Guia do Candidato para o Programa
UNIVANTS of Healthcare Excellence

Obrigado pelo seu interesse no Programa de Premiacao UNIVANTS of Healthcare Excellence. Este Guia do Candidato foi criado

para ajuda-lo a otimizar sua inscrigao. Isso inclui, entre outros, exemplos de melhores praticas e dicas Gteis.

Para simplificar o processo de inscrigao, recomendamos que vocé use os apéndices fornecidos neste Guia do Candidato para
coletar as informacgdes necessarias para sua inscrigao on-line.

Para garantir ainda mais a qualidade da sua inscrigao, use a Lista de verificagdo recomendada (Apéndice IV).
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I. REQUISITOS MINIMOS
VOCE ATENDE AOS CRITERIOS MiNIMOS PARA ENVIO?

Use a lista de verificagao abaixo para ajudar a avaliar sua qualificacao para inscricao.

1.

O Sua iniciativa de cuidados clinicos foi implementada na pratica clinica (ou seja, ndo apenas em pesquisa ou estudo ainda
nao implementado nos cuidados clinicos)?

2. O Todas as métricas se enquadram em uma Unica iniciativa de cuidados clinicos com pegas relacionadas ou conectadas?
3. O Asuainiciativa de cuidados clinicos inclui pelo menos trés disciplinas (incluindo Medicina Laboratorial/Patologia)?

4. [ Vocé tem um principal indicador de desempenho (KPI) associado a cada um dos seguintes stakeholders?

‘?‘ [ Sistemas/Administragdo de Satde

@ O Pagador

5. [0 Vocé tem pelo menos duas métricas quantitativas em toda a sua inscrigao?

Il. FATORES A CONSIDERAR AO PREENCHER SUA INSCRIQAO
1. SECAO DA EQUIPE DO PROJETO
i. EQUIPE INTERDISCIPLINAR

« Asiniciativas de cuidados clinicos mais conceituadas envolvem pelo menos cinco disciplinas que incluem Medicina
Laboratorial/Patologia.

ii. PRINCIPAIS PARCEIROS

« Sera solicitado que vocé identifique de trés a cinco principais parceiros (incluindo vocé, se relevante) que tiveram
o impacto mais significativo em sua iniciativa de cuidados clinicos. Para coletar as informagdes necessdrias, use o modelo
de Principais parceiros (Apéndice |) neste Guia do Candidato.

Perguntas a considerar:
. + Quem sao os principais lideres da sua iniciativa de cuidados clinicos?
@- + Quem da equipe foi essencial para os resultados alcangados?

+ Quem atuou como lider incontestavel para superar barreiras?




2. SECAO DE INICIATIVA

Sera solicitado que vocé fornega uma visao geral de alto nivel da iniciativa de cuidados clinicos que obteve um desempenho

consideravelmente melhor na area da saide. Isso pode incluir, entre outros, as necessidades nao atendidas que estao sendo
abordadas, bem como a influéncia e as contribuigdes dos varios parceiros e disciplinas envolvidas. Inclua também um resumo
executivo do impacto associado a iniciativa de cuidados clinicos.

Para o melhor entendimento da sua iniciativa de cuidados clinicos junto a comissao julgadora de diferentes disciplinas e
geografias, evite acronimos indefinidos e use a linguagem mais simples possivel. Além disso, evite também nomes de produtos
e/ou nomes de fabricantes no seu envio.

OBSERVACAQO: Esta segdo é limitada a 2.500 caracteres ou menos (incluindo espagos) para garantir um resumo executivo da sua
iniciativa de cuidados clinicos. Conteido adicional ainda ndo fornecido em todas as outras se¢ées da inscri¢do pode ser anexado como
conteddo complementar no envio da inscrigdo.

-

~

Perguntas a fazer a si mesmo ao escrever a visao geral de alto nivel de sua Iniciativa de cuidados clinicos:
« Por que sua equipe de cuidados clinicos se reuniu? O que inspirou sua equipe a se unificar?

+ Quais desafios vocé estava tentando resolver e como os desafios foram superados para alcangar um

‘@ desempenho consideravelmente melhor?

+ Qual foi o papel da Medicina laboratorial/Patologia na superagao desses desafios?

+ Quais KPIs foram alcangados e como?

- J

3. SECAO DO IMPACTO MENSURAVEL

Para simplificar o processo de inscrigdo e coletar as informagces necessdrias para sua inscri¢do on-line, recomendamos que vocé use
o modelo de Impacto mensuravel (Apéndice 1) neste Guia do candidato.

Um processo de pensamento recomendado para esta secao é responder as seguintes perguntas de acordo com cada resultado
mensuravel.

+ Qual é o0 KPI de abrangéncia global? [Principal indicador de desempenho]

+ Qual é o resultado associado a esse KPI? [Métrica — quantitativa (preferencial) ou qualitativa]

+ Como o novo resultado se relaciona com a linha de base ou padrao de cuidado anterior? [Qualificador — aumentado,
diminuido, mitigado, etc.]

+ Quem é o principal beneficiario dessa mudanca mensuravel? [Stakeholder]

i. O QUE CONSTITUI UM PRINCIPAL INDICADOR DE DESEMPENHO (KPI)?

+ Um KPI & uma medida de impacto ou uma medida de desempenho. Os KPlIs sdo usados para avaliar o sucesso de uma iniciativa.
+ Os KPIs podem ser medidos quantitativa ou qualitativamente.

— As medidas preferenciais de resultados sao quantitativas. Se, por qualquer motivo, uma métrica quantitativa nao
pre q » por qualq ) q
puder ser definida, métricas qualitativas devem ser consideradas.

ii. QUAL E A DIFERENGA ENTRE UMA METRICA QUANTITATIVA E UMA METRICA QUALITATIVA?

+ Quantitativa: Uma medicao direta da mudanca antes e depois da implementacao de sua iniciativa de cuidados clinicos
na forma de uma ou mais medi¢des ou métricas.
— Por exemplo, uma redugao de 2,5 horas na duragao da permanéncia do paciente e/ou uma redugao de 20% nos custos
que podem ser diretamente atribuidos a iniciativa de cuidados clinicos.

+ Qualitativa: Uma medida indireta que apoia uma mudanga significativa através do uso de uma citagao direta de um
stakeholder relevante e especifico. Isso s6 deve ser usado quando uma métrica quantitativa nao for possivel.

— Todas as métricas qualitativas (também conhecidas como citagdes de stakeholders relevantes que apoiam a relagao
casual de impacto) devem ser atribuidas a uma fonte e disciplina/posicao nomeadas. Se nao houver nenhuma fonte
ou disciplina/posicao identificada, o KPI sera desqualificado.

— A fonte e a disciplina/posi¢ao devem estar relacionadas ao KPI.

+ Por exemplo, um médico pode falar em nome de seus pacientes, enquanto que os profissionais de laboratorio
nao podem. Da mesma forma, a administragao pode falar da ‘Confianca ou satisfacao clinica’ da sua equipe,
enquanto os laboratorios ndo podem.



iii. EXEMPLOS DE KPI QUANTITATIVOS REPRESENTATIVOS

Com os KPIs quantitativos, sera solicitado a vocé descrever a(s) métrica(s) associada(s) a mudanga mensuravel para

esse KPI.
EXEMPLOS:

PACIENTE

Qualificador: Aumentou
KPI: Bem-estar

Meétrica: 4,4% dos doadores
de sangue recém-triados sao
diagnosticados com doenca
anteriormente nao detectada,
permitindo o tratamento e
reduzindo a probabilidade de

transmissao.

O

MEDICO

Qualificador: Aumentou
KPI: Confianca do médico

Meétrica: 54% dos médicos
pesquisados (n=123) se
sentiram mais confiantes em
fazer a triagem dos pacientes
dentro de 30 minutos apos

a implementagdo da nova via
para pacientes com suspeita de
Sindrome Coronariana Aguda.

e

SISTEMAS/
ADMINISTRAGAO
DE SAUDE

Qualificador: Aprimorado
KPI: Reputacao

Meétrica: Um aumento de
6,3% nos encaminhamentos
praticos apos a
implementagao de nossa
iniciativa de avaliacao de
salde preventiva modificada.

iv. EXEMPLOS REPRESENTATIVOS DE KPI QUALITATIVO

Com os KPlIs qualitativos, sera solicitado que vocé fornega uma citagao direta enquanto fornece a fonte atribuida

(primeiro nome e sobrenome) e sua disciplina/posicao.

EXEMPLOS:

©

PACIENTE

Qualificador: Reduziu

KPI: Ansiedade do paciente
Citagao: “As pessoas que dao
entrada no departamento

de emergéncia com dor
toracica estao ansiosas, pois
muitas temem ter um ataque
cardiaco. E extremamente
significativo poder dizer a elas
muito mais rapidamente que
nao achamos que estejam
apresentando um ataque
cardiaco. Isso proporciona
alivio consistente aos meus
pacientes e suas familias.”

Fonte: John Doe, MD

Cargo: Diretor médico
sénior, Departamento
de Emergencia, Hospital
Universitario

MEDICO

Qualificador: Aumentou
KPI: Satisfagao do médico
Citagao: "O beneficio de
algoritmos preditivos com
gerenciamento em tempo
real permite tratamento
rapido para os pacientes
que atendemos. Como
chefe do departamento,

eu falo confortavelmente
em meu nome e em nome da
minha equipe que fornece,
conscientemente, o melhor
cuidado possivel para nossos
pacientes é estimulante.

E exatamente por 1550 que
eu entrei na medicina... para
servir e curar.

Fonte: Jane Doe, MD
Cargo: Professora de

Medicina, Hospital

Universitario

e

SISTEMAS/ _
ADMINISTRAGAO
DE SAUDE

Qualificador: Aprimorado
KPI: Utilizagao de recursos
Citagao: “Uma consequéncia
imprevista, mas valiosa,

de vincular melhor

nossa populagao de
pacientes aos cuidados de
acompanhamento levou a
uma reducao subsequente
de ‘passageiros frequentes’
ou superutilizadores

dentro do Pronto-socorro
(PS). Assim, os pacientes
estao estabelecendo
relacionamentos continuos
com seu prestador de
cuidados primarios para
controlar sua doenca, em vez
de alavancar recursos do PS
para 0 mesmo proposito.”

Fonte: Jessica Doe, MD,
PhD, MBA

Cargo: Diretora médica,
Pronto-socorro, Hospital
Universitario

PAGADOR

Qualificador: Reduziu
KPI: Custo

Meétrica: A nova via reduz o
onus das doengas em cerca
de um ndmero estimado de
€3.216 por paciente cuja
doenca hepatica nao progride
para estagios avancados.

PAGADOR

Qualificador: Mitigado
KPI: Risco

Citagao: “Erros medicos
podem ter efeitos
catastroficos nos pacientes,
incluindo lesoes fisicas

e possivelmente morte.
Sendo erros médicos 20
vezes mais provaveis na
Africa em comparagao com
paises desenvolvidos, uma
reducdo cinco vezes maior
nos erros médicos apos a
implementacao da nossa
iniciativa de cuidados teve,
sem davida, um impacto
profundo e imensuravel

na mitigacao de resultados
adversos evitaveis nos Gltimos
36 meses."

Fonte: Jerry Doe, MD

Cargo: Diretor Executivo,
Hospital Universitario



v. EXEMPLOS REPRESENTATIVOS DE QUALIFICADORES E KPIs

Comecando com o stakeholder mais afetado pela sua iniciativa de cuidados clinicos, pense nos seus KPls e determine qual

qualificador melhor descreve o efeito que teve no KPI.

EXEMPLOS: * Menor duragao da permanéncia

« Maior confianca do clinico

 Melhora da satisfagao do paciente

* Redugdo do tempo de espera

+ Aprimoramento da experiéncia do paciente
* Mitigagao de risco(s)

+ Diagnostico precoce do paciente

vi. EXEMPLOS REPRESENTATIVOS DE KPIs QUE BENEFICIARAM UM PRINCIPAL STAKEHOLDER
EXEMPLOS:

PACIENTE

« Experiéncia

- Taxa de mortalidade

« Diagnostico do paciente
« Satisfagdo do paciente

« Seguranca

+ Tempo de espera

. Bem-estar

« Outro*

MEDICO

Satisfagao clinica
Incerteza clinica
Confianga do médico
Risco de litigio
Outro*

e

SISTEMAS/
ADMINISTRAGAO
DE SAUDE

PAGADOR

« Custos de satde
« Risco(s)
« Outro*

Envolvimento dos
colaboradores

Admissoes hospitalares
Taxas de readmissao
Reembolso

Reputacao (indice,
Classificagao, Prémio)
Utilizagao de recursos
Satisfagao da equipe
Outro*

*OBSERVAGAO: Se o KPI néo estiver listado no menu suspenso, novos KPIs podem ser inseridos usando o campo rotulado como “Outros”.



vii. STAKEHOLDERS

Essa categoria pode abranger partes ou toda a populacao que esta sendo atendida em sua
institui¢ao de cuidados. Isso pode incluir pacientes hospitalizados, cuidados ambulatoriais e/
ou o consumidor pré-paciente que pode ainda nao estar associado ao seu sistema de cuidados,
mas pode se beneficiar de medidas de cuidados preventivas e/ou iniciativas gerais de salde da

PACIENTE sopulaio.

EXEMPLOS: Triagem de pacientes aparentemente saudaveis, pacientes que dao entrada
no departamento de emergéncia, pacientes oncologicos, pacientes diabéticos, pacientes
cirargicos, pediatricos, geriatricos, etc.

Essa categoria pode abranger disciplinas médicas especializadas e/ou toda a equipe clinica
envolvida nos cuidados e no tratamento direto dos pacientes.

MEDICO
EXEMPLOS: Médico do departamento de emergéncia, patologista, oncologista,

farmacéutico, prestador de cuidados primarios, internistas, enfermeiro, etc.

Essa categoria pode abranger qualquer ou todos os componentes da administragao de saude,
. SISTEMAS/ incluindo lideranga, geréncia, sistemas de saide pUblica, sistemas de saide, hospitais e redes
A hospitalares.
m ADMINISTRACAO P

DE SAUDE EXEMPLOS: Diretor Executivo (CEO), Diretor de Operagoes (COO), Diretor

Financeiro (CFO), Vice-presidente, Gerentes, Supervisores da linha de frente, etc.

Essa categoria reflete beneficiarios e/ou prestadores de cuidados fora dos sistemas
PAGADOR hospitalares, como fundos, seguro, e/ou entidades governamentais de saade.

EXEMPLOS: Beneficiarios financeiros, escritorios financeiros, fontes de financiamento, etc.

viii. SIGNIFICADO DO IMPACTO
Essa & uma oportunidade para vocé destacar como a métrica fornecida tem signiﬁcado para o stakeholder afetado.

Quanto mais persuasivo for o seu argumento, maior sera a probabilidade de os juizes concordarem com a sua posigao.

Sera solicitado que vocé classifique a importéncia do impacto para o stakeholder:

« NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: Impacto positivo para uma ou varias entidades, pessoas ou grupos

+ SIGNIFICATIVO: Impacto significativo ousubstancial para entidades, pessoas ou grupos

« MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: Impacto de amplo alcance para entidades, pessoas ou grupos

Perguntas a considerar:
+ Qual é o grau de importancia dessa mudanca para a populagao que atende e/ou representa?

‘@' + Os beneficios sao limitados a uma pessoa, entidade ou um grupo especifico?

+ Tem um valor amplamente aplicavel?




4. SECAO DE ATRIBUTOS DO PROCESSO

Consulte o modelo de Atributos do processo (Apéndice I11) neste Guia do Candidato.
i. COMO VOCE DESCREVERIA A EXCLUSIVIDADE DE SUA INICIATIVA DE CUIDADOS CLINICOS?

Exclusividade - O grau de inovagdo empregado em sua abordagem.

« NAO EXCLUSIVO: O escopo ou processo usado para alcangar resultados &€ uma melhor pratica comprovada que ja
foi feita antes.

« EXCLUSIVO: O escopo ou processo usado para alcancar resultados é exclusivo para sua regiao ou seu ambiente.

« ALTAMENTE EXCLUSIVO: O escopo ou processo usado para alcangar resultados é novo e nunca foi feito antes.

Perguntas a considerar:
. + Aabordagem foi publicada ou usada para dar suporte a outras melhores praticas?

‘ » Existem motivos para sugerir que a abordagem é exclusiva para sua regiao ou para a inscrigao em seu ambiente?
[

+ Vocé é o originador do trabalho que esta sendo feito, estabelecendo uma nova melhor pratica que nunca foi
feita antes?

ii. COMO VOCE DESCREVERIA A FACILIDADE DE IMPLEMENTAGAO DA SUA INICIATIVA DE CUIDADOS
CLINICOS?

Facilidade de implementagdo - O nivel de dificuldade ao executar sua abordagem.
* SIMPLES: Foi necessaria uma infraestrutura nova minima a nenhuma para implementar a iniciativa.
* MODERADO: Algumas mudangas na infraestrutura foram necessarias para impulsionar a implementagao da iniciativa.

* DIFICIL: Foram necessarias mudancas substanciais na infraestrutura para impulsionar a implementagao da iniciativa.

Perguntas a considerar:

. + Qual seria o nivel de dificuldade (ou facilidade) da iniciativa de cuidados clinicos para outras pessoas
Q implementarem?
‘-

+ Quais mudangas (financiamento, novos equipamentos, recursos, etc.) foram necessarias para garantir o sucesso?
Essas mudancas foram minimas ou substanciais?

iii. COMO VOCE DESCREVERIA A ESCALABILIDADE DE SUA INICIATIVA DE CUIDADOS CLINICOS?
Escalabilidade - Habilidade e/ou capacidade de expandir suas melhores praticas em outros ambientes.
« NAO ESCALAVEL: O projeto nao pode ser adaptado a processos semelhantes ou diferentes.
« ESCALAVEL: A abordagem poderia provavelmente ser adaptada a processos semelhantes ou diferentes.

« ALTAMENTE ESCALAVEL: A abordagem é amplamente adaptavel a processos semelhantes e diferentes.

Perguntas a considerar:

. « Aliniciativa de cuidados clinicos pode ser usada para avangar os cuidados em outros estados patologicos?

‘Q « A abordagem pode ser adaptada em outros ambientes clinicos ou geograficos?
»

» Existiriam limitagoes substanciais se outros tentassem replicar sua iniciativa de cuidados clinicos em um
ambiente diferente?




iv. COMO VOCE DESCREVERIA O NIVEL DE GOVERNANGA ASSOCIADO A SUA INICIATIVA DE
CUIDADOS CLINICOS?

Nivel de governanga - AdesGo a um processo padronizado. A governanga pode ser manual, automatizada ou uma
combinagdo de ambos.

* SEM GOVERNANGA: Métodos manuais sao usados para garantir a adesao ao novo processo.
* COM GOVERNANCGA: Pelo menos um aspecto do(s) novo(s) processo(s) é automatizado.
* COM ALTA GOVERNANCA: A maioria dos aspectos, se ndo todos do(s) novo(s) processo(s), é automatizada,

permitindo uma cadéncia rigorosa de conformidade.

Perguntas a considerar:
. + O que inicia 0 novo processo e ele é acionado automaticamente ou por decisao(6es) manual(is)?
‘@ + Os novos processos sao ditados por algoritmos, circunstancias e/ou condiges especificos?
[

+ A conformidade com o novo processo é eletiva (ou seja, existem escolhas que ainda permitem o tratamento
padrao de cuidado anterior?)

v. COMO VOCE DESCREVERIA O SIGNIFICADO DA INTELIGENCIA LABORATORIAL EM SUA
INICIATIVA DE CUIDADOS CLINICOS?

Inteligéncia laboratorial - O uso de dados de laboratério de maneira integradora para gerar insights e/ou decisées praticas.

« NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: A inteligéncia laboratorial teve pouca relevancia para os resultados gerais da
iniciativa.

* SIGNIFICATIVO: A inteligéncia laboratorial foi um dos principais estimuladores que impulsionaram o sucesso da
iniciativa.

* MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: O sucesso da iniciativa nao poderia ter sido alcangado sem a

utilizagao da inteligéncia laboratorial.

/

Perguntas a considerar:
« Os dados de laboratorio estao sendo usados de uma nova maneira?
. + Os insights de laboratério estao ditando mudangas nas vias de cuidados ou clinicas?

@- + Como os dados de laboratério estao afetando sua iniciativa de cuidados clinicos para garantir o sucesso
mensuravel?

\_ « Quais testes laboratoriais foram usados e como eles mudaram os cuidados?

OBSERVACAO: Suas autoclassificagdes ndo serdo contadas na avaliagdo final. No entanto, essas classificagées serdo vistas pelos
Juizes como justificativa e evidéncia comprobatéria para como vocé serd classificado. Portanto, seja o mais descritivo possivel em
sua justificativa.



1. NOMEANDO SUA INICIATIVA

Este sera o titulo usado pelos juizes para o seu projeto potencialmente premiado. Portanto, o titulo deve ser atraente
e inclusivo do seu KPI mais forte, mas também conciso.

EXEMPLOS

Melhorando o fluxo de pacientes de
emergéncia por toda a rede do sistema
de salde

Via clinica melhorada para identificar
diabetes nao diagnosticado em pacientes

hospitalizados

Antibioterapia personalizada para exposicao
inadequada reduzida a antibiéticos

Um projeto de equipe no Hospital Municipal
PCT no departamento de emergéncia

Administracao de laboratorio

IV. SECAO DE CONFIRMAGCAO

5. Revise sua inscri¢ao

CLASSIFICACAO

DE IMPACTO

Alto

Alto

Alto

Baixo

Baixo

Baixo

JUSTIFICATIVA

M Atraente

M Conciso

M Inclui KPI

Genérico demais, nao memoravel, ndo tem o motivo

pelo qual o cuidado/KPI

A inclusao de um KPI forte o tornaria mais atraente

Geneérico demais, nao memoravel, outros envios
podem envolver a administragao do laboratorio,
o titulo ndo tem um resultado mensuravel para
impactar o motivo do cuidado

— A medida que vocé revisar, lembre-se de que quanto mais KPIs associados a sua iniciativa de cuidados clinicos,

mais forte o potencial de uma inscrigao premiada.

— Para mais dicas e/ou para garantir o sucesso da sua inscri¢ao, consulte a Lista de verificagdo (Apéndice IV) antes

do envio.

6. Documentagao de apoio

— Os documentos de apoio podem ser usados para reforcar o valor e a pontuagao da sua iniciativa de cuidados

clinicos. Varios documentos podem ser fornecidos, mas devem ser agrupados como um Unico arquivo zip.

O tamanho maximo do arquivo & de 10 MB.

OBSERVACAO:

+ A documentagao de apoio ndo deve conter informacdes detalhadas de pacientes.

+ Os anexos nao podem ser salvos entre sesses de trabalho. Certifique-se de que os anexos sejam incluidos antes

de enviar a inscrigao final.

« Para mais suporte, entre em contato com a equipe de administragao de prémios em

UNIVANTSofHealthcareExcellence(@abbott.com.



mailto:UNIVANTSofHealthcareExcellence%40abbott.com?subject=

APENDICE |

Principais parceiros

ldentifique de trés a cinco principais parceiros (incluindo vocé, se aplicavel) com o impacto mais significativo para a iniciativa
de cuidados clinicos. Esses parceiros constituirao sua equipe premiada. Para fins deste prémio, a medicina laboratorial deve ser
um dos principais parceiros. O nimero total de parceiros fornecidos nao deve exceder cinco, incluindo voceé.

OBSERVACAO: Os nomes e as informagdes de contato dos principais parceiros sdo apenas para fins administrativos em associagdo a este
prémio. Nomes e e-mails NAO serdo distribuidos nem usados em qualquer contexto alem do UNIVANTS of Healthcare Excellence Awards.

la PARCEIRO DE MEDICINA LABORATORIAL/PATOLOGIA

Nome E-mail

Cargo Departamento
l@ PRINCIPAL PARCEIRO

Nome E-mail

Cargo Departamento
le PRINCIPAL PARCEIRO

Nome E-mail

Cargo Departamento
la PRINCIPAL PARCEIRO

Nome E-mail

Cargo Departamento
'e PRINCIPAL PARCEIRO

Nome E-mail

Cargo Departamento




APENDICE Il

Impacto mensuravel

Instrugoes: Este modelo foi criado para ajudar na coleta dos dados associados aos principais indicadores de desempenho (KPIs) e na
quantificagao do valor da sua iniciativa de cuidados clinicos.

Stakeholder | Qualificador ‘KPI

O Precoce O Experiéncia

0 Aumentou | O Taxa de mortalidade

O Diminuiu O Diagnéstico do paciente

O Melhorou [ Satisfagao do paciente

O Manteve [0 Seguranca

O Mitigado 0 Tempo de espera
A3 O Redﬁziu O Bemp—estar P

O Aprimorado | O Outro:

O Superior

O Inferior

O Outro:

‘ Método de medicao

O Quantitativo:

O Citagao qualitativa:

Nome:

Cargo:

Observagdes associadas a métrica do PACIENTE:

Classifique o significado do impacto para stakeholder do PACIENTE:

00 NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: Impacto positivo para uma ou varias entidades, pessoas ou grupos
O SIGNIFICATIVO: Impacto significativo ou substancial para entidades, pessoas ou grupos
OO0 MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: Impacto de amplo alcance para entidades, pessoas ou grupos

Descreva o significado do impacto e do valor para o PACIENTE:

Stakeholder | Qualificador | KPI

1 Precoce 1 Satisfagao clinica
1 Aumentou | E1 Incerteza clinica
1 Diminuiu 1 Confianga do medico
1 Melhorou [ Risco de litigio
71 Manteve 1 Outro:
z O Mitigado
iadnige (] Redﬁziu
& Aprimorado
1 Superior
1 Inferior
1 Outro:

Método de medicao

0 Quantitativo:

O Citacao qualitativa:

Nome:

Cargo:

Observagdes associadas a métrica do MEDICO:

Classifique o significado do impacto para o stakeholder do MEDICO:

B NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: Impacto positivo para uma ou varias entidades, pessoas ou grupos
B SIGNIFICATIVO: Impacto significativo ou substancial para entidades, pessoas ou grupos
El MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: Impacto de amplo alcance para entidades, pessoas ou grupos

Descreva a importancia do impacto e do valor para o MEDICO:




Stakeholder | Qualificador Método de medicao

I Precoce I Envolvimento dos O Quantitativo:

. O Aumentou colaboradores
m O Diminuiu O Admissées hospitalares
0 Melhorou [ Taxas de readmissao
O Manteve O Reembolso . o
SISTEMAS/ (| N\itiga.do O RequagSo~(|ndi<ie, . O Citagdo qualitativa:
ADMIN. O Reduziu Classificagao, Prémio)
)=y \0]p)= | O Aprimorado | O Utilizagdo de recursos
O Superior O Satisfagao da equipe
O Inferior O Outro:
O Outro:

Nome:

Cargo:

Observagdes associadas a métrica de S|STEMAS/ADM|N|STRA§AO DE SAUDE:

Classifique a importancia do impacto para o stakeholder dos SISTEMAS/ADMINISTRAQAO DE SAUDE:
O NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: Impacto positivo para uma ou varias entidades, pessoas ou grupos

O SIGNIFICATIVO: Impacto significativo ou substancial para entidades, pessoas ou grupos
O MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: Impacto de amplo alcance para entidades, pessoas ou grupos

Descreva a importancia do impacto e do valor para os SISTEMAS/ADMINISTRAGCAO DE SAUDE:

Stakeholder | Qualificador | KPI Método de medicao

I Precoce [0 Custos de satde O Quantitativo:

O Aumentou | O Risco(s)

O Diminuiu O Outro:

0 Melhorou

1 Manteve

O Mitigado
Gt O Redﬁziu

O Aprimorado

O Superior

O Inferior

O Outro:

O Citacao qualitativa:

Nome:

Cargo:

Observagdes associadas a métrica do PAGADOR:

Classifique o significado do impacto para o stakeholder do PAGADOR:
O NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: Impacto positivo para uma ou varias entidades, pessoas ou grupos

O SIGNIFICATIVO: Impacto significativo ou substancial para entidades, pessoas ou grupos
O MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: Impacto de amplo alcance para entidades, pessoas ou grupos

Descreva a importancia do impacto e do valor para 0o PAGADOR:




APENDICE IlI

Atributos do processo

Instrugoes: Selecione a resposta que melhor descreva sua iniciativa de cuidados clinicos e esteja preparado para fornecer uma
explicagao para sua selegao ao concluir a inscrigao.

1. Como voceé descreveria a EXCLUSIVIDADE de sua iniciativa de cuidados clinicos?
Exclusividade - O grau de inovagao empregado em sua abordagem.
O NAO EXCLUSIVO: O escopo ou processo usado para alcangar resultados & uma melhor pratica comprovada que ja foi
feita antes.
O EXCLUSIVO: O escopo ou processo usado para alcangar resultados é exclusivo para sua regiao ou seu ambiente.

O ALTAMENTE EXCLUSIVO: O escopo ou processo usado para alcangar resultados & novo e nunca foi feito antes.

2. Como vocé descreveria a FACILIDADE DE IMPLEMENTACAO da sua iniciativa de cuidados clinicos?
Facilidade de implementagao — O nivel de dificuldade ao executar sua abordagem.
O SIMPLES: Foi necessaria uma infraestrutura nova minima a nenhuma para implementar a iniciativa.
0 MODERADO: Algumas mudangas na infraestrutura foram necessarias para impulsionar a implementacao da iniciativa.
O DIFICIL: Foram necessarias mudancas substanciais na infraestrutura para impulsionar a implementacao da iniciativa.

3. Como voceé descreveria a ESCALABILIDADE de sua iniciativa de cuidados clinicos?
Escalabilidade — Habilidade e/ou capacidade de expandir as melhores praticas em outros ambientes.
O NAO ESCALAVEL: A abordagem nao pode ser adaptada a processos semelhantes ou diferentes.

O ESCALAVEL: A abordagem poderia provavelmente ser adaptada a processos semelhantes ou diferentes.
O ALTAMENTE ESCALAVEL: A abordagem é amplamente adaptavel a processos semelhantes e diferentes.

4. Como vocé descreveria o NIVEL DE GOVERNANCA associado a sua iniciativa de cuidados clinicos?
Nivel de Governanga - Adesao a um processo padronizado. A governanga pode ser manual, automatizada ou uma combinagao
de ambos.
OO0 SEM GOVERNANCA: Métodos manuais sao usados para garantir a adesao ao novo processo.
0 COM GOVERNANGA: Pelo menos um aspecto do(s) novo(s) processo(s) é automatizado.
O COM ALTA GOVERNANCGCA: A maioria dos aspectos, se nao todos do(s) novo(s) processo(s), & automatizada, permitindo

uma cadéncia rigorosa de conformidade.

5. Como voce descreveria o significado da INTELIGENCIA LABORATORIAL na sua iniciativa de cuidados clinicos?
Inteligéncia Laboratorial - O uso de dados de laboratorio de maneira integradora para gerar insights e/ou decisces praticas.
OO0 NAO/POUCO SIGNIFICATIVO: A inteligéncia laboratorial teve pouca relevancia para os resultados gerais da iniciativa.
O SIGNIFICATIVO: A inteligéncia laboratorial foi um dos principais estimuladores que impulsionaram o sucesso da iniciativa.
O MUITO/EXTREMAMENTE SIGNIFICATIVO: O sucesso da iniciativa nao poderia ter sido alcangado sem a utilizagao da

inteligéncia laboratorial.




APENDICE IV

Lista de verificacdo

Para fortalecer a classificagao da sua inscrigao e evitar desqualificagao desnecessaria, use a lista de verificagao abaixo:

D Suas melhores praticas sao escritas de uma maneira facil de entender?

+ Os juizes pontuardo a partir de perspectivas em disciplinas; portanto, nem todos serdo especialistas na area de sua inscrigao.
- Certifique-se de que todos os acrénimos estejam definidos.
- Use anexos em dados complementares se forem necessarias explicagées complexas.

- Alguém fora da sua organizagao poderia entender a sua iniciativa de cuidados clinicos usando apenas a explicagao na visao geral de alto nivel?

I:l Ha evidéncias para apoiar cada principal indicador de desempenho (KPD incluido?

+ Se os juizes nao entenderem as informagdes ou como elas apoiam uma diferenga mensuravel para o KPI, o KPI podera ser desqualificado e,
por sua vez, potencialmente desqualificar todo a inscrigao.

|:| Cada KPI esta associado ao stakeholder correto?

+ Os juizes poderao desqualificar os KPls se eles nao estiverem associados ao stakeholder correto. Isso poderia desqualificar o KPl e,
potencialmente, toda a inscrigao.

o Exemplo: O diagnostico precoce & um beneficio do paciente e, portanto, um KPI do paciente.

DVocé maximizou o uso de métricas relativas ao KPI associado?

+ Se mais de uma métrica quantitativa apoiar o mesmo KP!I e reforgar uns aos outros de forma relacionada, elas devem ser enviadas como prova
sob um anico KPI (por exemplo, reduzir a mortalidade feminina e masculina apoia coletivamente a ‘mortalidade reduzida’ geral).

+ Se mais de uma métrica quantitativa apoiar o mesmo KPI, mas for independente uma da outra, ela podera ser enviada como duas métricas
separadas para o mesmo KPI (por exemplo, ambas as métricas quantitativas de duragao da permanéncia reduzida e procedimentos invasivos
reduzidos apoiam de forma independente ‘Experiéncia do paciente melhorada’).

+ Se duas métricas qualitativas independentes apoiarem o mesmo KPI, recomendamos selecionar a citagao mais forte e/ou usar aspas miltiplas como prova
de apoio para o KPI dnico (por exemplo, dois médicos de diferentes disciplinas fornecendo citagoes que falam com ‘maior confianga do médico’).

D Cada métrica quantitativa mostra uma diferenga mensuravel?

+ Uma métrica quantitativa deve incluir uma indicagao numérica da mudanca.

+ Os detalhes ajudam os juizes a entender o impacto e o valor.

D Todas as citagoes qualitativas incluem uma fonte nomeada?

+ Todas as métricas qualitativas (também conhecidas como citagGes de stakeholders relevantes que apoiam a relagao casual de impacto) devem ser
atribuidas a uma fonte e uma disciplina nomeadas. Se nao houver fonte ou disciplina identificada, o KPI sera desqualificado.

« Afonte e a disciplina devem estar relacionadas ao KPI. Por exemplo, um médico pode falar em nome de seus pacientes, enquanto que
profissionais de laboratorio nao podem. Da mesma forma, a administragao pode falar da ‘Confianga ou satisfacao clinica’ da sua equipe, enquanto
os laboratorios nao podem.

+ Outras dicas ao enviar citagoes qualitativas:

- Somente envie conteldo que seja relevante para o KPI e certifique-se de que o conteldo enviado reforce o KPI.
- A mesma fonte nao pode ser usada em varios KPls.

|:| Todos os documentos de apoio foram carregados com o envio de sua inscri¢ao?

+ O banco de dados de inscrigdes requer que toda a documentagao de apoio seja enviada em um Gnico arquivo zip.

DVocé imprimiu e revisou um PDF de sua inscrigao?

« Existem limitagbes de caracteres e podem levar a texto truncado ao copiar e colar.

+ Se for necessario mais conteldo do que o espago fornece, encaminhe com a documentagao de apoio no arquivo zip complementar (vide acima).

Quaisquer perguntas, preocupagoes ou comentarios podem ser enviados a equipe de administragao do prémio em

UNIVANTSofHealthcareExcellence(@Abbott.com.

A equipe de administragao do prémio nao tem fungao no processo de pontuagao e & um recurso para ajudar os candidatos com seus envios.

ADD-131668-GBL-PTBR
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