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UvOD

PriCujoCa knjizica predstavlja kratko verzijo Priro€nika za implementacijo CHRODIS Priporogil
in Kriterijev (nadalje: Priro¢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 je sodelovalo 42 organizacij iz 20 Evropskih drzav. Osrednji namen CHRODIS PLUS je
zmanjSevanje narasCajoCega bremena kroni¢nih bolezni s spodbujanjem implementacije politik in
praks na tem podrocju.

Priro¢nik vsebuje navodila za implementacijo CHRODIS
Priporo€il 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 okoljih v Bulgariji, Nemdiji, Grciji, Sloveniji, Srbiji,
Spaniji ter na Hrvaskem in Finskem. V njih so bile oblikovane
inovativne prakse s podrocij preventivhega zdravstvenega
varstva, promocije zdravja in zdravstvene oskrbe, pri Cemer so
se okolja osredotoc€ila na obravnavo razli¢nih bolezni oziroma
bolezenskih stanj — sladkorno bolezen tip 1 in 2, tinitus ter
kompleksna kroni¢na stanja. IzkuSnje partnerjev kaZejo, da je
vpeljava CHRODIS Priporo€il in Kriterijev na podrocja izven
obravnave sladkorne bolezni tipa 2 izvedljiva.

Na podlagi izkuSenj iz pilotnih okolij smo razvili Priro¢nika za implementacijo CHRODIS Priporo¢il
in Kriterijev, ki omogoc€a prakti¢no podporo tistim, ki bodo vodili razvoj, implementacijo, spremljanje
in evalvacijo praks na podroéjih promocije zdravja, preventive in zdravstvene oskrbe. Priro¢nik je
kot »top-down« orodje e posebej uporaben pri delu oZje vodstvene skupine, ki pri vpeljavi praks
preverja in uposteva Stevilne vidike, ki so pomembni za kakovosten proces implementacije. Kljub
temu izkusnje pilotov kaZejo, da uporaba Priro¢nika spodbuja aktivno in pomenljivo sodelovanje
razlicnih akterjev, ki jih vpeljava prakse v razlicnih oblikah zadeva ali pa so pomembni za njeno
vzdrznost, nadgradnjo oziroma Sirjenje.
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OSREDNJI ELEMENTI PRIROCNIKA

CHRODIS
Priporocila in Kriteriji

» Seznam in grafi¢na upodobitev CHRODIS Priporo€il in Kriterijev

. Vzpostavitev ozZje vodstvene skupine in delovne skupine za implementacijo
. Opredelitev obsega prakse
. Analiza situacije in konteksta

Koraki v procesu . Priprava pilotnega akcijskega nacrta

implementacije

. Spremljanje in evalvacija implementacije
. Poroc¢anje rezultatov
. Nacrtovanje vzdrznosti prakse in pove¢evanje zmoznosti za njeno

nadgradnjo in Sirjenje
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CHRODIS PRIPOROCILA IN KRITERIJI

Na tem mestu so predstavljeni CHRODIS Priporocila in Kriteriji (QCR), ki vklju€ujejo opise razli¢nih
vidikov, pomembnih za razvoj, implementacijo, spremljanje in evalvacijo dobrih praks. Grafi¢no so
predstavljeni kot cvet z devetimi listi, ki v svoji povezanosti izrazajo kljucne vidike dobre prakse.

1
NACRT
PRAKSE 2
9 OPOLNOMOCENJE
VZDRZNOST CILINE POPULACIJE
PRAKSE IN NJENA
ZMOZNOST ZA
NADGRADNJO IN
SIRJENJE
3
SPREMLJANJE IN
EVALVACIJA
8 JA CHRODIS
ZDRUZLJIVOST S : Eilali
KLJUCNIMI SISTEMI V IN Pr'p°!'°°'.!? 0
IZVEN ZDRAVSTVA Kriteriji
4
CELOVITOST
PRAKSE
7
UPRAVLJANJE
IN VODENJE
5
6 IZOBRAZEVANJE IN
USPOSABLJANJE
ETICNI VIDIKI

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 cilino populacijo. Ciljna populacija je jasno
opisana (tj. vkljuCitveni in izkljuCitveni kriteriji ter predvideno Stevilo oseb, ki bodo vklju¢ene). Nacrt
vsebuje natanéno oceno c¢loveskih virov ter materialnih in finanénih zahtev, ki izvirajo iz
zastavljenih nalog. Vloge ciline populacije, skrbnikov in strokovnjakov so jasno opisane . Nacrt
uposteva kljuéne vidike zagotavljanja enakosti glede na spol, socio-ekonomski poloZaj, etnicnost,
geografsko umesc€enost (ruralno/urbano) ter ranljive skupine.

Opolnomocenije ciline populacije

Praksa aktivno spodbuja opolnomocenje ciljne populacije z uporabo ustreznih mehanizmov (npr.
podpora v samooskrbi, soodlo€anje, izobraZzevanje — razjasnjevanje informacij in vrednot , aktivha
udelezba v procesu nacrtovanja prakse in pri usposabljanju strokovnjakov). Praksa uposteva tudi
potrebe drugih partnerjev v zvezi z vzpodbujanjem opolnomocenja ciljne populacije glede
potrebnih ves¢in, 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 kljuCni partnerji imajo zagotovljen dostop do rezultatov
spremljanja. Rezultati spremljanja odrazajo cilje in namene, ki so opredeljeni v nacrtu prakse.
Spremljanje uposteva druzbene in ekonomske vidike tako s perspektive ciljne populacije, kakor
tudi z vidika skrbnikov.
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Celovitost prakse

Praksa temelji na relevantnih dokazih glede ucinkovitosti, stroSkovne ucinkovitosti, kakovosti,
varnosti ipd. Praksa je oblikovana tako, da upoS$teva klju¢ne znacilnosti konteksta. Praksa
upoSteva tudi tveganja ciljne populacije (npr uporaba validiranih orodji za individualno oceno
tveganja).

IzobraZevanje in usposabljanje

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

Eti¢ni vidiki

Praksa se izvaja v skladu z na¢elom pravi¢nosti (tj. sorazmerno glede na potrebe posameznika).
Cilji in strategije prakse so razvidni ciljni populaciji in partnerjem, ki so vklju€eni. 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. Cilijna populacija ima pravico do
informiranosti, odlo€anja 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 finan€nih ovir oziroma ukrepov za pridobivanje dodatnih vescin. Dolo€en je obseg
sodelovanja ciljne populacije, skrbnikov in strokovnjakov ter nalin za zagotavljanja podpore in
virov za njihovo sodelovanje. Praksa vklju¢uje model ucinkovitega 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. Kljuéni 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 zdruzenja, 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 vklju€evanje v procesu
prilagajanja tehnologij.

ZdruZljivost s kljuénimi sistemi v in izven zdravstva

Praksa je integrirana — povezana z drugimi sistemi v zdravstvu, sociali ter SirSe. Praksa omogoca
ucinkovite povezave med kljuénimi odlo€evalci in partnerji. Praksa krepi in podpira zmoZznost ciljne
populacije za u€inkovito vkljuCevanje v vse kljuéne sisteme.

VzdrZnost prakse in nhjena zmozZnost za nadgradnjo in Sirjenje

Solastnistvo klju¢nih partnerjev oziroma skupnosti oziroma formalno opredeljeni okvirji zagotavljajo
vzdrznost prakse. Trajnostna strategija upoSteva 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 vkljuéuje oceno moZznih
vplivov na (Sir$o) ciljno populacijo, ¢e bi bila implementirana SirSe.

CHRODIS Priporocila so lahko predstavljena tudi kot CHRODIS Kcriteriji, pri katerih so kategorije
opredeljene glede na posamezen kriterij za sistemati¢no podporo v procesu implementacijo (glej
stran 15).
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KORAKI V PROCESU IMPLEMENTACIJE

Vzpostavitev ozje vodstvene skupine in delovne skupine za implementacijo

Prvi korak v procesu implementacije uposteva razlicne vidike vodenja in upravljanja. V tem koraku
je dolo¢eno, kdo vodi in koordinira razvoj ter implementacijo praks. Ozja vodstvena skupina je
klju€na za opredeljevanje in vklju€evanje klju¢nih partnerjev v razli¢ne faze procesa, pri cemer so
jasno opredeljene njihove vloge in odgovornosti. Ta skupina je tista, ki naértuje, organizira,
spremlja, izmenjuje, poro€a ter nudi podporo pri zasledovanju posameznih ciliev. Odgovorna je za
vzpostavitev ucinkovitega vodenja in temeljev za doseganje podpore ter solastniStva vseh
sodelujoCih partnerjev, vklju¢no s ciljno populacijo. S tem razlogom poseben poudarek namenja
izmenjavi informacij in omogoCanju dostopa partnerjem do relevantnih vsebin, ki podpirajo
implementacijo prakse (na primer smernice, dokumenti, protokoli ipd.). Kontinuirana izmenjava
informacij posledi¢no spodbuja multidisciplinaren pristop k vzpostavitvi prakse in motivira vse
sodelujoce.

Ob vzpostavljanju delovne skupine za implementacijo je pomembno opredeliti kljucne deleznike
in na kakSen nacin bodo v skupino vklju€eni, za kar je odgovorna ozja vodstvena skupina. Ti
kljuni delezniki so posamezne osebe oziroma predstavniki ustanov in organizacij, ki bodo na
razlicne nacCine vpeti v implementirane aktivnosti, programe oziroma politike, ali pa bodo
pomembni za zagotavljanje vzdrznosti prakse in njeno Sirjenje. Clani delovne skupine za
implementacijo tako zastopajo organizacije s specifiCnimi znanji in izkuSnjami s podrocij zdravja,
izobraZzevanja, socialnega varstva, zaposlovanja, raziskovanja, informacijskih tehnologij,
nevladnega sektorja, zdruZenj bolnikov in civilne druzbe. Ceprav se lahko tovrstne skupine glede
na sestavo in obseg med seboj bistveno razlikujejo, je pomembno, da so v posamezno skupino
vklju€ene osebe, ki zastopajo vse relevantne perspektive, pomembne za razvoj in vpeljavo prakse.
Njeni Clani v skupini sodelujejo kot organizatorji, strokovnjaki, odloCevalci, delavci, izvajalci in
predstavniki ciljne populacije. S tistimi delezniki, ki so bili prepoznani kot pomembni, a jih ni bilo
mogoce vkljuciti v skupino, je mogoce sodelovati v obliki posvetovanj na izbrane teme. Ti delezniki
bodo na ta nacin aktivno in kontinuirano seznanjeni s klju¢nimi vsebinami, od njih pa se priCakuje
podajanje povratnih informacij. Nekatere partnerje lahko delovna skupina za implementacijo zgolj
seznanja z vsebinami, a jih aktivno ne vkljuCuje v svoje dejavnosti.

Tekom prakse lahko s€asoma vzniknejo nove potrebe, cilji in aktivhosti. Pomembno je, da ozja
vodstvena skupina slednje pravoCasno odkrije in opredeli, hkrati pa prilagodi delovanje delovne
skupine za implementacijo v skladu s situacijo in morebitnimi novimi okoli§€inami. Praviloma so
pacienti oziroma uporabniki zdravstvenih storitev tisti, ki jih te storitve najbolj (ne)posredno
zadevajo. Zaradi tega si je pomembno prizadevati za aktivho vkljuCevanje predstavnikov ciljne
populacije v delovno skupino za implementacijo, v kolikor kontekst posamezne prakse to dopusca.
Slednje lahko bistveno vpliva na dinamiko delovanja skupine, ki tako lahko deluje Se bolj
konstruktivno, z bolj jasnim izrazanjem in z ve¢ poudarka na potrebah bolnika. S tem se krepi
osredotoCenost na vklju€evanije ciljne populacije skozi celoten proces razvoja in vpeljave prakse.

1. Nacrt prakse
7. Upravijanje in vodenje
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Obseg prakse

Naslednji korak zadeva opredelitev obsega prakse. Delovna skupina za implementacijo, pod
vodstvom ozZje vodstvene skupine, na tem mestu oriSe problem, ki ga bo praksa naslovila, opredeli
njen namen in raven vkljuevanja ciljne populacije ter izbere tista CHRODIS Priporocila in Kriterije
(1), ki so klju€na za uspesno implementacijo prakse.

Opis problema: na podlagi obstojeCega znanja so opisane znacilnosti in pomen problema na
lokalni ravni. Opis je podprt z relevantnimi viri, ki se nanaSajo na pretekle raziskave in obstojeCe
dokumente, pri ¢emer so dodana pojasnila o morebitnem pomanjkanju virov na podrocju, ki ga
praksa zadeva.

Osrednji namen: osrednji namen prakse je jasno predstavljen in opredeljen skupaj z vsemi Clani
delovne skupine za implementacijo. Pomembno je, da praksa odraZa potrebe ciljne populacije.

Cilina populacija: pri dolo€anju ciline populacije je potrebno zagotoviti enakost glede na spol,
socio-ekonomski polozaj, etni€¢nost, geografsko umescenost (ruralno/urbano) ter ranljive skupine.
Ob tem je pomembno, da je ciljna populacija jasno opisana (1j. vklju€itveni in izklju€itveni kriteriji ter
predvideno Stevilo oseb, ki bodo vklju€ene), vklju€no z njihovo vlogo ter vlogo njihovih skrbnikov v
praksi.

Prvi osnutek implementacije: proces implementacije je na kratko opisan, pri ¢emer so upostevani
vsi kriteriji. Priporocljivo je, da so v obzir vzeti vsi kriteriji, Cetudi nekateri izmed njih niso relevantni
v kontekstu prakse, ki je predmet implementacije. V tem primeru je uporaba kriterijev smotrna vaja,
s katero se preveri in argumentira, zakaj nekateri izmed njih niso uporabni.

1. = 9. Vsi kriteriji
8 4 1. Poseben poudarek namenjen Nacrtu prakse

Analiza situacije in konteksta

Pred razvojem akcijskega nacrta je pomembno, da delovna skupina za implementacijo odkrije in
analizira osrednje kontekstualne dejavnike, ki bi lahko vplivali na proces implementacije. Pri analizi
situacije in konteksta se lahko opre na kvantitativni, kvalitativni oziroma meSani metodoloski
pristop. Enaki principi se lahko uporabijo pri spremljanju in evalvaciji implementacije.

Kvantitativna metodologija: podatki se lahko zbirajo preko zbirk podatkov, vpraSalnikov in
obrazcev, pri emer so pridobljeni podatki numeri¢ni. Analiza podatkov zajema razli¢ne statisti¢ne
postopke (deskriptivne, univariatne, multinivojske, multivariatne). Rezultati so inferencialne
statistike, multinivojski modeli oziroma multivariatna klasifikacija. V Stevilnih primerih se pri analizi
konteksta uporablja sekundarne vire.

Kvalitativna metodologija: podatki so pretezno pridobljeni s pomocjo vpraSalnikov odprtega tipa,
polstrukturiranih intervjujev, opazovanja z udelezbo in interaktivnih sreCanj (na primer delavnice,
SWOT analiza (2), ‘Svetovna kavarna’ (3)) oziroma s pridobivanjem podatkov iz pisnih virov. Ti
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podatki, ki so ve€inoma prisotni v obliki transkriptov in raziskovalCevih zapisov, so praviloma
analizirani s pomocjo kodiranja, vsebinske analize oziroma utemeljene analize (4).

SWOT analiza predstavija kvalitativno metodo, s pomocjo katere delovna skupina za
implementacijo opiSe znacilnosti konteksta prakse. Pri SWOT analizi sodelujejo vsi predstavniki
skupine, ob tem pa za njeno izvedbo niso zatevna kompleksna strokovna znanja. Metoda
sodelujo€im omogoca strukturiran pogovor, ki je strnjen v SWOT diagramu. Ta vkljuCuje opis
prednosti, slabosti, priloZnosti in nevarnosti za proces implementacije prakse, ki je predmet
razvoja, sprememb oziroma izboljSav.

Skupina lahko SWOT analizo izvede iz vidika vseh CHRODIS Priporo€il in Kriterijev (1) oziroma iz
vidika posameznih kriterijev, ki so za prakso klju¢nega pomena. V zadnjem primeru je priporocljivo,
da skupina poda argumente, zakaj nekateri izmed kriterijev za implementacijo prakse niso
pomembni.

1

1. Nacrt prakse
4. Celovitost prakse

4

Priprava pilotnega akcijskega nacrta

Analiza situacije in konteksta pomaga pri bolj natanénem opisu specificnega lokalnega problema.
Na tem mestu je priporocljivo, da se delovna skupina za implementacijo preveri obseg prakse, ki
ga je opredelila na zaCetku in ga prilagodi v skladu s pridobljenim znanjem.

V naslednjem koraku nato pripravi pilotni akcijski nacrt, ki natan¢no opredeljuje specifiCne cilje,
aktivnosti, odgovornosti, trajanje in klju¢ne kazalnike uspesnosti prakse.

Specificni cilji: pri oblikovanju specifiCnih ciljev je pomembna doslednost in usklajenost. Strategija
prakse in cilji so transparentni ciljni popualciji in vsem vklju¢enim partnerjem.

Aktivnosti: vsak opredeljen cilj vklju€uje eno ali ve€ aktivnosti, ki vodi(jo) k cilju.

Odgovornosti: nacrt jasno opredeljuje, kdo je vkljuCen v posamezne aktivnosti in kdo je odgovoren
za njihovo izvajanje. Praksa temelji na nacelih so-lastniStva in soodgovornosti vklju¢enih
partnerjev, ter spodbuja multidisciplinarno delovanje in medsektorska zaveznistva.

Trajanje: pri doloCanju trajanja posameznih aktivnosti je potrebno biti realistiCen. Pogosto aktivnosti
zahtevajo vec Casa, kakor sprva predvideno.

Kljuéni kazalniki uspesnosti: kazalniki se uporabljagjo za merjenje uspesSnosti procesov
(implementacija aktivnosti), rezultatov (izvedbe posameznih aktivnosti) in izidov (sprememb, ki so
posledica izvedenih aktivnosti).

Praksa se izvaja v skladu z na¢elom pravi¢nosti (tj. sorazmerno glede na potrebe posameznika).

Cilji in strategije prakse so razvidni ciljni populaciji in partnerjem, ki so vklju€eni. Morebitne ovire v
praksi (tj. psihosocialne ovire, ovire v dostopnosti ipd.) so ustrezno naslovljene, ob tem
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se uposteva razmerje med koristmi in bremeni naslavljanja ovir. Ciljna populacija ima pravico do
informiranosti, odlo€anja v zvezi s svojo oskrbo, do participacije in do zaupnosti.

1 2
8 1. - 9. Vsi kriteriji, poseben poudarek namenjen Opolnomocenju ciljne
populacije
7 ¢ 3 6. Eticni vidiki

Spremljanje in evalvacija implementacije

Pomembno je, da skupina opredeli zaCetek (prvi dan) procesa implementacije. Za doloCanje
trajanja prakse in lazje ugotavljanje morebitnih napak pri nacrtovanju lahko uporabi gantogram
(glej 5) oziroma druge vizualne pripomocke.

Iz vidika implementacije in spremljanja se lahko nasloni na metodo PDSA (plan-do-study-act
oziroma nacrtuj-naredi-preveri-ukrepaj) (6), v skladu s potrebami pa izvede enega ali ve¢ ciklov
implementacije. Metoda je dobrodo$la pri vpeljavi sprememb v prakso, v kolikor ugotovitve tekom
njene izvedbe kazejo, da so le te potrebne. V kolikor implementacija temelji na dveh ali ve¢ PDSA
ciklih, zaklju€ek prvega predstavlja vmesno evalvacijo procesa.

Vmesno evalvacijo skupina izvede s pomocjo CHRODIS Priporo€il in Kriterijev (1). V projektu
skupnega ukrepanja CHRODIS PLUS je bila ta metoda uporablijena za samooceno uspesnosti
izvajanja pilotnih aktivnosti. Partnerji so ocenili implementacijo svojih praks po nekaj mesecih
izvajanja projekta, pri Eemer so natan¢no opisali in argumentirali, na kakSen nacin, e sploh, so bili
v tistem obdobju izpolnjeni posamezni kriteriji (in kategorije). Hkrati so podali svoje
ideje/nacCrte/predvidene aktivnosti za spremembe k prvotnemu akcijskemu nacrtu. Vmesna
evalvacija vklju€uje tudi oceno doseganja klju¢nih kazalnikov uspesnosti in rezultira v prilagoditvah
nacrta, v kolikor je to potrebno.

Konéna evalvacija lahko sledi enaki strukturi.

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

2

3 2. Opolnomocenje ciljne populacije
3. Spremljanje in evalvacija
7. Upravijanje in vodenje
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Poro¢anje rezultatov

Ob zaklju¢ku prakse je pomembno, da delovna skupina za implementacijo razmisli o opravljenem
delu in pripravi poroCilo o celotnem procesu implementacije. S poroCanjem prenasa klju¢ne
informacije in sporoc€ila znanstveni, strokovni in lai¢ni javnosti ter odloCevalcem, kar je pomemben
gradnik vzdrznosti prakse in poveCevanja zmoznosti za njeno nadgradnjo in Sirjenje.

Poroéilo o procesu implementacije naj bo oblikovano in skladno s smernicami, ki se uporabljajo za
znanstvene in strokovne publikacije. V. CHRODOS PLUS so partnerji za poro¢anje uporabili
Smernice SQUIRE 2.0 (7), ki vklju€ujejo sledece elemente:

* Naslov
* lzvleCek
+ Kratek povzetek
* Uvod (Zakaj ste zaceli?)
o Opis problema
o RazpoloZljivo znanje
o Utemeljitev in ozadje
o Specificni cilji
* Metode (Kaj ste poceli?)
o Kontekst
o Intervencija/e
o PreucCevanje intervencij/e
o Meritve
o Pilotni akcijski nacrt
0 Analiza
o Eti¢ni vidiki
* Reazultati (Kaj ste ugotovili?)
» Diskusija (Kaj to pomeni?)
o Proces implementacije
o Povzetek
o Interpretacija
o Omejitve
»  Zakljucki
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Nacrtovanje vzdrznosti prakse in pove€evanje zmoznosti za njeno nadgradnjo in
Sirjenje

Pomembno je, da sta vzdrZznost prakse in poveevanje zmoznosti za njeno nadgradnjo in Sirjenje
nacrtovana v vseh fazah implementacije: v okvirih analize situacije in konteksta, nacrtovanja
aktivnosti in vmesne oziroma konéne evalvacije ter e posebej ob poro¢anju. 1zkudnje partnerjev s
pilotnimi projekti v CHRODIS PLUS kazejo, da so v€asih potrebne temeljite spremembe prvotno
nacrtovanih aktivnosti, z namenom povecevanja zmoznosti vzdrznosti prakse.

Za vzdrznost prakse je potrebna Siroka podpora tistih, ki so oziroma bodo prakso implementirali.
Njeno nadaljevanje zagotavlja delovna skupina za implementacijo s krepitvijo solastnidtva kljuénih
partnerjev in/ali skupnosti oziroma s podporo vzpostavitvi formalno opredeljenih okvirjev. Smiselno
je oblikovati trajnostno strategijo, ki uposSteva mnoge druzbene okolis¢ine (npr. zdravstvene in
socialne politike, inovacije, kulturne znacilnosti in ekonomsko ureditev, epidemioloSke razmere).
Praksa lahko vkljuCuje tudi oceno moznih vplivov na (SirSo) ciljno populacijo, ¢e bi bila
implementirana.

Krepitev obstojecih in novih povezav z odloCevalci in lokalno skupnostjo je prav tako pomemben
mehanizem, s katerim se gradita vzdrZznost in zmozZnost Sirjenja prakse. Njihovo vklju€evanje v
proces implementacije in seznanitev s kljuCnimi rezultati oziroma sporoCili prakse sta torej
kljutnega pomena. Skupno sodelovanje lahko poteka na ve¢ nacinov, na primer v obliki
strateSkega sre¢anja (»Policy dialogue«), ki vzpostavi platformo za strukturirano razpravo o praksi
in njenih rezultatih, in sicer med odloCevalci, strokovnjaki in predstavniki ciljne populacije. Ti skupaj
ugotovljajo, kateri so njihovi skupni cilji, na kakSne nacine je mozno podpreti prakso ter kaksni naj
bodo naslednji koraki. Izku$nje partnerjev iz CHRODIS PLUS kazejo, da je velikega pomena tudi
aktivno vklju€evanje predstavnikov pacientov oziroma ciljne populacije v vse faze izvajanja prakse,
iz vidika nadaljevanja prakse pa opredelitev njenega lastniStva in skrbnika, s podporo vseh
partnerjev.

9 7. Governance
8 8. Interaction with regular and relevant systems
7 9. Sustainability and scalability
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ZAKLJUCEK

Glede na opazanja v projektu skupnega ukrepanja CHRODIS PLUS so se pilotna okolja iz osmih
evropskih drzav, ki so sledila opisanim korakom implementacije, med seboj izrazito razlikovala v
izhodis€ih, ozadju in vsebini praks, ki so v vecini prispevale h kompleksnim spremembam v lastnih
zdravstvenih sistemih. Njihova skupna pot implementacije je strnjena v tem Priro¢niku,
namenjenem podpori tistim, ki bodo v bodoée implementirali prakse na podrocju kroniénih bolezni.

Na tem mestu je proces implementacije predstavljen grafi€no, v obliki korakov, pri katerih vsak
predstavlja dolo¢eno fazo v praksi. Kot je razvidno ta proces ni nikoli idealen ali povsem linearen,
vendarle pa opisana priporocila lahko nudijo dobrodoslo podporo pri doseganju dobrih rezultatov.

Dokument predstavlja kratko verzijo PriroCnika. Izvirna obseznejSa verzija je na voljo na spletni
strani projekta CHRODIS PLUS: http://chrodis.eu/.

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

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

»Za analizo bi lahko
Uporabili kvalitativno ali

vantitativnho metodologijo.
Ali pa kar oboje!«

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

»Kaj zelimo
pravzaprav doseci?
In za koga?«

»Hej, v naso skupino

bi lahko vkljuéili
predstavnike

pacientov!«

‘ 2

Priprava pilotnega akcijskega nacrta

1 Analiza situacije in konteksta

Obseg prakse

Vzpostavitev oZje vodstvene skupine in
delovne skupine za implementacijo
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»Morda kdo ali nekaj
manjka...
Doro bi bilo preveriti.«

»Kaj pa ¢e bi ponovno
pogledali
JA CHRODIS
Priporogila in Kriterije
(QCR)?«

»Uau, nasi rezultati
izgledajo odli¢no. Dajmo
jih deliti z drugimi, ki bi
lahko bili zainteresirani
zanjel«

»Hmm, pri pripravi tistega
znanstvenega ¢lanka bi
nam lahko bile v pomo¢
Smernice SQUIRE 2.0.«

Nacrtovan
zmoznosti

Porocanje rezultatov

Spremljanje in evalvacija implementacije



13

VIRI'IN LITERATURA

(1)

(2)

3.)

(4.)

(5)

(6.)

(7.)

(8.)

PRIROCNIK ZA IMPLEMENTACIJO CHRODIS PRIPOROCIL IN KRITERIJEV

Zaletel J. in Maggini M. Fostering the Quality of Care for People with Chronic Diseases,
from Theory to Practice: The Development of Good Practices in Disease Prevention and
Care in JA CHRODIS PLUS Using JA CHRODIS Recommendations and Quality Criteria.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2020: 17; 951: doi: 10.3390/ijerph17030951

van Wijngaarden J., Scholten G. in van Wik K. Strategic analysis for health care
organizations: the suitability of the SWOT-analysis. Int J Health Plann Manage. 2010;
27(1): 34-49 (http://onlinelibrary. wiley.com/doi/10.1002/hpm.1032/full; accessed 5
March 2020).

Brown J. in Isaacs D. The World Café. Shaping Our Futures Through Conversations That
Matter. McGraw-Hill Professional, 1995.

Flick U., Ur. The SAGE Handbook of Qualitative Data Analysis. SAGE Publications: Los
Angeles, London, New Delhi, Singapore and Washington DC, 2014.

Kumar, P. Pradeep. Effective use of Gantt chart for managing large scale projects. Cost
Engineering. 2005; 47 (7): 14-21. ISSN 0274-9696.

ATC Academy. Plan, Do, Study, Act (PDSA) cycles and the model for improvement.
Online library of Quality, Service Improvement and Redesign tools
(https://improvement.nhs.uk/  documents/2142/plan-do-study-act.pdf; accessed 10
February 2020).

Ogrinc G. et al. SQUIRE 2.0 (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence):
Revised Publication Guidelines from a Detailed Consensus Process. Perm J. 2015 Fall;
19(4): 65-70 (doi: 10.7812/TPP/15-141; accessed 8 February 2020).

https://www.scirocco-project.eu/maturitymodel/; accessed 20 March 2020.




JA CHRODIS Kriteriji

Kriterij 1: 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 dolo€eni in oblikovani v sodelovanju s ciljno populacijo

+ Ciljna populacija je jasno opisana (tj. vklju€itveni in izkljuCitveni kriteriji ter predvideno
Stevilo oseb, ki bodo vkljucene)

» 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

. Nacrt uposteva kljuéne vidike zagotavljanja enakosti glede na spol, socio-ekonomski
polozaj, etniCnost, geografsko umes¢enost (ruralno/urbano) ter ranljive skupine

Kriterij 2: Opolnomoc¢enje ciljne populacije

* Praksa aktivho spodbuja opolnomocenje ciline populacije z uporabo ustreznih
mehanizmov (npr. podpora v samooskrbi, soodlo¢anje, izobrazevanje — razjasnjevanje
informacij in vrednot , aktivha udelezba v procesu nacrtovanja prakse in pri usposabljanju
strokovnjakov).

. Praksa uposteva tudi potrebe drugih partnerjev v zvezi z vzpodbujanjem opolnomocenja
ciline populacije glede potrebnih ves¢in, znanj in ravnanja (osebe s kroni¢nimi boleznimi,
skrbniki, zdravstveni in drugi strokovnjaki v oskrbi, politi¢ni odloCevalci itd.)

Kriterij 3: Spremljanje in evalvacije
* Na podlagi rezultatov spremljanja se oblikujejo nadaljnje aktivnosti za zagotavljanje
stalnega ucenja, izboljSav oziroma za preoblikovanje prakse
* Vsi kljuCni partnerji imajo zagotovljen dostop do rezultatov spremljanja
* Rezultati spremljanja odrazajo cilje in namene, ki so opredeljeni v nacrtu prakse
+ Spremljanje uposteva druzbene in ekonomske vidike tako s perspektive ciljne populacije,
kakor tudi z vidika skrbnikov

Kriterij 4: Celovitost prakse
* Praksa temelji na relevantnih dokazih glede ucinkovitosti, strodkovne ucinkovitosti,
kakovosti, varnosti ipd.
* Praksa je oblikovana tako, da uposteva klju€ne znacilnosti konteksta
* Praksa uposteva tudi tveganja ciljne populacije (npr uporaba validiranih orodji za
individualno oceno tveganja)

Kriterij 5: Izobrazevanje in usposabljanje
» Praksa vkljuuje elemente za vzpodbujanje opolnomodcenja taréne populacije (npr. krepitev
njihove zdravstvene pismenosti, samooskrbe, obvladovanja stresa ipd.)
+ Kiljuéni strokovnjaki so usposobljeni za podporo opolnomocenja ciljne populacije
* Usposobljeni so tako glede znanja, tehnik in pristopov

Kriterij 6: Eticni vidiki
* Praksa se izvaja v skladu z nacelom pravi¢nosti (tj. sorazmerno glede na potrebe
posameznika)

« Cilji in strategije prakse so razvidni ciljni populaciji in partnerjem, ki so vkljuceni
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* Morebitne ovire v praksi (ij. 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, odloanja v zvezi s svojo oskrbo, do
participacije in do zaupnosti

Kriterij 7: Upravljanje in vodenje

* Praksa vklju€uje organizacijske elemente za naértovanje ukrepov za odpravljanje pravnih,
upravnih in finan¢nih ovir oziroma ukrepov za pridobivanje dodatnih veSc&in

* Dolocen je obseg sodelovanja ciljne populacije, skrbnikov in strokovnjakov ter nacin za
zagotavljanja podpore in virov za njihovo sodelovanje

* Praksa vklju€uje model u€inkovitega vodenja

+ Praksa temelji na nacCelih so-lastniStva in soodgovornosti vkljuCenih partnerjev, ter
spodbuja multidisciplinarno delovanje in medsektorska zaveznistva

+ Oblikovana je strategija za usklajevanje osebnih ciljev zaposlenih s cilji prakse

* Kiljuéni 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 zdruzenja, ustanove
ipd.)

* Praksa je podprta z razliénimi 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
vklju€evanje v procesu prilagajanja tehnologij

Kriterij 8: Zdruzljivost s klju€nimi sistemi v in izven zdravstva
* Praksa je integrirana — povezana z drugimi sistemi v zdravstvu, sociali ter SirSe
* Praksa omogoca ucinkovite povezave med kljucnimi odlo€evalci in partner;ji
* Praksa krepi in podpira zmoZnost ciljne populacije za u€inkovito vkljuCevanje v vse klju¢ne
sisteme

Kriterij 9: Vzdrznost prakse in njena zmoznost za nadgradnjo in Sirjenje

+ Solastnistvo klju¢nih partnerjev oziroma skupnosti oziroma formalno opredeljeni okvirji
zagotavljajo vzdrznost prakse

+ Trajnostna strategija uposteva 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 vklju€uje oceno moznih vplivov na (SirSo) ciljno populacijo, ¢e bi bila
implementirana Sir3e.
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