H5

HEALTH INNOVATION
IMPLEMENTATION AND IMPACT

Un program de instruire functionala cu privire la modul de
implementare a schimbarilor durabile, la nivel clinic
in sistemul de asistenta medicala

MANUAL DESTINAT FORMATORILOR
Pregatit de:

Martin Persson

Thomas Nilsen

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Numar de referintd: 2018-1-SE01-KA202-039066
Acest proiect a fost finantat cu sprijinul Comisiei Europene. Aceasta publicatie [comunicare] reflecta doar parerile
autorilor si Comisia nu va fi trasa la raspundere pentru modul in care continutul sau informatia sunt folosite.



HI3

HEALTH INNOVATION
IMPLEMENTATION AND IMPACT

INTRODUCERE

Este de o importanta capitala sprijinirea dezvoltarii abilitatilor si competentelor
relevante si de finalta calitate, in combinatie cu consolidarea in continuare a
competentelor cheie in VET in raport cu ingrijirea sanatatii. Sistemele europene de
asistenta medicala prezinta decalaje semnificative in furnizarea de servicii medicale
(Consiliul Europei, 2016) si, in acelasi timp, sistemul nostru de asistenta medicala se afla
intr-o constrangere bugetara si sociald considerabila (Comisia Europeana, 2017). Pentru
a ne Tmbunatati furnizarea de ingrijire, trebuie sa concepem un sistem de asistenta
medicala mai eficient si mai durabil. Apoi, este esential sa putem implementa
schimbarile si sa monitorizam rezultatele dar, in acelasi timp, numeroase studii au aratat
ca implementarea modificarilor propuse intr-un cadru de sanatate ramane fragmentat,
inconsistent si nu este eficient.

Prin urmare, exista o nevoie substantiala de dezvoltare a VET bazata pe munca de
inalta calitate Tn sectorul sanatatii, care sa faciliteze procesul de implementare a
schimbarii intr-un mod eficient si structurat, precum si eficient din punct de vedere al
costurilor.

Necesitatea unei formari continue si a unei dezvoltarii a profesionistilor din
domeniul sanatatii este evidentiata in Directiva 2013/55 / UE ,Statele membre se
asigura, incurajand dezvoltarea profesionalda continua, ca profesionistii din domeniul
sanatatii sunt capabili sa isi actualizeze cunostintele .. pentru a mentine o practica sigura
si eficienta”.

O prioritate esentiala consta in necesitatea de a instrui profesionistii din domeniul
sanatatii Tn ceea ce priveste implementarea schimbarii si monitorizarea efectului la nivel
clinic. Partenerii din domeniul sanatatii din tari precum Slovenia, Grecia, Estonia, Letonia
si Romania raporteaza ca nu au resursele sau pregatirea necesara pentru a le permite sa
abordeze aceste probleme Tn mod adecvat si, prin urmare, sunt neglijati.

Obiectivele acestui proiect au constat in dezvoltarea, testarea, implementarea si
diseminarea materialului de instruire dezvoltat pentru managerii si profesionistii din
domeniul sanatatii, precum si pentru studenti. Un alt obiectiv a fost acela de a produce
un program de formare functionald, care sa reflecte diversitatea socio-culturala din
Europa.

Proiectul a urmarit realizarea unui material de instruire accesibil unei game largi
de parti interesate, el facand acest lucru prin livrarea multi-mod accesibild ca o resursa
deschisa. Consortiul este format din experti in sanatate publica, Tn schimbarea si
implementarea metodologiei (SE) si experti pedagogici in formare profesionalda (NO) cu
un ONG (NL) care va incorpora perspectiva pacientului. Spitalele (LT, EL, RO, SI, EE) vor
efectua o analiza a necesitatilor medicale ale fiecarui partener.
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INTRODUCERE

Abordarea metodologica si activitatile au generat urmatoarele rezultate:

1.Un material de instruire functional si evaluat care se bazeaza pe dovezi de cercetare si
analiza a nevoilor.

2. Instruirea are un impact rapid bazat pe munca de inalta calitate, prin VET care
imbunatateste furnizarea de servicii prin abordarea necesitatilor de a crea instrumente
pentru modul de implementare si evaluare a schimbarilor intr-un mod structurat.

3. Organizatiile de Tngrijire a sanatatii au acces la educatie si la o formare continua (CVET)
actualizand cunostintele profesionistilor din domeniul sanatatii in acest domeniu, in
scopul mentinerii unei practici sigure si eficiente.

4.Conform prioritatilor Comisiei Europene, este esential sa se creeze un sistem de
ingrijire a sanatatii mai durabil, care sa poata aborda accesul tuturor la  ingrijiri de
sanatate accesibile, preventive si curative de buna calitate. Acest curs de formare
dezvoltat, ofera instrumente necesare modului de implementare si monitorizare a
acestor schimbari pentru toate grupurile de pacienti, inclusiv pentru cei care sunt expusi
riscului de excluziune sociala si saracie.

5. Instruirea este viabila din punct de vedere economic pentru a fi pusa in aplicare si
pentru a putea ajunge la un grup mare de membri ai personalului medical sau ai ONG-
urilor. Acest lucru se datoreaza proiectarii metodologice a unui curs de formare concret si
concentrat de o zi, care pune accentul pe abordarea deficitelor de cunostinte si abilitati
in acest domeniu.

Beneficiile pe termen lung vor face ca personalul/studentii din sectorul asistentei
medicale si ONG-urile sa primeasca o instruire care le va imbunatati in mod direct
competentele si, in consecinta, va facilita o mai buna asistenta medicala pentru grupurile
tinta vizate si, in acelasi mod, va face sanatatea un sistem de ingrijire mai eficient, cu
strategii mai bune de implementare, care poate asigura o imbunatatire a furnizarii
asistentei medicale. Acest lucru va avea ca rezultat posibilitatea ca pacientii sa
beneficieze de acces la un timp imbunatatit al ingrijirilor de sanatate la preturi accesibile,
preventive si curative de buna calitate.

Persoanele care apartin, de asemenea, grupurilor social defavorizate vor beneficia
si ele de asemenea, deoarece instruirea va aborda circumstantele particulare care
trebuie luate Tn considerare la implementarea schimbarii pentru a  se evita
marginalizarea neintentionata.

Proiectul a ridicat o constientizare europeana a acestor aspecte, care adera la
prioritatile stabilite de Comisia Europeana (Comunicarea Comisiei Europene ,Strategia
europeanad a persoanelor cu dizabilitati 2010-2020: Un angajament reinnoit pentru o
Europa fara bariere”, noiembrie 2010; Comunicarea Comisiei Europene ,Platforma
europeanad impotriva saraciei si excluziunii sociale”, decembrie 2010).
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Ly

TRISKELION

opean
Cleft
Organisau'on\

univerzitetni kliniéni center IJubIJana

University Medical Centre Ljubljana

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

UNIVERSITATE

'«

Kristianstad
University
Sweden

.

PAPAGEORGIOU
ENERAL HOSPITAL

L

This project has been funded with support from the European Commission.
2018-1-SE01-KA202-039066. This handbook reflects the views only of the

authors, and the Commission cannot be held responsible for any use, which may
be made of the information contained therein.

eralist,
RS o,

Filaia tash
* din pomar'® *



HI3

HEALTH INNOVATION
IMPLEMENTATION AND IMPACT

PARTENERII PROIECTULUI

Consortiul acopera o larga dimensiune geografica si sociala: partenerii provin din
Suedia, Olanda, Norvegia, Estonia, Grecia, Letonia, Slovenia si Romania. Consortiul
include o combinatie de ,jucatori” in cercetare, asistenta medicala, ONG si VET, aducand
in proiect o varietate de abilitati complementare necesare la nivel inalt.

Parteneriatul este construit cu organizatii care detin cunostinte extinse la nivel
national si european, retele si experienta in centrul proiectului. Coordonatorul (SE) si
partenerul norvegian, in special in ceea ce priveste personalul cheie implicat, are ca
tema principala tema proiectului si 1i cunosc pe toti ceilalti parteneri si au cooperat cu
succes in diferite initiative europene finainte de a furniza proiecte cu o calitate
remarcabild si rezultatele reflectate in evaluarea finald. In cadrul parteneriatului, exista
un partener cu experienta in cercetare si mobilizare a cunostintelor, care are o
experienta VET extinsa (NU), furnizori de servicii medicale (EE, EL, LV, SI) si ONG-uri (NL,
RO).

Responsabilitatile in parteneriat au fost Tmpartite in functie de expertiza
organizatiilor partenere pentru a garanta cea mai buna implementare posibila a
proiectului. Rolul principal al diseminarii si al partenerilor tinta este de a testa cursul
dezvoltat la nivel practic impreuna cu personalul lor si pentru a asigura un angajament
puternic al utilizatorului final Tn proiect si mentinerea cooperarii dupa durata de viata a
proiectului.

Toti partenerii au experienta in cooperarea transnationala si in proiectele UE, sunt
obisnuiti sa lucreze in retele si initiative internationale si se angajeaza sa contribuie la
proiect ca grup. ONG-ul din Olanda are o retea puternica de diseminare in 40 de tari si cu
organizatii precum UNICEF si si sdndtatea reproducerii si cercetdrii la OMS. Tn acelasi
timp, toti ceilalti parteneri au o retea nationalda si internationald extinsa, si apartin
Actiunii COST CA16234 cu acces la diseminare in 25 de tari si 50 de institutii.

Tarile beneficiare (Estonia, Grecia, Letonia, Slovenia si Romania) sunt extrem de
motivate sa incorporeze rezultatul proiectului, deoarece acesta va imbunatati in mod
direct formarea, va conduce la o mai buna furnizare a asistentei medicale si, in acelasi
timp, va contesta segregarea si discriminarea care apare in mod neintentionat in prezent
in sectorul sanatatii.
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CADRUL EUROPEAN DE CALIFICARE (EQF)

Cadrul european de calificare (EQF) isi propune sa sporeasca transparenta calificarilor in
intreaga Europd. Acesta ofera un instrument comun de traducere european care
faciliteaza compararea a catorva mii de calificari diferite eliberate in toata Europa. Acest
cadru de referinta european este format din opt niveluri care sunt definite in
conformitate cu asa-numitele ,rezultate ale invatarii” - adica cu referire la cunostintele,
abilitatile si competentele dobandite.

Statele membre ale UE pot raporta nivelurile calificarilor lor nationale la cele opt niveluri
de referinta comune. Folosind acest instrument, partile interesate din strdinatate pot
face o evaluare a nivelului de cunostinte, abilitati si competente pe care le-a dobandit un
titular de calificare.

NIVELUL CUNOSTINTE APTITUDINI COMPETENTA

in contextul EQF, contextul contextul
cunostintele sunt abllltatlle sunt descrlse ca competenta este descrlsa
descrise ca fiind fiind cognitive (implicand in termeni de
teoretice si / sau utilizarea gandirii logice, responsabilitate Si
factuale. intuitive si creative) si autonomie.

practice (care implica
dexteritate manuala si

utilizarea metodelor,
materialelor,
echipamentelor Si
instrumentelor)
NIVELUL 4 Cunostinte O gama de abilitati Exercitarea autogestionarii
—HI3 factuale si cognitive Si practice n cadrul liniilor de lucru
teoretice in necesare pentru a genera sau a contextelor de studiu
contexte largi solutii la probleme care sunt de obicei
intr-un domeniu specifice Intr-un domeniu previzibile, dar care pot fi
de lucru sau de munca sau studiu. modificate; se
studiu. supravegheaza munca de
rutina a altora, asumandu-
Si o anumita
responsabilitate pentru

evaluarea si Tmbunatatirea
activitatilor de lucru sau de
studiu.

Luat din: https://ec.europa.eu/ploteus/content/descriptors-page
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PROGRAMUL DE FORMARE HI3

n lucrarea sa, R.M. Harden (2002b) considerd utilizarea rezultatelor invitarii la
crearea unui tip de model educational adecvat informarii cadrelor medicale. Rezultatele
fnvatarii ar trebui definite astfel incat sa poata acoperi intreaga gama de competente
necesare si sa puna accentul pe integrarea diferitelor competente in practica medicala.

Grafic, modelul Harden al rezultatelor Tnvatarii arata ca un complex de trei cercuri
plasate unul n altul. Tn cercul interior, existd sapte rezultate ale invatarii legate de ceea
ce poate face un medic (medic), adica competentele sale tehnice asteptate (,,a face un
lucru cerut”). Tn cercul mijlociu, existd rezultate ale Tnvatarii asociate cu modul exact n
care un medic (profesionist din domeniul sanatatii) indeplineste o sarcind profesionala:
cu cunostinte si intelegere, cu atitudine si strategie adecvate de luare a deciziilor (,,a face
o manipulare corect si cu atentie”). Cercul exterior include rezultate ale invatarii care
caracterizeaza dezvoltarea profesionala continua a unui medic in calitate de specialist si
ca personalitate (,,omul potrivit face asta”) (Harden, 2002b).

La scrierea rezultatelor nvatarii pentru un modul/program, trebuie descris nivelul
minim adecvat pe care un student trebuie sa 1l stapaneasca pentru obtinerea creditului.
Prin urmare, este mai bine sa fie un numar limitat dintre cele mai importante rezultate
ale Tnvatarii, decat sa existe un numar imens de rezultate secundare.

Un alt lucru important in scrierea rezultatelor Tnvatarii este ca acestea ar trebui sa
fie legate de activitatea educationala si procesul de evaluare.

Programul de formare HI3 dezvoltat a luat Tn considerare aceste aspecte
pedagogice, el constand dintr-o sesiune introductiva, patru module de formare care
includ cunostinte teoretice, studii de caz si exercitii practice. Rezultatele invatarii sunt
adoptate pentru a indeplini continutul fiecarui modul in raport cu cunostintele, abilitatile
si competentele descrise siin legatura cu obiectivele EFQ la nivelul 4.

Continutul fiecarui modul este descris in raport cu obiectivele EFQ la nivelul 4.

Harden R.M. Rezultate de invatare si obiective de instruire: exista o diferenta? Profesor medical. (2002b); 24(2):
151-155.
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PRINCIPII DIDACTICE

Programul HI3 se bazeaza, de asemenea, pe dovezi de cercetare in ceea ce priveste
modul de facilitare a celui mai bun mediu de invatare posibil pentru profesionistii din
domeniul sanatatii. Materialul dezvoltat urmeaza, de exemplu, urmatoarele puncte.

Mai eficient pentru
schimbarea
comportamentului

Seminarii interactive
si grupuri micit

Mai eficient pentru
schimbarea
comportamentelor si
in a influenta
procesele de ingrijire

Inclusiv componente
practice?34>

1.Thomson O’Brien MA, Freemantle N, Oxman AD et al. intalniri si ateliere de educatie continui: Efecte asupra
practicii profesionale si a rezultatelor asistentei medicale. Baza de date Cochrane de revizuiri sistematice, 2002.
2.Mazmanian PE, Davis DA, Galbraith R. Efectul educatiei medicale continue asupra rezultatelor clinice: eficacitatea
educatiei medicale continue: Ghiduri educationale bazate pe dovezi ale Colegiului american al medicilor
toracici.Suppl:49S-55S.

3.Tess AV, Yang JJ, Smith CC et al. Combinand microsisteme clinice si un curriculum experiential de imbunatatire a
calitatii pentru a Tmbunatati educatia pentru rezidentiat in medicina internd.Acad Med 2009;84(3):326-334.

4.0yler J, Vinci L, Arora V, Johnson J. Predarea tehnicilor de imbunatatire a calitatii rezidentilor din medicina interna
folosind modulele de imbunatatire a practicii ABIM.J Gen Intern Med2008;23(7):927-930.

5.Tomolo AM, Lawrence RH, Aron DC. Un studiu de caz privind transpunerea in realitate a cerintelor de Tnvatare si
Tmbunatatire bazate pe practica ACGME: proiecte de imbundtatire a calitatii sistemelor ca componenta cheie a unui
curriculum cuprinzator.Postgrad Med J2009;85(1008):530-537.
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Modul 2

Modul 3
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EVALUAREA

Proiectul a inclus un test pre si post KAPb conceput special>3. Acest chestionar de
evaluare a fost elaborat pentru a masura nivelurile de cunostinte ale participantilor
inainte si dupa formare. Acesta acopera cele trei dimensiuni - Cunostinte, atitudini si
comportament practic in raport cu nivelul EQF 4. Echipa de proiect a intreprins
urmatoarele etape de dezvoltare:

Pasul 1: Definirea obiectivelor sondajului
Pasul 2: Dezvoltarea intrebarilor cheie.

Pasul 3: Proiectarea sondajului si efectuarea testarii prealabile finainte de
finalizarea chestionarului impreuna cu toti partenerii.

Pasul 4: Implementarea sondajului KAPb pentru participantii la formarea pilotului.
Participantii isi evalueaza cunostintele pe o scara de la 1 la 10 (unde 1 = deloc
increzator Si 10 = foarte increzator).
(a se vedea site-ul web: health-innovation.nu/resources).

11. | understand the theory of change model

O

1

(OT0

Pasul 6: Folosirea datelor pentru a discuta despre cum se implementeaza
modulele de instruire.

I
I -
oK
I -
oK
oK

o

1. World Health Organization. Pledoarie, comunicare si mobilizare sociala pentru controlul TBC: un
ghid pentru dezvoltarea anchetelor de cunostinte, atitudine si practica. World Health Organization;
2008.

2. Witzke AK, Bucher L, Collins M, et al. Evaluarea nevoilor de cercetare: cunostintele, atitudinile si
practicile asistentelor medicale legate de cercetare. J Nurses Staff Dev.2008;24(1):12-18; quiz 19-20.

3. Zhang S, Pan J, Wang Z. Un sondaj transversal pentru a evalua cunostintele, atitudinea si practica
(KAP) privind vaccinarea impotriva rujeolei in randul minoritatilor etnice. Ethn Dis.2015;25(1):98-
103.

4. https://libguides.library.kent.edu/SPSS/PairedSamplestTest
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INSTRUIREA

Partenerii au oferit cursul de formare HI3 de o zi in 5 tari.

@)

Septembrie 2019 — lanuarie 2020.

Indicator cantitativ al obiectivelor proiectului: ,Numarul de persoane instruite in

cursul dezvoltat”

o

@)

o

(@)

Estonia =11
Letonia = 25
Romania = 29

Grecia = 36

Total = 101 cadre medicale si alte parti interesate relevante

*

*

B
*

*
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Scoruri KAPb pre si post training
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Scoruri KAPb dupa 3 luni

10,00
9,00
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0

1,0

o

o

o o o o o o o o o
-]
|
|
|
|
|
- ____________________|

A N\ .
NN o & RO NN RS SRR o
@‘\o \)é\o & (,,o& S { 6‘79 (\‘5\\ & @Ob @Ob ,45‘\0 & & s(\’b(\% 9,9\\ & oy O & &
N S 2 .
& Q"Ob S EFEFTE TR F TS <& & s &
N . f () N N > N N N\
RO R A\ S RN, AN S S S S R A SRS
PO S SR S N M M SR R S U S SR P\ &
& & & & L& & O S P e QFORREES
IS S & o @ IS AN ¥ ¥ K MR CHRN
& S ) < o . O XS O & ¥ &
I (L LN (N R . S I e
ORI ST S N S I R R MR Mt I e & N & o
NG R U SN T RO I I SN S SN o SO G
N ARSI SN OMEN P S0 & 00 & W@ &
G SRR s C S P PR R S AN A S M R N
SN AP NS I > GO N & W E e e & S
> . & xS ¥ L D & NS » . RS
NN N o (\b NS NN XX S & Q\Ib o N o <
& R S ¥ & F N L $@° & & K F&©C R
Q N AN < Q 3 .o () O (9 O
3 & < o ¢!
é\b & ® o° \)(\bz &S {\0"\ o‘\b bef”b N o ©° &‘Q' & & o © & q;*fQ &0
& R &N @ N h &S 8 é& RS & PSR
& o0 & N & oY N ,b(\% @(\
\ NS - & @K ¢ @
Q S N N U«
& 2 N o > N
+° ° Q * o
e & & & &L
N & ¥ ¥ &
% &@ % & S
& & & N Q
& N
AN ‘\e z\ QQ
b\, N >
’b(\ Q% 5
< S N
Q d
& \ &
> O
\‘)Q Qb
Y
&
(\b
S
N

Pre H3 months
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Rezultate

Toate testele t arata o crestere semnificativa a cunostintelor / increderii intre :

o Scorurile de pre si post sondaj

o Scorurile sondajului preurmarite
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ORIENTARI DIDACTICE

Instructiuni pentru livrarea modulelor de instruire HI3 a formatorilor si facilitatorilor

Aceasta sectiune ofera informatii pentru formatori si facilitatori cu privire la modul
de utilizare a modulelor de instruire HI3 Tn contextul oferirii de instruire pentru
personalul din domeniul sanatatii si al ONG-urilor.

Optiuni pentru implementarea modulelor:

Pentru instruirea participantilor se pot folosi toate modulele sau o selectie a
acestora. Instruirea poate fi efecttuata in urmatorul context:

* Curs de o jumatate de zi
* Curs de pregatire de 1 zi
* Curs de pregatire de 2 zile
+ Tnvatarea auto-dirijat3
Se recomanda ca numarul de participanti sa fie intre 4-24 persoane.

Facilitati de predare

Facilitati favorabile predarii si discutiilor interactive sunt:

. Masa in forma de U

. Scaune si mese pentru grupuri mici (5-6), sau mese rotunde pentru grupuri mai
mari

. Flip chart & markeri

. Blocnote & pixuri

. Proiectie PowerPoint

. Spatiu suficient pentru a forma grupuri mici

x> . i Co-funded by the This project has been funded with support from the European Commission.
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Pregatirea formatorului

Formatorul ar trebui sa pregateasca exemple relevante din propria experienta si
pentru contextul participantilor la instruire.

De asemenea, ar trebui sa elaboreze un plan de predare care sa includa:

* Un exercitiu de incalzire
* Orientarea catre continutul modulului (modulelor)
* Timp pentru discutii de grup si exercitii
+ Tncurajarea participantilor s3 contribuie cu exemple din propria experient
* Materialul printat
* Testul KAP

— Evaluarea pre si post a zilei de training
* O oportunitate de autoevaluare reflexiva (pentru instructor si participanti)

— Reflectarea la ceea ce a invatat formatorul in timpul zilei de instruire HI3 si la

modalitatile de a-i incuraja pe participanti sa faca acelasi lucru
— Luarea in considerare a modului in care isi pot folosi cunostintele nou

dobandite in propria practica si modalitatile de a incuraja cursantii sa faca
acelasi lucru

* Programarea pauzelor de cafea si a pranzului

x> . i Co-funded by the This project has been funded with support from the European Commission.
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Invatarea auto-dirijata

Alocarea a 8-12 ore pentru a citi si a lua Tn considerare materialele de pe site-ul web
al proiectului, inclusiv

— Rapoarte nationale

— Raport teoretic HI3

— Raportul pedagogic HI3

—  Curriculum de instruire HI3

Dupa finalizarea fiecarui modul (inclusiv exercitiile)

— Luarea in considerare daca si cum s-ar putea aplica noile cunostinte in
practica dumneavoastra.

Reflectarea asupra propriei experiente in legatura cu continutul cursului
— Reconsiderarea materialul din nou dupa o experienta suplimentara in practica

Co-funded by the
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Curs de jumatate de zi
* Bazat pe 2 module selectate
* Numarul de participanti 4-24 persoane
* Metode de predare utilizate:

Prelegeri interactive, discutii in grupuri mici, discutii in perechi

Curs de instruire de o zi (a se vedea schitele sugerate mai jos)
* Durata cursului 8 ore (inclusiv pauze si pranz)

* Numarul sugerat de participanti 10 — 24 persoane
* Posibile metode de predare:

Prelegeri interactive, discutii in grupuri mici, discutii in perechi, analiza
studiilor de caz

Rt Co-funded by the This project has been funded with support from the European Commission.
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Orientari didactice

Program curs de instruire HI3 (exemplu)
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