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Dokument izvira iz projekta CHRODIS+, ki naslavlja podrocje kroni¢nih bolezni s pomocjo mednarodnih prizadevanj,

vzpostavljenih v projektu skupnega ukrepanja CHRODIS, z namenom zmanjsevanja bremena kroni¢nih bolezni ter
zagotavljanja vzdrznosti in povecevanja odzivnosti zdravstvenih sistemov v okviru Zdravstvenega programa (2014-2020).
Avtorji so v celoti odgovorni za vsebino dokumenta. Izvajalska agencija za potrosnike, zdravje, kmetijstvo in hrano za vsebino

dokumenta ne odgovarija.



Priro¢nik vsebuje navodila za implementacijo CHRODIS Priporocil
in Kriterijev (1), ki so bila oblikovana v okviru prvega CHRODIS
projekta (2014-2017) na podlagi obravnave sladkorne bolezni
tipa 2, kot modelne bolezni. V CHRODIS PLUS je bilo orodje nato
implementirano in testirano v okviru Delovnega paketa 7:
Krepitev kakovosti oskrbe za osebe s kroni¢nimi boleznimi.
Implementacija je potekala v osmih pilotnih (testnih) okoljih v
Bulgariji, Nem¢&iji, Gréiji, Sloveniji, Srbiji, Spaniji ter na Hrvagkem
in Finskem. V njih so bile oblikovane inovativne prakse s podrodij

preventivnega zdravstvenega varstva, promocije zdravja in
zdravstvene oskrbe, pri ¢emer so se okolja osredotocila na
obravnavo razlicnih bolezni oziroma bolezenskih stanj —
sladkorno bolezen tip 1 in 2, tinitus ter kompleksna kroni¢na
stanja. lzkusSnje partnerjev kaZejo, da je vpeljava CHRODIS
Priporocil in Kriterijev na podrocja izven obravnave sladkorne
bolezni tipa 2 izvedljiva.

Pricujoca lai¢na verzija Priro¢nika je namenjena splos$ni javnosti in bralcem, ki niso strokovnjaki na
podrocju obvladovanja kroni¢nih bolezni, a izkazujejo interes in Zeljo, da bi se seznanili s vsebino
projekta in dela, ki je bilo opravljeno. Upamo, da bo ta verzija prispevala k spoznavanju tega podrodja.

Kratek slovar in kljucne besede

Pilotno okolje: testno okolje, v katerem se oblikujejo in testirajo prakse

SreCanje za dosego soglasja: sre¢anje partnerjev projekta namenjenega potrditvi vsebine Priro¢nika
OZja uredniska skupina: predstavniki partnerjev in strokovnjakov odgovornih za pripravo Priro¢nika
Ciljna populacija: uporabniki Priro¢nika
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Kak3en je namen Priro¢nika?

Priro¢nik je namenjen podpori razvoja, implementacije, spremljanja in evalvacije praks na podrocjih
obvladovanja kroni¢nih bolezni, promocije zdravja in preventivnega zdravstvenega varstva. Opisuje
priporocljive korake za uspesno implementacijo praks in predstavlja vpoglede v prakti¢ne izkusnje
tistih, ki so uporabili orodje CHRODIS Priporocila in Kriterije v projektu CHRODIS PLUS. Prirocnik je bil
tako oblikovan v skladu z dejanskim procesom implementacije orodja in na podlagi prakti¢nih izkusenj
iz razli¢nih pilotnih okolij.

Kaj Zelimo z njim doseci in komu je namenjen?

Priro¢nik za implementacijo CHRODIS Priporocil in Kriterijev je najbolj primeren za pristop »od zgoraj
navzdol«, ko je potrebno upostevati Sirok spekter dejavnosti in interesnih skupin pri vpeljavi prakse.
Kljub temu izkusnje veline partnerjev v projektu kaZejo, da uporaba orodja CHRODIS Priporocila in
Kriteriji spodbuja aktivno vkljucevanje najrazli¢nejsih posameznikov in skupin, na katere lahko praksa
tako ali drugace vpliva oziroma so ti pomembni za nadaljevanje prakse in njeno Sirjenje. Partnerji so
se ob tem strinjali, da je orodje zanje pozitivno in uporabno kot kontrolni seznam v podporo vpeljavi
njihovih praks. Ceprav bi bila dodatna testiranja dobrodosla, orodje izkazuje potencial za uporabo
tudi v okviru obravnave drugih bolezni in stanj, izven podrocja sladkorne bolezni tipa 2.

Ozadje priprave Priro¢nika

Priro¢nik je bil oblikovan s strani partnerjev projekta in ob podpori tistih, ki delujejo neposredno in
vsakodnevno na terenu oziroma v praksi. Pilotna okolja so se med seboj izrazito razlikovala, saj so se
odvijala v osmih drzavah z razli¢nimi zdravstvenimi sistemi in ozadji ter naslavljala razli¢ne izzive ter
podrocja. Podobno so se razlikovala tudi poklicna ozadja partnerjev in njihove perspektive. Z
namenom priprave prirocnika smo vzpostavili oZjo urednisko skupino, ki je pripravila prvi osnutek
Priro¢nika ter ga ob sodelovanju vseh partnerjev prilagodila in izbolj$ala. Priro¢nik je bil potrjen na
Srec¢anju za dosego soglasja.

Povzetek glavnih priporodil Priro¢nika

e Uporaba CHRODIS Priporocil in Kriterijev v drugih kontekstih: izkusnje iz pilotnih okolij kaZejo, da
uspesna implementacija zahteva strokovno podporo, usposabljanje in spremljanje z namenom
pomodi tistim, ki orodje uporabljajo. Strnjena in laZje razumljiva verzija priro¢nika prevedena v
lokalne jezike lahko pripomore k njegovi uspesnejsi rabi.

e Nadaljnja testiranja za doseganje izboljSav, uporabnosti in prenosljivosti orodja: z namenom
nadaljnjega razvoja CHRODIS Priporocil in Kriterijev ter ovrednotenja njihove uporabnosti in
prenosljivosti v druge kontekste so potrebna dodatna testiranja. Izvedba fokusnih skupin s tistimi,
ki prakse vpeljujejo s pomocjo tega orodja, bi lahko bila koristna pri doseganju nadaljnjih izboljsav.
Klju¢no je, da so v teh procesih upostevane tudi perspektive pacientov.

e Integracija znanj in usposabljanj na podrodjih izboljSanja kakovosti in spodbujanja vzdrZnosti praks:

dobrodoslo je povezovanje pridobljenega znanja s tistimi iz drugih projektov, ki se ukvarjajo s
preventivo in obravnavo kroni¢nih bolezni, s ¢imer se vzpostavljajo temelji za bolj ucinkovita



nadaljnja prizadevanja na tem podroc¢ju. CHRODIS Priporocila in Kriteriji so bila izvorno pripravljena
znamenom, da bi prispevala h kulturnemu obratu, ki je potreben za preoblikovanje zdravstvenega
sistema in socialno podpornih sistemov na podrocju sladkorne bolezni. Njihov vpliv je mozno
povecati z vzpostavitvijo ciljanih izobraZevanj, ki se nanasajo na izboljSanje kakovosti v zdravstvu.

e Upostevanje okoliscin, ki jih prinasa digitalna doba: Narascajoca digitalizacija zdravstva, kakor tudi
vseh ostalih podrocij druzbe, zahteva oblikovanje Priro¢nika v digitalni obliki, ki bi odrazala
predvsem potrebe zdravstvenega osebja, pacientov in ostalih partnerjev, vklju¢enih v razvoj in
vpeljavo praks.

Grafi¢na upodobitev CHRODIS Priporocil in Kriterijev (QCR)




Opisna razlaga CHRODIS Priporocil in Kriterijev (QCR)

Nacrt prakse

Cilji, nameni in metode prakse so jasno opredeljeni. Nacrt temelji na relevantnih podatkih, teorijah,
dokazih, oziroma na pilotnih raziskavah ter izhaja iz konteksta. Struktura, organizacija ter vsebina
prakse so doloceni in oblikovani v sodelovanju s ciljno populacijo. Ciljna populacija je jasno opisana
(tj. vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji ter predvideno Stevilo oseb, ki bodo vklju¢ene). Nacrt vsebuje
natanéno oceno ¢loveskih virov ter materialnih in financnih zahtev, ki izvirajo iz zastavljenih nalog.
Vloge ciljne populacije, skrbnikov in strokovnjakov so jasno opisane . Nacért uposteva klju¢ne vidike
zagotavljanja enakosti glede na spol, socio-ekonomski poloZaj, etni¢nost, geografsko umes$cenost
(ruralno/urbano) ter ranljive skupine.

Opolnomocenije ciline populacije

Praksa aktivno spodbuja opolnomocenje ciljne populacije z uporabo ustreznih mehanizmov (npr.
podpora v samooskrbi, soodlo¢anje, izobraZevanje — razjasnjevanje informacij in vrednot , aktivna
udelezba v procesu nacrtovanja prakse in pri usposabljanju strokovnjakov). Praksa uposteva tudi
potrebe drugih partnerjev v zvezi z vzpodbujanjem opolnomocenija ciljne populacije glede potrebnih
vescin, znanj in ravnanja (osebe s kroni¢nimi boleznimi, skrbniki, zdravstveni in drugi strokovnjaki v
oskrbi, politi¢ni odlocevalci itd.).

Spremljanje in evalvacija

Na podlagi rezultatov spremljanja se oblikujejo nadaljnje aktivnosti za zagotavljanje stalnega ucenja,
izboljSav oziroma za preoblikovanje prakse. Vsi kljuéni partnerji imajo zagotovljen dostop do
rezultatov spremljanja. Rezultati spremljanja odrazajo cilje in namene, ki so opredeljeni v nalrtu
prakse. Spremljanje uposSteva druzbene in ekonomske vidike tako s perspektive ciljne populacije,
kakor tudi z vidika skrbnikov.

IzobraZevanje in usposabljanje

Praksa vkljucuje elemente za vzpodbujanje opolnomocenja taréne populacije (npr. krepitev njihove
zdravstvene pismenosti, samooskrbe, obvladovanja stresa ipd.). Kljuéni strokovnjaki so usposobljeni
za podporo opolnomocenija ciljne populacije. Usposobljeni so tako glede znanja, tehnik in pristopov.



Eticni vidiki

Praksa se izvaja v skladu z nacelom pravic¢nosti (tj. sorazmerno glede na potrebe posameznika). Cilji
in strategije prakse so razvidni ciljni populaciji in partnerjem, ki so vkljuceni. Morebitne ovire v praksi
(tj. psihosocialne ovire, ovire v dostopnosti ipd.) so ustrezno naslovljene, ob tem se upoSteva
razmerje med koristmi in bremeni naslavljanja ovir. Ciljna populacija ima pravico do informiranosti,
odlocanja v zvezi s svojo oskrbo, do participacije in do zaupnosti.

Upravljanje in vodenje

Praksa vkljuCuje organizacijske elemente za nacrtovanje ukrepov za odpravljanje pravnih, upravnih in
financ¢nih ovir oziroma ukrepov za pridobivanje dodatnih ve$cin. Dolocen je obseg sodelovanja ciljne
populacije, skrbnikov in strokovnjakov ter nacin za zagotavljanja podpore in virov za njihovo
sodelovanje. Praksa vkljucuje model uc¢inkovitega vodenja. Praksa temelji na nacelih so-lastniStva in
soodgovornosti vkljuCenih partnerjev, ter spodbuja multidisciplinarno delovanje in medsektorska
zavezniStva. Oblikovana je strategija za usklajevanje osebnih ciljev zaposlenih s cilji prakse. Klju¢ni
dokazi in dokumenti, ki podpirajo prakso (smernice, protokoli ipd.), so enostavno dostopni klju¢nim
deleznikom (npr. strokovnjakom in ciljni populaciji) . Multidisciplinarni pristop podpirajo relevantni
partnerji (npr. strokovna zdruzZenja, ustanove ipd.) Praksa je podprta z razli¢nimi informacijskimi in
komunikacijskimi tehnologijami (npr. zdravstveni elektronski karton, programska oprema za podporo
presejanju, socialna omrezja ipd.) Oblikovana je politika, ki zagotavlja, da so predvidene informacijske
tehnologije sprejemljive uporabnikom (strokovnjakom in ciljni populaciji) ter zagotavlja njihovo
vkljucevanje v procesu prilagajanja tehnologij.

ZdruZljivost s kljiu¢nimi sistemi v in izven zdravstva

Praksa je integrirana — povezana z drugimi sistemi v zdravstvu, sociali ter SirSe. Praksa omogoca
ucinkovite povezave med klju¢nimi odlocevalci in partnerji. Praksa krepi in podpira zmoznost ciljne
populacije za ucinkovito vklju¢evanje v vse klju¢ne sisteme.

VzdrZnost prakse in njena zmoZnost za nadgradnjo in Sirjenje

Solastnistvo klju¢nih partnerjev oziroma skupnosti oziroma formalno opredeljeni okvirji zagotavljajo
vzdrznost prakse. Trajnostna strategija uposSteva mnoge druzbene okolis¢ine (npr. zdravstvene in
socialne politike, inovacije, kulturne znacilnosti in ekonomsko ureditev, epidemioloske razmere).
Praksa je deleZna Siroke podpore tistih, ki prakso implementirajo. Praksa vkljucuje oceno moznih
vplivov na (Sirso) ciljno populacijo, ¢e bi bila implementirana Sirse.



Kako poteka vpeljava prakse v sedmih korakih

Vzpostavitev oZje vodstvene skupine in delovne skupine za implementacijo: skupini sestavljajo
deleZniki, ki so v prakso vklju¢eni na razlicne nacine — kot posamezne osebe oziroma kot
predstavniki ustanov in organizacij, ki jih vpeljava prakse zadeva ali pa so pomembni za
zagotavljanje njene vzdrinosti, nadgradnjo in Sirjenje.

Opredelitev obsega prakse: opisani so ozadje problema, osrednji namen prakse in ciljna populacija
ter predstavljeni klju¢ni elementi prakse.

Analiza situacije in konteksta: z uporabo kvantitativnega, kvalitativnega oziroma mesSanega
metodoloskega pristopa analiza ugotavlja, kateri kontekstualni dejavniki lahko vplivajo na proces
implementacije.

Priprava pilotnega akcijskega nacrta: natancno so opredeljeni cilji, aktivnosti, odgovornosti,
trajanje in kljuéni kazalniki uspesnosti prakse.

»Ce bile imeli veé
informacij o tem, kaj se
dogaja...«

»Ilmamo ljudi, imamo
zamisli, imamo znanje.
Torej, kako bomo vse
skupaj izvedli?«

»Za analizo bi lahko
Uporabili kvalitativno ali

vantitativno metodologijo.
Ali pa kar oboje!«

»Smiselno je, da sedaj
postavimo cilje, aktivnosti,
odgovornosti, trajanje in
kljucne kazalnike
uspesgnosti. Se kaj?«

»Kaj zelimo
pravzaprav doseci?
In za koga?«

»Hej, v nago skupino
bi lahko vkljucili
predstavnike
pacientov!«
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Priprava pilotnega akcijskega nacrta

1

L]
1 Analiza situacije in konteksta
1 Obseg prakse

Vzpostavitev oZje vodstvene skupine in
delovne skupine za implementacijo




5. Spremljanje in evalvacija implementacije: s pomocjo PDSA (Plan-Do-Study-Act) metodologije se
izsledke evalvacije uporablja za ucenje in nacrtovanje sprememb oziroma izboljSav v praksi.

6. Porocanje rezultatov: v obliki sistemati¢nega porocila se prenasa klju¢ne informacije in
sporocila znanstveni, strokovni in lai¢ni javnosti ter odloCevalcem. Predstavlja pomemben
element zagotavljanja vzdrZznosti prakse in zmoznosti za njeno Sirjenje.

7. Nacrtovanje vzdrZnosti prakse in povecevanje zmoZnosti za njeno nadgradnjo in Sirjenje:
solastnistvo kljuénih partnerjev oziroma skupnosti oziroma formalno opredeljeni okvirji lahko
zagotovijo vzdrZnost prakse. Slednje je pomembno nadrtovati od samega zacetka procesa
implementacije.

»Se dobro, da smo se
Ze v naprej pripravili
»Morda kdo ali nekaj na dan pojutriénjem...«
manjka...

Doro bi bilo preveriti.«

»Uau, nadi rezultati
izgledajo odliéno. Dajmo
jih deliti z drugimi, ki bi
lahko bili zainteresirani
zanjels

»Sestanki z odlocevalciin
nasa strategija vzdrznosti

»Kaj pa ¢e bi ponovno

pogledali »Hmm, pri pripravi tistega s "
JA CHRODIS znanstvenega ¢lanka bi prak:etso Ise pa resbu_kazall
Priporoéila in Kriterije nam lahko bile v pomoé ot zelo uporabnia
(QCR)?« Smernice SQUIRE 2.0.«
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5 } Nacrtovanje vzdrznosti prakse in povecevanje
ti za njeno nadgradnjo in Siritev

[ Porocanje rezultatov

PricujoCa knjiZzica predstavlja laicno verzijo Priro€nika za implementacijo CHRODIS Priporocil in
Kriterijev (na kratko: Priroc¢nik), ki je bil pripravljen v okviru projekta skupnega ukrepanja CHRODIS
PLUS (2017-2020) ob finan¢ni podpori Evropske komisije in partnerskih organizacij. V projektu j
sodelovalo 42 organizacij iz 20 Evropskih drzav. Osrednji namen CHRODIS PLUS je zmanjseva
nara$c¢ajoCega bremena kroni¢nih bolezni s spodbujanjem implementacije politik in praks
podrocju. DaljSa verzija priro¢nika in ostali dokumenti so dostopni na sledeci povezavi.




