Vodic za podnositelje zahtjeva za program
UNIVANTS of Healthcare Excellence

Zahvaljujemo vam na interesu za program nagradivanja UNIVANTS of Healthcare Excellence. Ovaj Vodi¢ za podnositelje zahtjeva osmisljen
Jje kako bi vam pomogao da optimizirate svoju prijavu. To ukljucuje, ali nije ograniceno na, primjere najbolje prakse i korisne savjete.
Kako biste pojednostavili postupak prijave, poticemo vas da upotrijebite dodatke koji se nalaze u ovom Vodicu za podnositelje zahtjeva kako

biste prikupili potrebne podatke za svoju internetsku prijavu.

Kako biste dodatno osigurali kvalitetu svoje prijave, upotrijebite preporuceni Kontrolni popis (Dodatak V).
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MINIMALNI ZAHTJEVI
ZADOVOLJAVATE LI MINIMALNE UVJETE ZA PRIJAVU?

Upotrijebite kontrolni popis u nastavku kako biste procijenili spremnost za prijavu.

1. [ Jelivasa inicijativa za klinicku njegu implementirana u klinicku praksu (tj. ne radi se samo o istrazivanju ili ispitivanju koje jos
nije implementirano u klinicku njegu)?

2. Ukljucuje li vasa inicijativa klinicke njege najmanje tri discipline (ukljucujuci laboratorijsku medicinu/patologiju)?
3. el kljucni pokazatelj uspjesnosti (KPI) povezan sa svakim od sljedecih dionika?
U Pacijent
U Lijecnik
L Zdravstveni sustavi / administracija
U Platitel]
4. [ Jeste li naveli najmanje dvije kvantitativne metricke vrijednosti u Citavoj svojoj prijavi od kojih barem jedna NIJE povezana s anketom?
5. [ Ne postoje vise od Cetiri kvalitativne metricke vrijednosti u vasoj prijavi.

KLJUCNI DATUMI

Najranija prijava moguca je 1. kolovoza.
Preporucujemo podnosenje prijava na ovaj dan i/ili sto je prije moguce.

Svaka prijava podnesena prije 1. studenog osigurat ce opseznu provjeru administrativnog tima programa za nagradivanje UNIVANTS of
Healthcare Excellence za sve moguce revizije prihvatljivosti.

KOLOvVOzZ STUDENI STUDENI

1 1 15

Prijave Rok za zajamcenu provjeru prihvatljivosti Rok za
su otvorene koja omogucuje potencijalno ponovno sve prijave
podnosenje, ako je potrebno.



STO TREBA RAZMOTRITI PRILIKOM PRIJAVE
ODJEL PROJEKTNOG TIMA

i. INTERDISCIPLINARNITIM

+ Najvise ocijenjene inicijative klinicke njege uklju¢uju najmanje pet disciplina, sto ukljucuje laboratorijsku medicinu/patologiju.

ii. CLANOVITIMA ZA NJEGU
+ Od vas ce se traziti da identificirate tri do pet ¢lanova tima za njegu (ukljucujuéi i vas, ako je to relevantno) koji su imali
najznacajniji utjecaj na vasu inicijativu za klinicku njegu. Za prikupljanje potrebnih podataka upotrijebite predlozak Clan tima za
njegu (Dodatak I).
+ Ovi élanovi tima za njegu Cinili bi vas nagradivani tim. Za potrebe ove nagrade, laboratorijska medicina mora éiniti jedan od
clanova tima za njegu. Ukupan broj clanova tima za njegu ne smije biti veci od pet, ukljucujuci i vas.

Niste sigurni koga ukljuciti? Zapitajte se:
. « Tko su glavni voditelji vase inicijative za klinicku njegu?
‘Q_ + Tko je od tima bio bitan za postignute rezultate?

+ Tko je sluzio kao voda u prevladavanju prepreka?

ODJELJAK INICIJATIVA ZA KLINICKU NJEGU

Potrebno je da pruzite pregled na visokoj razini inicijative za klinicku njegu koja je postigla mjerljivo bolju ucinkovitost zdravstvene
njege. To ukljucuje, ali nije ograni¢eno na, nezadovoljene potrebe i/ili klinicke probleme koji se rjesavaju, kao i utjecaj i doprinose
razlicitih partnera i ukljucenih disciplina. Takoder ukljucite izvrsni sazetak utjecaja povezanog s inicijativom za klinicku njegu.
Provjerite jesu li sve kratice definirane i osigurajte najjednostavniji moguci jezik za maksimalno razumijevanje vase inicijative za
klinicku njegu u ocjenjivackoj komisiji koja se sastoji od razli¢itih disciplina i zemljopisnih podrucja. Nadalje, izbjegavajte nazive
proizvoda i/ili imena proizvodaca u svom podnesku.

Za primjere inicijativa za klinicku njegu pogledajte sazetke nasih prethodnih pobjednika na nasem web-mjestu na www.UNIVANTShce.com.

NAPOMENA:

ovaj je odjeljak ogranicen na 2500 znakova ili manje (ukljucujuci razmake) kako bi se osigurao izvrsni sazetak vase inicijative za
klinicku njegu. Dodatni sadrzaj koji nije ve¢ naveden u drugim odjeljcima prijave moze se priloziti kao dodatni sadrzaj nakon podnosenja
zahtjeva.

4 I
Pitanja koja si morate postaviti kad pisete pregled na visokoj razini vase Inicijative za klinicku njegu:
@ Kojiste Kiinitki problem pokusavali rijeiti?
‘Q + Kako ste pobolj3ali (ili djelomicno rijesili) klinicki problem? Ako je bilo ikakvih izazova kako ste ih rijesili?

+ Kakvu je ulogu imala laboratorijska medicina/patologija u prevladavanju tih izazova?

+ Koji su KPI-jevi postignuti i kako?

+ Koje uvide mozete podijeliti koji su pomogli uvesti promjenu.



http://www.UNIVANTShce.com

3. ODJELJAK MJERLJIVI UTJECAJ

Kako biste pojednostavili postupak prijave i prikupili potrebne informacije za svoju internetsku prijavu, preporucujemo vam da

upotrijebite predlozak Mjerljivi utjecaj (Dodatak I1).

Preporuceni proces razmisljanja za ovaj odjeljak je odgovoriti na sljedeca pitanja u skladu sa svakim mjerljivim ishodom.

+ Tko je primarni korisnik ove mjerljive promjene? [Dionik]

+ Kako se novi ishod odnosi na prethodnu pocetnu vrijednost ili standard njege? [Kvalifikator — poveéan, smanjen, ublazen itd.]

. gtoje glavni KPI? [Kljuéni pokazatelj uspjesnosti]

+ Koji je ishod povezan s tim KPI-jem? [Metricka vrijednost — kvantitativna (preferirana) ili kvalitativna]

i. DIONICI

PACIJENT

LIJEENIK

ADMINISTRACIJA

PLATITELJ

° ZDRAVSTVENI
SUSTAVI /
(VE|

Ova kategorija moze obuhvatiti dijelove ili cijelu populaciju koju opsluzuje vasa ustanova za njegu. To
moze ukljucivati hospitalizirane pacijente, izvanbolnicku njegu i/ili korisnika prije nego sto je postao
pacijent, klijente, ¢lanove, koji mozda jos nisu povezani s vasim sustavom njege, ali mogu imati koristi
od mjera preventivne njege i/ili zdravstvene inicijative za ukupnu populaciju.

PRIMJERI: probir normalnih zdravih pacijenata, pacijenata koji se pojavijuju u hitnoj pomoéi, onkoloskih

pacijenata, preminulih pacijenata, clanova obitelji pacijenata, osoba prije nego sto su postali pacijenti,
pacijenata s dijabetesom, kirurskih, pedijatrijskih, pacijenata starije zivotne dobi itd.

Ova kategorija moze obuhvatiti specijalizirane medicinske discipline i/ili klinicko osoblje uklju¢eno u
izravnu njegu i lijecenje pacijenata.

PRIMJERI: lijecnik odjela hitne pomoci, patolog, onkolog, farmaceut, pruzatelj primarne zdravstvene
zastite, internist, medicinska sestra itd.

Ova kategorija moze obuhvatiti bilo koju ili sve komponente zdravstvene uprave ili organizacije usmjerene
na zdravlje, ukljucujuci vodstvo, upravljanje, sustave javnog zdravstva, zdravstvene sustave, bolnice i
bolnicke organizacije.

PRIMJERI: bolnica, referentni laboratorij, klinika, zaklada, organizacija, glavni izvrsni direktor (CEQO),
glavni operativni direktor (COO), glavni financijski direktor (CFO), potpredsjednik, menadzeri / prva

linija, nadzornici itd.

Ova kategorija odrazava korisnike izvan zdravstvenog sustava / uprave. To ukljucuje, ali nije ograniceno na,
zaklade, osiguranja i/ili drzavne zdravstvene ustanove.

PRIMJERI: osiguravajuca drustva, zaklade, financijski korisnici izvan uprave, financijski uredi, izvori
financiranja, investitori itd.

ii. REPREZENTATIVNI PRIMJERI KVALIFIKATORA | KPI-jeva

Pocevéi od dionika na kojeg vasa inicijativa za klinicku njegu najvise utjece, razmislite o svojim KPI-jevima i odredite koji kvalifikator

najbolje opisuje ucinak koji je imao na KPI.

PRIMJERI: + Smanjena duljina boravka « Poboljsano iskustvo pacijenta
« Poveéano povjerenje lijecnika « Ublazen rizik
+ Poboljsano zadovoljstvo pacijenata + Ranija dijagnoza pacijenata

. Smanjeno vrijeme cekanja



iii. STO JE KLJUCNI POKAZATELJ USPJESNOSTI (KP1)?

« KPI je mjera utjecaja ili mjera ucinkovitosti. KPI-jevi se upotrebljavaju za procjenu stvarnih i/ili ostvarenih promjena vase

inicijative za klinicku njegu.
+ KPI se moze mjeriti kvantitativno ili kvalitativno.

— Preferirane mjere ishoda su kvantitativne. Ako se iz bilo kojeg razloga kvantitativno mjerenje ne moze definirati, treba
razmotriti kvalitativna mjerenja.

iv. REPREZENTATIVNI PRIMJERI KLJUCNIH POKAZATELJA USPJESNOSTI KOJI SU DOPRINIJELI KLJUCNOM

DIONIKU
PRIMJERI:
ZDRAVSTVENI SUSTAVI /
PACIJENT LIJEENIK ADMINISTRACLIA PLATITELJ
Smrtnost Lijecnicko povjerenje Dokumentacija « Troskovi zdravstva
. Slgurnost +  Klinicka nesigurnost o Iskoristenost resursa . Rizici
« Dobrobit +  Klinicko zadovoljstvo + Nepotrebni prijemi u « Ostalo*
+ Duljina boravka + Rizik od spora bolnicu
« Jednakost e Ostalo*™* - Stope ponovnog prihvacanja
. Naknada

+  Vrijeme cekanja
« lskustvo + Zadovoljstvo osoblja
+ Angazman + Angaziranost zaposlenika

+  Zadovoljstvo + Reputacija

- Tjeskoba . Ostalo*
+ Ostalo*

*NAPOMENA: Ako KPI nije naveden u padajucem izborniku, novi KPI-jevi mogu se unijeti s pomocu polja oznacenog s ,Ostalo”.

v. KOJA JE RAZLIKA IZMEDU KVANTITATIVNOG | KVALITATIVNOG MJERENJA?
+ Kvantitativno: izravno mjerenje promjena prije i nakon implementacije vase inicijative za klinicku njegu u obliku jednog ili
vise mjerenja ili metricke vrijednosti.
« Kvalitativno: neizravna mjera koja podrzava znacajnu promjenu upotrebom izravnog citata relevantnog i speciﬁénog dionika.

Ovo bi se trebalo upotrebljavati samo kad kvantitativna metrika nije moguca.

— Sve kvalitativne metrike (odnosno, citati relevantnih dionika koji podrzavaju uzro¢no-posljedicni odnos utjecaja) moraju se
pripisati navedenom izvoru i disciplini/polozaju. Ako izvor ili disciplina/polozaj nisu identificirani, KPI ce se diskvalificirati.

— lzvor i disciplina/polozaj trebali bi se odnositi na KPl'i moci govoriti o utjecaju.
« Na primjer, lije¢nik moze govoriti u ime svojih pacijenata, dok laboratoriji ne smiju. Slicno tome, uprava moze govoriti o

primjer, 1j g Jih pacy | | P 8
»klinickom povjerenju ili zadovoljstvu” svog osoblja, dok laboratoriji ne smiju.

— Najbolja praksa za bilo koju prijavu je izbjegavanje kvalitativnih citata bilo kojeg ¢lana tima za njegu s ciljem prepoznavanja.

Svaki izvor izravno povezan s élanom tima za njegu koji je izravno nominiran za priznanje ima mogucnost potencijalne

diskvalifikacije suca za KPI.



vi. REPREZENTATIVNI PRIMJERI KVANTITATIVNOG KPI-ja
Upotrebom kvantitativnih KPl-jeva od vas ce se traziti da opisete metriku povezanu s mjerljivom promjenom za ovaj KPI.

PRIMJERI:

VE
= ZDRAVSTVENI SUSTAVI /
PACIJENT LUECNIK ADMINISTRACLIA PLATITELJ

Kvalifikator: povecan Kvalifikator: poboljsan Kvalifikator: poboljsan Kvalifikator: smanjen

KPI: dobrobit KPI: povjerenje KPI: reputacija KPI: trosak

Metrika: relativno povecanje Metrika: u nasem internom Metrika: povecanje od 6,3 % Metrika: novi put smanjuje
od 22,2 % (sa 34,7 % na istrazivanju lijeénika primarne u brojnim preporukama nakon  teret troska bolesti za
42,4 %, p<0,001) u udjelu zdravstvene zastite provedbe nase modificirane 3216 eura po pacijentu Cija
pacijenata koji su poboljsali (182 ispitanika od 203), inicijative za preventivnu bolest jetre ne napreduje u
svoj LDL-Ciispod 190 mg/dL, 74 % njih smatra da je FIB-4 procjenu zdravlja. uznapredovalim stadijima.
nakon primjene programa aditiv u klinickom iskljucivanju

SureNet. uznapredovale fibroze.

Savjeti za izradu uéinkovitih anketa:

» Pitanja ne smiju biti pristrana.

+ lzbjegavajte pitanja s binarnim odgovorima (npr. da/ne, dobro/lose).

+ Osigurajte da primatelji ankete imaju strucnost, znanje i relevantnost za postavljena pitanja.
Razmatranja ankete:

+ Ankete su vazna mjera utjecaja kad se kvantitativno mjeri percipirana promjena.

+ Takoder treba izbjegavati ankete za KPI-jeve koji se lako mogu kvantificirati (npr. duljina boravka).

+ Rezultati ankete trebaju sadrzavati broj ispitanika, broj ispitanika koji su dali odgovor i njihovo zvanje.

+ Dodatno, postavljena pitanja moraju biti ukljucena u prijavu.



vii. REPREZENTATIVNI KVALITATIVNI PRIMJERI KPI-ja

Upotrebom kvalitativnih KPI-jeva od vas Ce se traziti da navedete izravan citat uz navodenje njihova izvora (ime i prezime) i
njihovu disciplinu/polozaj.

PRIMJERI:

VE
= ZDRAVSTVENI SUSTAVI/
PACIJENT LIJECNIK ADMINISTRACLIA PLATITELJ

Kvalifikator: smanjen
KPI: tjeskoba
Citat: ,,Ljudi koji dolaze u

hitnu sluzbu s bolovima u
prsima zabrinuti su jer se
mnogi boje da imaju srcani
udar. Od velike je vaznosti Sto
im puno brze mozemo reci

da ne mislimo da dozivljavaju
srcani udar.

To neprekidno pruza olaksanje
mojim pacijentima i njihovim
obiteljima.”

lzvor: John Doe, MD

Polozaj: Senior Medical
Officer, Emergency
Department, University
Hospital

viii. VAZNOST UTJECAJA

Kvalifikator: povecan
KPI: zadovoljstvo

Citat: ,,Prednost prediktivnih
algoritama s upravljanjem

u stvarnom vremenu
omogucuje brzo lijecenje
pacijenata kojima sluzimo. Kao
predstojnica katedre, slobodno
govorim u svoje ime i ime svog
osoblja da svjesno pruzanje
najbolje moguce njege za nase
pacijente predstavlja poticaj.
Upravo zbog toga bavim se
medicinom... da bih sluzila i
lijecila.”

lzvor: Jane Doe, MD

Polozaj: Department Chair,
Professor of Medicine,
University Hospital

Kvalifikator: poboljsan
KPI: Iskoristenost resursa

Citat: ,,Neocekivana, ali
cijenjena posljedica boljeg
povezivanja nase populacije
pacijenata s naknadnom njegom
dovela je do kasnijeg smanjenja
Cestih dolazaka ili Cestih korisnika
u odjelu hitne sluzbe. Stoga
pacijenti uspostavljaju trajne
odnose sa svojim pruzateljem
primarne zdravstvene zastite
kako bi upravljali svojom bolescu
umjesto da koriste resurse odjela
hitne sluzbe za istu svrhu.”

Izvor: Jessica Doe, MD,
PhD, MBA

Polozaj: Medical Director,
Accident & Emergency,
University Hospital

Kvalifikator: ublazeno

KPI: rizik

Citat: ,Medicinske pogreske
mogu imati katastrofalne
ucinke na pacijente, ukljucujuci
fizicke ozljede i mogucu smrt.
S obzirom na to da su lijecnicke
pogreske 20 puta vjerojatnije u
Affrici u usporedbi s razvijenim
zemljama, peterostruko
smanjenje lijecnickih pogresaka
nakon provedbe nase inicijative
njege nedvojbeno je imalo
dubok i nemijerljiv utjecaj na
ublazavanje stetnih ishoda

koji se mogu sprijeciti tijekom
posljednjih 36 mjeseci.”

lzvor: Jerry Doe, MD

Polozaj: Chief Executive
Ofhicer, University Hospital

Ovo je prilika za vas da istaknete koliko navedena metrika ima znacenje za dionike na koje utjece. gtoje vas argument uvjerljiviji,

veca je vjerojatnost da Ce se suci sloziti s vasim stavom i ocijeniti vas KPI visokom ocjenom

Od vas ce se traziti da ocijenite vaznost utjecaja na dionika:

. NIJE/DONEKLE ZNACAJNO: pozitivan utjecaj na jedan il vise entiteta, ljudi ili skupina.

. ZNACAJNO: znacajan ili znatan utjecaj na entitete, ljude ili skupine.
. VRLO/IZUZETNO ZNACAJNO: siroki utjecaj na entitete, ljude ili skupine.

Pitanja koja si mozete postaviti:

a°

+ Postoji li vrijednost za Siru populaciju?

?

+ Jesu li povlastice ogranicene na odredenu osobu, entitet ili skupinu?

+ Koliko je ova promjena znacajna za populaciju kojoj sluzi i/ili koju predstavlja?




4. ODJELJAK SVOJSTVA POSTUPKA
Pogledajte predlozak Svojstva postupka (Dodatak I11).

i. KAKO BISTE OPISALI JEDINSTVENOST VASE INICIJATIVE KLINICKE NJEGE?

Jedinstvenost — stupanj novosti u vasem pristupu.

« NUE JEDINSTVENO: opseg ili postupak upotrijebljen za postizanje ishoda dokazano je najbolja praksa od ranije koristenog.
+ JEDINSTVENO: opseg ili postupak koji se upotrebljava za postizanje rezultata jedinstven je za vasu regiju ili okruzenje.

+ 1ZUZETNO JEDINSTVENO: opseg ili postupak koji se upotrebljava za postizanje rezultata je nov i nikada prije nije upotrijebljen.

Pitanja koja si mozete postaviti:
‘ + Jeli pristup objavljen ili upotrijebljen kao podrska drugim najboljim praksama?
Q + Postoje li razlozi za predlaganje da je pristup jedinstven za vasu regiju ili za primjenu u vasem okruzenju?

[
+ Jeste li vi zacetnik rada, postavljate li novu najbolju praksu koja nikada prije nije u¢injena?

ii. KAKO BISTE OPISALI JEDNOSTAVNOST PROVEDBE VASE INICIJATIVE ZA KLINICKU NJEGU?

Jednostavnost provedbe - razina poteskoca pri provodenju pristupa.
+ JEDNOSTAVNO: za provedbu inicijative bila je potrebna minimalna ili nikakva nova infrastruktura.
« UMJERENO: za provedbu inicijative bile su potrebne neke infrastrukturne promjene.

. TESKO: za provedbu inicijative bile su potrebne znacajne infrastrukturne promjene.

Pitanja koja si mozete postaviti:
. + Koliko bi drugima bilo tesko (ili lako) implementirati inicijativu klinicke njege?

Q_ + Koje su promjene (financiranje, nova oprema, resursi itd.) bile potrebne da bi se osigurao uspjeh? Jesu li te

promjene bile minimalne ili znacajne?

iii. KAKO BISTE OPISALI SKALABILNOST VASE INICIJATIVE ZA KLINICKU NJEGU?

Skalabilnost — sposobnost i/ili kapacitet da prosirite svoju najbolju praksu u drugim okruzenjima.
« NEMA SKALABILNOSTI: pristup se ne moze prilagoditi slicnim ili razlic¢itim postupcima.

+ SKALABILNO: pristup se vjerojatno moze prilagoditi slicnim ili razliéitim postupcima.

+ 1ZUZETNO SKALABILNO: pristup je Siroko prilagodljiv slicnim i razlic¢itim postupcima.

Pitanja koja si mozete postaviti:
‘ + Moze li se inicijativa klinicke njege upotrijebiti za unapredenje njege u drugim stanjima bolesti?
0’ + Moze i se pristup prilagoditi drugim klinickim ili geografskim uvjetima?
+ Bili postojala znacajna ogranicenja kad bi drugi pokusali ponoviti vasu inicijativu klinicke njege u drugom okruzenju?




iv. KAKO BISTE OPISALI RAZINU UPRAVLJANJA POVEZANU S VASOM INICIJATIVOM ZA KLINICKU NJEGU?

Razina upravljanja - pridrzavanje standardiziranog postupka. Upravljanje moze biti rucno, automatizirano ili kombinacija oba
pristupa.

« NE UPRAVLIJA SE: upotrebljavaju se ruéne metode kako bi se osiguralo pridrzavanje novog postupka.

« UPRAVLIJA SE: najmanje jedan aspekt novog postupka je automatiziran.

. ZNACAJNO SE UPRAVLJA: veéina, ako ne i svi aspekti novih postupaka su automatizirani, omogucujuci strogu uskladenost.

Pitanja koja si mozete postaviti:
. . Sto pokrece novi postupak i pokrece li se automatski ili ruénim odlukama?
‘Q_ + Jesu li novi postupci diktirani odredenim algoritmima, okolnostima i/ili uvjetima?

+ Jeli uskladenost s novim postupcima izborna (tj. postoje li izbori koji jos uvijek omogucuju prethodni standard njege?)

v. KAKO BISTE OPISALI ZNACAJ LABORATORIJSKIH PODATAKA U VASOJ INICIJATIVI ZA KLINICKU NJEGU?

Laboratorijski podaci — upotreba laboratorijskih podataka na integrativan nacin za generiranje korisnih uvida i/ili odluka.
. NIJE/DONEKLE ZNACAJNO: laboratorijski podaci imali su manju vaznost za ukupne ishode inicijative.

. ZNACAINO: laboratorijski podaci jedan su od kljucnih cimbenika koji su potaknuli uspjeh inicijative.

. VRLO/IZUZETNO ZNACAJNO: uspjeh inicijative ne bi se mogao postici bez upotrebe laboratorijskih podataka.

Pitanja koja si mozete postaviti:
‘ + Upotrebljavaju li se laboratorijski podaci na novi nacin?
‘Q + Diktiraju li laboratorijski uvidi promjenu u njezi ili klinickim putovima?

4 + Kako laboratorijski podaci utjecu na vasu inicijativu za klinicku njegu kako biste osigurali mjerljiv uspjeh?

+ Koji su laboratorijski testovi koristeni i kako su promijenili njegu?

NAPOMENA:

vlastito samoocjenjivanje odjeljkom Mjerljivi utjecaj i odjeljkom Svojstva postupka nece se racunati u konacnoj procjeni.

Te ce ocjene, medutim, suci smatrati opravdanjem i dokazom za to kako cete biti rangirani. Stoga vas molimo da obrazlozenje sadrzi sto je
vise opisa moguce.



IMENOVANUJE INICIJATIVE

Ovo ce biti naslov koji e suci upotrebljavati za vasu potencijalno nagradenu inicijativu. Dakle, naslov bi trebao biti uvjerljiv i sazet te

ukljucivativas najjaci KPI.

OCJENA 5
PRIMJERI UTJECAJA OBRAZLOZENJE

Poboljsanje protoka hitnih pacijenata kroz Visoko
mrezu zdravstvenog sustava

Poboljsani klinicki put za prepoznavanje Visoko
nedijagnosticiranog dijabetesa u hospitaliziranih

pacijenata

Personalizirana antibiotska terapija Visoko

za smanjenu neprikladnu izloZenost
antibioticima

Timski projekt u Gradskoj bolnici Nisko
PCT u Odjelu hitne pomo¢i Nisko
Upravljanje laboratorijem Nisko

ODJELJAK ZA POTVRDU

¥ Uvjerljivo
¥ Koncizno

¥ Ukljuéuje KPI

Previse genericki, nepamtljiv, nedostaje razlog

njege / KPI
Previse genericki, nije pamtljivo, druga prijava moze

ukljuéivati laboratorijsko upravljanje, naslovu nedostaje
mjerljiv ishod za utjecaj, ne objasnjava razlog njege

PROVJERITE POTPUNOST, TOCNOST | JASNOCU SVOJE PRIJAVE.

Vise savjeta i/ili mogucnost osiguravanja najboljeg uspjeha svoje prijave potrazite u Kontrolnom popisu (Dodatak IV) prije podnosenja.

POPRATNA DOKUMENTACIJA

Popratni dokumenti mogu se upotrebljavati za jacanje vrijednosti i ocjene vase inicijative za klinicku njegu.

Moguce je isporuditi vise dokumenata. Maksimalna veli¢ina datoteke je 10 MB.

NAPOMENA:

+ Popratna dokumentacija ne smije sadrzavati detaljne informacije o pacijentu.

+  Osigurajte da su prilozi ukljuceni prije podnosenja konacne prijave.

+ Za dodatnu podrsku obratite se administrativnom timu za nagrade UNIVANTS of Healthcare Excellence na adresi

UNIVANTSofHealthcareExcellence(@abbott.com.



http://mailto:UNIVANTSofHealthcareExcellence@Abbott.com

DODATAK |
Clanovi tima za njegu

|dentificirajte tri do pet clanova tima za njegu (ukljucujuci i vas, ako je primjenjivo) s najznacajnijim utjecajem na inicijativu za
klinicku njegu. Ovi clanovi tima za njegu Cinit Ce vas nagradivani tim. Za potrebe ove nagrade, laboratorijska medicina mora Ciniti
Jedan od clanova tima za njegu. Ukupan broj clanova tima za njegu ne smije biti veci od pet, ukljucujuci i vas.

NAPOMENA: imena clanova tima za njegu i kontakt podaci sluze samo u administrativne svrhe u vezi s ovom nagradom. Imena i
adrese e-poste NECE se distribuirati niti upotrebljavati u bilo kojem kontekstu izvan programa nagradivanja UNIVANTS of Healthcare
Excellence Awards.

l‘ 1. PRIMJER l‘ 2. PRIMIJER

John Doe, MD Jane Doe, MD

Ime i prezime Ime i prezime

Senior Medical Officer Medical Director of Clinical Chemistry

Struéno zvanje Struéno zvanje

E-posta johndoe(@gmail.com E-posta janedoe(@gmail.com

LABORATORIJSKA MEDICINA/
PATOLOGIJA CLAN TIMA ZA NJEGU

Ime i prezime

Strucno zvanje

E-posta

la CLAN TIMA ZA NJEGU le CLAN TIMA ZA NJEGU
Ime i prezime Ime i prezime
Struéno zvanje Struéno zvanje
E-posta E-posta

l° CLAN TIMA ZA NJEGU le CLAN TIMA ZA NJEGU
Ime i prezime Ime i prezime
Strucno zvanje Strucno zvanje

E-posta E-posta




DODATAK I

Mjerljiv utjecaj

Upute ovaj predlozak osmlsl_]enje kao pomoc pri prlkupUanJu podataka povezanih s kljuénim pokazateljima uspjesnosti (KPI)
i kvantificiranju vrijednosti vase inicijative za klinicku njegu.

Dionik | Kvalifikator
O Pobolizano
]
O Povecano
O Smanjeno
Y
O Ublazeno
O Smanjeno
Y
O Ranije
Yy
O Poboligano
]
O Odrzavano
O Vize
O Nize
O Ostalo:

PACIJENT

O Smrtnost

@) Sigurnost

O Dobrobit

(@) Duljina boravka
O Jednakost

O Vrijeme Cekanja
O Iskustvo

O Angazman

(@) Zadovoljstvo
O Tjeskoba

O Ostalo:

| Nacin mjerenja

O Kvantitativno:

O Kvalitativni citat:

Ime i prezime:

Strucno zvanje:

Ocuenlte vaznost utjecaja na PACIJENTA dionika:

O NIJE/DONEKLE ZNACAJINO: pozitivan utjecaj na jedan ili vise entiteta, ljudi ili skupina

O ZNACAJNO: znacajan ili znatan utjecaj na entitete, ljude ili skupine
O VRLO/IZUZETNO ZNACAJINO: siroki utjecaj na entitete, ljude ili skupine

Opisite vaznost utjecaja i vrijednosti za PACIJENTA:

Dionik | Kvalifikator
O Pobolizano
O Poveéano
(@) Smanjeno
O Ublazeno
O Smanjeno
O Ranije
O Pobolizano
O Odrzavano
O Vise
O Nize
QO Ostalo:

LIJEENIK

| KPI

O Lijecnicko povjerenje
O klinicka nesigurnost
O Kiinicko zadovoljstvo
ORizik od spora

QO Ostalo:

‘ Nacin mjerenja

O Kvantitativno:

O Kvalitativni citat:

Ime i prezime:

Strucno zvanje:

Ocijenite vaznost utjecaja na LIJECNIKA dionika:

O NIJE/DONEKLE ZNACAJNO: pozitivan utjecaj na jedan ili vise entiteta, ljudi ili skupina

O ZNACAINO: znacajan ili znatan utjecaj na entitete, ljude ili skupine
O VRLO/IZUZETNO ZNACAJNO: siroki utjecaj na entitete, ljude ili skupine

OplSlte vaznost utJecaJa i vruednostl za LlJ ECN“(A:




Dionik

e

ZDRAVS-
TVENI
SUSTAVI/
ADMINIS-
TRATOR

| Kvalifikator

(@) Poboljsano
O Poveéano
OSmanjeno
O Ublazeno
O Smanjeno
ORanije

@) Poboljsano
O Odrzavano
OVise
ONize

O Ostalo:

| KPI

QO Iskoristenost resursa
epotrebni prijemi u
O Nepotrebni prijemi
@) bolnicu
tope ponovnog prihvacanja
Stope p g prihvacan;
O Naknada
(@) Zadovoljstvo osoblja
ngaziranost zaposlenika
OA gazi poslenik
O Reputacija
OOstalo:

| Nacin mjerenja

O Kvantitativno:

O Kvalitativni citat:

Ime i prezime:

Strucno zvanje:

Ocijenite vaznost utjecaja na ZDRAVSTVENI SUSTAV / ADMINISTRACIJU dionika:

O NIJE/DONEKLE ZNACAJNO: pozitivan utjecaj na jedan ili vise entiteta, ljudi ili skupina
O ZNACAINO: znacajan ili znatan utjecaj na entitete, ljude ili skupine

O VRLO/IZUZETNO ZNACAJNO: siroki utjecaj na entitete, ljude ili skupine

Opisite vaznost utjecaja i vrijednosti za ZDRAVSTVENI SUSTAV / ADMINISTRACIJU:

PLATITELJ

| Kvalifikator

O Pobolizano
O Poveéano
(@) Smanjeno
O Ublazeno
O Smanjeno
O Ranije

O Poboljsano
O Odrzavano
O Vise

O Nize

O Ostalo:

| KPI

O Troskovi zdravstva
ORizci

O Ostalo:

| Nacin mjerenja

O Kvantitativno:

O Kvalitativni citat:

Ime i prezime:

Strucno zvanje:

Ocijenite vaznost utjecaja na PLATITELJA dionika:
O NIJE/DONEKLE ZNACAJNO: pozitivan utjecaj na jedan ili vise entiteta, ljudi ili skupina
O ZNACAJNO: znadajan ili znatan utjecaj na entitete, ljude ili skupine

O VRLO/IZUZETNO ZNACAJINO: siroki utjecaj na entitete, ljude ili skupine

Opisite vaznost utjecaja i vrijednosti za PLATITELJA:




DODATAK Il

Svojstva postupka

Upute: Odaberite odgovor koji najbolje opisuje vasu inicijativu za klinicku njegu i budite spremni dati objasnjenje za svoj odabir prilikom
ispunjavanja prijave.

1.

Kako biste opisali JEDINSTVENOST vase inicijative za klinicku njegu?

Jedinstvenost - stupanj novosti u vasem pristupu.

O NIJE JEDINSTVENO: opseg ili postupak upotrijebljen za postizanje ishoda dokazano je najbolja praksa od ranije koristenog.
O JEDINSTVENO: opseg ili postupak koji se upotrebljava za postizanje rezultata jedinstven je za vasu regiju ili okruzenje.
O IZUZETNO JEDINSTVENO: opseg ili postupak koji se upotrebljava za postizanje rezultata je nov i nikada prije nije upotrijebljen.

Kako biste opisali JEDNOSTAVNOST PROVEDBE vase inicijative za klinicku njegu?

Jednostavnost provedbe - razina poteskoca pri provodenju pristupa.

OJEDNOSTAVNO: za provedbu inicijative bila je potrebna minimalna ili nikakva nova infrastruktura.
@ UMJERENO: za provedbu inicijative bile su potrebne neke infrastrukturne promjene.
TESKO: za provedbu inicijative bile su potrebne znacajne infrastrukturne promjene.

Kako biste opisali SKALABILNOST inicijative za klinicku njegu?

Skalabilnost - sposobnost i/ili kapacitet da prosirite najbolju praksu u drugim okruzenjima.

O NEMA SKALABILNOSTI: pristup se ne moze prilagoditi sliénim ili razli¢itim postupcima.

O SKALABILNO: pristup se vjerojatno moze prilagoditi slicnim ili razlicitim postupcima.

O IZUZETNO SKALABILNO: pristup je siroko prilagodljiv sli¢nim i razlicitim postupcima.
P PJ prilagodj postup

. Kako biste opisali RAZINU UPRAVLJANJA povezanu s inicijativom za klinicku njegu?

Razina upravljanja - pridrzavanje standardiziranog postupka. Upravljanje moze biti ruéno, automatizirano ili kombinacija oba pristupa.

O NE UPRAVLIJA SE: upotrebljavaju se ruéne metode kako bi se osiguralo pridrzavanje novog postupka.
O UPRAVLIJA SE: najmanje jedan aspekt novog postupka je automatiziran.
O ZNACAJNO SE UPRAVLJA: vecina, ako ne i svi aspekti novih postupaka su automatizirani, omogucujuéi strogu uskladenost.

. Kako biste opisali znaéaj LABORATORIJSKIH PODATAKA u inicijativi za klinicku njegu?

Laboratorijski podaci - upotreba laboratorijskih podataka na integrativan nacin za generiranje korisnih uvida i/ili odluka.

O NIJE/DONEKLE ZNACAJNO: laboratorijski podaci imali su manju vaznost za ukupne ishode inicijative.
O ZNACAJINO: laboratorijski podaci jedan su od kljucnih cimbenika koji su potaknuli uspjeh inicijative.
O VRLO/IZUZETNO ZNACAJNO: uspjeh inicijative ne bi se mogao postici bez upotrebe laboratorijskih podataka.




DODATAK IV
Kontrolni popis

Kako biste poboljsali svoju ocjenu za prijavu i izbjegli nepotrebnu diskvalifikaciju, upotrijebite kontrolni popis u nastavku:

U Jelivasa najbolja praksa napisana na nacin koji je lako razumjeti?
+ Suci ¢e dijeliti bodove iz perspektive razli¢itih disciplina; stoga nece svi biti struénjaci u podrucju vase prijave.
- Provjerite jesu li definirani svi akronimi.

- Upotrijebite priloge u dodatnim podacima ako su potrebna slozena objasnjenja.
- Moze li netko izvan vase organizacije razumjeti vasu inicijativu za klinicku njegu koristeci se samo objasnjenjem u pregledu na visokoj razini?

U Postoje li dokazi koji podupiru svaki ukljuceni kljuéni pokazatelj uspjesnosti (KP1)?

+ Ako suci ne razumiju informacije ili kako one podrzavaju mjerljivu razliku za KPI, KPI bi mogao biti diskvalificiran i zauzvrat potencijalno diskvalificirati
cijelu prijavu.

1 Je i svaki KPI povezan s pravim dionikom?

+ Suci mogu diskvalificirati KPI ako nisu povezani s pravim dionikom. To bi moglo diskvalificirati KPI i potencijalno diskvalificirati cijelu prijavu.
+ Primjer: Ranija dijagnoza prednost je za pacijenta, a time i KPI.

[ Jeste li maksimizirali upotrebu metrike u odnosu na pridruzeni KPI?

+ Ako vise od jedne kvantitativne metrike podrzava isti KPl i medusobno se pojacava na povezan nacin, treba ih dostaviti kao dokaz pod jednim KPI-jem
(npr. smanjenje smrtnosti zena i muskaraca zajedno podupiru ukupnu ,,Smanjenu smrtnost”).

+ Ako vise od jedne kvantitativne metrike podrzava isti KPI, ali su neovisne jedna o drugoj, mogu se podnijeti kao dvije odvojene metrike za isti KPI
(npr. kvantitativna metrika smanjene duljine boravka i smanjenih invazivnih postupaka obje neovisno podrzavaju ,,Poboljsano iskustvo pacijenta”).

+ Ako dvije neovisne kvalitativne metrike podrzavaju isti KPI, preporucujemo odabir najjaceg citata i/ili upotrebu vise citata kao potpornih dokaza za
jedan KPI (npr. dva lije¢nika razli¢itih disciplina daju citate koji govore o ,,Poboljsanom lijecnickom povjerenju”).

U Pokazuje li svaka kvantitativna metrika mjerljivu razliku?

+ Kvantitativna metrika treba ukljucivati numericku indikaciju promjene.
+ Pojedinosti pomazu sucima da razumiju utjecaj i vrijednost.

U Ukljucuje li svaki kvalitativni citat imenovani izvor?

« Kvalitativne metrike (odnosno, citati relevantnih dionika koji podrzavaju povremeni odnos utjecaja) moraju se pripisati navedenom izvoru i disciplini.
Ako nije identificiran izvor ili disciplina, KPI je diskvalificiran.

+ lzvor i disciplina trebaju se odnositi na KPI. Na primjer, lijeénik moze govoriti u ime svojih pacijenata, dok laboratoriji ne smiju. Sli¢no tome, uprava
moze govoriti o ,klinickom povjerenju ili zadovoljstvu” svog osoblja, dok laboratoriji ne smiju.

« Ostali savjeti pri podnosenju kvalitativnih citata:
- Posaljite samo sadrzaj koji je relevantan za KPI i osigurajte da dostavljeni sadrzaj podupire KPI.
— Isti izvor ne moze se upotrijebiti za vise KPI-jeva.
- Najbolja praksa za bilo koju prijavu je izbjegavanje kvalitativnih citata bilo kojeg ¢lana tima za njegu s ciliem prepoznavanja. Svaki izvor izravno

povezan s ¢lanom tima za njegu koji je izravno nominiran za priznanje ima mogucnost potencijalne diskvalifikacije suca za KPI.

[ Jesu li svi popratni dokumenti ucitani uz vasu prijavu?

« Baza podataka zahtijeva da se sva popratna dokumentacija dostavi putem internetskog portala (kartica Confirmation (Potvrda)).

] Jesteli ispisali i pregledali PDF dokument svoje prijave?

+ Postoje ogranicenja znakova i mogu dovesti do skracenog teksta prilikom kopiranja i lijepljenja.
« Ako je potrebno vise sadrzaja nego sto prostor nudi, ucitajte pratecu dokumentaciju u datotekama s dodatnim dokumentima (pogledajte iznad navedeno).

Sva pitanja, nedoumice ili komentari mogu se podnijeti administrativnom timu za dodjelu nagrada na UNIVANTSofHealthcareExcellence(@Abbott.com.

Administrativni tim za dodjelu nagrada nema nikakvu ulogu u postupku bodovanja i sluzi kao pomoc podnositeljima zahtjeva s njihovim podnescima.
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