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1. Pripravljenost za spremembe

Ce Zelimo obstojece sisteme oskrbe' preoblikovati tako, da bodo zagotovili ve¢jo integracijo
storitev, so potrebne spremembe na razli¢nih ravneh, ustvarjanje novih vlog, procesov in
praks delovanja ter novih sistemov, ki bodo podpirali izmenjavo informacij in sodelovanje
med razli¢nimi timi, ki zagotavljajo oskrbo. Navedene spremembe utegnejo biti motece, na
kar bodo morda strokovni delavci, mediji in javnost gledali negativho, zato mora biti
predstavitev nacrtovanih sprememb jasna in razumljiva ter naj vkljucuje utemeljitev,
strateski nacrt in vizijo boljSe oskrbe.

Cilji:

e Ustvariti prepricljivo vizijo, ki bo odrazala nujnost sprememb, in pridobiti podporo vseh
akterjev, vkljucno s politicno podporo, vodstev organizacij, ki zagotavljajo dolgotrajno
oskrbo, strokovnjakov s podrocja oskrbe, javnost in mediji.

e Sprejeti dejstvo, da so sistemi oskrbe nevzdrzni in jih je treba spremeniti.

e Upostevati tveganja zdravstvenih in socialnih neenakosti.

¢ Objaviti jasen opis izzivov, odlocitve, ki jih je treba sprejeti, in vizijo sistemov oskrbe z
navedbo, kaksna bo dolgotrajna oskrba v prihodnje.

e Ustvariti obcutek, da gre za nujna vprasanja, zato da se zagotovi nenehno pozornost in
vzpostavi “Sirso koalicijo” za spremembe.

Ocenjevalna lestvica

0 - Na lokalni ravni nuja po spremembah ni pripoznana.

1 - Na lokalni ravni je nuja po spremembah pripoznana, vendar ni na voljo jasnhe vizije
oziroma strateskega nacrta.

2 - Na lokalni ravni se v dialogu oblikuje konsenz o potrebnih spremembah, razvija se nacrt
sprememb.

3 - Lokalna vizija oziroma nacrt razvoja integrirane dolgotrajne oskrbe sta umescena v
ustrezno politiko; zacenjamo identificirati vodilne nosilce sprememb.

4 - Vodstvo, vizija in nacrt razvoja integrirane dolgotrajne oskrbe v lokalnem okolju so znani
splosni javnosti; obstaja javni pritisk, ki poziva k spremembam.

5 - Obstaja politicni konsenz, podpora javnosti, vidno sodelovanje deleznikov za izvedbo
sprememb v dolgotrajni oskrbi v lokalnem okolju.

2. Podporne strukture in upravljanje

Uvajanje sprememb na podrocju dolgotrajne oskrbe nas postavlja pred stevilne izzive, ki jih
je potrebno premostiti za uveljavitev integrirane oskrbe na lokalni oziroma nacionalni ravni.
Za to so potrebni vecletni programi in projekti z u¢inkovitim upravljanjem in financiranjem,
komunikacijo o spremembah, pa tudi moc vplivanja na vzpostavitev novih praks delovanja
in (v€asih) moc za to, da se spremembe zahteva. To pomeni uskladitev namer med razli¢nimi
organizacijami in strokami ter pripravljenost za sodelovanje in postavljanje interesa za
vzpostavitev sistema integrirane dolgotrajne oskrbe pred individualne interese. To tudi
pomeni uvajanje s tehnologijo podprtih storitev dolgotrajne oskrbe, ki so enostavne,

! 1zraz oskrba se nanasa tako na zdravstveno kot na socialno dologtrajno oskrbo.



.K\

Exchang

IroCco
\ar

—-_— Capacity-building for integrated care

zanesljive, varne in sprejemljive za uporabo tako za strokovnjake na podrocju oskrbe kot
za drzavljane.

Cilji

Zagotoviti ustrezno financiranje projektov in programov, ki bodo zagotavljali tako
projektno vodenje kot upravljanje sprememb;

Vzpostavitev digitalnih kompetencnih centrov v podporo uvajanju sprememb;
porazdeljeno vodenje za zmanjsanje odvisnosti od enega samega glavnega vodje; odlicha
komunikacija o ciljih, napredku in dosezkih.

Upravljanje uspesnih digitalnih inovacij z ustreznim vecletnim financiranjem.
Upostevati tveganja zdravstvenih in socialnih neenakosti.

Ustanoviti organizacije z mandatom za izbiro, razvijanje in izvajanje digitalnih storitev.

Ocenjevalna lesivica

0 -
1-
2 -

Podporna struktura in vodenje sta na lokalni ravni fragmentirana.

Na lokalni ravni je pripoznana potreba po strukturnih in upravljavskih spremembah.

Na lokalni ravni so oblikovane so projektne skupine, zaveznistva in drugi neformalni
nacini sodelovanija.

3 - Na lokalni ravni je vzpostavljeno upravljanje sprememb.
4 -
5 - Na lokalni ravni je v celoti vzpostavljen celovit program, vkljucno s financiranjem in

Delezniki na lokalni ravni so opredelili in sprejeli okvir programa sprememb.

jasnim mandatom.

3. Storitve e-oskrbe

Integrirana oskrba temelji na izmenjavi informacij in nacrtih oskrbe med razlicnimi timi za
oskrbo, iz katerih se postopno izoblikujejo sistemi, ki omogocajo kontinuirano sodelovanje,
merjenje in upravljanje rezultatov in ki drzavljanom omogocajo, da zavzamejo bolj aktivno
vlogo v svoji oskrbi. To pomeni, da je potrebno graditi na obstojecih storitvah e-oskrbe, jih
medsebojno povezovati na nove nacine, da spodbujamo njihovo povezanost in jih
dopolnjujemo z novimi zmoznostmi, na primer z vecjo varnostjo in mobilnostjo.

Cilji

Zagotovitev bistvenih komponent za omogocanje izmenjave informacij, ki temeljijo na
varnih in zaupanja vrednih storitvah.

Uvedba politike ‘najprej digitalno’ (kjer je to mogoce, prenos telefonskih storitev in
storitev v zivo na digitalne storitve, da se zmanjsa odvisnost od osebja in se spodbuja
samostojna uporaba).

Razpolozljivost temeljnih gradnikov za omogocanje storitev e-oskrbe (‘IKT
infrastruktura’).

Varstvo in varnost podatkov, ki sta vgrajena v uporabnikove podatke, sezname in spletne
storitve itn.

Omogocanje novih kanalov za izvajanje dolgotrajne oskrbe in novih storitev, ki temeljijo
na napredni komunikaciji in naprednih tehnologijah obdelave podatkov.

Priznavanje, da obstaja razkorak v digitalnem zdravstvu.

Ocenjevalna lestvica

0 -

Na lokalni ravni storitev e-oskrbe, ki bi podpirale integrirano oskrbo ni na voljo.
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- Na lokalni ravni je potreba prepoznana, vendar ni na voljo strategije in/ali nacrta, kako

vzpostaviti storitve e-oskrbe, ki bi podpirale integrirano oskrbo.

- Na lokalni ravni obstaja mandat in nacrt(i) za vzpostavitev storitev e-oskrbe v, vendar

se jih Se ne uvajajo.

- Na lokalni ravni se pilotirajo storitve e-oskrbe v podporo integrirani oskrbi.

- Na lokalni ravni delujejo storitve e-oskrkbe, ki podpirajo integrirano oskrbo v Sirokem

- obsegu.

- Na lokalni ravni so storitve e-oskrbe univerzalne, v ustreznem obsegu in jih uporabljajo

vsi delezniki integrirane oskrbe.

Standardizacija & poenostavitev

Ko razmisljamo o storitvah e-oskrbe in o tem, kako lahko podprejo izmenjavo informacij in
sodelovanje v integrirani oskrbi, je cilj lazje dosegljiv, ¢e poenostavimo razlicne sisteme v
uporabi, tako da zmanjsamo njihovo stevilo in poenotimo nacine shranjevanja podatkov. V
praksi to pomeni poskuse zdruzevanja podatkovnih sredisc, njihovo standardiziranje v manj
sistemov in sporazume o tehnicnih standardih, ki jih bodo uporabljali vsi v obcini ali drzavi.

Cilji

Poenostavitev  infrastrukture; zmanjsati  Stevilo integracijskih  tock; laZja
interoperabilnost in javno narocanje.

Zdruzevanje aplikacij in podatkovnih sredis¢ v manjse stevilo.

Lokalna standardizacija za zmanjsevanje sStevila resitev oz. za enotno resitev.

MoZnost vpogleda v podatke in njihova izmenjava med razlicnimi sistemi v razli¢nih
organizacijah, ki zagotavljajo oskrbo.

Ocenjevalna lestvica

0-

1-

2 -

Na lokalni ravni ni obstojecCih ali nacrtovanih standardov, ki bi podpirali storitve
integrirane dolgotrajne oskrbe.

Na lokalni ravni se razpravlja se o nuji po IKT podpori za integrirano dolgotrajno oskrbo
in o standardih, povezanih z IKT podporo.

Na lokalni ravni je bil dosezen dogovor o IKT infrastrukturi v podporo integrirani
dolgotrajni oskrbi skupaj s priporocenimi tehni¢nimi standardi - se vedno obstajajo
nekatere lokalne razli¢ice oziroma sistemi, ki niso standardizirani.

- Tehniéni standardi na lokalni ravni so dogovorjeni; nekatera narocila novih sistemov na

lokalni ravni so skupna; trenutno potekajo zdruzevanja vec IKT sistemov v skupnega.

- Na lokalni ravni obstaja nabor dogovorjenih standardov za uvajanje IKT sistema, kot je

doloceno v dokumentih o javnih narocilih; veliko je skupnih javnih narocil novih
sistemov; povsod se uporabljajo zdruzena podatkovna sredisca in skupne storitve.

- Na lokalni ravni je skupni in obvezni nabor dogovorjenih standardov, ki se jih uporablja

za sistemsko uvajanje IKT, v celoti je vgrajen v procese javnih narocil; na voljo je jasna
strategija za tehnic¢no specifikacijo novih sistemov v javnih narocilih; zdruzena
podatkovna sredisca in skupne storitve (vkljucno z oblakom) so obicajna praksa.
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5. Financiranje

Spreminjanje sistemov oskrbe z integracijo, zahteva zacetno investicijo in financiranje,
doloceno stopnjo operativnega financiranja med prehodom k novim modelom oskrbe in
stalno financno podporo dokler nove storitve ne zacnejo povsem delovati in stare niso
razgrajene. Bistveno je zagotavljanje financiranja zacetnih in stalnih stroskov, pri tem pa
uporabljamo celotni spekter mehanizmov, od lokalnih/nacionalnih proracunov do
‘spodbujevalnih’ skladov, evropskih investicijskih skladov, javnozasebnih partnerstev in
mehanizmov vzajemnega prevzemanja tveganj.

Ocenjevalna lestvica

0 - Na voljo ni nobenega dodatnega financiranja v podporo premiku k integrirani oskrbi.

1 - Financiranje je na voljo, vendar vecinoma za pilotne projekte in preizkusanja.

2 - Preko razpisov za izvajalce oskrbe in implementacijo manjsih projektov je na voljo
financiranje inovacij integrirane dolgotrajne oskrbe.

3 - Na voljo so lokalni/nacionalni (ali evropski) nacini financiranja ali javnozasebna
partnerstva za Siritev storitev integrirane dolgotrajne oskrbe.

4 - Na voljo je lokalno financiranje in/ali sheme financiranja za dejavnosti integrirane
dolgotrajne oskrbe, ki Ze potekajo.

5 - Na voljo je varen, vecletni proracun in/ali sheme za povracilo sredstev, ki so dostopne
vsem deleznikom, zato da omogocajo nadaljnji razvoj storitev integrirane dolgotrajne
oskrbe.

6. Premagovanje ovir

Tudi ob politicni podpori, financiranih programih in dobri e-oskrbi Se vedno lahko zavirajo
razvoj integrirane oskrbe stevilni dejavniki, zaradi katerih se odlasa s spremembami ali ki
omejujejo obseg sprememb.

Med te dejavnike sodijo pravna vprasanja, ki zadevajo upravljanje s podatki, odpor do
sprememb pri posameznikih ali strokovnih organih, kulturne ovire v zvezi z rabo tehnologije,
financéne investicije v programe, ki so nasprotujoCi integrirani dolgotrajni oskrbi in
pomanjkanje znanja. Te dejavnike je potrebno zgodaj prepoznati in razviti naért za
spoprijemanje z njimi, da se ¢im bolj zmanjsa njihov ucinek.

Cilji

e Ukrepi za odpravljanje ovir: pravna, organizacijska in financna znanja, ki naslovijo
tveganja zdravstvenih in socialnih neenakosti.

e Spremembe zakonodaje na raznih podroc¢jih na primer zdravstveni in socialni zakoni,
obcinski akti na teh podrocjih, upravljanje z informacijami, izmenjava podatkov - tj.
dejavnike, ki lahko zavirajo inovacije.

e Ustvarjanje novih organizacij oziroma nacinov medresorskega sodelovanja (‘normativna
integracija’).

e Spremembe v nacinu financiranja, ki podprejo spremembe v ravnanju in postopkih.

e lIzobrazevanje in usposabljanje za boljse razumevanje inovacij in tehnolosko podprte
oskrbe, da bi pospesili ustvarjanje resitev.

Ocenjevalna lestvica
0 - Na lokalni ravni ni zavedanja o ucinkih ovir na razvoj integrirane dolgotrajne oskrbe.
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1 - Na lokalni ravni obstaja zavedanje o ovirah pri razvoju integrirane dolgotrajne oskrbe
obstaja, vendar ni sistematicnega pristopa k njihovemu upravljanju.

2 - Visoko na lokalni ravni obstaja dogovor o strategiji za odpravo ovir pri razvoju integrirane
dolgotrajne oskrbe.

- Izvedbeni nacrt in proces za odpravo ovir sta se zacela izvajati na lokalni ravni.

- Resitve za odpravo ovir so razvite in jih na lokalni ravni splosno uporabljajo.

- Visoka pogostost dokoncanja projektov in programov; ovire niso vec¢ problem za razvoj
storitev integrirane dolgotrajne oskrbe.

(6 N SN OV )

7. Populacijski pristop

Integrirano dolgotrajno oskrbo lahko razvijemo v dobro tistih drzavljanov, ki jim obstojeci
sistemi oskrbe ne zagotavljajo dovolj. Namen take oskrbe je pomagati ljudem, da bolje
upravljajo z lastnim zdravjem in potrebami po dolgotrajni oskrbi, se izognejo urgentnim
klicem in hospitalizacijam ter skrajsajo cas bivanja v bolnisnici. To je prakti¢ni odziv na
zadovoljevanje danasnjih potreb prebivalstva. Pristop k dolgotrajni oskrbi celotnega
prebivalstva pa sega onstran tega. Pri njem uporabljamo metode, ki pomagajo razumeti,
kaksna bodo prihodnja zdravstvena tveganja in tveganja dolgotrajne oskrbe (in torej
povprasevanja glede zdravja in dolgotrajne oskrbe). Pristop, pri katerem upostevamo
zdravje celotnega prebivalstva, ponuja nacin, kako lahko delujemo vnaprej in omogoca
oblikovanje napovedi in projekcij, tako da lahko drzavljani ohranjajo svoje dobro zdravje
in pocutje ¢im dlje in so v starosti manj odvisni od storitev dolgotrajne oskrbe.

Cilji

¢ Razumevanje in predvidevanje povprasevanja; boljSe zadovoljevanje potreb in
opozarjanje na zdravstvene in socialne neenakosti.

e Izboljsevanje prilagodljivosti sistemov oskrbe z uporabo obstojecih podatkov o javnem
zdravju, socialnem varstvu, zdravstvenih in socialnih tveganjih in uporabi storitev.

e Koraki, s katerimi se drzavljane usmeri na primernejse in priro¢nejse poti do dolgotrajne
oskrbe, ki temeljijo na zeljah uporabnika.

e Napovedovanje prihodnjega povprasevanja in koraki k zmanjsevanju zdravstvenih
tveganj in tveganj za dolgotrajno oskrbo s tehnolosko podprtimi javnozdravstvenimi in
socialnovarstvenimi intervencijami.

Ocenjevalna lestvica

0 - Pristop, pri katerem se uposteva zdravje in potrebe po dolgotrajni oskrbi vsega
prebivalstva, se ne uporablja pri zagotavljanju storitev integrirane dolgotrajne oskrbe.

1 - Na lokalni ravni se razmislja o tveganju za dolgotrajno oskrbo na ravni vseh druzbenih
slojev oz. skupin v populaciji, vendar se se ne izvaja.

2 - Na lokalni ravni se uporablja pristop, ki je usmerjen v tveganja za dolgotrajno oskrbo na
ravni vseh druzbenih slojev oz. skupin v populaciji se uporablja pri dolocenih projektih
na eksperimentalni osnovi.

3 - Na lokalni ravni se pristop, ki je usmerjen v tveganja za dolgotrajno oskrbo na ravni vseh
druzbenih slojev oz. skupin v populaciji uporablja za dolocene skupine, npr. tiste, pri
katerih obstaja tveganje, da bodo postali pogosti uporabniki storitev integrirane
dolgotrajne oskrbe.
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4 - Na lokalni ravni se uporablja pristop, ki je usmerjen v tveganja za dolgotrajno oskrbo na
ravni vseh druzbenih slojev oz. skupin v populaciji pri storitvah integrirane dolgotrajne
oskrbe, vendar se ne sistematicno oziroma pri celotni populaciji.

5 - Na lokalni ravni je pristop, ki je usmerjen v tveganja za dolgotrajno oskrbo na ravni vseh
druzbenih slojev oz. skupin v populaciji povsod prisoten in se v celoti izvaja.

8. Krepitev moci drzavljanov

Sistemi zdravstvenega in socialnega varstva so pod vedno vecjim pritiskom, da se morajo
odzivati na potrebe, ki bi jih drzavljani ali oskrbovalci lahko zadovoljili sami. Podatki kazejo,
da bi bili Stevilni posamezniki pripravljeni narediti ve¢ za sodelovanje pri lastni oskrbi, ce
bi bile na voljo storitve, ki so enostavne za uporabo, na primer, rezervacija terminov
(narocanje), spremljanje lastnega zdravstvenega statusa in alternative za narocCanje pri
zdravniku. To pomeni, da je potrebno zagotoviti storitve in orodja, ki bi bili prirocni, ki bi
omogocali izbiro in spodbujali samostojno uporabo in udelezbo pri upravljanju z zdravjem
in ki bi upostevali potrebo po naslavljanju tveganja zdravstvenih in socialnih neenakosti.

Ocenjevalna lestvica

0 - Krepitev moci drzavljanov na lokalni ravni ni upostevana kot del zagotavljanja
integrirane dolgotrajne oskrbe.

1 - Krepitev moci drzavljanov je na lokalni ravni pripoznana kot pomemben del
zagotavljanja integrirane dolgotrajne oskrbe, vendar se ucinkovite politike v podporo
krepitve moci drzavljanov Se razvijajo.

2 - Krepitev moci drzavljanov je na lokalni ravni pripoznana kot pomemben del
zagotavljanja integrirane dolgotrajne oskrbe, ucinkovite politike v podporo krepitve
moci drzavljanov so na voljo, vendar drzavljani nimajo dostopa do zdravstvenih in
socialnih informacij in podatkov.

3 - Na lokalni ravni imajo drzavljani na voljo konzultacije oz. svetovanje o zagotavljanju
integrirane dolgotrajne oskrbe in imajo dostop do zdravstvenih in socialnih informacij in
podatkov.

4 - Na lokalni ravni so na voljo spodbude in orodja za motivacijo in podporo drzavljanom,
da soustvarjajo zdravstvene in socialne storitve in jih uporabljajo za to, da sodelujejo v
procesu odlocanja o lastnem zdravju in dobrem pocutju.

5 - Na lokalni ravni drzavljani polno sodelujejo v procesih odlocanja o lastnem zdravju in
dobrem pocutju in so vkljuceni v sprejemanje odlocitev o izvajanju storitev in
oblikovanju politik.

9. Metode evalvacije

Z vpeljevanjem novih poti in storitev za integrirano dolgotrjano oskrbo se seveda pojavi
potreba po zagotovitvi, da bodo spremembe imele tudi zeleni ucinek na kakovost oskrbe,
stroske, dostop do oskrbe in dobro izkusnjo drzavljanov. To gre v podporo konceptu na
dokazih temeljecCih praksah, kjer ucinek vsake spremembe ovrednotijo na primer
ekonomisti, ki delajo na univerzah ali posebnih agencijah. Pri tem je pomembna metoda
vrednotenja zdravstvenih tehnologij (Health technology assessment ali HTA), ki se jo lahko
uporabi, da se upravici strosek Siritve integrirane dolgotrajne oskrbe na lokalno oziroma
nacionalno raven.
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Cilji

e Vzpostavitev izhodis¢ (stroskov, kakovosti, dostopa itn.) pred uvedbo nove storitve.

¢ Sistematicno merjenje ucinka novih storitev in poti ob uporabi ustreznih metod (npr.,
opazovalne studije, postopne izboljsave, eksperimentiranje).

e Ustvarjanje dokazov, ki vodijo v hitrejse privzemanje dobre prakse.

Ocenjevalna lestvica

0 - Na lokalni ravni ni vrednotenja storitev integrirane dolgotrajne oskrbe.

1 - Na lokalni ravni nacrtujemo vzpostavitev evalvacije storitev integrirane dolgotrajne
oskrbe.

2 - Na lokalni ravni je na voljo evalvacija storitev integrirane dolgotrajne oskrbe, vendar ne
kot del sistema.

3 - Na lokalni ravni so nekatere pobude in storitve integrirane dolgotrajne oskrbe sistemsko
evalvirane.

4 - Vecina pobud integrirane oskrbe je na lokalni ravni predmet sistemske evalvacije;
rezultati so objavljeni.

5 - Na lokalni ravni je na voljo so sistemski pristopi k evalvaciji, odzivnost na rezultate
evalvacije in evalvira se Zeleni ucinek na preoblikovanje storitev (tj. proces zaprte
zanke).

10. Zeleni obseg integracije

Integrirana dolgotrajna oskrba vkljucuje stevilne ravni povezovanja, kot so povezovanje
med primarno in sekundarno oskrbo, med vsemi delezniki v procesu oskrbe in med
organizacijami. Razvije se lahko npr. zgolj za potrebe zdravstva (tj. vertikalha integracija)
lahko pa vkljucuje zaposlene v socialnem varstvu, prostovoljce in neformalne oskrbovalce
(tj. horizontalna integracija). Vecje ambicije kot imamo, vecje stevilo razlicnih deleznikov
moramo Vkljuciti. Podobno lahko integracija vkljuCuje vse ravni sistema ali pa je omejena
na izmenjavo klini¢nih informacij. Dolgorocni cilj morajo biti dobro povezane storitve
oskrbe, ki zagotavljajo zakljucen niz nemotenih interakcij za drzavljane ter omogocajo
boljso oskrbo in izboljsane rezultate.

Cilji

e Integracija je podprta na vseh ravneh sistema zdravstvenega varstva - na makroravni
(politike, struktura), na mezoravni (organizacijski, strokovni) in na mikro- (klinicni)
ravni.

e Integracija sistema zdravstvenega in socialnega varstva in drugih storitev oskrbe
(vkljucno s prostovoljskimi storitvami, neformalnimi in druzinskimi storitvami).

¢ Gladko prehajanje pacienta med storitvami oskrbe in znotraj njih.

Ocenjevalna lestvica

0 - Na lokalni ravni obcasno potekajo dejavnosti koordinacije, vendar ne kot rezultat
nacrtovanja ali izvajanja dolocCene strategije.

1 - Obcani ali njihove druzine delujejo kot povezovalci storitev na nepredvidljiv nacin.

2 - Na lokalni ravni je dosezena integracija storitev na isti ravni oskrbe (npr. primarna
oskrba).

3 - Na lokalni ravni je dosezena integracija med razlicnimi ravnmi oskrbe (npr. med
primarno in sekundarno oskrbo).
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4 - Na lokalni ravni je izboljsana koordinacija potreb po storitvah socialnega in
zdravstvenega varstva.

5 - Na lokalni ravni so voljo so popolnoma integrirane zdravstvene in socialne storitve, ki
dobro delujejo.

11. Uvajanje inovacij

Stevilne zamisli se porodijo zdravnicam in zdravnikom, medicinskim sestram in tehnikom ter
socialnim delavkam in delavcem, ki dobro vedo, kje bi lahko izboljsali obstojeco dolgotrajno
oskrbo in njene procese. Te inovacije je potrebno pripoznati, ovrednotiti in, kjer je mogoce,
razsiriti njihov obseg do take mere, da prinasajo sistemske koristi. Tudi univerze in podjetja
zasebnega sektorja so vse bolj pripravljene sodelovati pri odprtem inoviranju, zato da bi
lahko razvili nove tehnologije, preizkusali izboljSave procesa in poskrbeli za nove storitve,
ki bi zadovoljevale potrebe drzavljanov. Zelo dragoceno je tudi pogledati v sistem od zunaj,
na podlagi sistemov drugih regij in drzav, ki se soocajo z istimi izzivi, in se uciti iz njihovih
izkusenj. Nasploh to pomeni upravljanje inovacijskega procesa za doseganje rezultatov, ki
so najboljsi za sisteme oskrbe, ter spodbujanje in nagrajevanje dobrih idej.

Cilji

e Hitrejse privzemanje preizkusenih idej.

¢ Omogocanje inovativnega ozracja od zgoraj navzdol, z zbiranjem primerov dobre prakse
in razsirjanjem dobre prakse.

e Ucenje iz notranjega sistema, pa tudi iz sistemov drugih okolij, za razsiritev razmisljanja
in pospesevanje sprememb.

e Vkljuéevanje lokalnih in nacionalnih organov na podrocju zdravstva in socialnega
varstva, univerz in podjetij zasebnega sektorja v proces inoviranja (tj. ‘odprto
inoviranje’).

e Uporaba pristopov inovativnih javnih narocil (predkomericalna javna narocila, javna
narocila inovacij, javnozasebna partnerstva, vzajemno prevzemanje tveganja, placilo na
osnovi rezultatov).

e Uporaba evropskih projektov in partnerstev (npr. Horizon 2020, Evropski sklad za
regionalni razvoj, Evropski sklad za druzbeno odgovorne nalozbe in drugi).

Ocenjevalna lestvica

0 - Na lokalni ravni ne uvajajo inovacije.

1 - Na lokalni ravni se inovacije spodbujajo, vendar nimamo nacrta uvajanja inovacij.

2 - Na lokalni ravni se zbirajo informacije o inovacijah, na voljo je nekaj mehanizmov za
spodbujanje prenosa znanja.

3 - Na lokalni ravni je proces uvajanja inovacij formaliziran, nacrtovan in jih deloma ze
izvajajo.

4 - Na lokalni ravni je proces uvajanja inovacij formaliziran, inovacije se izvajajo v Sirokem
obsegu.

5 - Na lokalni ravni je inoviranje utecena praksa z razli¢nimi javnimi narocili in z utecenim
nacinom Sirjenja dobrih praks.
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12. Razvoj kadrov

Razvoj kadrov je proces, s katerim posamezniki ali organizacije pridobijo, izboljSajo in
ohranijo znanje in spretnosti, ki so potrebne za to, da kompetentno opravljajo svoje delo.
Ko se sistemi oskrbe preoblikujejo, je potrebno ustvariti Stevilne nove vloge in ustvariti nova
znanja. Ta vkljucujejo vse od tehnoloskega strokovnega znanja do vodenja projektov in
uspesnega upravljanja sprememb. Sistemi oskrbe morajo postati ‘ucni sistemi’, pri katerih
si nenehno prizadevamo izboljsati kakovost in dostop ter zmanjsati stroske. Zato da bi
postali bolj prilagodljivi in vzdrzljivi, moramo okrepiti svoje zmogljivosti. Ob nenehno
spreminjajocem se povprasevanju je potrebno ohranjati spretnosti, talent in izkusnje. To
pomeni, da je potrebno pridobiti in uporabljati znanje, zato da bi izboljsali naslednji niz
projektov, kar pelje v vecjo produktivnost in uspeh.

Cilji

e Povecevanje znanj in spretnosti; nenehno izboljsevanje.

e Vzpostavitev baze znanja, ki lahko premosti vrzel in zagotovi prepoznavanje potreb po
novih znanjih in, kjer je to mogoce, odziv nanje z digitalnimi reSitvami.

e Zagotavljanje orodij, procesov in platform, ki bodo organizacijam omogocale, da same
ocenjujejo in povecujejo svoje znanje za uspesno izvedbo sprememb.

e Ustvarjanje okolja, ki omogoca nenehno evalvacijo izboljsanja izvajanih storitev v korist
celotnega sistema oskrbe.

Ocenjevalna lestvica

0 - Na lokalni ravni se o razvoju kadrov za integrirano dolgotrajno oskrbo ne razmislja.

1 - Na lokalni ravni so na voljo nekateri pristopi k razvoju kadrov za integrirano dolgotrajno
oskrbo.

2 - Na lokalni ravni sodelovanje vseh akterjev pri razvoju kadrov v integrirani oskrbi narasca.

3 - Na lokalni ravni poteka izobrazevanje o integrirani dolgotrajni oskrbi in upravljanju
sprememb, vendar se ga ne izvaja Sirse.

4 - Na lokalni ravni se sistematicno izobraZevanje za integrirano dolgotrajno oskrbo in
upravljanje sprememb izvaja Sirse; poteka izmenjevanje znanja in ohranjanje
spretnosti, manj je menjav strokovno izkusenega osebja na istem delovnem mestu.

5 - Na lokalni ravni obstaja ‘k posamezniku usmerjeno ucenje’, ki vkljucuje refleksijo in
nenehne izboljsave.



