tisti urgentni
kontakti, ki se odvijajo v okolju kjer se osebje vpleteno v
oskrbo, obi¢ajno nahaja na tisti dan.

(Opomba: Nemobilni kontakti se lahko odvijajo tudi v sluzbah, ki so
bile klasificirane v Poglavju B kot stanovanjsko & mobilne)

- 24-urni kontakti - urgentni kontakti, ki se odvijajo v
sluzbah, ki so dostopne 24 ur na dan vseh sedem dni na
teden.

- Casovno omejeni kontakti - urgentni kontakti, ki se
odvijajo v sluzbah, ki niso dostopne 24 ur na dan vseh
sedem dni na teden.

Ne-akutna (kontinuirana) oskrba - Presteje se Stevilo uporabnikov
kontinuirane oskrbe v zadnjem mesecu. Stevilo naj vkljuéuje vse
uporabnike, ki so imeli kakrSenkoli kontakt z osebjem oskrbe, pri
Cemer (i) kontakt ni bil urgenten kontakt; (ii) kontakt ni bil sestavni
del storitev, ki jih nudi sluzba v sklopu bivalne in dnevne oskrbe.

- Stetje uporabnikov ne-akutne stanovanjsko & mobilne
oskrbe - Uporabniki oskrbe se Stejejo kot uporabniki
stanovanjsko & mobilne oskrbe, ¢e je odvijal vsaj eden od
njihovin kontaktov v preteklem mesecu izven prostorov
namenjenih uporabnikom s potrebo po dolgotrajni oskrbi, ali
okolja v katerem se navadno zagotavlja klini€na oskrba.

- Stetje uporabnikov ne-akutne oskrbe visoke intenzitete
- Med uporabnike kontinuirane oskrbe visoke intenzitete se
uvrscajo tisti, ki so v preteklem mesecu, vsaj na neki stopnji
oskrbe koristili storitev trikrat ali ve€ v roku enega tedna. Na
primer, e je uporabnik uporabljal storitev v ponedeljek,
sredo in petek v enem izmed tednov v preteklem mesecu, se
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ga/jo uvrsti med uporabnike visoke intenzitete, ¢etudi ni imel
ve¢ nobenih drugih kontaktov tekom tega meseca.

- Stetje uporabnikov ne-akutne oskrbe srednje
intenzitete - To so uporabniki storitev kontinuirane oskrbe,
ki so se pojavili na katerikoli stopnji oskrbe vsaj dvakrat v
mesecu, vendar manj kot trikrat v tednu preteklega meseca.

- Stetje uporabnikov ne-akutne oskrbe nizke intenzitete
— UpoSteva se tiste uporabnike oskrbe, ki so v zadnjih treh
mesecih uporabljali storitev zgolj enkrat ali dvakrat, in s
katerimi je bil jasno nacrtovan nadaljnji kontakt v prihodnijih
treh mesecih.

(Opomba: Nekateri uporabniki ambulantnih storitev oskrbe se bodo
v tej veji Stetjia uvrstili  med »nizko intenzitetne«, v veji Stetja
dnevnih storitev oskrbe pa med »visoko intenzitetne« uporabnike
oskrbe. Ce ¢lani osebja pridejo v stik z uporabnikom enkrat
mesecno, je tak uporabnik-ca uvr§éen med uporabnike oskrbe
»hizke intenzitete«, ¢etudi je osebje v kontaktu z nekaterimi drugimi
uporabniki vecCkrat na teden).

Dnevna oskrba - veja Stetja uporabe

Akutna dnevna oskrba: se nanaSa na takojSnjo (neodloZljivo)
uporabo storitev dnevne oskrbe s strani taréne populacije v zadnjem
mesecu zaradi kriznih dogodkov.

- Uporabniki visoke intenzitete — uporabniki, ki so bili sprejeti v
oskrbo znotraj 72 ur.

- Uporabniki nizke intenzitete — posamezniki, katerih vzorec
sprejema v akutno bivalno oskrbo ne dosega kriterijev za
uporabnika visoke intenzitete.

DESDE-LTC
Poglavje C

V primeru, da tovrstne informacije niso dostopne, se uporabijo
druge ravni podatkov, kot je razlozeno v poglavju »Nacela Stetja
uporabe storitev dolgotrajne oskrbe«.

Ne-akutna dnevna oskrba: za vse ostale storitve dnevne oskrbe
se presteje Stevilo oseb, ki so uporabljale katerikoli tip oskrbe v
zadnjem mesecu, pri cemer se posameznike razdeli na dve skupini:

- Uporabniki visoke intenzitete — uporabniki oskrbe, ki so
obiskovali dnevno strukturirane zmogljivosti vsaj v ekvivalentu
Stirih poloviénih dni na teden, najmanj 3 tedne od zadnjih Stirih
tednih (mesecu).

- Nizko intenzivni uporabniki — posamezniki, ki so v zadnjem
mesecu obiskovali dnevno oskrbo po potrebi, vendar pa njihov
vzorec sprejema v bivalno oskrbo ne dosega kriterijev za visoko
intenzivne uporabnike.

V primeru, da tovrstne informacije niso dostopne, se uporabijo
druge ravni podatkov, kot je razloZzeno v poglavju »Nacela Stetja
uporabe storitev dolgotrajne oskrbe«.

(Opomba: pomembno je poudariti, da je bilo Poglavje B zasnovano
za merjenje obi¢ajne maksimalne dejansko izvedene storitve oskrbe
in_ne teoretinih _maksimalnih _kapacitet oskrbe. Za merjenje
aktualnih ravni uporabe oskrbe populacije se uporabi Poglavje C.
Zato se z uporabo te metode Stetja nekateri uporabniki oskrbe, ki se
v razporeditvenih drevesih dolgotrajne oskrbe klasificirajo kot
»uporabniki visoke intenzitete«, na tem mestu klasificirajo kot
»uporabniki nizke intenzitete«).

Bivalna oskrba - veja Stetja uporabe

Vsak tip bivalne oskrbe je opredeljen v slovarju za Poglavie B
(razporeditvena drevesa dolgotrajne oskrbe).
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Stevilo uporabe za vsak tip bivalne oskrbe se pridobi z izradunom
povpreCnega Stevila ljudi iz zbirnega obmocja, ki so ostali preko
noCi v katerikoli namestitvi v preteklem mesecu.

Uporabnikov se ne sme Steti kot da zasedajo dve postelji hkrati v isti
no&i. Ce so uporabniki sicer namesgeni v bivalni oskrbi, vendar so
v ¢asu popisa namesceni na leziS€e v zmogljivostih akutne oskrbe,
se v tem primeru Steje samo uporaba akutne namestitve.

(Ce se je &tevilo ljudi na zbirnem obmogju, ki so uporabljali
dolo¢eno vrsto bivalne oskrbe, spreminjalo v zadnjem mesecu, se
izraCuna povprecje tako, da se sestevek noci ko so €¢lani populacije
zbirnega obmodja zasedali lezis¢a v enem mesecu, deli s Stevilom
dni tega meseca).

DESDE-LTC
Poglavje C
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INFORMACIJSKA OSKRBA - VEJA STETJA UPORABE

INFORMACIISKA OSKRBA
M

VODENJE IN OCENJEVANJE 11
................ kontaktov/100.000

INFORMACIJE 12

................ kontaktov/100.000

DESDE-LTC
Poglavje C

Povezano z zdravjem 11.1
................ kontaktov/100.000

Interaktivne 12.1
........... kontaktov/100.000

Ne-interaktivne 12.2

kontaktov/100.000

Povezano z izobrazbo 11.2
................ kontaktov/100.000

Povezano s kulturo in
socialnim polozajem 11.3
................ kontaktov/100.000

Nepovezano z delom 11.4
................ kontaktov/100.000

Povezano z delom 11.5
................ kontaktov/100.000

Iz oCi vodci 12.1.1
........... kontaktov/100.000

Druge interaktivne 12.1.2

................ kontaktov/100.000
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OSKRBA DOSTOPNOSTI - VEJA STETJA UPORABE

OSKRBA DOSTOPNOSTI

(A)

Komunikacija Al
................. uporabnikov/100.000

Fiziéna mobilnost A2
................. uporabnikov/100.000

Osebno spremstvo A3
................. uporabnikov100.000

Usklajevanje oskrbe A4
................. uporabnikov/100.000

Druge oskrbe dostopnosti A5
................. uporabnikov/100.000
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AMBULANTNA OSKRBA - VEJA STETJA UPORABE

AMBULATNA OSKRBA

AKUTNA

... kontaktov/100.000

STANOVANJSKO & MOBILNA
.......... kontaktov/100.000

NEMOBILNA

kontaktov/100.000

NE-AKUTNA
................ uporabnikov/100.000

DESDE-LTC
Poglavje C

STANOVANJSKO & MOBILNA
................ uporabnikov/100.000

NEMOBILNA
....uporabnikov/100.000

24-URNA O1
....kontaktov/100.000

24-URNA 03
... kontaktov/100.000

VISOKA INTENZITETA 05
....uporabnikov /100.000

SREDNJA INTENZITETA 06
....uporabnikov /100.000

NIZKA INTENZITETA O7
............... uporabnikov/100.000

Povezana z zdraviem O1.1
....... kontaktov/100.000
Druga oskrba 01.2
........ kontaktov/100.000

Povezana z zdravjem 03.1
....kontaktov/100.000

Druga oskrba 0.3.2
....ckontaktov/100.000

1

CASOVNO OMEJENA 02
...kontaktov / 100.000

CASOVNO OMEJENA 04

.. kontaktov/100.000

Povezana z zdravjem 02.1
....... kontaktov/100.000
Druga oskrba 02.2
........ kontaktov/100.000

Povezana z zdraviem O4.1
....kontaktov/100.000

Druga oskrba 04.2
....kontaktov/100.000

— Povezana z zdravjem O5.1
...... uporabnikov /100.000

Povezana z zdraviem 06.1
....... uporabnikov/100.000
Druga oskrba 06.2

........ uporabnikov /100.000

3/6 dni/teden 0O5.1.1
— s uporabnikov /100.000

7 dni/teden 05.1.2
e uporabnikov /100.000

7 dni / teden

...... uporabnikov/100.000

— vkljuéno ¢ez no¢ 05.1.3

— Druga oskrba 05.2
....uporabnikov/100.000
|

3/6 dni/teden 05.2.1
....uporabnikov/100.000

7 dni / teden 05.2.2 7
....... uporabnikov/100.000

vkljuéno ¢ez no¢ 05.2.3
....uporabnikov/100.000

dni / teden

Povezana z zdraviem O7.1
....uporabnikov/100.000

Druga oskrba 07.2

........ uporabnikov/100.000

VISOKA INTENZITETA 08
....uporabnikov/100.000

Povezana z zdraviem 08.1
....uporabnikov/100.000

Druga oskrba 082

........ uporabnikov/100.000

| | SREDNJE INTENZITETA 09

....uporabnikov /100.000

Povezana z zdraviem 09.1
....uporabnikov /100.000

Druga oskrba 09.2

........ uporabnikov/100.000

NIZKA INTENZITETA 010
................ uporabnikov / 100.000

Povezana z zdravijem 010.1
....uporabnikov /100.000

Druga oskrba 010.2

........ uporabnikov/100.000
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AKUTNA

DESDE-LTC

EPIZODNA OSKRBA DO
..... zasedenih postelj /2100.000

DELO

Poglavje C
DNEVNA OSKRBA - VEJA STETJA UPORABE
|
NE-AKUTNA
|
| | | |
DELU PODOBNA OSKRBA DELU PODOBNA STRUKTURIRANA OSKRBA NESTRUKTURIRANA OSKRBA

VISOKA INTENZITETA D0.1
...... zasedenih postelj /100.000

DRUGA INTENZITETA D0.2
..... zasedenih postelj /200.000

VISOKA INTENZITETA D2
................ uporabnikov /100.000

Redna zaposlitev D2.1

KONTNURANAOSKRBA D1 | | | wmoee uporabnikov /100.000
denih 11/100.000 Drugo delo D2.2
""" zasedenih postel] 100. s UpOrabnikov /100.000
L NIZKA INTENZITETA D6
VISOKAINTENZITETADLL | |77 uporabnikov /100.000

...... zasedenih postelj /200.000

DRUGA INTENZITETA D1.2
..... zasedenih postelj /100.000

Redna zaposlitev D6.1
................ uporabnikov /100.000
Drugo delo D6.2

................ uporabnikov /100.000

VISOKA INTENZITETA D3
................ uporabnikov /100.000

VISOKA INTENZITETA D4
................ uporabnikov /100.000

NIZKAINTENZITETA D8
................ uporabnikov /100.000

Casovno omejeno D3.1
................ uporabnikov /100.000
Casovno nedologeno D3.2
................ uporabnikov /100.000

| | NIZKAINTENZITETA D7
................ uporabnikov /100.000

Casovno omejeno D7.1
................ uporabnikov /100.000
Casovno nedologeno D7.2
................ uporabnikov /100.000

— Povezana z zdraviem D4.1
................ uporabnikov /100.000
— Povezana zizobrazbo D4.2
................ uporabnikov /100.000
— Povezana s socialo

inkulturo D4.3

................ uporabnikov /100.000
L Druga strukturirana oskrba D4.4

— Povezana z zdraviem D8.1
................ uporabnikov /100.000
— Povezana z izobrazho D8.2
................ uporabnikov /100.000
— Povezana s socialo

in kulturo D8.3

................ uporabnikov /100.000

................ uporabnikov /100.000

VISOKA INTENZITETA D5
................ uporabnikov /100.000

NIZKA INTENZITETA D9
................ uporabnikov /100.000

L Druga strukturirana oskrba D8.4
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DESDE-LTC
Poglavje C

BIVALNA OSKRBA - VEJA STETJA UPORABE

| BIVALNA OSKRBA I

Povezana z zdraviem R3.1.1
...zasedenih postelj100.000
Druga oskrba R3.1.2
...zasedenih postelj100.000

Enomesecno bivanje
alimanj R9.1
...zasedenih postelj/100.000
Vec kot enomesetno
bivanje R9.2
..zasedenih postel/100.000

:

NIZJA PODPORA R10
...zasedenih postelj100.000

Enomesecno bivanje
alimanj R10.1
..zasedenih postel/100.000
Vec kot enomesecno
bivanje R10.2
...zasedenih postelj/100.000

AKUTNA NE-AKUTNA
|
[ I ]
24h NAVZOCNOST ZDRAVNIKA 24h NAVZOCNOST ZDRAVNIKA BREZ 24h NAVZOCNOSTI ZDRAVNIKA DRUGA NEAKUTNA OSKRBA R14
...zasedenih postelj/100.000
| [
[ | [ | [ |
NEBOLNISNICNA RO BOLNISNICNA BOLNISNICNA NEBOLNISNICNA CASOVNO OMEJENO CASOVNO NEDOLOCENO
...zasedenih postelj/100.000
Visoka intenziteta GASOVNO OMEJENO R4 GASOVNO OMEJENO RS 24h PODPORA RS 24h PODPORA R11
varovana R1 ...zasedenih postelj/100.000 ...zasedenih postelj/100.000 ...zasedenih poste(j/100.000 ..zasedenih postelj/100.000
...zasedenih postelj/100.000
Srednja intenziteta R2 CASOVNO NEDOLOCENO R6 CASOVNO NEDOLOGENO R7 o | | DNEVNA PODPORA R12
.zasedenih poste(/100.000 ..zasedenih postef/100.000 ..zasedenih postefj/100.000 Enon;esechonglvlanje ...zasedenih postefj/100.000
alimanj R8.
BREZ 24h NAVZOGNOSTI ZDRAVNIKA R3 zasedenih postey100.000 NIZJA PODPORA R13
Vet kotenomesetno = <o denih postej/100.000
bivanje R8.2
[ | ..zasedenih postel/100.000
Bolnl§n|cna R3.0 Nebolnllsnlcnal R3.1 DNEVNA PODPORA R9
...zasedenih postelj/100.000 | | ...zasedenih postelj/100.000 ..zasedenih poste[j100.000
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POGLAVJE D
POPIS SLUZB

a. NACELA POPISA SLUZB

To poglavje dopolnjuje Poglavje B, saj omogoca bolj natanéen popis
lokalnih sluzb (BSIC) in opis njihovih znacilnosti (seznam sluzb ali
katalog).

Obrazec Poglavja D (popis storitev oskrbe) se nahaja v Prilogi Il
DESDE-LTC obrazcev in predlog.

Obrazec popisa storitev oskrbe se razmnoZi tolikokrat, kolikor jih je
potrebnih za pregled vseh lokalnih sluzb, zato popisni listi niso
oStevilCeni.

Poleg DESDE-LTC obrazcev in predlog je na voljo predloga 1
(Opredelitev dostopnosti storitev v obmocju — seznam storitev), s
katero se lahko zbere seznam vseh sluzb, ki se nahajajo v
referenénem obmodju.

b. SMERNICE POPISA SLUZB

Spodaj je podrobneje opisanih nekaj navodil za izpolnjevanje
posameznih postavk vpraSalnika:

1. IME SLUZBE
Polno ime sluzbe (BSIC).

2. KODE

- DESDE-LTC KODA

Vnese se koda sluzbe za dolgotrajno oskrbo glede na smernice opisane v
Poglavju B.

- ICF KODA

DESDE-LTC
Poglavje D

Vnese se koda sluzbe iz Mednarodne Klasifikacije funkcioniranja,
invalidnosti in zdravja (ICF- International Classification of Functioning,
Disability and Health)

http://www.who.int/classifications/icf/en/.

- ICHA KODA

Vnese se koda sluzbe iz Mednarodne klasifikacije zdravstvenih racunov
(ICHA - International Classification for Health Accounts)
http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/hsis/hsis 10 en.ht
m.

- ICHI KODA

Vnese se koda sluzbe iz Mednarodne klasifikacije zdravstvenih intervenc
(ICHI - International Classification of Health Interventions)

http://www.who.int/classifications/ichi/en/

3. OKOLJE
Navedejo se slededi podatki o sluzbi:
> Regija v federalni drzavi (e je primerno), pokrajina, obcina in
postna Stevilka sluzbe.
> Naslov, telefon, faks, e-posta, spletni naslov sluzbe.
Davc¢na stevilka, donacijska registracija itd. sluzbe kot pravnega
subjekta.
> URADNI DATUM ZACETKA DELOVANJA SLUZBE
» LOKACIJA. Ali je sluzba samostojna ali locirana znotraj vecje
organizacije (mezo-organizacija)?

4. LOKALNA DEFINICIJA SLUZBE

Kot na primer: dnevni center, dispanzer za mentalno higieno, podjetje za
zaposlovanje invalidov, dom za starejSe obCane, psihiatriCna bolnisnica,
idr.

5. SEKTOR
Potrebno je opredeliti ali je sluzba socialna / zdravstvena / izobrazevalna /
pravna / druga.

6. LASTNISTVO, UPRAVLJANJE IN VIRI FINANCIRANJA

LastniStvo: Navesti ime lastnika sluzbe.

Direkcija: Navesti ime odgovornega, ki skrbi za zaposlovanje osebja in
celotno vodenje sluzbe.

Glavni vir financiranja: Opredeliti ali je financiranje sluzbe javno, zasebno
ali drugo.
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Pravni status: OpiSe se pravni status sluzbe (registrirana dobrodelna,
fundacija, zdruzenje, socialno podjetje, javna druzba, privatna druzba ali
drugo).

7. RAZPOLOZLJIVOST
Navede se razpoloZljivost storitev glede na kriterije posameznih tipov
oskrbe:

- Telefonska pomo¢

Navede se Stevilo telefonskih priklju¢kov in opredeli Stevilo zasedenih
in razpolozljivih prikljuckov.

- Pomo¢ na domu

Navede se skupno Stevilo uporabnikov in opredeli Stevilo zasedenih
ter razpoloZljivih ur uporabnikov/mesec.

- Dnevna oskrba

Navede se skupno Stevilo mest, ki jih nudi sluzba in opredeli
zasedena ter razpolozljiva mesta.

- Bivalna oskrba

Navede se skupno Stevilo mest/leziS¢, ki jih nudi sluzba in opredeli
zasedena ter razpoloZljiva mesta.

CE JE DOSTOPNA BIVALNA / DNEVNAOSKRBA:

Se navede skupno Stevilo leziS¢/mest, ki so na razpolago v okviru

SLUZBE in $tevilo lezis&/mest, namenjenih dolgotrajni oskrbi, tako
zasedenih kakor razpoloZljivih.

- Casovno omejeno bivanje
Navede se Stevilo €asovno omejenih leZiS¢/mest, ki so na razpolago
za dolgotrajno oskrbo.

8. CENA (TARIFA)

= Samo za telefonsko pomo¢

Navede se mesecni stroSek/uporabnika in letni stroSek/uporabnika.

= Samo za pomo¢ na domu

Navede se javha cena, stroSek uporabnika na mesec in dogovorjena
cena.

= Samo za sluzbe z bivalno in dnevno oskrbo

Navede se javha cena leziS¢/mest, dogovorjena ter privatna cena in
interval cen na posteljo.

DESDE-LTC
Poglavje D

9. SPECIFICNE DEJAVNOSTI

Navede se, ali sluzba nudi specificne ali stalne dejavnosti za uporabnike s
potrebo po dolgotrajni oskrbi, kako se dejavnosti imenujejo, ali so
individualne ali skupinske, Stevilo ur in dni na teden, ko so na razpolago.
Navaja se tudi, ali ima ta dejavnost namenski proracun in drugo okolje
(razliéno od lokacije storitve), in ali jo je odobril ustrezen organ.
PROGRAMI UKREPANJA, KI JIH NUDI SLUZBA. Opise se, ali sluzba
nudi specifiéne programe za osebe s potrebo po dolgotrajni oskrbi, urnik
razpolozljivosti (ure in dneve na teden), dolzino in ali jih je odobril ustrezen
organ ali ne.

OSTALE SPECIFICNE DEJAVNOSTI

Zabelezi se, ali obstaja kakSna specificna dejavnost za uporabnike s
potrebo po dolgotrajni oskrbi, pri Cemer se izkljuCi prevoz in obroke.

10. OSEBJE

Navede se koda iz Mednarodne standardne klasifikacije poklicev (ISCO-08
- International Standard Classification of Occupations)
http://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/index.htm

Navedite se dejanski poklic osebja, ne njihovega Studijskega usposabljanja
in/ali kvalifikacije.

11. ZBIRNO OBMOCJE UPORABNIKOV SLUZBE

Navede se, Ce je sluzba na razpolago uporabnikom bodisi na ob&inski /
drzavni / dezelni / regionalni / nacionalni / ali drugi obmocni ravni (npr.
obmodja duSevnega zdravja, zdravstvene regije).

12. ZAHTEVE OB SPREJEMU
Specificni kriteriji sluzbe za sprejem novih uporabnikov: starost, spol in tip
dolgotrajne oskrbe uporabnika, ki je vanjo vkljucen.

13. PROFIL UPORABNIKA
OpiSe se znacilnosti glavnih ciljnih skupin, ki jim je storitev namenjena:
e Tip dolgotrajne oskrbe. V primerih, ko oseba izpolnjuje kriterije

za ve€ kot eno taréno skupino (npr. starost nad 65 let in
dudevna motnja), jih je potrebno podrobneje razloZiti.
Starostni razpon.
Stevilo uporabnikov/kontaktov za vsak tip zdravstvenega
stanja.
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14. DELOVNI CAS
Navede se ure in dneve ob katerih je storitev na razpolago.

15. MAKSIMALNA FREKVENCA UDELEZBE/KONTAKTOV
(maksimalna dejanska izvedba)

Navede se maksimalno Stevilo storitev oskrbe, ki se uporabniku lahko

dejansko nudijo v kolikor jih potrebuje, v okviru obi¢ajnih pogojev oskrbe.

Frekvenca oskrbe je lahko: dnevna (navesti ali je 1, 2 ali 3 krat na dan),

tedenska (navesti ali je ve¢ ali manj kot 3 krat na teden), Stirinajstdnevna

ali mesecna.

16. SPECIFICNI DATUM, KO JE BILA INFORMACIJA ZABELEZENA
Navede se datum, ko so bili podatki pridobljeni.

17. POVEZAVE Z DRUGIMI SLUZBAMI

Vsako skupno delo ali izmenjave osebja, ki se redno odvija z kakSno drugo
sluzbo za dolgotrajno oskrbo se mora opisati — npr. obiski hostela ¢lanov
lokalne skupnosti ekipe za duSevno zdravje.

18. IME OCENJEVALCA

19. OPOMBE

To zakljuéno poglavie daje priloZnost za dokumentiranje dodatnih
podrobnosti ali znacilnosti evalvirane sluzbe, ki niso bile zajete v
predhodnih razdelkih orodja, in za katere ocenjevalec meni, da jih je
pomembno dokumentirati.

DESDE-LTC
Poglavje D
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