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Scopul proiectului “Inovare, implementare si impactul asupra sdndtatii(HI3) -Un program
functional de instruire cu privire la modul de implementare a schimbarii durabile a sistemului
de sdndtate la nivel clinic, consta in dezvoltarea unui program functional de pregatire despre
modul de implementare a unei schimbari durabile in sistemul de asistenta medicala.
Sistemele europene de asistentd medicald prezinta decalaje semnificative in furnizarea de
servicii medicale (Consiliul Europei, 2016) si, in acelasi timp, sistemul nostru de asistenta

medicala se afla intr-o tensiune bugetara si sociala considerabila (Comisia Europeana, 2017).

Pentru a imbunatati sistemul de ingrijire, trebuie sa concepem un sistem de asistenta medicala
cat mai eficient si durabil. Apoi, este esential sa putem implementa schimbarile si sa
monitorizam rezultatele dar, in acelasi timp, numeroase studii ne arata ca implementarea
modificarilor propuse intr-un cadru de sandtate ramane fragmentat, inconsistent si nu este
eficient. Prin urmare, exista o nevoie substantiala de dezvoltare a sistem de fnvatamant de
fnalta calitate in sectorul sanatatii, care sa faciliteze procesul de implementare a schimbarii

intr-un mod structurat si eficient din punct de vedere al costurilor.

Necesitatea unei formari continue si a dezvoltarii profesionistilor din domeniul sanatatii este
evidentiata de Directiva 2013/55 / UE care arata ca ,, Statele membre se vor asigura, incurajand
dezvoltarea profesionalad continua, ca profesionistii din domeniul sanatatii sunt capabili sa isi
actualizeze cunostintele ... pentru a mentine o practica sigura si eficienta. O prioritate
esentiala o constituie necesitatea instruirii profesionistilor din domeniul sanatatii in ceea ce

priveste implementarea schimbarii si monitorizarea efectului la nivel clinic.

Principala provocare consta in crearea unui program de formare care sa poata imbunatati
abilitatile ale profesionistilor si studentilor din domeniul sanatatii intr-un timp scurt. Instruirea
trebuie sa fie viabila din punct de vedere economic pentru a fi pusa in aplicare si sa poata
ajunge la un grup mare de membri ai personalului medical si ai organizatiilor
neguvernamentale (ONG-uri). Prin urmare, proiectarea metodologica consta in generarea
unui curs de formare de 1 zi care va pune accent pe abordarea deficitelor de cunostinte si
abilitati Tn acest domeniu. Aceasta este intr-adevar o sarcina provocatoare, mai ales ca exista

o multitudine de metode si teorii care abordeaza acest subiect. Cu toate acestea, pe baza
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experientei vaste a autorilor Tn acest domeniu, a fost generat un material de instruire

functional pentru un curs de pregatire de o zi.

Acest raport teoretic se bazeaza pe modulele de pregatire dezvoltate. Scopul raportului este
constituirea unui supliment al materialului de instruire, precum si furnizarea de cunostinte
aditionale pentru formator si stagiar. Scopul este ca raportul teoretic sa nu fie prea extins. Ar
trebui sa poata fi citit de oricine intr-un timp scurt si sa ofere informatii utile care pot fi aplicate

intr-un mod simplu.

Beneficiile pe termen lung vor fi instruirea primita de personalul / studentii din sectorul
asistentei medicale si ONG-urile , instruire prin intermediul careia isi vor imbunatati setul de
abilitati si, In consecinta, vor oferi servicii medicale de calitate pentru grupurile tinta vizate, si
vor face sistemul de asistenta medicala mai eficient. Cu ajutorul a unor cat mai bune strategii
de implementare care sa asigure imbunatatirea furnizarii serviciilor medicale se va inregistra
un succes mai mare, deoarece ele stiu sa faciliteze si sa monitorizeze schimbarile. Acest lucru
va conduce la modul in care pacientii vor primi un acces imbunatatit, in timp util, la ingrijirile
de sanatate accesibile, preventive si curative de buna calitate, vizand astfel pe oricine lucreaza

in sectorul sanatatii.

Oricine incepe sa cerceteze subiectul inovatiei in domeniul sanatatii se va lovi in scurt timp de
unul dintre marile paradoxuri ale vremii noastre. Tarile directioneaza sume mari de cheltuieli
catre cercetarea si dezvoltarea in domeniul sanatatii; in SUA, aceasta este depasita doar de
investitia facuta in cercetare in domeniul apararii militare. Totusi, o vizita la unitatea locala de
ingrijire medicala este uneori ca si cum ai calatori in timp, si aceasta pentru ca toate
tratamentele si echipamentele medicale scumpeproceduri si procese nu sunt actualizate.
Panoul stiintific al sanatatii (SPH) evidentiaza cresterea costurilor de ingrijire a sanatatii , desi
o0 mare parte din resurse sunt irosite (Forumul Economic Mondial. Valoarea in Sanatate.

Https://www.weforum.org/projects/ valoare-in-asistenta medicala).

Acesta este un punct important de luat in considerare, intrucat toate servicii invechite din

cadrul organizatiilor de asistenta medical din intreaga lume exista potential de Tmbunatatire.
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n practicd s-a dovedit de mai multe ori c3 simplele modificiri inovatoare (care apar atat de
aparent atunci cand sunt implementate) pot genera economii substantiale, imbunatatind

simultan ingrijirea pacientilor.

Exista destul de multe definitii ale inovatiei in literatura de specialitate. Inovatia in domeniul
sanatatii poate fi conturata precum: ,un set de comportamente, rutine si moduri de lucru,
impreuna cu tehnologiile si sistemele administrative, care sunt legate de furnizarea sau
sprijinirea asistentei medicale, implementate intr-un mod planificat si discontinuu cu
practicile anterioare si percepute ca nou cu intr-o anumita proportie de partile interesate si

indreptate spre imbunatatire. "(Greenhalgh, Robert si colab. 2007)
Cele mai importante aspecte din acea masa textuala sunt:

e implementate intr-un mod planificat
e percepute ca fiind noi de catre o proportie de parti cheie interesate

e Indreptat spre imbunatatire

Criteriile principale pentru inovare fac ca aceasta si fie implementats, dandu-i un sens. in ce
masura si in ce detalii implementarea trebuie planificata, nu ne este dezvaluit, ci doar ca ar
trebui sa constientizam efortul. Unii sustin ca nu conteaza foarte mult daca valoarea este
oferita (intr-un mod inedit) din Intamplare sau planificat si, in cele mai multe cazuri pot avea
dreptate. Cu toate acestea, in particular, avem de-a face cu introducerea unor modificari ale
modului in care se ofera asistenta medicala. Acest lucru vine cu efecte potential dezastruoase
in cazul in care lucrurile nu devin grozave si, astfel, trebuie introduce implementarile

planificate.
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n ceea ce priveste cel de-al doilea criteriu; inovatia trebuie perceputd ca fiind noua datorit
unui anume procent de parti interesate. Aceasta se refera la diferenta dintre conceptul de
,hou Tn lume”, H-creativ sau ,nou-creator”, P-Creativ (Boden 1998). Este important sa
recunoastem ca o solutie nu trebuie sa fie neaparat noua in toate aspectele sale, deoarece nu
numai ca acest lucru va pune o povara grea inutild pe umerii inventatorilor, dar s-a remarcat
faptul ca la majoritatea problemelor nerezolvate intalnite de barbati si femei - exista

intotdeauna si o solutie cunoscuta ,in alta parte”.

Altshuller, omul de stiinta rus a studiat aproximativ 200 000 de cereri de brevetare in cautarea
modelelor si acorda credit faimoasei declaratii care afirma ca 90% din toate problemele
[proiectarii] au fost deja rezolvate in alte domenii (Altshuller 1992). Tn multe feluri, inovatia

este la fel de simpla ca si atunci cand arunci o privire rapida peste gard.

,Poetii imaturi imita; Poetii maturi fura. ”(Eliot 1920) este unn citat utilizat des de Steve Jobs
intr-o alta formulare. Dupa cum vom vedea mai tarziu, capacitatea de a combina partile
existente in moduri inedite este un factor cheie in actul creativ al bisocierii (Koestler 1964).
Tntr-o carte mult citatd, Brandt si Eagleman (Brandt si Eagleman 2017) se bazeazd pe aceast3

notiune si reduce toate instrumentele creative in trei categorii principale.

e Amestec
e Curba
e Pauza

Pentru stabilirea punctului de pornire: aceste abordari isi fundamenteaza efortul fie prin

schimbare, combinare sau deconstruirea lucrurilor care deja exista.

Al treilea criteriu pentru ca solutia noastra sa fie inclusa in cercul de inovatii este acela in care
ea ca trebuie sa fie indreptata spre imbunatatire. Cea mai usoara modalitate de a se asigura
ca solutia aduce Tmbunatatiri este rezolvarea unei probleme si cu cat efortul este mai mare,

cu atat o fac mai rau si astfel se accentueaza valoarea ei, odata cu rezolvarea.
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“Totusi, nu ar trebui sa confundam o idee grozava cu originea ei. Ideile cu adevarat utile nu
apar din eter sau prin tehnici fanteziste, cum ar fi brainstorming-ul sau gandirea divergenta.
Cele mai bune idei vin ca raspuns la o problema importanta si prospera sub constrangeri.”

(Satell 2017).

Cealalta modalitate de abordare a problemei este cum imbunatatim ceva ce satisfice o
nevoie. Acum, nevoile neimplinite sunt mai dificil de identificat decat problemele
nesolutionate, care prin definitie sunt enervante si uneori chiar dureroase. Oricum ai privi-o,
numitorul comun aici este fiinta umana care sufera fie de o problema nesolutionata, fie de o

nevoia neimplinita.

fn urma cu aproape 50 de ani, ,,problemele rele” au fost create pentru a descrie probleme
dezordonate, prost structurate, in care informatiile sunt incomplete, oamenii sunt implicati

si la care nu se astepta un singur raspuns obiectiv corect (W. J. Rittel si M. Webber, 1973).

Caracteristicile unei probleme rele (WP):

Nu exista o formulare definitiva a unei probleme reale

Probleme reale nu au o ,reguld de oprire”

Solutiile problemelor reale nu sunt adevarate sau false, ci mai degraba bune sau rele

Nu exista un test imediat si niciun test final al unei solutii la problemele reale

Fiecare solutie este o ,operatie unica”

* Nu exista criterii care sa demonstreze ca toate optiunile au fost luate in considerare

e Fiecare problema reala este esential unic

e Fiecare problema reala poate fi considerat a fi un simptom al unei alte probleme

* Nu exista nicio regula care sa determine explicatia ,corectd” a unei probleme reale

e Planificatorul raspunde pentru consecintele actiunilor pe care le genereaza
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Aceste tipuri de probleme reprezinta o provocare diferita pentru noi, in conditiilr in care
gandirea algoritmica traditionala predata in scoala nu este suficientd. De asemenea, putem
observa cu usurinta ca multe dintre dilemele si situatiile cu care un medic se confrunta zilnic,
sunt intr-adevar ,rautacioase”. Deciziile privind tratamentele mai putine, rezultatul nu este

sigur si exista aspecte necunoscute care pot interfera sau nu cu procedura.

ntr-o lucrare foarte influentd, Paul Buchanan (Buchanan 1992) a sustinut c& este posibil s3 se
aplice un proces inovator structurat, denumit Gandirea in Proiectare, pentru a rezolva aceste

probleme grele.

Principiile stabilite de Buchanan, de atunci, au castigat adepti pe scara larga si sunt utilizate
astazi la nivel mondial, de catre marile companii si organizatii care 1si creeaza propriile clone
(Stanford d.school, IBM, Google, IDEO) si care au aplicat aceste principii in domenii precum

inovatia sociala (Brown si Wyatt 2010) si asistenta medicala (Cox 2015).

De asemenea, trebuie remarcat domeniul inrudit cu proiectarea centrata pe om, care
seamana foarte mult cu Gandirea in Proiectare si care accentueaza omul cu ambele scopuri
sau mijloace ale procesului de inovare, cu activitati tipice precum empatia utilizatorului,
designul intentionat, prototipare si iteratii succesive rapide, sau integrarea parerilor

utilizatorilor in generarea solutiilor fezabile, dorite si practice (Salmon, Salmon si colab. 2015).

Conceptul de proiectare centrata pe om (Brown si Katz 2011) directioneaza aceasta notiune
pana la capat, si afirma pur si simplu ca inovatia incepe cu intelegerea nevoilor umane si ,se
termina” cu implementarea unei solutii cu succes, care sa satisfaca nevoia si prin care omul

este cel care decide succesul.

Este clar pentru toata lumea sa observe cat de bine se armonizeaza aceasta abordare cu viata
de zi cu zi in mediul sanitar si cum aceasta abordare a inovarii serviciilor, procesului si

organizarii echilibreaza inovatia traditionala a produselor mentionata la inceputul capitolului.
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Dar de ce trebuie sa fie nou? Cu siguranta este suficient daca ofera valoare si functioneaza?

Raspunsul scurt este cu siguranta suficient, a fi nou nu este o valoare in sine. Cu toate acestea,
pe masura ce lumea se schimba, problemele apar si ele. Astfel solutiile noastre trebuie sa se
schimbe, nu numai pentru a intampina noi probleme, ci pentru a le trata pe cele vechi intr-un

context nou si schimbat.

Asadar, neavand inovatie in organizatiile noastre, condamnam la o asfixiere lenta si
dureroasa,o organizatie incapabila sa raspunda la cerintele persoanelor care candva s-au

nascut pentru a le servi.

Modelul la care ne referim DT este destul de deschis si simplu, de fapt, multi care sunt
introdusi in concept il vor intdmpina cu o usoara necredinta si se vor intreba despre ce este
vorba. Pentru a incepe sa intelegem problema, argumentarea nu este altceva decat prezenta

bunului simt si ca nu trebuie sa fie sarbatorit ca o inovatie.

Din punct de vedere tehnic, acest lucru este complet corect, cu totii intelegem acest lucru, dar
cu toate acestea, multi dintre noi continuam sa nu il intelegem. Reteta ,sosului secret” nu
inseamna doar sa recunoastem importanta intelegerii problemei si, cu siguranta, nu este
vorba despre cunoasterea tuturor regulilor de brainstorming. Cea mai importanta cunoastere
pentru cei care doresc sa porneasca inovatia si creativitatea intr-o maniera eficienta, este
intelegerea diverselor forte care vin sa joace si cum sa le echilibreze. Aceasta este ilustrata in
Figura 1: Matricea frustrarii. Vom analiza unele dintre actele de echilibrare din subcapitolele

urmatoare.

10
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Antropologul Tim Ingold (Ingold 2007) introduce modelul ,Calatorie si Transport” pentru a
descrie doua laturi foarte diferite ale comportamentului uman, inspirate din observatiile

tribului Orochon din estul Siberiei.

Atunci cand echipa de vanatoare pdraseste tabdra pentru localizarea si uciderea pradelor, ei
calatoresc, cauta semne, gasesc in permanenta cunostinte si isi actualizeaza planul pe masura
ce merg. Calea nu este dreaptd, dar nici intamplatoare. Cand vanatoarea este terminata,
echipa de vanatoare se transforma in transportatori, acum totul trebuie sa fie cat mai rapid si

eficient pentru a muta carnea hapoi in tabara si sa evite neatentia.

Atunci cand dorim sa aplicam metodologia Proiectarea Gandirii, evem nevoie atat calatori
cat si de transportatori. in timp ce aceasta din urm3 este rar o problem& pentru ca studenti s3

adere la ea, este insa mult mai greu sa-i convinga sa-si petreaca timpul ca niste calatori.

Plattner, Meinel, Leifer (Meinel si Leifer 2011) se bazeaza pe acest lucru, desi numesc
modurile: Vanator / Culegatori sau Cdutare de modalitati/ Navigare si adauga urmatoarele

reguli:
1) Nu se merge niciodata la vanatoare singur (regula Omului)
2) Nu se merge niciodata acasa mai devreme (regula Ambiguitatii)
3) Faceti-l tangibil / Luati-l acasa (regula de Reproiectare)
Acestea sunt sfaturi foarte bune pentru echipele care deruleaza proiecte cu probleme reale.

e Lucratiin echipe si asigurati-va ca aveti suficiente informatii. Depuneti eforturi pentru
a construi relatii de incredere.

e Fii curajos si indrazneste sa ramai in faza in care lucrezi in prezent, cel mai critic ar fi sa
intrii prea devreme in idei si solutii.

e Cuvintele sunt periculoase, ele pot fi clare — insa usor de neinteles, pentru o echipa
care lucreaza cu inovatie, se recomanda in schimb sa se lucreze cat mai mult posibil cu

scheme si cu orice este posibil pentru a ilustra ideile din lumea reala.
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Gandire divergenta vs convergenta

Ideea unui sistem de gandire divergent si convergent a fost popularizata de Guilford (Guilford
1956). Poate fi rezumat ca doua moduri de gandire foarte diferite, ambele fiind foarte

importante pentru eforturile inovatoare, dupa cum vom vedea in scurt timp.

Pe de o parte exista productia convergenta in care aplicam gandirea logica pentru a gasi cea
mai buna solutie dintr-o cantitate mare de fapte. Pe de alta parte, este crearea divergenta a
cat mai multor solutii sau alternative posibile dintr-o singura intrebare sau punct de vedere.
Brainstorming-ul este procesul tipic de gandire divergenta, in timp ce concentrarea

identificarii ideilor de pus Tn aplicare este un exemplu de gandire convergenta.

Ambele moduri sunt cruciale pentru un efort inovator si, desi modelul gandirii divergente este
interpretat in mod traditional ca fiind creativ si inovator, nu va exista nici o valoare
implementata daca echipa nu poate aplica o gandire convergenta concentratd. (Consultati

criteriile ,implementare planificata” din sectiunea de definitie a acestui modul.)

Owen (Owen 2007) imparte intr-un mod similar doua tipuri de oameni creativi, creatorii si cei
care gasesc. Producatorul va explora conceptele prin actul creatiei, insa cautatorul pe de alta

parte isi demonstreaza creativitatea prin descoperire si intelegere.

Productia divergenta Productia convergenta

eGenerarea de alternative logice din eGenerarea de concluzii logice din

informatiile date, unde accentul se pune
pe varietate, cantitate si relevanta
productiei din aceeasi sursa.

eintrebéri
¢Cele mai multe solutii

informatiile date, in care accentul se
pune pe obtinerea celor mai bune
rezultate unice sau conventionale.

eFapte
¢Cea mai buna solutie

Figura 1: Divergentd vs Convergentd

Analizand modelele gandirii in proiectare exista cateva lucruri care ies intr-adevar in evidenta,
iar utilizarea aproape ritmica a comutarii intre gandirea divergenta si cea convergenta este
una dintre acestea. Diamantul dublu dezvoltat la Consiliul de Proiectare in 2005 (Tschimmel

2012) ilustreaza explicit acest lucru.
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Aceasta abordare rezoneaza bine cu principiile generale ale HCD si DT, unde actorul este

fncurajat sa ,iasa acolo” si sa trdiasca experienta (Brown si Wyatt 2010).

Exploration of the Exploration of the
problem space solution space

Observing & Synthesizing Ideating & Prototyping

Figura 2: Diamantul dublu

Un principiu final la care subscriem este ideea modului in care mintile noastre tind sa aplice
modele de rezolvarea eficienta a problemelor. Goffman in 1974 a definit aceste tipare ca niste

cadre sau scheme care se folosesc pentru a filtra perceptia noastra despre lume.

Aceste tipare sunt foarte utile in trecerea prin cotidianul unei societdti complexe. Prin
aplicarea unor modele de solutii invatate nu trebuie sa ne oprim si sa ne gandim imediat ce
alte ide ne vin in minte ci trebuie pur si simplu sa mergem impreuna cu ceea ce a functionat

data trecuta.

Creierul functioneaza in esenta pe baterie, iar conservarea energiei este esentiala. Utilizarea
filtrelor si tiparelor permite creierului sa ofere raspunsuri rapide si eficiente. Aceasta poate fi
denumita Sistemul 2 (gandire constienta) si subtipul 1 (gandirea algoritmica) (Frankish si Evans

2009).

Pentru majoritatea adultilor este usor de rezolvat 8 * 6 =? , deoarece exista un model de
rezolvare a solutiei. Nu ne petrecem timpul incercand sa ne dam seama daca exista un anumit

fel de raspuns specific sau chiar daca sunt mai multe. Vom merge fericiti cu raspunsul 48. Acest
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lucru este bine pana cand realizam ca exista situatii cand trebuie sa cautam cat mai multe
raspunsuri (comparati productia divergenta de mai sus), in acest scenariu exista o nevoie

disperata de a ne elibera de modelele noastre de descriere a realitatii.

Trebuie s& ne fortdm creierul in gandirea reflectiva (tipul2). in mod normal, acest lucru se
intampla atunci cand creierul simte ca lucrurile aduna sau cand modelele existente pentru
solutii au fost epuizate. Unii oameni vor gasi acest lucru inconfortabil si se vor lipi mai degraba
de tiparele cunoscute, decét sa ia in considerare posibilitatea ca lumea este intr-adevar mai
complexa decat ar dori ei sa creada. Se va analiza modul in care tehnicile creative ating acest

mecanism ulterior.

TEORIA MINTII: PROCES DUAL

Evans and Frankish, 2009
Stanovich, 2010

Kahneman, 2011

r r
Tipul 2
Gandire reflexiva 1

Simulare

r r
Sistem 2 Tipul 1 Raspuns
Ganduri constiente t Gandire algoritmica |

r I
Sistem 1 Raspuns
Ganduri inconstiente |

Figura 3: Teoria mintii: proces dual (Frankish si Evans 2009)

A fi capabil sa aplici gandirea reflectiva este o caracteristica cheie a creativitatii si, prin urmare,
este important sa se adreseze aici. Acest lucru necesita incercarea de a identifica detinerea de
cadre si presupuneri sau, dupa cum spune Arthur Koestler (Koestler 1964): “Premisa

originalitatii este arta de a uita ceea ce stim, la momentul potrivit”

14



HI3

HEALTH INNOVATION
IMPLEMENTATION AND IMPACT

Matricea Frustrarii

Divergent

“Toate aceste aspect sunt

. “Sa generam sute de ideiin 30
parte a problemei”

minute”

Orientat spre
solutii

Focusat pe
problema

“Acesta este esenta

i =_o P
problemei” Combina aceste idei intr-un

concept realizabil”

Convergent

Figura 4: Matricea Frustrarii

in acest model incercdm sa ardtdm cum sa echilibrdm o echipa cu eforturi inovatoare. Se
incepe din coltul din stanga sus cu surprinderea intregii imagini, si a tuturor aspectelor situatiei
si a mecanicii problemei nesolutionate/ nevoii neimplinite. Acest lucru necesitd clar o

mentalitate libera si divergenta, care sa se concentreze pe situatia actuala.

Apoi, In partea stangd jos, echipa aplica mentalitatea convergenta pentru a mari sursa
problemei sau a nevoii care trebuie rezolvata. Este vorba de taierea straturilor si de a putea

vedea dincolo de ceea ce vor spune oamenii si dincolo de miezul problemei sau a nevoii.

Acum, cu ideile adunate despre miezul problemei, echipa trece la solutia problemei si aplica
din nou un stil de gandire divergent. De obicei se manifesta ca un brainstorming mai mult sau
mai putin traditional. Este nevoie de multe idei pentru a o alege pe cea mai buna, asa ca
aceastd parte se referd la cantitatea de idei si la spiritele libere. Tn cele din urma, echipa
trebuie sa aplice o mentalitate convergenta si dintr-un numar masiv de idei sa se aleaga cateva

Cu care sa mearga mai departe.

Modelul poarta numele de frustrare care se intampla adesea, atunci cand o echipa incearca
sa urmareasca proiecte inovatoare, fara a-si sincroniza gandurile. Poate este putin exagerat,

dar daca se aseaza tipul convergent orientat catre problema langa persoana orientata spre
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solutii divergente, se obtine o reteta dezastru. Dupa cum se va discuta pe scurt, frictiunea si
diversitatea dintr-o echipa determina inovatia - dar numai o data echipa se afla pe aceeasi

cale.
Punand totul la un loc

Multi autori (Spears 2016) (Brown si Katz 2009) vor descrie procesul de inovatie printr-o serie
de pasi bine definiti si clar divizati, inspirati de principiile gandirii in proiectare. Vor fi diferite
metode si instrumente care produc rezultatele standardizate, care la randul lor, sunt
transferate dintr-un compartiment in altul, in cadrul procesului. Toti vor fi foarte dornici sa va
spuna asta, chiar daca pare un proces si este predat ca un proces, nu trebuie sa fie confundat

(dupa cum ghiciti ) cu un process.
n schimb, este:

e Un proces haotic (Brahasi Reich 2003)
e Un proces neliniar (Goldschmidt si Weil 1998)

e O abordare (https://blog.prototypr.io/1-design-thinking-its-an-approach-not-a-

process-fbdc339bf936)

e O cutie de instrumente (https://enigma.swiss/en/blog/design-thinking-not-process-

toolbox/)

e O mentalitate (https://www.entrepreneur.com/article/310282)

Trucul aici este sa se inteleaga daca este vorba de toate cele de mai sus sau niciuna din ele,
pentru a se reduce intr-adevar la echilibru dinamica echipei. Daca puteti face ca echipa
dumneavoastra sa se schimbe intre divergenta si convergenta, intre calator si transportator, intre
a fi orientatd spre problema si orientata spre solutie intr-o maniera controlata si sincronizata,
atunci pare o ocazie buna sa obtineti 0 operatiune inovatoare. Dupa ce veti putea face asta,
puteti executa un sprint de proiectare definit ca o scara de proces pas cu pas, unde se poate
scufunda si de asemenea unde se poate aplica instrumente si metode atunci cand este nevoie.
Pentru a se intelege modul in care diferitele opinii joaca un rol in efortul de inovare, Se vor

discuta pe scurt instrumentele si tehnicile care pot fi de ajutor.
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S& intelegem problema Sa intelegem solutia

Implementare

s RS 5
S @ UV B
D/_,

Observare Definire Cautarea Testare
ideilor
Figura 5: Mindsetul inovdrii
Modelul

Mai sus este prezentat modelul utilizat pentru structurarea eforturilor inovatoare. Asa cum
este evident, se bazeaza foarte mult pe cadrul Proiectarii Gandirii, discutata anterior.Pentru a
fi mai specifici, ca inspiratie s-a utilizat lucrarea IDEO descrisa de Tim Brown (Brown si Katz
2009), unde se foloseste un sistem de faze suprapuse; Inspiratie, idee si implementare. Acest
modul de mai sus Tmparte Inspiratia in Inspiratie si Perspective pentru a sublinia cat de
necesara este prezenta atat a modului de gandire / divergent, cat si a modului de transport /

convergent (Ingold 2007) (Guilford 1956) in timpul identificarii problemei.

O alta maniera memorabila de a privi lucrurile este asa cum este definit (Liedtka si Ogilvie

2011) intr-o serie de intrebari:

e (e este?
e C(Ce-ar fidaca?

e Cum functioneaza?

Tom Kelley in cartea sa Arta inovatiei (Kelley si Littman 2001) asemanatoare cu cea a lui

Carroll, Goldman si ceilati 2010, a carei instalare este folosita in salile de clasa ale scolilor K-

12.
e Intelege
e Observa

e intrevede

e Evalueaza si perfectioneaza
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e Punein aplicare

Pentru a rezuma, trebuie intelesi actorii situatiei. Trebuie observatiin viata reala pentru a afla
ce le place si ce urasc, trebuie sa se afle nevoile lor care nu sunt abordate si problemele

nesolutionate. Intrebandu-le direct, rareori functioneaz§ (Fitzpatrick 2013).

Apoi trebuie sa se conceapa, sa se genereze idei si solutii posibile pentru problema de baza.
Kelley fiind un producator (comparati lucrator / cautator (Owen 2007)) chiar numeste aceasta
vizualizare si mentioneaza aceste instrumente precum storyboard-uri si chiar body-storming,
ca arta de a genera in timp real posibile noi servicii. Utilizarea altor mijloace de exprimare a
ideilor decat cuvintele au un sens mai mare, intrucat cuvintele depind atat de mult de

interpretarea ascultatorului, astfel incat uneori sensul dorit se pierde in traducere.

Apoi, prototipul sdu testeaza cele mai promitatoare solutii dintr-o serie de iteratii rapide. Nu
va atasati prea mult de primele incercari; obligatoriu se vor schimba in timpul procesului.
Puneti-va prototipul in mainile utilizatorilor si urmaritii angajarea in rezolvarea acestuia. Nu
uitati ca acest lucru nu este facut pentru a impresiona utilizatorul sau a vinde conceptul, ci

pentru a observa si a invata.

Aceasta ne duce Tnhapoi la observatia initiald, unde constatam si invatam. Singura diferenta

este ca s-a realizat un prim pas la rezolvarea problemei sau la completarea nevoii utilizatorului.

Este folosita pentru a se vedea ce observa toata lumea, dar din perspective noi.

Cele doua faze din partea stanga, inspiratia si perspicacitate pot fi dificil de distins clar una de
cealalts. in mod normal nu este o problem& important3; se pare ¢ atunci cand este vorba de
explorarea problemelor si schimbarea nevoilor intre gandirea divergenta si cea convergenta

nu se provoaca prea multe conflicte in echipe.
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Pe hartie, faza initiald reprezentatd de inspiratie solicitd gandirea divergentd. intr-un articol
despre gandirea proiectarii in scolile de afaceri, autorii (Glen, Suciu si colab. 2015) subliniaza
relatia dintre observatie si intuitie si modul in care empatia este pusa la distanta. Este vorba
despre obtinerea ,intelegerii nefiltrate a experientei, abilitatilor si constrangerilor
utilizatorului”. Puneti-va in pielea utilizatorului sau mergeti un kilometru in pantofii acestuia.

Foarte relevant aici, se aminteste de analogia Cautarea unor Modalitati (Guilford 1956).
Instrumente tipice utilizate in aceasta faza:

e Interviuri

e Studii de teren

¢ Jurnale de zi

Daca observatia este o activitate continua, ceva din care putem si ar trebui sa invatam sa
facem mult mai mult, atunci crearea Perspicacitdtii este mai mult un efort constient. O
urmarire convergenta a cauzei principale. Nu trebuie sa abordati simptomele problemei, ci
miezul acesteia. Pentru a face referire la modelul Procesului Dual, este imperativ sa se
,deblocheze” gandirea reflectiva a sistemului 2 — de tip 2. O tentatie periculoasa sta ascunsa
la zero pe o problema bazata pe experienta si gandire obisnuita. Aceasta tentatie trebuie sa

fie refuzata sau riscul ca toate cunostintele colectate in faza de observare sa fie pierdute.

Echilibrul este delicat si greu de intretinut, asa ca e bine sa se asigure convocarea doar a celor
care sunt capabili sa se ocupe de situatia acestei lucrari. Veti avea nevoie de oameni curiosi si
gata sa reevalueze presupunerile si ,cunostintele comune”. Continuati sa cautati pana ce
ajungeti la aspectul important al problemei de rezolvat. Aceasta se va transforma astfel, intr-

O provocare.

Este imperativ sa se realizeze un echilibru intre concret si abstract. Provocarea trebuie sa fie

suficient de mare pentru a reprezenta o Provocare, sa fie relevanta si, in acelasi timp, suficient
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de concreta pentru a o intelege si a o simti. Trebuie sa se umareasca o restrangere a spatiului
de provocare si la o deschidere a spatiului pentru solutiile de legatura. Mult prea restrans, un
set de constrangeri aproape garanteaza rezultatul ca probabil, mediocru“(Brown si Wyatt

2010).

Tn mod normal, adesea lucrdm in sens opus, si ni se transmite ce trebuie ficut si cum ar trebui
sa arate produsul final. Nu se discuta intotdeauna ,,De ce?”, in schimb totul se concentreaza
pe ,,Cum?”. Cand se lucreaza cu inovatia, ,De ce?” acesta poate fi punctul de plecare, iar

produsul final sa nu fie cunoscut.

Cateva instrumente utilizate Tn aceasta faza:
e fincadrare
e Personas

e Participantul la Calatorie

Faza ideilor este ceea ce multi ar numi Inovatie, aceasta fiind generatia neincapatoare de idei.
Cantitate peste calitate. Exista multe instrumente si multe articole despre creativitate, adesea
aceasta fiind citita ca mijloc de distractie Creativitatea umana ne-a condus din pesteriin spatiu
in numai 10 000 de ani, in mai putin de 500 de generatii. Acest lucru este adanc inradacinat in
ADN-ul nostru, astfel incat a fi inovator este unul dintre factorii definitori ai fiintei umane. Cu
totii avem potential creativ si cu totii ne putem antrena capacitatea. Acestea fiind spuse, exista
cateva notite care ar trebui luate in considerare inainte de a dezvolta ideea. Aceasta idee se
refera la aplicarea gandirii reflective si a modului de abordare divergent, intr-un climat care ii

permite.

Se spune ca Linus Pauling a afirmat ca ,,cel mai bun mod de a avea o idee buna este sa ai multe
idei” si conform celor doua studii descrise in 1986 (Basadur si Thompson 1986) ,cele mai

preferate idei” probabil se regaseasc printre ultimele doua treimi din ideile enumerate in serie
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decat in prima parte. Acest lucru rezoneaza, cu sigurantd, in a fi intr-un mod redresant,
dovezile sugerandu-ne ca avem nevoie atat de curaj, cat si de rezistenta pentru a ne deplasa
pe parcursul idei, dar de asemenea si de credinta in inima noastra ca ideile valoroase in cele

din urma,vor veni la noi.

Dupa (Altshuller 1992) nu exista (aproape) nimic nou sub soare, noi invatam sa cautam noi
combinatii sau sa aplicdm solutii deja cunoscute. Procesul de combinare la care ne referim sub
denumirea de bisociere (Koestler 1964), in care amestecul de gandire si actiunea matricei este

de fapt piatra de temelie a creatiei umane, a descoperirii si a umorului.

Se poate gandin mod paradoxal, Tnsa de multe ori un brainstorming-ul traditional beneficiaza
de atasarea unor cadre imaginare la sesiune. In timp, aceste cadre trebuiesc mentinute scurte
si energice, ca si viciul solutiei in cazul in care facilitatorul ofera grupului restrictii temporare
si neasteptate.Pentru a mentiona un exemplu: ,Solutia trebuie sa fie un abonament” , ea va

deschide un nou spatiu de solutii pentru grup, pe care il pot explora pe o perioada de timp.

Tn ceea ce priveste partea de implementare, aceasta depinde in mare masurd de aspectele
solutiei, Tnsa o serie de masuri generale trebuiesc luate in considerare. Pentru inceput, este
posibil sa existe un numar mare de idei cu care se va lucra pentru inceput. Dar nu toate pot fi

puse in aplicare si multe dintre ele ar trebui pur si simplu eliminate.

Se incepe prin a elimina cele evidente, duplicatele si cele scrise doar de dragul de a tine stiloul
ocupat. Apoi, pentru a ne scapa de ideile proaste, se va vota pur si simplu, se vor scrie pe tabla
si se va lasa echipa sa isi voteze favoritii. Proprietarii de produse si participantii in aceasta

situatie vor obtine voturi suplimentare.

Un alt instrument simplu, dar eficient, care sa va ajute sa identificati cele mai promitatoare
idei este sa le reprezentati grafic pe toate in patru campuri. Se va pune impactul pozitiv pe o
axa si posibilitatra de punere in aplicare pe cealalta axa. Ca intotdeauna, stelutele

dumneavoastra se vor gasi in coltul din dreapta sus si in zona din partea stanga.Singura
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problema a constat in probabilitatea presupunerilor cu privire la impactul pozitiv, asa ca ceea
ce poate parea o idee fara judecatd, poate foarte bine sa se dovedeasca a fi o idee proasta

care nu rezolva problema pentru utilizator intr-o maniera buna.

Cel mai bun mod de a testa presupunerile dumneavoastra este crearea unui prototip fizic care
sa valideze parti din solutia si gdndirea dumneavoastra, punandu-l in mainile utilizatorilor
destinati si urmarindu-le interactiunea cu acesta. Cu cat veti face mai repede acest lucru, cu
atat veti avea timp sa executati mai multe iteratii, cu atat veti invata mai mult si cu atat va fi
mai buna solutia. Aici este si locul Tn care venim intr-un cerc complet, si dupa cum ati observat
suntem din nou Tn etapa observarii oamenilor care isi indeplinesc sarcinile. Se incearca o
intelegere a situatiei mai bine si obtinerea a mai multor informatii cu privire la ceea ce

provoaca cu adevarat problema.

Introducerea si implementarea de noi proceduri intr-o organizatie medicala este o provocare.
Exista bariere si capcane care sa impiedice, multe dintre ele s-au conturat si descris in

capitolele ulterioare insotite de instrumente si metodologia de gestionare a lor.

Din pacate, multe incercari de implementare vor esua, iar impactul pozitiv cautat va ramane
un miraj la orizont. Prin urmare, intentia acestei formari nu este doar de a scurta intelegerea
modului de a crea si de a incuraja inovatia in sanatate, ci de a arata cum poate fi utilizata ca
instrument in cresterea sanselor unei implementari de succes.

Instrumentele si mentalitatile introduse mai sus sunt foarte potrivite in a pregati
implementarea unei proceduri bazate pe premisele si constrangerile locale. Nu ar trebui sa fie
o surpriza existenta diferentelor substantiale intre organizatiile de asistenta medicald din
Europa si probabilitatea ca modalitatile de lucru cu succes pe un site se pot dovedi inadecvate

n altul.

O implementare de succes care va avea un impact pozitiv trebuie sa tina seama de situatia

locald; ce fel de pacienti urmarim, cum se incadreaza procedura in serviciile existente oferite
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de organizatie, cum va fi finantata si controlata, care pacienti vor sustine procesul, vor exista

provocari sau constrangeri specifice, etc.?

pacientilor, deoarece noua procedurda oferd deja Tmbunatatiri, ci pe modul de a furniza
serviciul sau procedura in cel mai bun mod. De obicei, exista suficiente probleme pentru a fi
rezolvate chiar acolo. Sa ne imagindm un caz in care profesionistii din domeniul sanatatii au
oferita unui anumit grup de pacienti- copii cu varsta sub 18 ani cu diverse defecte craniofaciale

congenitale.

Procedura nu necesita echipament special, ci se bazeaza pe un model psihosocial specific, care
este crucial pentru a asigura comunicarea intre pacient si ingrijitor. Tratamentul general al
acestui grup este foarte specializat, ceea ce inseamna ca unii pacienti vor trebui sa
calatoreasca departe la centrul de tratament. Prin abordarea constrangerilor, problemelor
nerezolvate si a nevoilor latente in situatia pe care pacientul o experimenteaza, putem gasi

modalitati noi si centrate pe om pentru a le oferi acest moment de ingrijire.

Cel putin doua instrumente din caseta de instrumente sunt relevante in aceasta faza initiala,
Persona si Participantul la calatorie. Persona ne va ajuta sa formulam ceea ce stim si ne va
oferi o plansa pentru addugarea informatiilor utile despre unele dintre subgrupuri. In cazul
echipelor care lucreaza la aceasta problema, acesta ajuta echipa sa inteleaga in mod obisnuit
grupul de pacienti caruia i se adreseaza si, prin urmare, limiteaza riscul de a vorbi unul peste
celalalt. Informatiile despre persona includ atat starea medicala, dar si informatii non-
medicale relevante care influenteaza situatia: limba, context etnic, determinanti sociali,

distanta pana la centrul de ingrijire etc.

Dupa ce cele mai importante / mai semnificative subgrupuri au fost completate in persona,
acestea pot fi gestionate prin intermediul participantului la calatorie. Aceasta plansa de
calatorie a utilizatorului forteaza echipa sa descrie sarcinile si etapele pe care le realizeaza un

utilizator pentru a primi tratament. Tn functie de utilizator si de context, aceastd caltorie
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poate incepe Tnca din momentul in care utilizatorul incearca sa faca o programare. Din
perspectiva utilizatorului, deja, acest pas ar putea fi problematic. Sunt prezentate etapele si
sarcinile ulterioare, iar pentru fiecare, echipa descrie ce face / crede / simte utilizatorul. in

mod ideal, informatiile se bazeaza pe observatii ale persoanelor din domeniu.

Tnarmatd cu aceste cunostinte, echipa se apropie de cele mai importante probleme si nevoi
latente. Calatoreste, se distanteaza sau primeste acces la transport? Sau vorbim de cateva
zile libere de la serviciu pentru a insoti copilul? Limba este o problema sau exista chiar si
aspecte culturale care creaza bariere. Pot exista o multitudine de probleme, iar unele dintre

ele pot fi rezolvate cu usurinta de solutiile traditionale care au la baza bunul simt.

Alte probleme au nevoie de o gandire mai neconventionald, astfel echipa va trebui adunata
pentru o scurta sesiune de generare a ideilor. O perioada de timp ideile si gdndurile trebuie
l[asate sa curga liber, pentru a aplica instrumente si tehnici din zona, iar odata acestea
finalizate, concentrarea se face pe solutiile care pot fi testate in doua saptamani in conditii
sigure. Poate ca nu exista o multime de resurse disponibile pentru inovarea modului in care
este furnizata procedura, se pot cduta la fel de bine solutiile cele mai eficiente din punct de
vedere al costurilor. Tn acest fel, este posibilé cresterea calitatii ingrijirilor analizand modul in
care pacientul se confrunta cu intregul scenariu si nu numai cu timpul pretios scurt petrecut

in centrul de ingrijire.

n arta inovatiei (p 195), Tom Kelley mentioneazd modul in care IDEO a fost provocat si
proiecteze un interior de tren pentru Amtrak. Astfel, ei au venit cu diverse imbunatatiri pentru
a fi implementate si pentru a face calatoria utilizatorului mai placuta. Si acestea au fost

stabilite Thainte ca presupusul calatorul sa intre chiar in statie (Kelley si Littman 2001).

Sectiunea schimbarii se bazeaza pe curba de tranzitie a lui John M. Fisher, care explicda modul
in care oamenii raspund la schimbarile datorate individului care trece prin diferite faze
emotionale definite succesiv pana cand acesta accepta schimbarea. Trdim astazi intr-o

societate in continua schimbare; schimbarea este singura constanta. A trdi permanent in
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societate si a trai cu schimbarea poate fi stresant: aceasta contesta capacitatea individului de
a face fata vietii de zi cu zi si poate epuiza rezistenta individului. Cand schimbarea apare la
locul de munca, fiecare individ afectat de schimbare trece printr-o serie de etape emotionale.
Tns3 aceastd implementare a modificdrilor este necesard pentru dezvoltarea si conducerea

unei organizatii.

“Lumea uraste schimbarea, dar este singurul lucru care a adus

progres.” Charles Kettering

insd implementarea modificirilor este necesard pentru dezvoltarea si conducerea unei
organizatii. Atunci cand acestea pun in aplicare schimbarea, organizatiile se concentreaza
adesea pe sisteme, procese si rezultate, dar nu reusesc sa inteleaga sau sa ia in considerare
impactul emotional pe care il va avea asupra oamenilor. Abilitatea oamenilor fizica si
emotionald de a face fata schimbarii, In mod efficient, va dezvolta in mod semnificativ
rezistenta individului, a echipei si a organizatiei. In consecintd, aceasta afacere are si
oportunitatea de a reusi cu schimbarea. Prin urmare, exista cateva puncte critice de
,memorare” care trebuie luate Tn considerare pentru oricine trebuie sa implementeze

schimbarile la locul de munca.
* Intelegeti cat puteti despre orice schimbare sau provocare iminent3
* Intelegeti cauzele schimbérilor sau provocarilor si de ce se intdmpla
¢ Decide-ti ce nu ar trebui sa se schimbe
* |dentificati si recunoasteti ceea ce veti pierde

e Ganditi pozitiv in loc de negativ, adica folositi-va creativitatea, improvizati si

ganditi-va la rezolvarea problemelor
¢ Dezbateti problemele si provocarile pe bucati
¢ Ascultati preocuparile si temerile celorlalti

* Permiteti celorlalti sa dezvolte o viziune comuna a unui viitor realist si optimist
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e Realizati un echilibru sanatos intre viata si munca
e Sarbatoriti micile victorii si progrese

Aproape toti indivizii trec prin stari emotionale similare cu stanci si roller coaster atunci cand
trebuie gestionate schimbarile semnificative. Imaginea de mai jos ilustreaza fazele prin care
trece individul in procesul de schimbare, dar exista mari diferente individuale si o mare parte
din tranzitia reala are loc inconstient. Unii oameni parcurg fazele mai repede decat altii, iar
indivizii fiind diferiti vor avea nevoie de lucruri diferite in functie de ce faza se afla. Astfel,
factorii decisivi constau in temperamentul individului, experienta sa de viata, experienta

individului de a detine control asupra situatiei si asa mai departe.

Un aspect important de care trebuie sa constientizam este faptul ca fiecare dintre faze nu
trebuie sa treaca intr-o ordine exacta. Unele persoane se pot grupa si la o etapa anterioara, in
functie de experienta lor si de situatia ca atare. In schimb, este mai util si fie luat n
considerare diferitele faze ca niste ghiduri in procesul de schimbare — ele va vor ajuta sa

intelegeti alti indivizi si sa puneti toate reactiile intr-un context.

Change? ~ This can
' What change? .= - work and
At last something ) ! } e S be good!
is going to change what impact < ‘1‘ *;, v
will this have? e = o = ‘; s
£ ¥ How will this SRR .
Canl A affect me? LR R I e » Denial
cope? = — e 28 an I can see
i T e myself in
- A 4 0 2
o . ) QPR Disillusionment o ;hte
B - A o e B 2 A 3 uture
"“‘f. S This is bigger V'm off! ? y -

s than | thought! This isn’t y o

for me!

Moving forward

Did I really
do that?

Happiness

Acceptance
Threat I'm going P
: to make
Anxiety this work if
it kills me!
= Guilt Hostility i
- = 34 - %"i 348
ﬁ, p Despair rx‘

Complacency Complacency

26



HI3

HEALTH INNOVATION

IMPLEMENTATION AND IMPACT

Este important sa ne amintim ca toata lumea reactioneaza diferit. Unii oameni isi exprima
sentimentele mai usor, iar altii nu. Ar trebui sa nu se evalueze schimbarea de experienta a
unei persoane, deoarece fiecare persoana o va experimenta diferit. Cele 12 etape emotionale

si perceptia asociata cu emotia, pe baza curbei de tranzitie a lui Fisher sunt descrise mai jos.

1. Anxietatea
Nu stii cu adevarat ce se va intampla si nu stii cum te va afecta o schimbare in acest
moment.

2. Fericirea
Te descurci foarte bine cu schimbarea, deoarece este sansa de a scapa de lucruri,
sisteme si procese despre care stii ca nu functioneaza.

3. Amenintare
Nu sunteti sigur cum va va afecta schimbarea.

4. Temerea
Te temi ca schimbarea te va forta spre un nou mod de a gandi, de a lucra si de a te
comporta.

5. Suparare
Atrageti o anumita manie si frustrare fata de altii, in special cei care credeti ca sunt
responsabili pentru a va forta intr-o schimbare.

6. Vinovatia
Esti suparat pe tine pentru ca nu faci fata schimbarii, precum si crezi ca ai fi putut
face.

7. Disperarea
Te simti confuz si apatic si incepi cu adevarat sa te intrebi cine esti.

8. Ostilitate

Esti suparat pe tine si pe ceilalti si pe schimbare in general.
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9. Acceptarea
Devii mai deconectat emotional de situatie si Tncepi sa te simti mai familiarizat cu
schimbarea.

10. A merge mai departe

Tncepi sd detii mai mult control si s faci mai multe lucruri intr-un sens pozitiv.
Alte reactii emotionale care se abat de la curba de tranzitie a lui Fisher sunt:

11. Negarea
Se neaga existenta vreunei schimbare.
12. Deziluzionarea
Se decide ca modificarea nu se potriveste sistemului dumneavoastra de valori si se

decide sa nu mai aveti de-a face cu aceasta.

Schimbarea poate fi o oportunitate pretioasa, interesanta, cu atitudine si concentrare
adecvate, pentru organizatii, pentru grupuri de conducere si, desigur, pentru persoanele care
vor experimenta schimbarea. Ei sunt cei mai importanti oameni pentru ca schimbarea sa
devina un succes. Antrenarea indivizilor prin schimbari necesita un conducator eficient. Rolul

liderului este de a:

e arata modul si explica procesul de schimbare dand-i un sens.

e Comunicare (evitati transmiterea mesajului)

e Intelegetiimpactul emotional pe care il va avea schimbarea, avand grija si fiind empatic
e Explicati unde exista incertitudini

e Abilitarea persoanelor si chemarea lor atunci cand este cazul.

Ce ne determina sa facem lucruri? Psihologii au sugerat diferite moduri de a gandi despre
motivatie, inclusiv o metoda care implica sa analizeze daca motivatia apare din exterior
(extrinseci) sau din interior (intrinsec) in individ. Motivatia extrinseca inseamna sa efectuam

un act, sa avem un comportament sau sa ne angajam intr-o activitate pentru obtinerea unei
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recompense sau pentru evitarea pedeapsei (Czikszentmihalyi, 2002). Aceasta reprezinta acte
individuale realizate pentru a obtine ceva in schimb sau a evita ceva neplacut. Activitatea sau
comportamentul este in sine recompensa (Czikszentmihalyi, 2002), iar acest tip de motivatie

este considerata cea mai dorita, deoarece are conditiile necesare pentru a reusi.

Termenul de implementare se referd la metodele utilizate pentru a introduce noi abordari
intr-o functie zilnica obisnuita, de ex. servicii de sanatate. Implementarea cu succes ne asigura
ca noile metode sunt aplicate dupa cum sunt determinate. Desi se spune ca bunele practici
sau metodele de lucru se raspandesc din cauza superioritatii lor, aceasta este o neintelegere
(Fixsen, 2005). Tn schimb, cunoasterea a ceea ce face ca implementarea si functioneze este
necesarad, ea conducand la succesul introducerii de noi rutine sau metode care devin parte a

activitatii in timp.

Cunoasterea succesului implementarii este rezultatul cercetarilor din mai multe domenii,
inclusiv asistenta medicald, prevenirea criminalitatii si munca sociala (Greenhalgh, 2004).
Exista diferite metode si modele teoretice utilizate in stiinta implementarii care pot identifica
trei urme primare (Nilsen, 2015). Exista diverse modele de procese care se concentreaza pe
procesul de aplicare a rezultatelor cercetarii in practica, intelegerea si explicarea a ceea ce
afecteaza rezultatele implementarii si evaluarea efectului implementarii in afaceri (Nilsen,
2015). Indiferent de strategia de implementare sau de proiectare, trebuie sa fie abordate
unele obstacole. O interventie de succes depinde de multi factori diferiti, de ex. angajatul

individual, conducerea si structura organizationala.

Indiferent de metoda sau modelul teoretic aleasd, exista obstacole si/sau facilitatori la diferite
niveluri, de la individ la organizatie, precum si interactiuni intre diferite niveluri (Nilsen, 2015).
n general, teoriile clasice sunt mai susceptibile sa fie interesate de o echipd sau de o profesie
la nivel organizational (Nilsen, 2015), astfel incat o serie de teorii de implementare au fost
dezvoltate pentru a intelege mai bine anumite aspecte ale implementarii (Nilsen, 2015). Desi
exista o suprapunere considerabild, acestia identifica toate obstacolele si facilitatorii

potentiali, care sunt importanti sa se ocupe la implementarea unui astfel de proiect.
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n general, procesul de implementare este considerat a avea patru faze (Damschroder et al,
2009). Prima faza implica identificarea nevoii de schimbare in ordinea de lucru stabilita, iar
cea de-a doua este despre implementarea noii metode. In a treia faz3, noua metodd este
aplicata in practica clinica. A patra si ultima faza este considerata implementata daca metoda
este utilizatd cu mai mult de 50% din personal si dupa 1-2 ani, noua metoda devine o rutina.
Astfel,teoriile de implementare se suprapun si definitiile nu se potrivesc in diferite studii. Cu
toate acestea, Damshroder si colab (2009) au alcatuit si coordonat barierele de implementare
la diferite niveluri si in diferite etape, ceea ce a condus la formarea unui Cadru Consolidat

pentru Cercetarea in Implementare (CFIR).

CFIR este format din cinci domenii: caracteristicile de interventie, mediul extern, mediul

intern, caracteristicile persoanelor implicate si procesul de implementare.

e Primul domeniu al CFIR este legat de caracteristicile interventiei si organizatia in care
este implementatd. Aceasta metoda mai complexa trebuie sa fie inteleasa pentru toti
cei implicati.

e Urmatoarele doua domenii sunt reprezentate de mediul intern si extern care
interactioneaza intre ele. Mediul intern este contextul (departamentul, clinica) unde
se introduce implementarea noii metode. Are propriile sale caracteristici, retele si
comunicatii, cultura, climatul si pregatirea, care sunt toate interconectate si afectate
de implementare. in plus, majoritatea organizatiilor si unititilor de asistentd medicala
au relatii in cadrul si intre alte organizatii (departament vs sala de operatie vs. ingrijire
comunitara) de care ele pot depinde. Legatura cu setarea externa include, de ex. decizii
politice sau economice si valori culturale sau sociale care pot retine, intarzia sau
sustine implementarea unei noi metode.

e Al patrulea domeniu vizeaza persoanele implicate in procesul de implementare.
Indivizii fac alegeri si isi pot exercita functia de putere si influenta asupra altora cu
consecinte previzibile sau imprevizibile pentru implementare. De asemenea, indivizii
au moduri de gandire culturale, organizationale, profesionale si individuale, standarde
si interese. Acesti indivizi ar putea crede ca noua metoda este plina de intelesuri, ceea

ce inseamna ca vor folosi noua metoda, vor avea sentimente pozitive sau negative
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despre ea in timp, se vor plange de ea, vor schimba si vor incerca sa o imbunatateasca.
Astfel, vor promova activ sau nu procesul de implementare.

e Al cincilea si ultimul domeniu vizeaza procesul de implementare. Implementarea cu
succes necesita, de obicei, un proces activ de schimbare, care urmareste realizarea
utilizarii individuale si organizationale a interventiei propuse. Procesul de
implementare este un lant continuu de subprocese care nu apare neaparat intr-o

secventa.

Existd un consens asupra importantei obstacolelorsi facilitatorilor in implementare
(Greenhalgh, 2004; Grol, 2004; Durlak, 2008; Fixsen, 2005; Damschroder, 2009) la diferite
niveluri in timpul procesului de implementare. in timpul celei de-a treia faze (Damschroder et
al, 2009), cand noua metoda este implementata, majoritatea proiectelor nu reusesc, deoarece
profesionistul se simte inconfortabil si nesigur. Exista un risc evident ca profesionistul, mai
degraba decat sa foloseasca metoda asa cum s-a propus, sa faca modificari si / sau ajustari.
Astfel, monitorizarea integrata si continua a noii metode in activitatile obisnuite poate preveni
acest lucru. Exista trei factori cruciali pentru succesul acestei etape: competenta utilizatorilor,

o organizatie de sustinere si un conducator eficient (Fixsen, 2005).

Asa cum am aratat anterior, atunci cand lucrarea de schimbare ajunge la a treia faza, iar noua
metoda trebuie aplicata in practica clinica (Damschroder si colab, 2009), aceasta este cea mai

critica faza a procesului de schimbare.
Criteriile care faciliteaza implementarea (Greenhalgh, 2004; Durlak, 2008) sunt:

e Noua metoda este perceputa ca fiind una relevanta de viitorii utilizatori.

e Noua metoda pare a fi mai eficienta si mai rentabila decat metoda deja folosita.

e Noua metoda corespunde conditiilor curente, de ex. reguli, valori precum si metodei
de lucru care trebuie modificata.

e O metoda usor de utilizat este implementata mai usor decat o metoda care este

perceputa ca fiind complexa si dificila de utilizat.
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e Utilizatorul are oportunitatea de a testa cum functioneaza noua metoda la o scara
mai mica si, in acelasi timp, sa primeasca un suport consultativ.

e Rezultatele rapid pozitive din munca de schimbare sunt motivante. Cand efectele noii
metode sunt asteptate mult mai tarziu, este necesara prezenta unor obiective
suplimentare pe termen scurt.

e Daca noua metoda poate fi adaptata contextului in care este introdusa, sansele de

reusita odata cu implementarea cresc.

Cand schimbarea ajunge in faza a treia, in conformitate cu Fixsen (2005), trei factori devin

esentiali pentru succesul lucrarilor de schimbare:

e Competenta utilizatorilor
e O organizatie de sustinere

e Conducere eficienta

Tmpreund de fidelitatea metodei, acesti factori creeazé conditii mai favorabile pentru ca noua
metod3 s3 fie utilizatd asa cum este previdzutd. In consecint3, aceasta creste probabilitatea ca

noua metoda sa beneficieze grupul tinta (Socialstyrelsen, 2012).

Pentru ca o metoda sa aiba efectul dorit, aceasta trebuie utilizata corect (Socialstyrelsen,
2012). Prin urmare, selectia, pregatirea si supravegherea personalului sunt componente
esentiale ale procesului de implementare. De obicei, exista cerinte specifice pentru cei care
vor lucra cu noua metoda si, prin urmare, este necesar sa se ofere informatii complete si

transparente despre ceea ce va implica lucrarea. Rezultatul poate fi la modul ca persoanele

1 Adaptat de la Socialstyrelsen. (2012). Implementarea omului in Socialstyrelsen (Ed.).

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-6-12.pdf
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interesate initial aleg sa se abtina, un lucru pozitiv, deoarece pot preveni abandonarea
ulterioara. Astfel, selectia personalului nu se refera numai la identificarea persoanelor
potrivite pentru implementare, ci si la crearea unei imagini clare. Cei care sunt recrutati au
nevoie de instruire in noua metoda, dar un proces de predare nu va conduce la o noua
metoda. Abia atunci cand indrumarea este atasata de educatie, apare de obicei o schimbare
de duratd. Primele incercari de aplicare a unei noi metode pot cauza dificultati. Un
supraveghetor priceputt poate depasi provocadrile initiale si poate facilita utilizarea corecta a

metodei.

O provocare in implementarea noilor metode consta in faptul ca metodele sunt adesea
schimbate pentru a se potrivi organizatiei, in comparatie cu organizatia existenta, adaptata la

metodele noi, mai eficiente (ibid).

Fara sprijin organizatoric pe termen lung, implementarea de noi metode este in pericol de
esec (Socialstyrelsen, 2012). Sprijinul organizational se referda la sisteme care pot oferi
feedback-uri cu privire la modul in care functioneaza metodele celor care le folosesc. O
organizatie de sprijin redistribuie resursele sub forma de timp, finante si personal. Este
important ca organizatia sa aiba o atitudine pozitiva fata de inovatie si dezvoltarea
competentelor, precum si o pregdtire buna pentru schimbare. Sprijinul organizational se
refera, de asemenea, la coordonarea lor cu alte companii si organizatii, precum si la asigurarea

finantarii si a sprijinului politic si administrativ (ibid).

Conducerea este cruciald pentru operatiuni eficiente in general si in special pe o
implementarea de succes (Socialstyrelsen, 2012). Aceasta poate include clarificarea rolurilor
si responsabilitatilor angajatilor, atribuirea sarcinilor si gestionarea puterii. Conducerea se
refera si la tratarea situatiilor care nu functioneaza si la adaptarea lor la opiniile angajatilor si
ale altora. Astfel, este vorba despre posibilitatea de a motiva schimbarea, de a intelege
dificultatea abandonarii unei metode de lucru pentru un nou mod de lucru si de a convinge

angajatii indoielnici. Implementarea noilor metode necesita solutii pragmatice (ibid).
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Cei trei factori de schimbare: competenta, organizarea si conducerea functioneaza interactiv
si compensativ; daca un factor este mai putin dezvoltat, el va avea cerinte mai mari din partea
celorlalti doi (Socialstyrelsen, 2012). Dacd, de exemplu, nu este posibil sa fie influentata
selectia persoanelor care trebuiesc instruite, calitatea pregatirii ea Insasi si supravegherea

ulterioara vor deveni cele mai importante (ibid).

Acesta este un cadru care distinge sase elemente diferite necesare pentru evaluarea axata pe

rezultatele participantului sau ale clientului (Patton, 2008).

1. Un anumit participant sau grupul tinta al clientului

N

Rezultatul / rezultatele dorite pentru acel grup tinta

3. Unul sau mai multi indicatori pentru fiecare rezultat dorit

4. Obiective de performanta

5. Detalii despre colectarea datelor

6. Cum vor fi utilizate rezultatele?

Este esential sa specificdm participantuuil sau grupului tintd ca va beneficia de evaluare.
Stabilirea grupului tinta, trebuie sa fie cat mai specific posibil. Avand in vedere urmatorul
exemplu de program care este conceput pentru a Tmbunatati furnizarea de Tingrijire
psihosociala printr-un cadru de asistentd medicalda. Avand in vedere diferentele dintre
afirmatiile urmatoare:

Toti pacientii si familiile lor vor beneficia de ingrijirea psihosociald.
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Aceasta afirmatie este destul de generald, ceea ce face dificila specificarea grupului tinta si a
rezultatelor. De asemenea, nu toti pacientii pot beneficia deoarece nu toti au nevoie de

ngrijirea psihosocial3. Tn schimb, trebuie luatd in considerare aceastd afirmatie:

Toti pacientii care vor fi supusi unei operatii de revizuire vor fi

examinati pentru probleme psihosociale.

Aceasta descriere este mult mai semnificativa, deoarece a specificat ce se va face pentru un
grup tinta specific (supus unei interventii chirurgicale de revizuire) si ce rezultate masurabile

se pot genera (cate au fost examinate).

Este obligatoriu sa fii specific cu lista rezultatelor dorite. Un rezultat este adesea masurat in
schimbarea care are loc, de exemplu; o schimbare de atitudine, cunostinte, abilitati sau nivelul
de functionare sunt cateva exemple (Patton, 2008). in exemplul nostru, pacientul care va
suferi o interventie chirurgicald va fi examinat pentru probleme psihosociale, aceasta fiind o
schimbare de statut. Astfel, pacientul trece de la a nu fi testat la testarea pentru probleme

psihosociale.

Un indicator este un lucru care indica starea sau nivelul a ceva, de exemplu; un punctaj la un
test de lectura luat ca indicator al capacitatii de lecturare (Patton, 2008). Provocarea devine
modul in care ne luam rezultatele dorite si ne dam seama cum pot deveni masurabile. Acest
proces se numeste operationalizare, iar un aspect important de luat in considerare este ce fel
de resurse are la dispozitie pentru a obtine date cuantificabile. Este necesar sa se efectueze
interviuri in profunzime cu participantii pentru a colecta date masurabile, care ar fi foarte
costisitoare pentru un proiect. In exemplul nostru de examinare a pacientului pentru
probleme psihosociale, este destul de usor o colectare a datelor. Pentru ca raspunsul este ,,da”

sau ,,nu”, pacientul a fost examinat si acesta va fi inregistrat in notitele sale medicale.

O modalitate excelenta de a determina daca s-a creat un indicator bun este sa se foloseasca

un obiectiv SMART.
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e Specific

e Masurabil
e Realizabil
e Relevant

e Timp limita

Un indicator poate fi, de asemenea, utilizat pentru a masura performanta, care poate fi numit
un obiectiv de performanta. Obiectivele de performanta pot fi, de exemplu, cati pacienti care
au suferit o interventie chirurgicala de revizuire au fost examinati pentru probleme
psihosociale dupa ce procedura de screening a fost implementata dupa sase luni? 25%7? 45%?
60%?

Avand aceste date, este posibil stabilirea tintelor de performanta viitoare pe baza
performantelor noastre trecute. Colectarea datelor la intervale regulate face interpretarea
mult mai semnificativa putandu-se vedea relatia dintre resurse si rezultate. Ei devin astfel mai
capabili sa faca predictii mai precise si longitudinale si sa stabileasca obiective realiste pentru

realizarile lor.

Colectarea datelor este o parte importanta a procesului, dar este important ca aceasta sa nu
devina o piedica pentru procesul general. Un bun mod de ghidare in acest proces este de a

raspunde la urméatoarele intrebari 2:

e Ce date existente pot fi utilizate si cum pot fi accesate? Cine va colecta datele noului

indicator?

2 Adaptat de la Patton, M. Q. (2008). Evaluare axat3 pe utilizare (editia a 4-a). Thousand Oaks: Sage

Publications. Pagina 249
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e Cine va fi responsabil pentru colectarea datelor?

e (Cat de des vor fi colectati si raportati noii indicatori?

e Datele vor fi colectate de la toti participantii sau doar o singura proba?
Daca folosim doar o proba, cum selectam proba?

e Cum vom raporta rezultatele? Tn ce format? La care? Cand? Cat de des?

Aceasta este componenta cruciald; cum folosim rezultatele generate de evaluare? Un alt mod
de a-l exprima este intrebarea daca rezultatul a iesit in acest fel, ce actiuni se intreprind? Este
extrem de important atunci cand efectuam o evaluare sa meditdm la cum se vor folosi
rezultatele si ce actiune se poate lua pe baza acestor rezultate. Adresandu-se aceasta
intrebare, se ajutd, de asemenea, la formularea unor rezultate corecte si la indicatorii utili,

astfel incat intr-un fel, sa devina aproape un proces circular.

Modelul logic este definit ca o reprezentare grafica, textuala a modului in care un program
este destinat sa functioneze si leaga rezultatele cu procesele precum si o asumare teoretica a
unui program. Acesta este modelul care este utilizat pe scara larga in lume de multe organizatii

diferite, precum UE-Uniunea Europeana si altele.

Modulul cadru logic poate fi descris ca o metoda de planificare a proiectului bazata pe

obiective, el putand fi ilustrat in felul urmator:

e Este un instrument utilizat pentru planificarea, analiza, evaluarile, urmarirea si
evaluarea proiectelor sau programelor.

e Este un instrument pentru o analiza logica si o gandire structurata atunci cand se
planifica un proiect si se stimuleaza intrebarile referitoare la relevanta si fezabilitatea
proiectului.

e De asemenea, se creeaza participarea, proprietatea si responsabilitatea partilor

interesate implicate in proiect.
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Un concept de baza al modulului cadru logic este sa nu se inceapa rezolvarea activitatilor, in
schimb concentrarea trebuie sa fie asupra obiectivelor ce se doresc a se atinge se doreste sa

se atinga pentru grupul tinta — si pentru obiectivul dumneavoastra.

Modelul este asociat cu furnizarea unor proiecte de succes, deoarece abordeaza criterii

esentiale pentru acel rezultat. Exemple de aceste criterii sunt:

e Toti actorii implicati Tn proiect sunt angajati si au responsabilitati.

e Obiectivele sunt clar stabilite si sunt realiste.

e Existd o legatura clara intre ceea ce se realizeaza in cadrul proiectului si ceea ce
trebuie realizat.

e Un plan clar si capacitatea de a gestiona riscurile.

e Existda o impartire clara a responsabilitatii intre persoanele implicate in proiect.

e Posibilitatea de a fi flexibil pentru a adapta procese noi sau planuri de proiecte care
urmeaza sa fie schimbate.

e Participarea grupului tinta la proiectarea proiectului.

Modulul cadru logic este o resursa excelenta pentru a genera o structura si claritate in proiect
si, prin urmare, o metoda excelenta pentru atingere a obiectivului stabilit. Conditia
fundamentala pentru un proiect este aceea ca ar trebui sa contribuie la dezvoltarea durabila
prin intermediul persoanelor cheie care sunt afectati de vreo problema. De asemenea, este

crucial faptul ca persoanele cheie controleaza dezvoltarea si implementarea proiectului.

Deci, cum se foloseste eficient modulul cadrului logic pentru a crea rezultatele care s-au
identificat? Pentru acest text, se va analiza pe scurt diferitele etape necesare. Este esential sa
se inteleaga ca aceasta este doar o scurta introducere a modului de utilizare a unui modul
cadru logic si va oferi recomandari pentru lecturile viitoare, astfel incat sa se poata deveni si

mai priceput n aceasta abordare.

Modulul cadrului logic este strans legat de teoria schimbarii. O teorie a schimbarii este o

naratiune care explicad legaturile dintre strategiile/activitatile programului, rezultatele si
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asteaptarile dorite (W K Kellogg Foundation, 2017). Teoria schimbarii contureaza obiectivele
pe termen lung si apoi le mapeaza inapoi pentru a identifica preconditiile esentiale, acesta

fiind si modul n care functioneaza un model de cadru logic.

Urmatorul exercitiu 3 este conceput pentru a va ajuta sa identificati problema pe care incercati
sa o rezolvati pecum si rezultatele dorite. De asemenea, va determina sa luati in considerare
nevoile grupului dumneavoastra tinta, factorul care poate sau va influenta implementarea
proiectului. Tn plus, se va face o analiza a ,,celor mai bune practici” si / sau cercetarile actuale

din zona si se va analiza ipotezele de baza (a se vedea figura 6).
1. Problema
a. Descrie ce incearca programul sau interventia dumneavoastra sa resolve.
2. Nevoile pacientului
a. Se precizeaza nevoile grupului dumneavoastra tinta
3. Rezultate dorite
a. lIdentificati rezultatele dorite
i. lesirile (rezultate imediate)
ii. Intrdrile (rezultatele intermediare)
iii.  Impact (rezultatele pe termen lung)

4. Factoriinfluenti

3 Adaptat de la W K Kellogg Foundation. (2004). W.K. Ghid de dezvoltare a modelului logic Kellogg Foundation.
Page 31
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a. Factorii de protectie sau resursele pot include finantari, potentiali parteneri
colaboratori, personal si voluntarii, timp, facilitati, echipamente si

consumabile.

b. Factori de risc si barierele ar putea include lucruri precum atitudini,o lipsa a

resurselor, politici, legi, reglementari si geografie.
5. Strategii

a. ldentificarea ,,celor mai bune practici” si / sau cercetari care sustin motivul

pentru care acest lucru va reusi.
6. lpoteze

a. Afirmarea presupunerii din spatele modului 7n care si de ce strategiile de
schimbare identificate vor functiona in setarea dumneavoastra (principii, idei,

covingeri).
ﬁ:
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Gandire pragmatica despre modelul cadrului*

Asa cum am mentionat anterior, cel mai bun mod este sa lucram Thapoi in modelul cadrului
logic. Aceasta inseamna ca se incepe cu impactul nostru prevazut, ce se doreste sa se realizeze
pe termen lung cu proiectul. Apoi se lucreaza din urma pentru a se identifica ce este necesar

in realizarea efectului preconizat (figura 7).

£ 26

. -

E.

Resurse/intrari Activitati

Figura 7.

Efectul

Efectele sunt schimbarile la nivel organizational, comunitar si / sau de sistem preconizate sa
rezulte din activitatile programului, care ar putea include conditii imbunatatite, capacitate
crescuta si / sau modificari in domeniul politicilor. Acesta este obiectivul care se doreste sa fie

atins odata cu schimbarea pe termen lung.

4Adoptat din W.K. Ghid de dezvoltare a modelului logic al Fundatiei Kellogg, pagina 8

https://www.wkkf.org/resource-directory#pp=10&p=18&q=logic%20model
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Rezultatele sunt schimbari specifice in atitudini, comportamente, cunostinte, abilitati, statut
sau nivel de functionare asteptat sa rezulte din activitatile programului si care sunt cel mai
adesea exprimate la nivel individual. Pentru a obtine efecte pe termen lung, atingerea

rezultatelor specificate sunt esentiale.

lesirile sunt rezultatele directe ale activitatilor programului. Acestea sunt de obicei descrise n
functie de dimensiunea si/sau sfera serviciilor si produselor rezultate sau elaborate de

program. Acestia indica daca un program a fost furnizat publicului a fost la ,doza” prevazuta.
Un exemplu de iesire de program

* poate fi numarul de clase predate, intalniri organizate sau materiale realizate

si distribuite;

* perioade de participare la program si demografie;

* sau orele fiecarui tip de serviciu furnizat.

Activitatile sunt procesele, tehnicile, instrumentele, evenimentele, tehnologia si actiunile

programului planificat.

* Produse —materiale promotionale si programe de invatamant;

* Servicii — educatie si formare, consiliere sau screening de sanatate;

* Infrastructura — structura, relatiile si capacitatea utilizata pentru a obtine

rezultatele dorite.
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* Factorii de protectie sau resursele ar putea include finantarea, organizatiile existente,

partenerii potentiali care colaboreaza, retelele interpersonale, personalul si voluntarii,

timpul, facilitatile, echipamentele si consumabilele.

De asemenea, se poate imparti o parte din modelul cadrului logic, Tn doua sectiuni. Munca

dumneavoastra planificata consta in contributii si activitati iar rezultatele dumneavoastra

intentionate, constau in iesiri, rezultate si efect (a se vedea figura 8).

Figura 8

Opera ta planificata

Rezultatele dumneavoastra intentionate

INTRARI
(Resurse, Factori)

Activitati
(Masurabile)

lesiri

Rezultate

Efect

Pentru a realiza setul nostru
de activitati, vom avea
nevoie de urmatoarele:

Pentru a rezolva problema
sau bunul nostru de pret vom
efectua urmatoarele
activitati:

Ne asteptam ca, odata
finalizate sau Tn curs,
aceste activitati

sa produca urmatoarele
dovezi de furnizare a
serviciului:

Ne asteptam ca, daca
sunt finalizate sau in
desfasurare, aceste
activitati vor conduce la
urmatoarele modificari
in urmatorii 1-2 ani:

Ne asteptam ca, daca
sunt finalizate, aceste
activitati vor conduce la
urmatoarele

modificari Tn urmatorii 2
-5 ani:

Prin urmare, scopul evaluarii ar trebui sa raspunda despre obiective stabilite ale proiectului,

cu alte cuvinte, ce s-a reusit cu efectul nostru prevazut. De asemenea, ar trebui sa ne poata

spuna de ce proiectul a avut succes sau ce factori I-au Tmpiedicat sa obtina rezultatele

prevdzute. Pentru a facilita o evaluare benefica, este nevoie de indicatori specifici care sa

poata fi examinati. Daca se adopta abordarea Utilizarea concentrata pe rezultatele cadrului si

se genereaza un model de cadru logic bun (ambele descrise anterior in acest text), nu va

5 Adaptat de la Patton, M. Q. (2008). Evaluare axatd pe utilizare (editia a 4-a). Thousand Oaks: Sage

Publications.
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aparea nici o problema. Atunci cand gandim un proiect, este la fel de important sa se ia in

considerare ceea ce se evalueaza, astfel incat sa se poatad vedea daca proiectul furnizeaza

efectul dorit sau sa fim constienti ca este nevoie de modificari pentru a crea rezultatul propus.

Este esential sa se inteleaga ca evaluarea nu este utilizata doar pentru a vedea daca proiectul

a avut efectul scontat. O strategie de evaluare adecvata are loc de la inceputul proiectului si

este un proces continuu utilizat pentru a asigura mentinerea rezultatelor preconizate. Mai

multe tipuri de evaluari pot fi utilizate in functie de scop.Unele dintre aceste evaluari sunt

descrise in tabelul 1 si in textul de mai jos.

Scopul evaluarii Valori cheie Principii indrumatoare Implicatii politice

1) Hotarare sumara generala

2) Perfectionarea
formativa si invatarea

3) Responsabilitate

4) Monitorizarea

5) Dezvoltare

6) Generarea de
cunostinte

Tabelul 1.

Viitorul
progra
mului;

Concentrati-va pe
imbunatatirea
programului/interve
ntiei /model

Eficienta in
utilizarea
resurselor

Managementul
programului

Rezultat si
rezultate

Manage
mentul
progra
mului

Adaptarea si
schimbarea pe
baza conditiilor
emergente
Tmbunats

tirea
intelegerii
imbunét3

tirea

practicii.

Independenta si credibilitate

Severitatea proiectarii
Semnificatie

Timp limita

ncredere

Mediu educational

Relevanta

Valabilitatea
transparentei
Integritate si
credibilitate
Consecventa
Dreptate

Punctualitate, regularitate,
relevanta si coerenta in
raportare

Deschidere
Capacitate adaptativa
Critic

Calitate si
comparabilitate

Triangulatie

Destinata finantatorilor, factorilor de
decizie, factorilor de decizie politici;

Interese foarte mari

Destinata celor implicati in program
(personal, administrator,participanti);

Interese moderate

Destinata celor implicati in finantarea,
conducerea si gestionarea programului;

Interese mari

Destinata managerilor de programe;

Interese mici (interese mari atunci
cand raspunderea este externa)

Destinata inovatorilor sociali;

Interese mici pe termen scurt, dar
interese mari pe termen lung

Destinata planificatorilor,
teoreticienilor, cercetatorilor,
factorilor de decizie politici;

Interes moderat spre mic
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Inceput proiect Sfarsit proiect

Evaluarea sumativa

Responsabilitate

Evaluarea monitorizarii

Evaluarea formativa

)

Evaluarea cunostintelor ]

Evaluarea proceselor

—mm—

Diagrama 1. Linia de timp

Sumativa

Scopul evaluadrilor sumative este de a determina eficienta unui program din punct de vedere
al meritului, semnificatiei sau valoriilor sale. Acest lucru se bazeaza pe idea daca programul si-
a indeplinit obiectivele, prin decizii sau evaluari (pacienti, fondatori sau alte parti cheie
interesate), daca poate decide daca acest program este suficient de eficient pentru a fi
continuat, extins sau daca sunt necesare modificari in cadrul programului sau ar trebui sa fie

incheiat.
Imbunatatirea formativa si instruirea

Scopul acesteia consta in imbunatatirea unui program prin adunarea unei varietati de date cu
puncte tari si slabe ale acestuia. Acest tip de evaluare este adesea utilizata in fazele de debut
sau pilot pentru a consolida implementarea si/sau a rezolva problemele anticipate. Cu toate
acestea, poate fi utilizata si ca o evaluare la jumatatea termenului proiectului. Utilizatorii
primari sunt adesea cei care sunt responsabili de implementarea proiectului, astfel Tncat

acestia ar putea fi manageri de programe, personal si uneori participanti.
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Acest lucru este obtinut folosind abordari precum imbunatatirea calitatii, recenzii de invatare,
feedback-ul participantilor si practica reflectanta etc. Este esential sa se foloseasca o abordare
participativa, astfel incat toata lumea sa poata simti ca isi poate oferi parerea si sugestia intr-

un mediu deschis si acceptant.

Scopul principal este generarea unei perspective daca programul indeplineste rezultatele
preconizate, asa cum a fost promis. Ati putea spune ca este o masura a performantei si daca
performanta este inadecvatd, cineva trebuie sa fie responsabil. Responsabilitatea este
determinata de atentia catre partile interesate externe care sunt fie responsabile pentru

program sau il finanteaza.

in acest scenariu de evaluare, monitorizarea este utilizatd pentru a furniza informatii
persoanelor responsabile de implementarea proiectului. Acest lucru ar putea include sisteme
de control al calitatii, sisteme informative de gestionare si evidenta precum si indicatori de
performanta. Datele colectate ofera informatii despre performanta curenta a proiectului si
daca este necesar sa fie abordat sau schimbat ceva la el. Aceste informatii sunt destinate
utilizarii interne, ceea ce este contradictoriu cu responsabilitatea care se concentreaza asupra

partilor externe interesate.

Evaluarea dezvoltarii este deosebit de necesara inovatiei, reproiectarii progresive a
programului sau poate fi utilizata in proiecte care urmaresc sa aduca schimbari sociale Tn medii
complicate sau imprevizibile. Acest tip de evaluare faciliteaza feedback-ul in timp real de la si

catre personalul programului, facilitand astfel o deschidere de dezvoltare continua.

Scopul evaluarii dezvoltarii nu consta in asigurarea unui proiect si pregatirea acestuia pentru
evaluarea sumativa; in schimb, isi propune sa dezvolte continuu proiectul care va genera idei

/ inovatii noi.
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Utilizatorii finali ai rezultatelor acestei evaluarii a dezvoltarii vor fi managerul de proiect si
personalul, care vor folosi date in timp real sau aproape in timp real pentru a modifica Tn

continuu actiunile.

Ideea de a genera cunostinte consta in identificarea modelelor de eficicacitate din diferite
programe siin a incorpora rezultate din diverse studii ale proceselor si interventiilor. Evaluarile
care genereaza cunostinte nu se concentreaza pe partile interesate, pe aspecte ale capacitatii
sau pe iesirea masurat3 si pe rezultat. Tn schimb, se concentreazi pe intelegerea generald,pe

eficacitate precum si pe modul in care acest lucru se trianguleaza cu cercetarea si teoria.
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