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1. Pripravenost’ na zmenu

Ciele

Pokial je potrebné zmenit existujuce systémy starostlivosti pre poskytovanie lepsie
integrovanej sady sluzieb, bude si to vyZadovat’ zmenu naprie¢ mnohymi Uroviiami systému,
vytvorenie novych roli, procesov a pracovnych postupov a novych systémov pre podporu
zdielania informacii a spolupracu medzi timami poskytujlcimi starostlivost. Toto bude
posobit’ rusivo v zabehnutych systémoch a moze byt vnimané negativne zo strany
pracovnikov, médii a verejnosti, a preto je nutné jasné vysvetlenie potreby tychto zmien,
vratane odovodnenia, strategického planu a vizie lepsej starostlivosti.

e Vytvorenie presvedCivej vizie zdoraznujlicej naliehavost a ziskanie podpory
zainteresovanych aktérov (stakeholderov) vratane politického vedenia, riadiacich
pracovnikov, odbornikov v oblasti starostlivosti, verejnosti a médii.

e Akceptovanie skutocnosti, ze systémy starostlivosti s nad’alej neudrzatelné a potrebuju
zmenu.

¢ Zohladnenie potreby riesenia rizika zdravotnych a socialnych nerovnosti.

e Zverejnenie jasného popisu problémov, rozhodnuti, ktoré bude potrebné urobit,
a zadefinovanie zelaného stavu systémov starostlivosti s vysvetlenim, ako bude tato
starostlivost’ v budlcnosti vyzerat'.

¢ Vytvorenie vedomia urgencie ohladom potreby dlhodobého sustredenia sa na dand tému
a budovanie “vodcovskej koalicie“ pre dosiahnutie zmien.

Stupnica hodnotenia

0 - Ziadna akceptacia naliehavosti pre potrebu zmeny

1 - Naliehavost’ potreby zmeny je akceptovana, ale chyba jasna vizia alebo strategicky plan

2 - Prebieha dialog a hladanie konsenzu, je rozvijany plan

3 - Vizia alebo plan je sucastou politiky, objavuju sa vodcovské osobnosti a zastancovia
zmeny

4 - Vodcovstvo, vizia a plan su Sirokej verejnosti jasné, je vyvijany tlak na zmenu

5 - Politicky konsenzus, verejna podpora, viditelné angazovanie sa zainteresovanych stran

2. Struktira a systémové riadenie

Ciele

Siroky rozsah zmien potrebnych k poskytovaniu integrovanej starostlivosti na regionalnej
alebo narodnej drovni predstavuje velkl vyzvu. To si vyzaduje viacrocné programy
s efektivnym riadenim zmien, financovanim a komunikaciou a schopnostou ovplyvnovat' a
(niekedy aj) nariad’'ovat’ nové pracovné postupy. To znamena zosuladenie zameru napriec
réznymi organizaciami a profesiami a ochotu spolupracovat’ a postavit zaujem o celkovy
systém starostlivosti nad individualne zaujmy. Znamena to tiez zavadzanie technoldgiami
podporovanych sluzieb starostlivosti tak, aby boli lahko pouzitelné, spolahlivé, bezpecné a
prijatelné ako pre profesionalnych poskytovatelov starostlivosti tak aj pre obcanov.

e Umoznenie riadne financovanych programov so silnym obsahom, manazovanim projektov
a riadenim zmien; zriadenie digitalnych centier kompetentnosti pre podporu zavadzania
sluzieb; rozlozenie vodcovstva za Ucelom zniZenia zavislosti na jedinom lidrovi;
vynikajuca komunikacia cielov, progresu a Uspechu.
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Manazovanie Uspesnych digitalnych inovacii v ramci riadne financovaného viacro¢ného
transformacného programu.

Zohladnenie potreby riesenia rizika zdravotnych a socialnych nerovnosti.

Zriadenie organizacii poverenych vyberom, vyvojom a poskytovanim digitalnych sluzieb.

Stupnica hodnotenia

0 - Existujuca Struktura a systémové riadenie je fragmentované

1 - Akceptovanie potreby strukturalnej zmeny a zmeny riadenia

2 - Vytvorenie pracovnych skupin, spojenectiev alebo inych neformalnych spdsobov
spoluprace

3 - Systémové riadenie je ustanovené na regionalnej alebo narodnej Urovni

4 - Plan programu zmeny je definovany a prijaty zainteresovanymi stranami

5 - Zavedeny je kompletny, integrovany program s financovanim a jasnym mandatom

3. Digitalna infrastruktara

Ciele

Integrovana starostlivost’ si vyzaduje zdielanie dat naprie¢ roznymi timami starostlivosti. To
postupne vedie k vytvoreniu systémov umoznujucich sustavni spolupracu, meranie a
manazovanie vystupov. Znamena to budovat na uz existujucich digitalnych infrastruktirach
poskytovania starostlivosti, prepajat ich novymi sposobmi podporujdcimi integraciu
a rozsirovat’ ich o nové funkcie, ako napriklad zvysena bezpecnost’ a mobilita. Zjednodusenie
digitalnej infrastruktury poskytovania starostlivosti je mozné dosiahnut znizenim poctu
roznych systémov a typu formatov ukladania a zdielania dat. Dolezité prvky digitalnej
infrastruktury su:

Zasada ,,digitalna forma ma prednost’/digital first” (t.j. presmerovat osobni komunikaciu
na digitalne sluzby s cielom znizit' zavislost' na personali a podporovat samoobsluzné
cinnosti).

Dostupnost’ zakladnych zloziek (IKT infrastruktira) umoznujucich zdielanie dat.
Konsolidacia a standardizacia infrastruktiry a rieseni IKT; menej bodov technickej
integracie, ktoré je potrebné riadit’; interoperabilita a obstaravanie.

PoZiadavky na bezpecnost’ a ochranu dat sU integrované do pacientskych zaznamov,
registrov a on-line sluzieb.

Umoznenie novych kanalov pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti a novych sluzieb
zalozenych na pokrocilych komunikacnych technolégiach a technolégiach pre
spracovanie dat.

Stupnica hodnotenia

0 -

1 -

2 -

Neexistuje digitalna infrastruktira na podporu integrovanej zdravotnej a socialnej
starostlivosti

Potreba je akceptovana, ale neexistuje ziadna stratégia a/alebo plan zavedenia a
Standardizacie digitalnej infrastruktlry na podporu integrovanej starostlivosti

Existuje mandat a plan(y) na zavedenie regionalnej/narodnej digitalnej infrastruktury
vratane schvalenych technickych standardov v ramci systému zdravotnej a socialnej
starostlivosti, ktoré vsak este nie si implementované

- Digitalna infrastruktira na podporu integrovanej starostlivosti je pilotne zavedena, ale

zatial nedoslo k pokrytiu celého regionu. Existuje sUbor schvalenych technickych
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Standardov umoznujuci zdielané obstaravanie novych systémov; prebiehaju rozsiahle
konsolidacie niektorych IKT systémov

4 - Digitalna infrastruktira na podporu integrovanej starostlivosti je zavedena vo velkom
rozsahu, ale nevyuzivaju ju vsetky zainteresované strany. Je zverejneny jednotny sibor
schvalenych standardov, mnoho spolocnych verejnych obstaravani novych systémov sa
uz uskutocnilo; zdielané sluzby su Siroko zavedené

5 - Existuje univerzalna, rozsiahla regionalna/narodna digitalna infrastruktira pouzivana

vsetkymi zGcastnenymi stranami (stakeholdermi). Jednotny a zavazny subor schvalenych
standardov je plne zavedeny do obstaravacich procesov; systémy sG plne
interoperabilné; a vyuzivanie zdielanych sluzieb (vratane cloudu) je beznou praxou

4. Koordinacia procesu

Ciele

Poskytovanie zdravotnej a socialnej starostlivosti predstavuje komplexnu sériu vzajomne
prepojenych procesov, ktoré sa podielaju na dosiahnuti stanovenych vysledkov. Koordinacia
tychto procesov poskytovania starostlivosti si vyzaduje nové trasy (pathways) a sluzby na
dosiahnutie zlepsenia kvality a efektivnosti starostlivosti a vyhnutie sa zbytocnym
odlisnostiam. Potreba koordinacie narasta, ked’ si starostlivost o pacienta vyzaduje zasah
zo strany roznych profesionalov. Trasy starostlivosti sa Siroko pouzivajl pre struktlrované a
detailné planovanie procesu starostlivosti, vratane Standardov starostlivosti. Nastavenie a
pouzitie Standardov variuje medzi jednotlivymi zlozkami procesu. Odbornici a organizacie
mozu tieto Standardy dodrziavat dobrovolne alebo na zaklade pravnych predpisov.
Koordinacia procesov umoznuje efektivhu implementaciu a zlepsovanie integrovanej
starostlivosti prostrednictvom:

e Vyvoja novych procesov a tras starostlivosti, ktoré su replikovatelné, financované
a/alebo refundované a dohodnuté prislusnymi  zainteresovanymi  aktérmi
(stakeholdermi).

e Vratane explicitného stanovania cielov a klucovych zloziek starostlivosti.

e Definovania na dokazoch zalozenych standardnych postupov a dohodu na planoch pre
formalne zavedenie a rozsSirenie novych sluzieb do praxe.

e Rokovania so Sirokou skalou odbornikov a autorit ohladom predstavenia a zavedenia
meratelnych Standardov starostlivosti.

e Zabezpecenia udrzatelnosti novych sluzieb a tras starostlivosti.

Stupnica hodnotenia

0 - Neexistuji ani sa nevyvijaju Ziadne formalne usmernenia, popisy, dohody alebo
Standardy tykajuce sa inovativnych procesov koordinovanej starostlivosti v ramci sluzieb
integrovanej starostlivosti

1 - Zainteresované strany vypracUvaju urcité usmernenia a uznavaju potrebu pre
Standardizaciu procesov koordinovanej starostlivosti, ale neexistuju formalne plany na
ich vytvorenie

2 - Niektoré standardizované procesy koordinovanej starostlivosti prebiehaju. Usmernenia
sa pouzivaju, niektoré iniciativy a postupy su formalne opisané, ale neplanuje sa
systematicky pristup
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3 - Sluzby, trasy a procesy starostlivosti si formalne popisané standardizovanym sposobom
zainteresovanymi stranami (stakeholdermi). Systematicky pristup k ich standardizacii je
planovany, ale nie zavedeny

4 - Systematicky pristup je uplatiovany vo vacsine procesov koordinovanej starostlivosti,
vratane tras starostlivosti; procesy su Standardizované a zavedené v ramci celého
regionu/krajiny.

5 - V regione/krajine existuje systematicky pristup k standardizacii procesov koordinovanej
starostlivosti. Procesy sa rozsiruju, udrziavaju a redizajnuju podla standardov

5. Financovanie

Ciele

Zmena systémov starostlivosti, aby mohli ponuknut vyssiu mieru integracie, si vyzaduje
pociatocné investicie a financovanie. Potrebny je tiez urcity stupen financovania
prevadzkovych nakladov pocas prechodu na nové modely starostlivosti a nasledna financna
podpora, az kym nové sluzby nebudl plne funkcné a starSie sluzby budl zrusené.
Zabezpecenie toho, aby pociatocné a priebezné naklady mohli byt financované, je
zakladnou aktivitou, ktora vyuziva cely rad mechanizmov od regionalnych/narodnych
rozpoCtov po stimulacné fondy, investicné fondy Europskej unie, verejno-sikromné
partnerstva (PPP - public - private partnerships) a mechanizmy zdielania rizika.

Stupnica hodnotenia

0 - Nie sU k dispozicii Ziadne dalsie financéné prostriedky na podporu prechodu na
integrovanu starostlivost’

1 - Financné prostriedky su k dispozicii, ale najma na pilotné projekty a testovanie

2 - Konsolidované financovanie inovacii dostupné prostrednictvom s(tazi/grantov pre
jednotlivych poskytovatelov starostlivosti a implementaciu v malom rozsahu

3 - Dostupné je regionalne/narodné (alebo europske) financovanie alebo PPP Sirsiu
implementaciu

4 - Dostupné su regionalne/narodné schémy financovania a/alebo refundovania pre
rozsirovanie implementacie sluzieb integrovanej starostlivosti a ich dlhodobl prevadzku

5 - Je zabezpeceny niekolkorocny rozpocet a/alebo refundacné schémy, dostupné pre
vsetkych zainteresovanych aktérov (stakeholderov) umoznujuce dalsi rozvoj
integrovanych sluzieb

6. Odstranenie inhibitorov

Ciele

Aj v pripade politickej podpory, financovanych programov a dobrej eHealth infrastruktdry,
poskytovanie integrovanej starostlivosti moze skomplikovat mnoho faktorov a to,
odd’alovanim zmeny alebo obmedzenim jej rozsahu. Patria sem pravne otazky tykajuce sa
spravovania dat (data governance), odpor voci zmene zo strany jednotlivcov alebo
profesijnych organov, kulturne prekazky voci pouzivaniu technologii, neadekvatne financné
stimuly a nedostatok zrucnosti. Tieto faktory je potrebné vcas rozpoznat' a vypracovat' plan
na ich odstranenie, aby sa minimalizoval ich dopad.
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e Opatrenia na odstranenie prekazok: pravne, organizacné, financné a zrucnosti tykajuce
sa potreby riesit’ riziko zdravotnych a socialnych nerovnosti.

e Zmeny vV legislative tykajlce sa napr. zdravotnickych vykonov, riadenia toku informacii,
zdielania dat - faktory, ktoré mozu brzdit’ inovaciu.

e Vytvaranie novych organizacii alebo spoluprace k podpore prace naprie¢ réznymi
sektormi (normative integration).

e Zmeny v refinancovani, ktoré budi podporovat’ zmenu spravania a procesné zmeny.

e Vzdelavanie a tréning na zvySenie porozumenia inovaciam a technolégiami
podporovanym sluzbam starostlivosti s cielom urychlit' poskytnutie rieseni.

Stupnica hodnotenia

0 - Ziadne povedomie o &inkoch inhibitorov na integrovan( starostlivost

1 - Povedomie o inhibitoroch existuje, ale nie je zavedeny Ziaden systematicky pristup k ich
manazovaniu

2 - Stratégia pre odstranenie inhibitorov je dohodnuta na vysokej Urovni

3 - Implementacny plan a proces odstranovania inhibitorov sa zacal zavadzat' na lokalnej
arovni

4 - RiesSenia pre odstranenie inhibitorov su vyvinuté a bezne pouzivané

5 - Vysoka miera dokoncenia projektov a programov; inhibitory uz nie si problémom pre
rozvoj integrovanych sluzieb

7. Populacny pristup

Ciele:

Integrovanu starostlivost’ je mozné rozvinut v prospech tych obcanov, ktori neprosperuju v
existujucich systémoch starostlivosti, a pomoct’ im tak lepsie manazovat ich potreby v
oblasti zdravia a starostlivosti, vyhn(t sa volaniu zachrannej sluzby a prijatiu do nemocnice
a tiez skratit’ dlzku pobytov v nemocnici. Toto je praktické riesenie pre naplnenie potrieb
dnesnej doby. Populacny pristup tento ramec presahuje a pouziva metody na porozumenie
tomu, odkial budd prichadzat’ budice zdravotné rizika (a teda aj dopyt). PonlUka sposoby,
ako konat’ vopred, predvidat’ a oCakavat, aby si obCania mohli dlhsie udrzat’ svoje zdravie a
boli s postupujdcim vekom menej zavisli na sluzbach starostlivosti.

e Pochopenie a predvidanie dopytu; lepsSie uspokojovanie potrieb a riesenie zdravotnych a
socialnych nerovnosti.

e Zlepsenie odolnosti systémov starostlivosti pouzitim existujucich Gdajov o verejnom
zdravi, zdravotnych rizikach a vyuzivani sluzieb.

e Podniknutie krokov k nasmerovaniu obcanov k vhodnejsim a pohodlnejsim trasam
starostlivosti (care pathways) zalozenym na preferenciach uzivatelov.

e Predpovedanie budiceho dopytu a podniknutie krokov k znizeniu zdravotnych rizik
prostrednictvom technoldgiami podporovanych verejno-zdravotnickych intervencii.

Stupnica hodnotenia

0 - Populacny pristup nie je aplikovany v ramci poskytovania sluzieb integrovanej
starostlivosti

1 - Stratifikacia rizik na populacnej Urovni je uznavana, ale jej realizacia nezacala

2 - Pristup stratifikacie rizik sa experimentalne pouziva v niektorych projektoch
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3 - Stratifikacia rizik sa pouziva pre konkrétne skupiny, tj. u tych, u ktorych existuje riziko,
Ze sa stanu Castymi uzivatelmi sluzieb

4 - Pristup hodnotenia populacného rizika sa uplatiuje v sluzbach integrovanej
starostlivosti, ale este nie systematicky alebo nie v ramci celej populacie

5 - Stratifikacia rizik na populacnej Urovni je rozvinuta a plne implementovana

8. Posilnenie postavenia ob¢anov

Ciele

Systémy zdravotnej a socialnej starostlivosti si pod narastajucim tlakom reagovat na
poziadavky, ktoré by inak mohli byt riesené samotnymi obcanmi a poskytovatelmi
starostlivosti. Dokazy naznacuji, ze mnohi jednotlivci by boli ochotni viac sa podielat na
ich vlastnej starostlivosti, pokial by mali k dispozicii lahko pouzitelné sluzby, ako su
napriklad - rezervovanie si terminu navstevy u poskytovatela starostlivosti (lekara,
socialneho pracovnika, ...), monitorovanie vlastného zdravotného stavu a iné moznosti
lekarskeho vysetrenia. To znamena poskytovanie sluzieb a nastrojov, ktoré s pohodlné,
ponukaju moznost vyberu a podporuju samoobsluhu a zapojenie sa do manazmentu
vlastného zdravia, pricom sa berie do Uvahy potreba riesit' riziko zdravotnych a socialnych
nerovnosti.

Stupnica hodnotenia

0 - Posilnenie postavenia obCanov sa nepovazuje za sUCast’ poskytovania integrovanej
starostlivosti

1 - Posilnenie postavenia obCanov sa povazuje za dolezit( sucast’ poskytovania integrovanej
starostlivosti, ale efektivne politiky na jeho podporu su vo vyvoji

2 - Posilnenie postavenia obcana sa povazuje za doélezitu sucast’ poskytovania integrovanej
starostlivosti, efektivne politiky na jeho podporu existuju, ale obcania nemaju pristup k
informaciam a datam o zdravi

3 - S obcanmi sU sluzby integrovanej starostlivosti konzultované a obcania maju pristup k
informaciam a datam o zdravi

4 - Existuju stimuly a nastroje na motivaciu a podporu obcanov pre spoluvytvaranie
zdravotnickych sluzieb a vyuzivani tychto sluzieb pre Ucast obcdanov na procesoch
rozhodovania o ich zdravi

5 - Obcania sa plne zapojeni do procesov rozhodovania oich zdravi a su zahrnuti do
rozhodovania ohladom poskytovania sluzieb a tvorby politik

9. Metddy hodnotenia

Ciele

Spolu so zavadzanim novych tras starostlivosti (care pathways) a sluzieb na podporu
integrovanej starostlivosti, vznika jasna potreba zabezpecit, aby tieto zmeny mali
pozadovany ucinok na kvalitu starostlivosti, naklady na starostlivost’, dostupnost’ a skisenost’
obcanov. To podporuje koncepciu investicii zalozenych na dokazoch, pri ktorych sa hodnoti
dopad kazdej zmeny, napr. zdravotnickymi ekonomami pracujicimi na univerzitach alebo v
Specializovanych agentirach. Dolezitou metédou v tomto kontexte je Hodnotenie
zdravotnickych technologii (HTA), ktord je mozné vyuzit' pri odovodneni nakladov na
rozSirovanie integrovanej starostlivosti na regionalnu alebo narodnu GUroven.
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e Stanovenie zakladnej urovne (v oblasti nakladov, kvality, dostupnosti atd.) pred
zavedenim novych sluzieb.

e Systematické meranie dopadu novych sluzieb a postupov pomocou vhodnych metdd
(napr. observacné studie, prirastkové zlepsenie, klinické studie).

e Vytvaranie dokazov, ktoré vedu k rychlejsiemu prijatiu osvedcenych postupov.

Stupnica hodnotenia

0 - Nie je zavedené ani vyvijané ziadne hodnotenie sluzieb integrovanej starostlivosti

1 - Planuje sa uskutoCnit hodnotenie sluzieb integrovanej starostlivosti ako suUcast
systematického pristupu

2 - Hodnotenie sluzieb integrovanej starostlivosti existuje, ale nie ako sucast
systematického pristupu

3 - Niektoré iniciativy a sluzby integrovanej starostlivosti si hodnotené ako sucast
systematického pristupu

4 - Vacsina iniciativ integrovanej starostlivosti je hodnotena systematicky; vysledky su
publikované

5 - Systematicky pristup k hodnoteniu sluzieb integrovanej starostlivosti, schopnost
reagovat’ na vysledky hodnotenia a hodnotenie zelaného dopadu na redizajn sluzieb (t.j.
proces ,,uzavretej slucky*)

10. Rozsah ambicii

Ciele

Integrovana starostlivost zahffia mnoho Urovni integracie, napriklad integraciu medzi
primarnou a sekundarnou starostlivostiou, vsetkych zainteresovanych stran zapojenych do
procesu starostlivosti alebo naprieC mnohymi organizaciami. Integrovana starostlivost moze
byt vyvijana jednoducho pre potreby zdravotnej starostlivosti (t.j. vertikalna integracia)
alebo méze zahrnat socialnych pracovnikov, dobrovolnicky sektor a neformalnu starostlivost
(t.j. horizontalna integracia). Cim si ambicie vacsie, tym pocetnejsi a rozmanitejsi su
aktéri (stakeholderi), ktorych je potrebné zapojit. Podobne integracia moze zahrnat' vsetky
arovne systému alebo mozZe byt obmedzena len na zdielanie klinickych informacii.
Dlhodobym cielom by mali byt plne integrované sluzby starostlivosti, ktoré obcanom
poskytuju kompletny sUbor bezproblémovych interakcii a vedd k lepsej starostlivosti a
zlepsenym vysledkom.

e Integracia podporovana na vsetkych Urovniach zdravotnickeho systému - na Grovni makro
(politicka, Strukturalna), mezo (organizacna, profesijna) a mikro (klinicka).

¢ Integracia medzi systémom zdravotnej starostlivosti a ostatnymi sluzbami starostlivosti
(vratane socialnych, dobrovolnickych, neformalnych, rodinnych sluzieb).

e Bezproblémovy pohyb pacienta medzi sluzbami starostlivosti a v ramci nich.

Stupnica hodnotenia

0 - Koordinacné cinnosti vznikaju, ale nie ako vysledok planovania alebo implementacie
stratégie

1 - Obdan alebo jeho rodina mozu potrebovat konat ako integrator sluzieb, a to
nepredvidatelnym sposobom

2 - Integracia v ramci rovnakej Urovne starostlivosti (napr. primarnej starostlivosti) je
dosiahnuta
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3 - Integracia medzi roznymi Urovnami starostlivosti (napr. medzi primarnou a sekundarnou
starostlivostou) je dosiahnuta

4 - Zavedena je zlepsena koordinacia potrieb sluzieb socialnej starostlivosti a sluzieb
zdravotnej starostlivosti

5 - Plne integrované zdravotnicke a socialne sluzby si zavedené a funkcné

11. Riadenie inovacii

Ciele

Mnohé z najlepsSich napadov pravdepodobne pridu od lekarov, zdravotnych sestier a
socialnych pracovnikov, ktori chapu, kde je mozné zlepsit existujuce procesy. Tieto inovacie
je potrebné uznat, vyhodnotit’ a podla moznosti rozsirit, aby boli prinosom pre cely systém.
Univerzity a spolocnosti zo sikromného sektora su zaroven stale viac ochotné zapojit’ sa do
otvorenych inovacii a inovativneho obstaravania s cielom vyvijat nové technoldgie, testovat’
zlepsenia procesov a poskytovat’ noveé sluzby, ktoré zodpovedaju potrebam obcanov. Tiez je
prinosné pozerat’ sa mimo systému do inych regionov a krajin, ktoré celia rovnakym vyzvam
a ucit sa z ich skisenosti. Celkovo to znamena riadenie inovacéného procesu, aby sa dosiahli
najlepsie vysledky pre systémy starostlivosti a zabezpecilo sa povzbudenie a odmenovanie
dobrych napadov.

¢ Rychlejsie prijimanie osvedéenych napadov.

e Vytvorenie atmosféry pre inovacie zhora nadol, so zhromazd'ovanim a Sirenim najlepsich
postupov.

e Ucenie sa z vnutra systému, ako aj z inych regionov, na rozsirenie myslenia a urychlenie
zZmien.

e Zapojenie regionalnych organov zdravotnej a socialnej starostlivosti, univerzit a
spolocnosti zo sUkromného sektora a dalSich sektorov do inovacného procesu (t.j.
,otvorené inovacie“).

¢ Vyuzivanie inovativnych pristupov k obstaravaniu (obstaravanie vo faze pred komercnym
vyuzitim, verejné obstaravanie inovacii, verejno-sikromné partnerstva, zdielané riziko,
platba na zaklade vysledku).

e Vyuzivanie eurdpskych projektov a partnerstiev (napr. Horizont 2020, Eurdpske fondy
regionalneho rozvoja, Eurdpske socialne investicné fondy a iné).

Stupnica hodnotenia

0 - Nie je zavedené Ziadne riadenie inovacii

1 - Inovacia sa podporuje, ale neexistuje celkovy plan

2 - Inovacie su zachytené a existujl urcité mechanizmy, ktoré podporuju transfer poznatkov

3 - Formalizovany proces riadenia inovacii je planovany a ciastocne implementovany

4 - Formalizovany proces riadenia inovacii je zavedeny a Siroko implementovany

5 - Existuje rozsiahla otvorena inovacia v kombinacii s podporou obstaravania a Sirenim
osvedcenych postupov
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12. Budovanie kapacit

Ciele

Budovanie kapacit je proces, ktorym jednotlivci a organizacie ziskavaju, zlepsuju a
udrziavajl zrucnosti a vedomosti potrebné na kvalifikované vykonavanie svojej prace. Spolu
s transformaciou systémov starostlivosti bude potrebné vytvorit mnoho novych roli a
rozvijat' nové zrucnosti. Tieto budl siahat od technologickej odbornosti a manazovania
projektov az po Uspesné riadenie zmien. Systémy starostlivosti sa musia stat’ ,,uciacimi sa
systémami“, ktoré sa neustale usiluju o zlepSovanie kvality, nakladovosti a dostupnosti.
Musia budovat svoje kapacity tak, aby sa stali prisposobivejsimi a odolnejSimi. Spolu
s neustalou zmenou poziadaviek je nutné zachovat zrucnosti, nadanie a skusenosti. To
znamena zabezpecit, aby znalosti boli uchované a vyuzivané na zlepsenie budUcich

.....

e Zvysovanie zrucnosti; neustale zlepsovanie.

e Vybudovanie zakladne zrucnosti, ktora méze vyplnit medzeru a zabezpedit', aby potreby
kapacit boli pochopené a riesené digitalnymi technologiami tam, kde je to mozné.

e Poskytovanie nastrojov, procesov a platforiem, ktoré organizaciam umoznia posudit’
samych seba a vybudovat’ si vlastné kapacity na dosiahnutie Uspesnej zmeny.

e Vytvorenie prostredia, kde su vylepsenia sluzieb neustale vyhodnocované a poskytované
v prospech celého systému starostlivosti.

Stupnica hodnotenia

0 - Sluzby integrovanej starostlivosti nie su brané do Uvahy pri budovani kapacit

1 - Niektoré pristupy k budovaniu kapacit pre sluzby integrovanej starostlivosti existuju

2 - Spolupraca v oblasti budovania kapacit pre integrovanu starostlivost’ rastie v ramci
regionu

3 - Vzdelavanie o integrovanej starostlivosti a manazovani zmien existuje, ale nie je Siroko
implementované

4 - Systematické vzdelavanie o integrovanej starostlivosti a manazovani zmien je Siroko
implementované; poznatky su zdielané, zrucnosti s zachované a je nizsia fluktuacia
skuseného personalu

5 - ,Na jednotlivca zamerany uciaci sa zdravotnicky systém“ zahrnajlci reflexiu a neustale
zlepsSovanie, je zavedeny



