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1. Gotowos¢ do wprowadzania zmian

Cele

W przypadku wystapienia koniecznosci ponownego zaprojektowania istniejacych systemow
w celu wprowadzenia bardziej zintegrowanego zestawu $wiadczen beda niezbedne zmiany
na wszystkich poziomach, stworzenie nowych rol, procesow i praktyk dziatania, a takze
nowych systemdw wspierajacych dzielenie sie informacjami i wspotprace miedzy zespotami
opieki. Bedzie to zaktdcac biezaca dziatalnos¢ i moze by¢ negatywnie odbierane przez
pracownikow, w zwiazku z czym konieczne jest opracowanie jasnego projektu takich zmian
z uwzglednieniem uzasadnienia, planu strategicznego i wizji lepszej opieki.

e Opracowanie angazujacej wizji z rzeczywistym poczuciem pilnosci i uwzglednieniem
wsparcia, w tym przywddztwa, ze strony pracownikow, a takze zrozumienia i akceptacji
ze strony opinii publicznej i ewentualnie prasy.

e Zaakceptowanie faktu, ze srodowisko pracy{z perspektywy pracownika i pacjenta}
wymaga zmiany.

e Opublikowanie jasnego opisu spraw, wyborow, ktorych nalezy dokona¢, a takze
pozadanego stanu systemow opieki w przysztosci {wskazanie kierunkow dziatania},
okreslenie sposobu swiadczenia opieki w przysztosci.

¢ Budowanie poczucia pilnej potrzeby zapewnienia stabilnej koncentracji i budowanie
»koalicji” {formalnej lub nieformalnej} na rzecz zmiany.

Skala oceny

0 - Brak uznania waznej potrzeby zmiany.

1 - Wazna potrzeba zmian zostata uznana, brak jest jednak jasnej wizji lub planu
strategicznego.

2 - Aktualnie dialog wewnatrz zespotu i wypracowywanie konsensusu; opracowywanie planu
zmian.

3 - Wizja lub plan wbudowany w polityki wewnetrzne organizacji; ksztattowanie sie liderow
zmiany.

4 - Przywodztwo, wizja i plan jasny dla ogoétu {wewnatrz i na zewnatrz}; presja na
wprowadzanie zmian.

5 - Konsensus co do potrzeby zmian; wsparcie ogotu, widoczne zaangazowanie
interesariuszy.

2. Struktura i zarzadzanie

Cele

Szeroki zestaw zmian, ktorych wymaga wprowadzenie opieki zintegrowanej na poziomie
lokalnym, stanowi powazne wyzwanie. Niekiedy wymagaja one programéow wieloletnich
wraz z doskonatym zarzadzaniem zmiang, finansowaniem i komunikacja, a takze istotng
sita oddziatywania i (niekiedy) narzucania nowych zasad dziatania. Oznacza to
ujednolicenie celow w ramach catego zespotu, a takze che¢ do wspotpracy i przedtozenie
interesu catej organizacji ponad korzysci indywidualne. Implikuje to takze wprowadzenie
ustug teleinformatycznych w celu umozliwienia Swiadczenia opieki zintegrowanej w
sposob, ktéry bedzie utatwiat ich wykorzystanie, zwiekszat ich niezawodnosc,
bezpieczenstwo i akceptowalno$s¢ w rownym stopniu dla specjalistdbw z sektora opieki
zdrowotnej i pacjentow.
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¢ Umozliwianie wtasciwej realizacji programéw, zarzadzania projektami i zarzadzania
zmiang; tworzenie centrow kompetencji w zakresie technologii informacyjno-
komunikacyjnych w celu wsparcia ich wdrozenia; rozproszone przywodztwo stuzace
ograniczaniu zaleznosci od jednego lidera; doskonate komunikowanie celow, postepow i
sukcesow.

e Zarzadzanie skutecznymi innowacjami w zakresie technologii informacyjno-
komunikacyjnych w ramach programu transformacji.

e Powotywanie kompetentnych i nalezycie upowaznionych lideréw, ktorzy maja prawo do
dokonywania wyboru, rozwijania i realizacji Swiadczen z zakresu e-zdrowia.

Skala oceny

0 - Rozdrobniona struktura i zarzadzanie.

1 - Uznanie potrzeby wprowadzenia zmiany struktury i metod zarzadzania.

2 - Tworzenie grup roboczych, sojuszy wewnetrznych i innego rodzaju form wspotpracy
nieformalnej.

3 - Zarzadzanie na poziomie organizacji.

4 - ,Mapa drogowa” programu zmian zostata zdefiniowana i przyjeta przez ogét.

5 - Opracowano kompletny, zintegrowany program wraz z zapewnionym finansowaniem
i jednoznacznym mandatem dla liderow.

3. Infrastruktura cyfrowa

Cele

Zintegrowana opieka wymaga wymiany danych miedzy réznymi zespotami sprawujacymi
opieke. Prowadzi to stopniowo do powstania systemow, ktére umozliwiaja ciagta wspotprace
oraz pomiar i zarzadzanie wynikami. Oznacza to budowanie na bazie istniejacej
infrastruktury opieki cyfrowej w nowy sposob, aby wspierad integracje i rozszerza¢ ja o
nowe mozliwosci, takie jak zwiekszone bezpieczenstwo i mobilnos¢. Zadanie to mozna
utatwic¢, jesli liczba roznych uzywanych systemow i formaty, w ktorych wymieniajg i
przechowuja dane, moga zostaé uproszczone.

Istotne elementy infrastruktury opieki cyfrowej obejmuja:

e Polityka ,,Digital first” (tj. przeniesienie bezposredniej komunikacji do ustug cyfrowych
w celu zmniejszenia zaleznosci od personelu i promowania samoobstugi).

e Dostepnos¢ podstawowych komponentow (infrastruktura ICT) w celu umozliwienia
udostepniania danych.

¢ Konsolidacja i standaryzacja infrastruktury i rozwigzan ICT; mniej punktow integracji
technicznej do zarzadzenia; interoperacyjnosc i zasady zamawiania.

e Ochrona danych i bezpieczenstwo wbudowane w dokumentacje pacjenta, rejestry i
ustugi online.

e Stworzenie nowych kanatow Swiadczenia opieki zdrowotnej i nowych ustug opartych na
zaawansowanych technologiach komunikacyjnych i przetwarzania danych.

Skala oceny

0 - Brak infrastruktury cyfrowej wspierajacej zintegrowana opieke.

1 - Uznaje sie potrzebe, ale nie ma strategii i/lub planu wdrazania i standaryzacji
infrastruktury cyfrowej w celu wspierania zintegrowanej opieki.
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2 - Istnieje mandat i plan, aby wdrozy¢ infrastrukture cyfrowa, w tym zestaw uzgodnionych
standardow technicznych, ale nie jest ona jeszcze wdrozona.

3 - Cyfrowa infrastruktura wspierajaca zintegrowang opieke jest pilotowana, ale nie ma
jeszcze  szerokiego zasiegu. Uzgodniono zestaw standardow technicznych
umozliwiajacych wspoélne nabywanie nowych systemow; trwa konsolidacja ICT na duzg
skale.

4 - Cyfrowa infrastruktura wspierajaca zintegrowana opieke jest szeroko stosowana na duza
skale, ale nie jest wykorzystywana przez wszystkie zainteresowane strony.
Opublikowany jest jednolity zestaw uzgodnionych standardow; przeprowadzono wiele
zamowien nowych systemow spetniajacych wspolne wymagania; szeroko stosowane sg
ustugi wspotdzielone.

5 - Istnieje uniwersalna infrastruktura cyfrowa wykorzystywana przez wszystkie
zainteresowane strony. Ujednolicony i obowiazkowy zestaw uzgodnionych standardéw
jest w petni wtaczony do procesow zamodwien; systemy sa w petni interoperacyjne; a
korzystanie z ustug wspotdzielonych (w tym chmury) jest normalng praktyka.

4. Koordynacja procesow

Cele

Opieka zdrowotna i spoteczna to ztozony zbidr proceséw, ktore sa ze soba powiazane i
wspotdziataja ze soba, aby osiagnac okreslone wyniki. Koordynacja tych proceséw wymaga
nowych rozwiazan i ustug w celu poprawy jakosci i skutecznosci opieki a takze unikniecia
niepotrzebnej roznorodnosci. Potrzeba koordynacji wzrasta, gdy opieka nad pacjentem
wymaga interwencji roznych specjalistow. Sciezki opieki sa szeroko stosowane do
zorganizowanego i szczegotowego planowania procesu opieki, w tym budowania standardow
opieki. Stanowienie i stosowanie norm jest rozne w zaleznosci od komponentéw danego
procesu. Profesjonalisci i zatrudniajace ich organizacje moga do norm stosowac sie
dobrowolnie lub by¢ przestrzegaé przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.
Koordynacja procesow umozliwia skuteczne wdrazanie i zwigkszanie zakresu zintegrowanej
opieki poprzez:

e Opracowywanie nowych procesow i Sciezek, ktore mozna powielaé, finansowac i/lub
refundowac, i uzgodnic¢ z zainteresowanymi stronami.

e Wtaczanie wyrazne okreslenie celdw i kluczowych elementéw opieki;

e Definiowanie wytycznych opartych na dowodach i uzgadnianie planow formalnego
wprowadzenia i skalowania nowych ustug w praktyce.

¢ Negocjowanie z szerokim gronem ekspertow i wtadz w celu wprowadzenia i wdrozenia
mierzalnych standardow opieki.

e Zapewnienie trwatosci nowych ustug i sciezek.

Skala oceny

0 - Brak formalnych wytycznych, opisow, uzgodnien lub standardow dotyczacych
innowacyjnych skoordynowanych proceséw opieki w zintegrowanych ustugach opieki lub
sg one w fazie opracowywania.

1 - Zainteresowane strony opracowuja pewne wytyczne i uznaja potrzebe standaryzacji
skoordynowanych proceséw opieki, ale nie ma formalnych planow ich opracowania.

2 - Znormalizowane skoordynowane procesy opieki sa w opracowaniu; stosowane sa
wytyczne, niektére inicjatywy i Sciezki sa formalnie opisane, ale nie planuje sie
systematycznego podejscia.
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3 - Ustugi, sciezki i procesy opieki sg formalnie opisane przez interesariuszy. Systematyczne
podejscie co do ich standaryzacji jest zaplanowane, ale nie jest jeszcze wdrozone.

4 - Najbardziej skoordynowane procesy opieki, w tym S$ciezki opieki, podlegaja
systematycznemu podejsciu oraz sg ustandaryzowane i wdrazane.

5 - Obowiazuje systematyczne podejscie do standaryzacji skoordynowanych procesow
opieki. Procesy sa skalowane, utrzymywane i przeprojektowywane zgodnie ze
standardami.

5. Finansowanie

Cele

Zmiana systemu opieki w celu zapewnienia integracji wymaga poczatkowych inwestycji
i finansowania, szczegoélnie w trakcie przejscia do nowego modelu opieki, a nastepnie
ciagtego wsparcia finansowego do czasu petnego wdrozenia nowych rozwiazan i wycofania
sie z poprzednich. Zapewnienie mozliwosci sfinansowania kosztéw poczatkowych i kosztow
biezacych jest waznym zadaniem, ktore wykorzystuje peten zakres mechanizméw, w tym
budzety regionalne/krajowe, fundusze inwestycyjne Unii Europejskiej lub projekty
partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP).

Skala oceny

0 - Brak dodatkowego finansowania w celu wsparcia przejscia do opieki zintegrowanej.

1 - Finansowanie jest dostepne, lecz przede wszystkim na projekty pilotazowe i badania.

2 - Dostepne jest skonsolidowane finansowanie innowacji z dotacji dla Swiadczeniodawcow
i prowadzone jest wdrazanie integracji na matg skale.

3 - Potencjalna dostepnos¢ zewnetrznego (regionalnego, krajowego, europejskiego)
finansowania lub mozliwe uczestnictwo w PPP.

4 - Dostepne jest finansowanie zewnetrzne na biezace dziatania dotyczace wprowadzanych
zmian.

5 - Zabezpieczony budzet wieloletni w celu stymulowania dalszej modernizacji.

6. Eliminowanie barier

Cele

Nawet w przypadku zapewnienia wsparcia zewnetrznego, finansowania programéw i dobrej
infrastruktury teleinformatycznej, wdrazanie opiekizintegrowanej moze w dalszym ciagu
utrudnia¢ wiele czynnikdw, ktore opozniaja wprowadzanie zmian lub ograniczaja ich
zakres. Sa to miedzy innymi sprawy prawne zwigzane z zarzadzaniem danymi, niechecia
jednostek w i poza organizacja wobec wprowadzania zmian, bariery kulturowe hamujace
wykorzystanie technologii, nieadekwatne zachety finansowe i niedostatki wiedzy lub
umiejetnosci. Czynniki te musza zostac¢ rozpoznane na wczesnym etapie, a takze winiem
by¢ opracowany plan minimalizowania ich negatywnego oddziatywania.

o Dziatania stuzace eliminowaniu barier: prawnych, organizacyjnych, finansowych,
umiejetnosci.

e Zmiany procedur w celu dostosowania ich do przepisow prawa, w szczegélnosci prawa
medycznego, zarzadzanie wiedza i danymi, dzielenie sie danymi - to czynniki, ktore
moga podtrzymywac innowacje.

e Przeksztatcanie organizacji i zasad wspotpracy na rzecz promocji ,,przekraczania barier”
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(,,integracja normatywna”).

Wsparcie od organizacji w zakresie zmian behawioralnych i organizacyjnych.

Szkolenia w celu zwiekszania umiejetnosci w zakresie technologii informacyjno-
komunikacyjnych i przyspieszania wdrazania potrzebnych rozwiazan.

Skala oceny

0 - Brak swiadomosci wptywu czynnikéw hamujacych na opieke zintegrowana.

1 - Swiadomo$¢ czynnikow hamujacych, lecz brak systematycznego podejscia do
zarzadzania nimi.

2 - Strategia eliminowania czynnikow hamujacych uzgodniona na wyzszym szczeblu (np.
wsrod kierownictwa).

3 - Rozpoczeto realizacje planu wdrozenia i procesu eliminowania czynnikéw hamujacych w
organizacji.

4 - Powszechnie wykorzystuje sie opracowano rozwigzania stuzace eliminowaniu czynnikow
hamujacych.

5 - Wysoki wskaznik realizacji projektow i programéw; czynniki hamujace nie stanowia
problemu w kontekscie zmian w udzielaniu $wiadczen i w ich wdrazania.

7. Podejscie oparte na populacji

Cele

Opieke zintegrowana mozna rozwijac¢ w taki sposob, zeby stuzyta osobom niekorzystajacym
w petni z istniejagcego systemu opieki, wspierata je w dbaniu o wtasny stan zdrowia i w
lepszym zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych, zapobiegata nagtym wezwaniom i/lub
przyjeciom do szpitala oraz ograniczata ewentualne pobyty w szpitalach. Zdrowie
publiczne wykracza ponad to i stara sie zrozumie¢ zrodta zagrozen dla zdrowia, a takze
oszacowal zapotrzebowanie na sSwiadczenia w przysztosci. Oferuje mozliwos¢
podejmowania dziatan z wyprzedzeniem, przewidywania i oczekiwania, ze ludzie beda w
stanie utrzymac swoj stan zdrowia przez dtuzszy czas i w podesztym wieku bedg mniej
uzaleznieni od uzyskiwanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Zrozumienie i przewidywanie zapotrzebowania; lepsze zaspokajanie potrzeb.
Zwiekszanie elastycznosci systemu opieki przez wykorzystanie dostepnych danych
dotyczacych zdrowia, zagrozen dla zdrowia i realizowanych swiadczen.

Podejmowanie dziatan w celu skierowania pacjentéw na bardziej odpowiednie i
korzystne Sciezki opieki w oparciu o ich preferencje.

Przewidywanie przysztego zapotrzebowania na Swiadczenia i podejmowanie dziatan w
celu zmniejszania ryzyka zdrowotnego przez interwencje umozliwione przez nowe

technologie.

Skala oceny

0 -

1-

2

Podejscie pacjentow do ich zdrowia nie ma zwiazku z realizacja Swiadczen opieki
zintegrowanej.

Do swiadczen opieki zintegrowanej ma zastosowanie podejscie oparte na zagrozeniach
dla zdrowia, nie jest ono jednak stosowane ani systematycznie ani w odniesieniu do
wszystkich pacjentéow.

- W odniesieniu do okreslonych pacjentéw (np. czesto korzystajacych ze swiadczen)

wykorzystuje sie systematycznie stratyfikacje ryzyka.
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3 - Stratyfikacja grup ryzyka w odniesieniu do oséb, ktére z duzym prawdopodobienstwem
beda czesto korzystac ze swiadczen.

4 - Stratyfikacja ryzyka w skali wszystkich pacjentow zostata wprowadzona, ale nie jest w
petni wykorzystywana.

5 - Stratyfikacja ryzyka w skali wszystkich pacjentow zostata wprowadzona i jest w petni
wykorzystywana.

8. Wzmocnienie roli pacjentow

Cele

Na systemy opieki zdrowotnej wywierana jest presja, zeby zaspokajaty te potrzeby, ktore
w innym przypadku pacjenci i ich opiekunowie mogliby zaspokoi¢ we wtasnych zakresie.
Ze zgromadzonych danych wynika, ze wiele osob bytoby gotowych zaangazowac sie
bardziej we wtasna opieke, jezeli mieliby dostep do prostych w obstudze ustug, np.
rezerwacji wizyt, samodzielnego monitorowania stanu zdrowia lub alternatyw dla wizyt
lekarskich. Implikuje to dostarczanie takich ustug i narzedzi, ktére beda oferowac
pacjentom udogodnienia, zwieksza¢ mozliwosci wyboru i promowac samodzielnosc i
zaangazowanie w dbanie o swoj stan zdrowia.

Skala oceny

0 - Wzmocnienia pozycji i praw pacjentow nie uznaje sie za istotny element swiadczenia
opieki zintegrowanej.

1 - Wzmocnienie pozycji i praw pacjentow uznaje sie za istotny element swiadczenia opieki
zintegrowanej, skuteczne polityki promocji praw pacjentow sa nadal w trakcie
opracowywania.

2 - Wzmocnienie pozycji i praw pacjentdw uznaje sie za istotny element swiadczenia opieki
zintegrowanej, istnieja skuteczne polityki promocji praw pacjentow, ale pacjenci nie
maja dostepu do informacji i danych dotyczacych ich stanu zdrowia.

3 - Sprawy dotyczace swiadczen opieki zintegrowanej konsultuje sie z pacjentami, ktorzy
maja dostep do informacji i danych dotyczacych ich stanu zdrowia.

4 - Istnieja zachety i narzedzia do motywowania i wspierania pacjentéw, tak zeby
angazowali sie w proces podejmowania decyzji dotyczacych ich stanu zdrowia.

5 - Pacjenci sa w petni zaangazowani w proces podejmowania decyzji dotyczacych ich stanu
zdrowia.

9. Metody oceny wynikow

Cele

W miare wprowadzania nowych swiedczen lub sposobdw swiadczenia opieki wspierajacych
jej integracje istotna staje sie potrzeba zapewnienia, zeby zmiany przynosity pozadane
skutki pod wzgledem jakosci i kosztu opieki, dostepu i doswiadczen pacjentow. Potwierdza
to koncepcje prowadzenia inwestycji opartych na danych, ktéra przewiduje ocene wptywu
kazdej zmiany - najlepiej przez ekonomistow zajmujacych sie sektorem opieki zdrowotnej
(ocene technologii medycznych - HTA).

e Ustalanie pozioméw podstawowych (w zakresie kosztow, jakosci, dostepu itd.) przed
wprowadzeniem nowych swiadczen.
e Prowadzenie systematycznych pomiarow efektow swiadczen i Sciezek z wykorzystaniem
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odpowiednich metod (np. stopniowego doskonalenia, badan obserwacyjnych, badan
klinicznych).
e Tworzenie dowodow stuzacych szybszemu przyjmowaniu dobrych praktyk.

Skala oceny

0 - System oceny swiadczen opieki zintegrowanej nie istnieje, ani nie jest opracowywany.

1 - System oceny Swiadczen opieki zintegrowanej istnieje, ale nie jest elementem podejscia
systematycznego.

2 - Planuje sie wprowadzenie systemu oceny swiadczen opieki zintegrowanej jako elementu
podejscia systematycznego.

3 - W ramach podejscia systematycznego dokonuje sie oceny okreslonych inicjatyw i
Swiadczen opieki zintegrowanej.

4 - Podejscie systematyczne do oceny obejmuje wiekszos¢ inicjatyw opieki zintegrowanej;
publikowane sg uzyskiwane wyniki.

5 - Podejscie systematyczne do oceny, reagowanie na wyniki oceny i ocena pozadanych
skutkow nowo zaprojektowanych swiadczen (np. procesu o obiegu zamknietym).

10. Stopien integracji

Cele

Opieka zintegrowana obejmuje wiele poziomow integracji, w tym integracje miedzy opieka
podstawowa i opieka specjalistyczna, wszystkich interesariuszy zaangazowanych w proces
opieki lub w skali wielu organizacji. Moze byc pogtebiana jedynie w zakresie opieki
zdrowotnej (tj. integracja pionowa) lub moze obejmowac pracownikow spotecznych,
sektor wolontariatu i opieke nieformalng (tj. integracja pozioma). Czym szerszy zakres
ambicji, tym wiecej interesariuszy z réznych obszarow musi zosta¢ zaangazowanych.
Integracja moze odnosi¢ sie do wszystkich pozioméw systemu lub byc¢ ograniczona do
dzielenia sie informacjami klinicznymi. Celem dtugoterminowym powinny by¢ w petni
zintegrowane $wiadczenia opieki, ktore beda zapewniac petny zakres ptynnych interakcji
dla pacjentow, co bedzie prowadzi¢ do zapewnienia inm lepszej opieki i osiggania lepszych
wynikow.

e Integracja wspierana na wszystkich poziomach organizacji - na poziomie makro
(wewnetrznych polityk, struktury organizacyjnej), mezo (procedur oreracyjnych,
specjalistow) i mikro (personel medyczny).

e Integracja miedzy systemem opieki zdrowotnej i pozostatymi swiadczeniami opieki (w
tym spotecznej, dobrowolnej, nieformalnej, rodzinnej).

¢ Ptynne przechodzenie pacjenta miedzy i w obrebie swiadczen opieki.

Skala oceny

0 - Swiadczenia zintegrowane nie sg wynikiem planowania czy wdrazania strategii.

1 - Moze zaistnieC potrzeba, ze pacjenci lub ich rodziny beda w sposob nieprzewidywalny

petnic role integratora Swiadczen.

2 - Integracja w ramach tego samego poziomu opieki (np. poziomu opieki podstawowej).

3 - Integracja miedzy rdéznymi poziomami opieki (np. miedzy opieka podstawowq i
specjalistyczna).

- Integracja obejmuje potrzeby z zakresiu opieki zdrowotnej i spotecznej.

- W petni zintegrowane swiadczenia opieki zdrowotnej i spotecznej.

(S1NN
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11. Zarzadzanie innowacjami

Cele

Autorami wielu najlepszych idei moga by¢ klinicysci, pielegniarki i inni pracownicy, ktorzy
dostrzegaja obszary wymagajace poprawy. Takie innowacje wymagaja uznania, oceny i w
miare mozliwosci odpowiedniego dostosowania, tak zeby byty korzystne w skali catego
systemu. Szkoty wyzsze i firmy prywatne sa jednoczesnie coraz bardziej zainteresowane
Zzaangazowaniem sie w otwarte innowacje, rozwijanie nowych technologii, testowanie
usprawnien procesowych i realizowaniem nowych swiadczen, ktore beda zaspokajac
potrzeby pacjentow. Warto réwniez wyjs¢ poza system i wykorzystaé¢ doswiadczenia innych
organizacji, regionow a nawet krajow, ktore borykaja sie z podobnymi problemami. W
ujeciu ogoélnym implikuje to taki sposdb zarzadzania procesem innowacji, ktory przyniesie
najlepsze wyniki dla organizacji, a takze zapewni, ze dobre pomysty beda promowane i
nagradzane.

Szybsze przyjmowanie sprawdzonych pomystow.

Odgoérne promowanie atmosfery innowacyj

nosci wraz z gromadzeniem i rozpowszechnianiem dobrych praktyk.

Uczenie sie wewnatrz organizacji, a takze od innych, w celu rozszerzania horyzontow i
przyspieszania zmian.

Angazowanie np. szkot wyzszych i/lub firm prywatnych w proces innowacji.

e Stosowanie innowacyjnych sposobdw podejscia do zamowien.

Udziat w projektach regionalnych, krajowych lub europejskich.

Skala oceny

0 - Proces zarzadzania innowacjami nie istnieje.

1 - Innowacje sa promowane, brak jest jednak ogolnego planu.

2 - Innowacje sa wychwytywane, istniejg mechanizmy wspierania transferu wiedzy.

3 - Formalny proces zarzadzania innowacjami zostat zaplanowany i czesciowo wdrozony.

4 - Formalny proces zarzadzania innowacjami istnieje i zostat wdrozony na szeroka skale.

5 - Znaczace otwarcie na innowacje w powiazaniu z systemowym rozpowszechnianiem
dobrych praktyk.

12. Budowa potencjatu

Cele

Budowanie potencjatu jest procesem zdobywania, doskonalenia i utrzymywania przez
organizacje i jednostki umiejetnosci i wiedzy w celu profesjonalnego wykonywania swojej
pracy. Transformacja systemow opieki bedzie wymagac¢ stworzenia nowych rol i
wypracowania nowych umiejetnosci. Obejmuja one zakres dziatan od wiedzy technicznej i
zarzadzania projektami po skuteczne zarzadzanie zmiana. Systemy opieki zdrowotnej
musza stac sie ,,systemami uczacymi sie”, ktore nieustannie daza do poprawy jakosci,
ograniczania kosztéw i zwiekszania dostepnosci. Organizacje musza budowac swoj
potencjat, tak zeby stac¢ sie bardziej elastyczne i odporne. Nieustanne zmiany
zapotrzebowania wymagaja utrzymania umiejetnosci, talentdow i doswiadczenia. Oznacza
to konieczno$¢ zapewnienia gromadzenia i wykorzystywania wiedzy w celu doskonalenia
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kolejnych projektow stuzacych zwiekszaniu produktywnosci i skutecznosci.

Pogtebianie umiejetnosci; ciagte doskonalenie.

Budowa bazy podstawowych umiejetnosci, ktore moga wypetni¢ luke i zapewnic, ze
potrzeby zwiazane z budowaniem potencjatu beda odpowiednio rozumiane i zaspokajane
przez technologie informacyjno-komunikacyjne.

Dostarczanie narzedzi, procesow i platform, za pomoca ktorych organizacje beda mogty
dokona¢ samooceny i budowac wtasny potencjat do skutecznego wprowadzania zmian.
Tworzenie srodowiska, w ktéorym usprawnienia procesu realizacji Swiadczen beda
podlegaty ciagtej ocenie i beda realizowane z korzyscia dla catego systemu opieki.

Skala oceny

0 -

1

Nie uwzglednia sie $wiadczen opieki zintegrowanej dla celow budowy potencjatu
organizacji.

- Nieliczne proby budowania potencjatu w zakresie swiadczen opieki zintegrowanej.

2 - Organizacja pogtebia wspotprace zwiazang z budowa potencjatu w zakresie opieki

zintegrowanej.

- Proces systematycznego zdobywania wiedzy na temat opieki zintegrowanej i zarzadzania

zmiang istnieje, nie zostat wdrozony na szeroka skale.

- Proces systematycznego zdobywania wiedzy na temat opieki zintegrowanej i

zarzadzania zmiang zostat wdrozony na szeroka skale; wiedza jest rozpowszechniania,
umiejetnosci zatrzymywane, a rotacja wsrod doswiadczonych pracownikéw jest niska.

- ,Uczacy sie system opieki zdrowotnej skoncentrowany na pacjencie” uwzgledniajacy

refleksje i ciggte doskonalenie.



