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Summary

The author analyzes in her communication certain problems of providing the nursing care in house-
holds, which make impossible implementation of the nursing care to the extent and in the quality,
which could be expected under conditions of the Slovak Republic based on the level of the educa-
tion of nurses and degree of the nursing development. She assesses the implementation of one of
four main ethical principles delimiting providing the nursing care: Principle of fairness. In association
with agencies for providing nursing care in households (ADOS), she considered several questions. Is
the nursing care mediated through the ADOS accessible to patients? Is patient able to use free
choice of ADOS? What is the level of the quality of ADOS services provided? She found by analyz-
ing the situation that the attainability of this care is particularly delimited by economic parameters,
which can also frequently act against ethical principles. The level of the nursing care quality is con-
sidered based on the three aspects as follows: Structure, process and outcome. Within the scope of
the structure it concerns financing of the ADOS, administration, management and equipment and
material tools. In a comparison of the legislative framework with the existing state of the nursing
care through the mediation of the ADOS, conflicts are stressed, which are also manifested in satisfy-
ing needs of patients. Problems should be solved by discussion in expert circles and by indicating
hindrances in the implementation of laws, which determine the extent of the nursing practice pro-
vided by nurses.

Key words: agency for providing nursing care in households — nursing care in households — nursing
ethics — principle of fairness

Sahrn

Autorka v prispevku analyzuje niektoré problémy domacej osetrovatel'skej starostlivosti, ktoré neu-
moznuju poskytovat’ osetrovatelskd starostlivost’ v takom rozsahu a kvalite, akd by bola
v podmienkach Slovenskej republiky mozna z hPadiska vzdelanosti sestier a stupna rozvoja osetrova-
telstva. Hodnotf realizdciu jedného zo Styroch zakladnych etickych principov, ktoré vymedzuju po-
skytovanie zdravotnej starostlivosti, a to princip spravodlivosti. V spojitosti s agentirami domacej
osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS) si polozila nickolko otazok. Je starostlivost’ prostrednictvom
ADOS pre pacienta dostupna? Ma pacient moznost’ slobodného viberu ADOS? Akd uroven kvali-
ty ADOS poskytujur Analyzou situacie zistila, ze dostupnost’ tejto starostlivosti je vymedzena predo-
vsetkym ekonomickymi ukazovatelmi, ¢o moéze byt a casto aj je v rozpore s etickymi principmi.
Uroveni kvality oSetrovatel'skej starostlivosti posudzuje z troch aspektov: $truktiry, procesu
avysledku. V ramci Struktary sa zameriava na financovanie ADOS, administrativu, manazement a
zariadenie a hmotné vybavenie. Pri komparacii legislativneho rimcu so sucasnym stavom starostli-
vosti prostrednictvom ADOS poukazuje na rozpory, ktoré sa prejavuju aj v uspokojovani potrieb
pacienta. Problémy je potrebné riesit’ formou diskusie v odbornych kruhoch a upozorniovanim na
prekazky v uplatiiovani zakonov, ktoré urcuji rozsah osetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou.

KTIacové slova: agentiry domacej oSetrovatel'skej starostlivosti — domaca osetrovatel'ska starostli-
vost’ — oSetrovatel'ska etika — princip spravodlivosti
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UVOD

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti je vyme-

dzené styrmi zakladnymi etickymi principmi,

ktoré sa vzajomne doplfiaji a tvoria jednotu

(Nemcekova et al., 2004, s. 10-11):

1. Princip nonmaleficiencie, vyjadreny impera-
tivom: ,,Nikdy neuskod™.

2. Princip beneficiencie,
,Pomahaj!”

3. Princip tcty k autonémii pacienta, liecenie
a osetrovanie s respektovanim k jeho I'ud-
skej dostojnosti.

4. Princip spravodlivosti.

dobrodenia:

Nemcéekova et al. (2004, s. 11) poukazuje na to,
ze prakticka realizacia tychto principov nie je
jednoducha. Problematizuje sa v suvislostl
s vyvojom poznania (v biomedicinskych vedach,
osetrovatelstve aj v humanitnych disciplinach)
a z neho vyplyvajucich priorit poskytovania
starostlivosti. Napriklad medicina sa na rozdiel
od osetrovatel'stva nezaoberd takymi d6évodmi
utrpenia spojeného s chorobou a umieranim,
akymi su naruseny sebaobraz, pocit nedostoj-
nosti, osamelost’ a iné negativne reakcie na
ochorenie. Dalsim problémom realizacie etic-
kych principov méze byt to, Ze sa dostand do
vzajomného protirecenia (objektivne potreby
pacienta a princip beneficiencie proti autonémii
a pravu na informované odmietnutie uréitych
vykonov ¢i odporacani). Realizdcia etickych
principov je limitovana aj podmienkami praxe,
napriklad moznost’ami poskytovania starostli-
vosti, jej ohodnocovanim poistoviami
a podobne.

Princip spravodlivosti zdorazniuje pravo
cloveka na dostupnost’ kvalitnej zdravotnickej
starostlivosti. Zahffia aj rovnopravnost’, v ramci
ktorej sa zakazuje diskriminacia z d6vodu pohla-
via, nabozenského vyznania alebo viery, manzel-
ského a rodinného stavu, farby pleti, jazyka,
politického alebo iného zmyslania, odborovej
¢innosti, narodného alebo socialneho poévodu,
zdravotného postihnutia, veku, majetku, rodu
alebo iného postavenia (Zakon ¢. 576/2004, §
11).

Pri hodnotenf realizacie principu spravodli-
vosti v spojitosti s agentirami domace]j osetro-
vatel'skej starostlivosti (ADOS) si méZeme po-
loZit’ niekol'ko otazok. Je starostlivost’ prostred-
nictvom ADOS pre pacienta dostupna? Ma
pacient moznost’ slobodného vyberu ADOS?
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Aku aroven kvality ADOS dosahuja? Pri hl'ada-
ni odpovede na otazky je potrebné zistit’, aky je
pocet ADOS na celom tzemi Slovenska, kol'ko
sestier pracuje v jednej agentire a aké je zastd-
penie agentur v jednotlivych regiénoch.

Na celom uzemi Slovenskej republiky p6so-
bi 173 ADOS. Na jednu ADOS pripada asi 32
000 az 38 000 obyvatelov. V jednej agentire
priemerne pracujua 3 az 4 sestry. Siet’ ADOS je
na Slovensku  hodnotend ako dostatocna
s vynimkou Styroch okresov (Myjava, Bytca,
Zarnovica, Kosice), v ktorych je potrebné tito
siet” doplnit” (Koncepcia, 2004). Podla Nariade-
nia vlady SR (¢. 751/2004, § 8) minimalna siet’
pre agentury domadcej oSetrovatel'skej starostli-
vosti je 1,00 sesterské miesto na 10 tisic obyva-
telov. Podl'a Zikona ¢. 578/2004 (§ 5): ,,verejnd
minimalna siet’ poskytovatelov je usporiadanie
najmensicho mozného poctu verejne dostup-
nych poskytovatelov na tzemi prislusného sa-
mospravneho kraja v takom pocte a zlozeni, aby
sa zabezpecila efektivne dostupna, plynula, sds-
tavna a odborna zdravotna starostlivost’
s prihliadnutim na
a. pocet obyvatelov prislusného Gzemia vrata-

ne moznej odchylky vo vzt’ahu ku geogra-

fickym a demografickm podmienkam pri-
slusného uzemia,

b. chorobnost’ a mrtnost’ obyvatel'ov prislus-
ného uzemia.*

Aj ¢l. 7 Charty..., 2001 hovori: ,,Zdravot-
nicke sluzby musia byt’ dostupné a poskytovat’
sa na principe rovnosti, bez diskriminacie
a podla finanénych, Pudskych a materidlnych
zdrojov v spolo¢nosti.”

Pri vznikani novych sesterskych miest
v ADOS je potrebné brat’ do Gvahy legislativne
podmienky dané zikonom. V uréitych regio-
noch Slovenska je v porovnani s inymi vicsia
hustota jednotlivcov v starsom veku, starobe ¢i
v obdobi dlhovekosti. Vzhladom k tomu je
v danych Uzemiach potrebny vi¢si pocet sestier
poskytujucich domacu osetrovatel'sku starostli-
vost’. Otazkou je, ¢i sucasnd siet” ADOS berie
do uvahy rozloZenie obyvatelov v jednotlivych
regiénoch. Sestry ADOS v niektorych oblastiach
bojuji o kazdého pacienta a v inych je pocet
pacientov oSetrovanych sestrou vel'mi vysoky,
¢o ovplyviiuje uspokojovanie potrieb pacienta
(Pipiskovd, 2005).

Potreba sestier je limitovana aj ordinaciou
vseobecného lekara, potvrdenim revizneho leka-



ra a poist’oviiou. Dostupnost’ tejto starostlivosti
je vymedzena predovietkym ekonomickymi
ukazovatel'mi, o méze byt’ a casto aj je v roz-
pore s etickymi principmi. Dalsim dosledkom
necitlivej politiky vo vzt’ahu k domacej osetro-
vatel'skej starostlivosti je nizke finanéné ohod-
notenie tejto narocnej prace, ktoré ¢asto demoti-
vuje rozhodnutie sestier vykondvat’ starostlivost’
v domacom prostredi.

Dalgia z vyssie polozenych otizok sa doty-
ka moznosti slobodného vyberu ADOS. Kazdy
ma pravo na vyber poskytovatel'a. Toto pravo sa
nevzt'ahuje na:

a. osobu, ktora je vo vizbe alebo vo vykone
trestu odnatia slobody,
b. Zziadatela o azyl (Zikon ¢. 576/2004, § 11, 6).
Aj ¢l. 2 Charty, 2001 hovori: ,,Pacient ma
pravo na vyber a zmenu lekara a zdravotnickeho
zariadenia s vynimkou obmedzeni, ktoré ustano-
vuje osobitny zakon. Samospravny kraj v ramci
preneseného vykonu Statnej spravy prideloval
jednotlivym ADOS tzemné oblasti (Zakon ¢.
416/2001). Napriek tomu pacientom ostivala
moznost” slobodného vyberu zariadenia, ale ju
nevyuzivali. Je otdzne, ako sestry uvitaju skutoc-
nost’, ze po slobodnom vybere ADOS buda
starostlivost’ poskytovat’ na vicsom udzemi.
Vzhl'adom k skuto¢nosti, ze poist’oviia neuhra-
dza cenu za dopravu, agentury poskytujuce sta-
rostlivost’ na vicSom uzemi budu znevyhodne-
né, ¢o zaroven moze znizovat’ dostupnost’ do-
macej osetrovatel'skej starostli-vosti pre pacien-
ta.

Princip spravodlivosti zahffia aj udroven
kvality osetrovatel'skej starostlivosti poskyto-
vanej v agentarach. Pacienti a zdravotnicki pra-
covnici hodnotia kvalitu z réznych aspektov.
Pacient vnima kvalitu oSetrovatel'skej starostli-

vosti ako bezprostrednd starostlivost’

a interpersonalny vzt'ah medzi sestrou
a pacientom. Zdravotnicki pracovnici hodnotia
kvalitu osetrovatel'skej starostlivosti z roznych
hladisk. Posudit’ mozno tri aspekty starostlivos-
ti: Struktaru, proces a vysledok (Kozierova et al.,
1995, s. 235). Vyhodnotenie struktury, v ktorej
sa poskytuje starostlivost’, sa zameriava na orga-
nizaciu systému starostlivosti o pacientov, napr.
na financovanie ADOS, administrativu, manaz-
ment (riadenie c¢innosti v ADOS), zariadenie a
hmotné vybavenie agentury.

Financovanie
Financovanie ADOS zavisi od prislusnej regio-
nalnej zdravotnej poist’ovne, ktord preplica
vykony na ziklade bodového ohodnotenia.
Spektrum vykonov s bodovym ohodnotenim,
ktoré sa moézu  uskutocniovat’  sestrami
a porodnymi asistentkami v domacom prostredi
pacienta, je stanovené Nariadenim vlady SR
¢. 223/2005 Z. z. Pri vykonoch sa moze vykazo-
vat’ bodové zvyhodnenie u imobilnych pacien-
tov, u pacientov s obmedzenou hybno-st'ou, u
pacientov s psychiatrickou diagnézou a u deti
do veku 7 rokov.

Problémy financovania ADOS suvisia naj-
mi s tym, Ze nie su preplacané vsetky vykony
uvedené v zakone. Revizny lekar prislusnej re-
gionalnej poistovne schvaluje, ktoré
z naplanovanych vykonov poistoviia preplati.l
Medzi vykazanymi a uhradenymi vykonmi je
rozdiel. Ako priklad uvadzame tdaje Vseobec-
nej zdravotnej poist'ovne (Pechova, 2004, s. 28).

Tab. ¢. 1 Rozdiel vykazanych a uhradenych vykonov v rokoch 1999-2002

Obdobie Vykazané vykony Uhra:g‘:fy'*ko— Rozdiel
1999 32,5 30,2 2,3
2000 51,8 45,5 6,3
2001 74,1 64,4 9,7
2002 85,1 72,0 12,9
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7 tabul'ky vyplyva kontinualny medzirocny
narast Uhrady za vykony, ale zaroven narasta aj
vyska vykazovanych, ale neakceptovanych vyko-
nov.

Niektoré poist'ovne uz pri uzatvarani zmlu-
vy s ADOS predkladajia zoznam vykonov, ktoré
preplacaju. Iné k niektorym vykonom maji ur-
¢ené jedno alebo viacero obmedzeni. Ako pri-
klad uvadzame nasledujuce obmedzenia s vy-
konmi, ktorych sa to tyka:

1. vykony bez bodového zvyhodnenia

a. prijem pacienta do ADOS a odobratie ses-
terskej anamnézy;
poucenie pribuznych alebo ¢lenov komunity;

c. vypracovanie planu komplexnej osetrovatel-
skej starostlivosti;

d. odborny nacvik potrebnych vykonov pri
oSetrovani chorého v domacnosti;

e. starostlivost o chorého s permanentnym
katétrom vratane vymeny permanentného
katétra u Zeny;

2. vykony, ktoré si sestry mézu vykazat’ iba 1

krat v danom pripade

a. vypracovanie planu komplexnej osetrovatel-
skej starostlivosti;

b. odborny nacvik potrebnych vykonov pri
oSetrovani chorého v domacnosti;

3. vykon, ktory si mézZe sestra vykazat’ 1 krat

mesacne

a. starostlivost’ o chorého s permanentnym
katétrom vratane vymeny permanentného
katétra u Zeny;

4. vykon, ktory si mdéZe sestra vykazat’ 1 krat
tyZdenne
a. odmeranie krvného tlaku, pulzu a teploty;

5. vykon, ktory si méZe sestra vykazat’ 1 krat
denne
a. Cistenie a dezinfekceia trachealnej kanyly;

6. povinna revizia

a. starostlivost’ o vyzivu v prislusnej kvalite
a kvantite, vypracovanie individualneho diét-
neho rezimu;
vyziva pacienta sondou;

c. odistna klyzma;

7. vykony, o ktorych rozhodne revizny lekar
a. sledovanie diurézy za kazdych 12 hodin;
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cievkovanie zeny;
aplikdcia neinjekcnej liecby;
d. oSetrovanie dekubitu s vel'kost’ou do 5 cmy

o

8. zakaz kombinacie nasledujacich dvojic

vykonov

a. priebezné hodnotenie komplexnej osetrova-
tel'skej starostlivosti a zmena planu osetrova
-tel'skej starostlivosti vratane dokumentacie
a konzultdcie — vypracovanie planu kom-
plexnej osetrovatelskej starostlivosti;

b. odborny nacvik potrebnych vykonov pri
osetrovani chorého v domacnosti — pouce-
nie pribuznych ¢i ¢lenov komunity;

c. osetrovatel'ska hygiena — oSetrovatel'ska sta-
rostlivost’ zamerana na prevenciu dekubitov;

9. medzi neuhradzané vykony niektorymi
regionalnymi poist’oviiami napriklad patri

a. poucenie pribuznych alebo ¢lenov komunity;
b. priebezné hodnotenie komplexnej osetrova-
tel'skej starostlivosti a zmena planu osetro-
vatel'skej starostlivosti vratane dokumentacie
a konzultacie;

osetrovatel'ska hygiena;

polohovanie pacienta;

vyziva bezvladneho pacienta;

doprava biologického materidlu, za kazdych
30 minut.

Mmoo

Cinnost’ sestry je uréena legislativnym ramcom.
Osetrovatel'skd starostlivost’ je zdravotnd sta-
rostlivost’, ktord poskytuje sestra s odbornou
sposobilost'ou (Zakon ¢. 578/2004, § 33) met6-
dou osetrovatel'ského procesu v rimci osetrova-
tel'skej praxe pri planovani, poskytovani, koordi-
nacii a vyhodnocovani oSetrovatel'skej starostli-
vostl a porodnej asistencie (Zakon ¢&. 576/2004,
§ 2). Osetrovatel'sky proces je charakterizovany
ako: ,»,Oystematicka, racionalna
a individualizovand metéda planovania, posky-
tovania a dokumento-vania osetrovatel'skej sta-
rostlivosti a porodnej asistencie. Jeho ciefom je
urcovat’ skuto¢né alebo predpokladané problé-
my osoby v suvislosti so starostlivost'ou o zdra-
vie, naplanovat’ uspokojenie zistenych potrieb,
vykonat’, dokumentovat’ a vyhodnotit’ Specifi-
cké osetrovatel'ské zasahy na ich uspokojenie.
Sucast’ou osetrovatel'ského procesu je urcenie
sesterskej diagndzy* (Zakon ¢. 576/2004, § 2).
Vyhlaska MZ SR ¢. 364/2005 Z. z. urcuje
rozsah osetrovatel'skej praxe poskytovanej ses-



trou apoérodnou  asistentkou  samostatne
a v spoluprici s lekdrom. V rozsahu osetrova-
telskej praxe poskytovanej registrovanou ses-
trou samostatne (§ 2) je okrem iného uvedené:

»a) identifikuje potreby osetrovatelskej
starostlivosti osoby, rodiny alebo komunity
a zabezpecuje alebo vykonava uspokojovanie
potrieb savisiacich so zdravim, chorobou alebo
umieranim;

b) rozhoduje o tkonoch tykajucich sa po-
skytovania a riadenia oSetrovatel'skej starostli-
vosti v zavislosti od zistenych potrieb osoby,
rodiny alebo komunity, ktorej poskytuje osetro-
vatel'sku starostlivost’;

c) organizuje a zabezpecuje plnenie inter-
vencif v poradi, ktoré zodpoveda potrebam oso-
by aje vsulade s liecebnym planom urcenym
lekarom, ak osoba potrebuje lekarsku starostli-
vost’.*

Z uvedeného vyplyva, ze podmienky finan-
covania ADOS su utvorené tak, ze sestry nemo-
Zu napiflat’ ani zakladné ustanovenia, ktoré pre
ne vyplyvaji zo zakona a d'alsich legislativnych
ustanoveni. Aj Ziakova (2004, s. 148) uvadza:
,,Dali rozvoj domacej starostlivosti u nas brzdia
nielen problémy vyplyvajuce z legislativneho
modelu (preplacanie osetrovatelskych vykonov
v domicej starostli-vosti poist’oviiami), ale aj
skuto¢nost’, ze tuto oSetrovatel'sku starostlivost’
moéze indikovat’ len lekar.“ V podmienkach
Slovenskej republiky cinnost’ sestry v ADOS
zavisi predovsetkym od rozhodnutia lekara pri-
marnej starostlivosti a revizneho lekara. Lekar
primarnej starostlivosti domacu o$etrovatel'ska
starostlivost’ indikuje na zaklade zdravotného
stavu pacienta, na navrh lekara Specialistu alebo
na navrh oSetrujuceho lekira 16zkového zdra-
votnickeho zariadenia. Lekar okrem zakladnych
udajov o pacientovi uvedie datum zacatia doma-
cej starostlivosti, planovany pocet navstev, ich
napln, ciele, ktoré sa maju dosiahnut
a predpokladany termin skoncenia oSetrovania.
Pacient svojim podpisom  vyjadri suhlas
s poskytovanou starostlivost’ou.

Revizny lekar poistovne schvaluje, ktoré
z naplanovanych vykonov poistoviia preplati.
Ako vyssie uvadzame, pri niektorych vykonoch
st urcité obmedzenia vzt'ahujice sa na frekven-
ciu daného vykonu, na jeho realizaciu, na zakaz
kombinacie uréitych vykonov. Samostatna ¢in-
nost’ sestry je v.ADOS ovplyvnend zavislost’a-

mi, ktoré sa prejavuju aj v uspoko-jovani potrieb
pacienta.

Zakladnym problémom je, ze lekari vycha-
dzaju z lekarskej diagnézy a s velkou pravdepo-
dobnost’ou nepoznaji problémy pacienta, vyza-
dujuce osetrovatel'ské intervencie. OSetrovatel-
ské povolanie sa nevykonava ako samostatna a
nezavisla ¢innost’, ktora garantuje Vyhlaska MZ
SR ¢&. 364/2005 Z. z. uréujica rozsah oSetrova-
telskej praxe poskytovanej sestrou a pérodnou
asistentkou samostatne. Tym st poskodzovani a
diskriminovani nielen pacienti, ale aj sestry z
hladiska svojho postavenia vo vzt'ahu k leka-
rom a poist’ovniam.

Na rozdiel od Ceskej republiky v SR zdra-
votné poist’ovne neuhridzaji ani cenu za do-
pravu (v CR agenturam domaci péée je uhrade-
né za 1 km 8,07 K¢). To znevyhodnuje tie agen-
tary, ktoré poskytuju starostlivost” pacientom na
viacsom Uzemi, zaroven to moze znizovat do-
stupnost’ domace]j oSetrovatel'skej starostlivosti
pre pacienta ako aj ovplyviiovat’ jej kvalitu, pre-
toze sestra by mohla venovat’ pacientovi cas,
ktory stravi cestovanim alebo dochadzanim do
domacnosti.

V niektorych krajinach je problém financo-
vania rieSeny spoluticast’ou pacienta. V nasich
podmienkach pacient osetrovany ADOS nehra-
di doplatok za vykony. Napriklad v Belgicku je
prispevok pacienta priamo umerny tzv. ,Skale
prijmu®, ktora berie do tvahy psychicky a fyzic-
ky stav pacienta, ako aj jeho prijem.

Pre dalsi rozvoj domaicej oSetrovatel'skej
starostlivosti je vhodné rozsirit’ viaczdrojovu
formu financovania s jasnou transparentnost’ou
finan¢nych zdrojov pre zdravotni a pre socialnu
starostlivost’ (Martinson, Widmer, 1989, s. 387).

Administrativa

Sestra o svojej ¢innosti vedie podrobnu doku-
mentaciu, ktora je uvedend v Odbornom usmer-
neni (2005, ¢. 68, priloha ¢. 5, 5a, 5b, 9). Doku-
mentdcia uréend pre ADOS obsahuje Zaznam
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, Plan
osetrovatel'skej starostlivosti, Osetrova-tel'sku
anamnézu, Priebezné pozorovanie a hodnotenie
domicej osetrovatel'skej starost-livosti a Osetro-
vatel'skd prepustaciu spravu. Osetrovatelska
dokumentacia je doverny pravny dokument,
ktory slazi na komunikaciu medzi ¢lenmi timu,
planovanie zdravotnickej starostlivosti, audit,
vzdelavanie, vyskum, Statistiku a iné. V Katalogu
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zdravotnych vykonov (Natriadenie, 2005) sa

uvedené aj vykony tykajice sa oSetrovatelskej

dokumenticie. Patria sem vykony:

a. vypracovanie plinu komplexnej osetrova-
tel'skej starostlivosti;

b. priebezné hodnotenie komplexnej osetrova-
telskej starostlivosti a zmena planu osetro-
vatel'skej starostlivosti vratane dokumentacie
a konzultacie s oSetrujucim lekarom;

c. vyhodnotenie komplexnej oSetrovatel'skej
starostlivosti a zaverecna sprava.

Niektoré regionalne poistovne ich nepre-
placaju, ak sd u jedného pacienta vykazané vo
vzajomnej kombindcii.

ManaZement

Problémy ADOS vyplyvaju aj z neochoty vse-
obecnych lekarov spolupracovat’. Ekono-mické
zaujmy vedu vseobecnych lekarov k tomu, Ze sa
snazia so sestrami pracujucimi v ambulancii
vykonat’ komplexnu starostlivost’ o svojho pa-
cienta, v pripade potreby aj v teréne. Rozsah
a kvalita starostlivosti zodpoveda prevazne po-
ziadavkam vyplyvajucim z lekarskej diagnozy.
Nekontaktuju ADOS, aby tym nestratili body
ziskané starostlivost’ou o pacienta. Rozvijaji sa
konkuren¢né vzt'ahy charakterizované sat’azou
o pacienta, ktord spravidla nie je v jeho zaujme.
Dalsi konkurenény vzt'ah mozeme charakterizo-
vatt medzi jednotlivimi ADOS ako sutaz
o ziskanie dovery osetrujuceho lekara. Tato prva
faza konkurencie postupne prerasta do druhej
fazy, v ktorej je potrebné respektovat’ ndzor, ze
st oblasti, v ktorych musime spolupracovat’
v zaujme rozvoja domdcej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti. Dolezité je formovat’ vzt'ahy
v konkurenénom prostredi, ale na podklade
vzajomného respektu a etiky kultivovanej kon-
kurencie (Slany, 1996, s. 37). Konkurenéné pro-
stredie by malo vytvarat’ podmienky pre pacien-
ta, pre jeho slobodnu volbu zvolit’ si najvhod-
nejsi sposob starostlivosti. V rdmci Asociacie
ADOS a odbornej sekcie ADOS, ktora pracuje
v Slovenskej komore sestier a pérodnych asis-
tentiek (SK SaPA), by sa malo vytvarat’ prostre-
die vhodné na diskusiu, dlohou ktorej by bolo
odstranit’ negatfvne stranky konkurencnych
vzt'ahov a hladat’ spolo¢né riesenie problémov.

Zariadenie a hmotné vybavenie agentury
Standardy pre minimilne persondlne a mate-
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rialno-technické vybavenie ADOS ustanovuje
Vyhlaska MZ SR ¢. 428/2006. K materidlno-
technickému vybaveniu je zaradené priestorové
a zakladné vecné vybavenie.

Proces starostlivosti

Dalsim aspektom kvality v zdujme pacienta,

ktory moézeme posudit’, je proces starostlivosti.

Ohniskom zamerania vyhodnocovacieho proce-

su s osetrovatel'ské ¢innosti, t.j. vykona-vanie

¢innosti poskytovatela starostlivosti vo vzt'ahu

k pacientovym potrebam.

Presné kritéria, podl'a ktorjch moézu pacien-
ti, sestry i zamestnavatelia vyhodnocovat’ ucin-
nost’ poskytovanej starostlivosti, poskytuju stan-
dardy osetrovatel'skej starostlivosti. Ministerstvo
zdravotnictva SR schvililo osetro-vatel'ské $tan-
dardy pre sestry pracujice v ADOS. Kazdy
standard obsahuje charakte-ristiku, kritérium
struktury, kritérium procesu, kritérium vysledku
a oSetrovatel'sky audit. (Ramcové procesualne
standardy v domacej osetrovatel'skej starostli-
vosti, 2005)

Podla Zakona ¢ 578/2004 (§9) ,,posky-
tovatel je povinny nepretrzite zabezpecovat’
systém kvality na dodrziavanie a zvySovanie
kvality tak, aby
a. sa vzt'ahovala na vsetky ¢innosti, ktoré mo-

zu v zdravotnickom zatiadeni ovplyvnit’

zdravie osoby alebo priebeh jej liecby,

b. personalne zabezpecenie a materialno-
technické vybavenie zdravotnickeho zariade-
nia zodpovedalo ustanovenym poziadav-
kam.“ 2

Dodrziavanie kvality v ADOS je potrebné kon-

trolovat’. V podmienkach Slovenskej republiky

¢innost” sestry v ADOS méze byt” kontrolovana
nasledovnymi institdciami:

1. Vyssi tzemny celok (VUC) — vydava povole-
nie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v ADOS (Zakon ¢. 416/ 2001).

2. Zdravotna poist’oviia — ma pravo vykonat’
kontrolu kedykolvek aj bez predchad-
zajiceho oznamenia. Kontrolna cinnost’ je
zamerana  na  ucelnost’,  efektivnost’
a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov
verejného zdravotného poistenia. Je vykona-
vand reviznymi lekarmi. Revizni lekari kon-
troluji rozsah a kvalitu poskytnutej zdravot-
nej starostlivosti vzhla-dom na zdravotny
stav poistenca a actovné doklady vzhl'adom



na rozsah poskytnutej starostlivosti. (Zakon
¢. 581/2004, § 9) Revizny lekir moze vyko-
navat’ kontrolu v ADOS alebo priamo v
domacom alebo inom prirodzenom prostre-
di pacienta.

3. Urad pre dohPad nad zdravotnou starostli-
vostou - vykonidva dohlad na dialku
(napriklad ziskavanim a vyhodnocovanim
informaci{ predloZenych uradu a vyhodno-
covanim informacii uvedenych v hlaseniach
vykazoch a inych podkladoch) a dohlad na
mieste (z{skavanie informacii spravidla pria-
mo u dohliadaného subjektu alebo od jeho
zamestnancov). (Zikon ¢ 581/2004, §9).
Ustredie regionalnych tradov je v Bratislave,
kde je hlaseny kazdy pripad.

Z hladiska uplatfiovania principu spravodlivosti
je kontrolna ¢innost’ sporna minimalne z dvoch
dévodov. Jednak je zamerana na Gcelnost’, efek-
tivnost’ a hospodarnost’ vynakladania prostried-
kov verejného zdravotného poistenia, co nemus{
znamenat’ vzdy prospech pacienta, najvyssiu
kvalitu a dostupnost’ starostlivosti. Dalsim fak-
torom je objektivnost’ kontroly kvality, ktord
mozno zarucit’ iba za predpokladu, ze odborna
kompetencia tych, ktori hodnotia kvalitu posky-
tovanej starostlivosti, bude minimalne na rovna-
kej arovni ako tych, ktori komplexni domacu
osetrovatel'skd  starostlivost’ poskytuju. Podla
Misconiovej (1996, s. 7) reviziu komplexnej
domacej oSetrovatel'skej starostlivosti vykona-
vaji pracovnici, ktor{ nemaji Ziadnu prax i
odbornu pripravu pre kompetenciu revizie. Nie
st vynimkou situdcie, ze kontrolu vykonava
stomatoldg ¢i iny odborny lekar.

ZAVER

Princip spravodlivosti by mal byt dodrziavany
aj v starostlivosti o pacienta v domacom pro-
stredi. Spolu s principom autonémie, ktory je
charakterizovany uctou k autonémnej osobnosti
pacienta, k  jeho  ludskej  dostojnosti
a sposobilosti rozhodovat’ o sebe, su zakladom
novej kvality vzt'ahov nielen medzi zdravotni-
kom a pacientom, ale v domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti sa rozsirujd aj v suvislosti rodinny-
mi vzt'ahmi. Ochorenie nepostihuje len osobu
samu, ale ma vplyv aj na rodinnych prislusnikov
a blizkych. Vzhl'adom na sucasné podmienky
financovania zdravotnej starostlivosti a kompe-
tenciami lekdrov, nie su pre cinnost’ ADOS
vytvorené podmienky praktického uplatnenia

novych legislativinych noriem, ¢o moéze viest’ aj

k porusovaniu principu spravodlivosti. Tyka sa

to problémov, ktoré su prezentované sestrami

ADOS (Pacient v strede zaujmu — starostlivost’

o pacienta v domacom prostredi, 2005):

1. neuhradzanie dopravy ku pacientovi

2. neuhradzanie vSetkych vykazanych vykonov
zdravotnymi poist’oviiami

3. nizka cena za bod vykonu (1bod/0,30 Sk —
cena za bod nezmenena od roku 1995)

4. limitovanie financii zo strany poist’ovni.

Pre odstranenie tychto najzavaznejsich problé-
mov je nevyhnutné nielen viest’ diskusie
v odbornych kruhoch, ale snazit’ sa poukazovat’
na prekazky v uplatiiovania Zakona 576/2004
Z.z. ako aj Vyhlasky MZ SR ¢. 364/2005 Z. z.,
ktorou sa urcuje rozsah osetrovatelskej praxe
poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci
s lekirom a rozsah praxe porodnej asistentky
poskytovanej porodnou asistentkou samostatne
a v spolupraci s lekirom. Pozadovat’, aby tieto
platné pravne normy boli respektované aj pois-
t'oviami.
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