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1. Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowiogdlne wprowadzenie do narzedzi DISH, ktore zostaly opracowane w ramach
projektu ERASMUS + Sector Skills Alliance o nazwie DISH; Umiejetnosci cyfrowe i innowacyjne Helix w
zdrowiu.

Glownym celem projektu DISH jest zapewnienie pracownikom stuzby zdrowia umiejetnosci cyfrowych,
gotowosci do innowacji oraz umiej¢tnosci wdrazania / zarzgdzania zmiana, aby zapewnic, ze rozwigzania cyfrowe
w sektorze opieki zdrowotnej sg wdrazane, stosowane i wykorzystywane w pelni ich potencjat. Nazywamy tego
rodzaju umiejetnosci "umiejetno$ciami Triple Helix 1"

Rysunek 1: Umiejetnosci TRIPLE HELIX

Umiejetnosci w zakresie
wdrazania i zarzadzania
zmianami
(umiejetnosci
miedzysektorowe)

Wykorzystanie
rozwigzan w zakresie e-
zdrowia

Zapewnienie wysokiej
jakosci opieki

Gotowos¢ do innowacji Gotowos¢ do innowacji

1.1 Reagowanie naogo6lne wyzwanie w sektorze opieki zdrowotnej

Jednym z kluczowych wyzwan stojacych przed spoteczenstwem europejskim sg zmiany demograficzne i starzenie
si¢ spoteczenstwa oraz wplyw, jaki ta zmiana moze mie¢ na europejski system opieki zdrowotnej. Zmiany
demograficzne zwigksza zapotrzebowanie 0sob starszych, ktore potrzebuja opicki zdrowotnej i spotecznej w
czasie, gdy jest mniej pracownikow i1 mniej funduszy publicznych na zaspokojenie potrzeb i wymagan
dotyczacych wysokiej jakoSci opieki.

W konsekwencji, aby zachowa¢ zrownowazony charakter, sektor opieki zdrowotnej zmienit si¢ i bedzie si¢ dalej
zmieniatl w nadchodzacych latach. Glowne zmiany, ktore wplywaja na zycie zawodowe, a tym samym wymagaja
new competences and skills among the health care professionals (in both primary and secondary care sectors) are
the following:

e Pacjenci sg szybko uwalniani ze szpitala, a przejécie pacjentdw z jednej placéwki opiekunczej do drugiej
wymaga skutecznej komunikacji i koordynacji migdzy personelem.

e Bardziej holistyczne i spersonalizowane spojrzenie na pacjenta, ktére wymaga bardziej interdyscyplinarnej
wspotpracy, komunikacji i koordynacji.

*Model umiejetnosci TRIPLE HELIX jest inspirowany modelem innowacji riple Helix, ktory odnosi si¢ do zestawu interakcji migdzy
srodowiskiem akademickim (uniwersytetem), przemystem i rzadzeniemt. W naszym przypadku "przetozylismy" model na interakcje miedzy
srodowiskiem akademickim, przemystem i sektorem opieki zdrowotnej, co jest podstawowa idea rozwoju koncepcji LIU.
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e  Wzmocnienie pozycji pacjentdéw i lepsze wykorzystanie zasobow bliskich, wymagajace skutecznej
komunikacji i nowych sposobéw monitorowania.

e Masowe zastosowanie nowych technologii w sektorze opieki zdrowotnej, ktére wymaga nowych sposobow
pracy i komunikowania si¢ z kolegami oraz z pacjentami i krewnymi.

Opracowano juz wiele innowacyjnych rozwiazan w zakresie e-zdrowia, a wielu dostawcow opieki zdrowotnej
zainwestowato we wdrazanie ich do praktyki klinicznej. Jednak raz po raz okazuje si¢, ze rozwigzania nie sg
wdrazane lub sg wdrazane tylko czgsciowo, stad pelny potencjat innowacyjnosci nie jest wykorzystywany.
Pomimo tego, ze wiele projektow wykazalo, ze wykorzystanie rozwigzan e-zdrowia w opiece zdrowotnej moze
pomdce w zapewnieniu trwato$ci sektora opieki zdrowotnej poprzez: a) zwigkszenie elastycznos$ci opieki i leczenia,
b) zwigkszenie zaangazowania pacjenta / obywateli oraz c) zapewnienie zwickszonej jakos$ci, bezpieczenstwa i
wymiany wiedzy w réznych sektorach.

Jedng z glownych przyczyn braku wdrozenia i wykorzystania nowych rozwigzan cyfrowych jest brak
odpowiednich umiejetnosci wsrod pracownikéw stuzby zdrowia na wszystkich poziomach. W projekcie DISH

nazywamy to "brakujacym ogniwem".

Rysunek 2 — Brakujace ogniwo

Ageing population
and shortage of
gualified staff

Missing link

Innovation readiness
Digital skills
Implementation &
change mangement

Sector wide
implementation of
e-Health solutions

Innovative
E-Health solutions
already developed

Coherent care
Empowerment
“patient as partner”

Projekt DISH zostat opracowany, aby odpowiedzie¢ na to ogdlne wyzwanie i "brakujace ogniwo" zwigzane z
kompetencjami i umiej¢tnosciami wsrod pracownikow shuzby zdrowia. Ogromnym wyzwaniem przy badaniu
rozwoju umiej¢tnosci jest to, ze szkolenia w 21 wieku musza ewoluowaé i integrowa¢ nowe narzedzia
szkoleniowe, ktore moga poradzi¢ sobie z szybko zmieniajacym si¢ i wymagajacym spoteczenstwem wiedzy i
informacji, co jest szczeg6lnie wyzwaniem w sektorze opieki zdrowotnej, biorac pod uwage wyzej wymienione
zmiany.

Co wigcej, procesy pracy w sektorze opieki zdrowotnej staja si¢ coraz bardziej ztozone, co wymaga ciaglego
rozwoju kompetencji i umiejetnosci specjalistow w celu ich efektywnego dziatania, dlatego konieczne jest a)
znalezienie najbardziej optacalnych rozwiazan edukacyjnych, ktore sa $cislej dostosowane do tego, co dzieje si¢
w $wiecie rzeczywistym, b) zaprojektowanie doswiadczenia edukacyjnego bardziej dostosowanego do zdolnosci
poznawczych ucznia, oraz c) realizowaé proces uczenia si¢ z poszanowaniem struktury organizacyjnej i kultury
oraz jako cato§ciowy proces uczenia si¢

Celem projektu DISH jest zatem zbadanie tego brakujacego ogniwa poprzez analiz¢ obecnych i przysztych potrzeb
w zakresie umiejetnosci, aby odnies¢ sukces w zakresie niezbgdnej cyfryzacji w sektorze opieki zdrowotnej. Na
podstawie tej analizy w ramach projektu opracowano trzy narzedzia, ktore beda wspiera¢ lepsze wykorzystanie
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rozwigzan cyfrowych w sektorze opieki zdrowotnej, w oparciu o rozwdj umieje¢tnosci na wszystkich poziomach,
a takze stworzenie wspolnego zrozumienia "pilnosci", z jaka boryka si¢ sektor opieki zdrowotnej, jesli rozwigzania
cyfrowe nie zostang wdrozone i wykorzystane w peli ich potencjat. Ta "pilna potrzeba" moze by¢ rozwiazana we
wlasciwy sposob, tylko wtedy, gdy pracownicy stuzby zdrowia osiaggng wspdlng wizje i zrozumienie "pilnos$ci”,
jesli uzyskaja pewien poziom gotowo$ci innowacyjnej, zrozumieja znaczenie komunikacji i wspolpracy
interdyscyplinarnej, a zwlaszcza osiagng poziom umiejetnosci, na ktérym wiedza, jak zastosowacé te kompetencje
w praktyce.

Trzy narzedzia procesoweopracowanew ramach projektu DISH, ktore odpowiadaja na "pilno$¢" i brakujace
ogniwo, sg nastgpujace:

1. Narzedzie procesowe do tworzenia zespotu przygotowawczego, w ktorym potrzeby w zakresie innowacji,
technologii, kompetencji i umiejetnosci sa omawiane i planowane we wspdlnym procesie decyzyjnym

2. Narzedzie procesowe do planowania i przeprowadzania szkolen w miejscu pracy, wyposazajace
pracownikéw stuzby zdrowia w "umiejetnosci TRIPLE HELIX", ktore szanuje wyzej wymienione
planowanie.

3. Narzegdzie procesowe do planowania i przeprowadzania oceny i uznawania umiej¢tnosci TRIPLE

HELIX, ktére pracownicy stuzby zdrowia uzyskali w procesie szkolenia w miejscu pracy.

Niniejszy dokument zawiera podstawowe informacje na temat rozwoju narzedzi DISH, takie jak analiza potrzeb,
ktéra zostala przeprowadzona jako pierwsze dziatanie w projekcie DISH, a takze wyjasnienia réznych ram i
definicji, ktore sg wazne dla zrozumienia narzedzi. Narzedzia DISH zostang szczegoétowo przedstawione, aby
proces i proces aplikacji byly jasne, a co nie mniej wazne, znajdziesz wszystkie praktyczne listy kontrolne i
wytyczne dotyczace pracy z narzgdziami w szpitalach i innych placéwkach stuzby zdrowia.

Trzy narzedzia, wytyczne i listy kontrolne w wersjach do pobrania mozna znalez¢ na stronie internetowej DISH
pod adresem
www.dishproject.eu

Grupa docelowg tego dokumentu sg przede wszystkim pracownicy stuzby zdrowia, ktérzy sa odpowiedzialni za
innowacje oraz wewngtrzny rozwoj kompetencji i umiejetnosci. Moga to by¢ zarowno menedzerowie, wewngtrzni
konsultanci ds. innowacji pracujacy w dziatach innowacji, jak i urzednicy ds. zmian cyfrowych. Pracownicy ci
moga korzysta¢ z tego dokumentu, aby uzyska¢ szczegdtowy wglad w sposob korzystania z DiSH Process Tools
to plan and execute innovation procesy, a takze rozwdj kompetencji i umiejetnosci, ktory jest naturalng czgscia
kazdego rodzaju procesu innowacji.

Grupa docelowg narzedzi procesowych DISH sa pracownicy shuzby zdrowia z sektora opieki zdrowotnej i na
wszystkich poziomach, takich jak:

Pracownicy opieki

Pielegniarek

Fizjoterapeutéw

Terapeuci zajgciowi

Potoznych

Lekarzy

Menedzerowie ds. zdrowia lub ustug

Nogak~wdPE

W zaleznosci od kontekstu, sytuacji organizacyjnej i rozwigzania cyfrowego, ktore ma zosta¢ wdrozone, te rozne
kategorie pracownikéw moga lub powinny by¢ zaangazowane w prace z narz¢dziami DISH, zwigzane z
nastgpujacymi ogdélnymi rozwazaniami, ktore zostana wyjasnione dalej, gdy narzgdzia zostang szczegdtowo
opisane w rozdziale 5, 6 i 7. Rozwazania takie jak te sa wazne przed rozpoczeciem konkretnej pracy z narzgdziami
procesowymi DISH;

1. Kto inicjuje powotanie Zespotu Przygotowawczego? Kto powinien uczestniczy¢ w dyskusjach w Zespole
Przygotowawczym; od grupy zarzadzajacej, ktéra bedzie konkretnie pracowaé z danym rozwigzaniem
cyfrowym, ktora utatwi dyskusje i dialog w Zespole Przygotowawczym itp.
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2. Kto powinien przej$¢ szkolenie w miejscu pracy, czy roézne grupy pracownikow powinny byé

zaangazowane w celu zapewnienia interdyscyplinarnej wspotpracy, kto zapewni szkolenie,
3. Kto przeprowadzi oceng, kto zostanie oceniony, kto uzna i/ lub potwierdzi nowe uzyskane umiej¢tnosci

i wyda dyplom.

W okreslonym kontekScie uczenia si¢ (oddziat w gminie, oddzial szpitalny, prywatna firma opiekuncza) rézne
kategorie pracownikow beda mialy roézne potrzeby w zakresie szkolenia umiejetnosci. Wazne jest, aby to
rozpozna¢ , a tym samym opracowac konkretne plany zbadania réznych potrzeb w rzeczywistych sytuacjach, co
jest wazne do omoOwienia w zespole przygotowawczym i wiaczenia do planowania szkolenia w miejscu pracy oraz
oceny uzyskanych umiejetnosci. Narzedzia DISH zostaly zaprojektowane tak, aby towarzyszy¢ tym konkretnym
dziataniom planistycznym.
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Narzgdzia procesowe DISH zostaly opracowane w ramach europejskiej wspolpracy w ramach projektu
ERASMUS + o nazwie DISH?. Partnerzy z Danii, Norwegii, Wielkiej Brytanii, Polski, Niemiec, Belgii i Hiszpanii
polaczyli sily intelektualne i zbudowali narzgdzia procesowe, ktorych glownym celem jest zapewnienie
ustrukturyzowanego procesu, ktory moze utatwi¢ $wiadczeniodawcom opieki zdrowotnej oferowanie
pracownikom shuzby zdrowia szkolen w zakresie umiejetnosci w miejscu pracy na wszystkich Poziomy. Z analizy
potrzeb, ktéra zostata przeprowadzona w pierwszej czgéci projektu DiSH, wynika, Zze szkolenie umiejetnosci w
zakresie konkretnych rozwigzan cyfrowych jest czgsto zaniedbywane w pracowitym dniu pracy, poniewaz
planowanie tego rodzaju szkolen "szytych na miarg" jest postrzegane jako czasochtonne i skomplikowane.
Rezygnacja ze szkolenia w zakresie umiej¢tnosci pozostawia sektorowi opieki zdrowotnej wiele rozwigzan
cyfrowych, ktére nie sa w pelni wykorzystywane, a zatem zwrot z inwestycji w rozwigzania cyfrowe staje si¢
mniej oczywisty. Narzedzia procesowe DISH zostaty jednak opracowane, aby dostosowac si¢ do tej pozycji,
oferujac zestaw narzgdzi procesowych, ktore moga przeksztalcic ztozonos¢ i czasochtonne ograniczenie w
latwiejsze do zarzadzania zadanie.

Glowna motywacja do opracowania narzgdzia procesowego DISH jest zatem zapewnienie, ze sektor opieki
zdrowotnej uzyska maksymalny zwrot z inwestycji z cyfryzacji produktow opieki zdrowotnej, utatwiajac
$wiadczeniodawcom opieki zdrowotnej planowanie i przeprowadzanie ciaglych szkolen umiejetnosci dla
pracownikow stuzby zdrowia na wszystkich poziomach.

Rozwdj narzedzi procesowych DISH opierasi¢ na gltéwnych zalozeniach, ze brak zastosowania i pelnego
wdrozenia rozwigzan e-zdrowia to a) brak umiej¢tnosci cyfrowych oraz b) odpornos$¢ na zmiany i innowacje oraz
¢) brak interdyscyplinarnej wspélpracy i komunikacji. Jest to powod, dla ktoérego podstawowymi ramami
zarzadzania organizacyjnego dla rozwoju i stosowania narzedzi DISH w placowkach stuzby zdrowia sa 8 krok 6w
Kottera do zarzadzania zmiang, ktore sg;>

Tworzenie pilno$ci

Stworz poteznag koalicje

Stworz wizj¢ zmian

Przekaz wizjg

Usuwaj przeszkody i tworz krdtkoterminowe wygrane

Opieraj si¢ na zmianach

Zakotwicz zmiany w kulturze

Koncepcja przejdzie od koncepcji do "sposobu pracy”

N~ wWNE

Uzasadnieniem wykorzystania teorii "wiodacej zmiany" Kottera jako podstawowego modelu budowy narzedzi
procesowych DISH i ich zastosowania jest to, ze potrzebna jest solidna struktura, aby mdc zmusié¢ ludzi do
opuszczenia strefy komfortu i nawykow oraz ogolnie przekona¢ ich o koniecznosci zmiany. Oznacza to, ze jesli
chcesz, aby Twoi pracownicy pracowali innowacyjnie, opracowywali nowe metody pracy i komunikowali si¢
wigcej, musisz stworzy¢ poczucie potrzeby lub konieczno$ci. Pracownicy czuja, ze istnieje dobry powdd, aby
przejs$¢ przez proces innowacji i zdoby¢ nowe umiejetnosci. Dlatego wazne jest, aby przekonaé pracownikow,
ze zmiana jest konieczna przed rozpoczeciem podnoszenia kwalifikacji. Czgsto wymaga to silnego przywodztwa,
czasu i widocznego wsparcia ze strony kluczowych oséb w organizacji. Zarzqdzanie zmiang nie wystarczy —
musisz nig przewodzic.

Trening umiejetnos$ci jest czyms, co jest silnie zwigzane z poczuciem "pilno$ci" w codziennej sytuacji zawodowe;j,
co jest powodem, dla ktorego szkolenie umiejetno$ci musi odbywac si¢ w poblizu codziennej pracy oraz w
konkretnych i realistycznych sytuacjach w pracy. Z do$§wiadczenia i analizy potrzeb przeprowadzonej w ramach
projektu DISH wiemy, ze szkolenie umiejetnosci czgsto jest w jaki§ sposob zaniedbywane w codziennej rutynie
w placowkach stuzby zdrowia, poniewaz potrzeba czasu, aby dobrze zaplanowac i $ledzi¢ potrzeby i wymagania.

Szkolenie umiejetnosci jest zwykle odpowiedzig na konkretng potrzebg. Nie moze to by¢ "standardowy produkt",
ale wymaga elastycznego podej$cia i musi by¢ planowany i rozwijany blisko codziennej sytuacji zawodowej, aby
zapewni¢ najlepszy mozliwy zwrot z inwestycji. Oznacza to, ze potrzebne jest szczegotowe i ztozone planowanie,
a takze bardziej profesjonalna komunikacja, co wymaga czasu. Narze¢dzia procesowe DISH zostaty opracowane
w celu zapewnienia sektorowi opieki zdrowotnej konkretnych narzedzi procesowych w celu ustrukturyzowania

2 Umiejetnosci cyfrowe i innowacyjne Helix
3 Kotter JP 2012. Wiodaca zmiana. Boston, Massachusetts: Harvard Business . Recenzja Prasa
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ztozonosci i1 potrzebnej elastycznosci, ktore moga pomoc trenerom i sprawié, ze zyskajg czas i przeglad, tak aby
szkolenie umiej¢tnoscei nie stato si¢ zapomnianym i "zrezygnowanym" dziataniem.

Pelny potencjat 3 narzedzi procesowych DISH mozna osiaggnaé, wykorzystujac je wszystkie razem w
ustrukturyzowanym procesie opartym na wspélnym podejmowaniu decyzji.

Narzedzia procesowe zostang opisane bardziej szczegétowo w dalszej czesci tego dokumentu; od rozdzialu 5 do
7, a w tym wprowadzeniu narzg¢dzi, przedstawimy szybki przeglad procesu i tego, jak narzgdzia s powigzane. W
rozdziatach od 8 do 10 znajdziesz wszystkie odpowiednie arkusze robocze, ktére mozna wykorzystaé do
utworzenia zespotu przygotowawczego, zaplanowania i przeprowadzenia szkolenia, a takze oceny umiejgtnosci i
umiejetnosci, ktore uczniowie zdobyli.

Ogdlny proces stosowania narze¢dzi DISH jest nastepujacy, jak pokazano na rysunku 4.

1. Kiedy dostawca ustug zdrowotnych chce wprowadzi¢ nowe rozwigzanie cyfrowe, tworzony jest zespot
przygotowawczy (LIU), w ktorym potrzeby kliniczne, potrzeby komunikacyjne i koordynacyjne, a takze
potrzeby szkoleniowe sa omawiane i ustalane poprzez wspdlne podejmowanie decyzji. Wazne jest, aby
interesariuszom udato si¢ "stworzy¢ poczucie pilnosci" lub wyartykutowaé w konkretny sposob
bezposrednie wyzwanie i potrzeb¢ nowych umiejetnosci lub / i wsparcia organizacyjnego poprzez
wspélny proces podejmowania decyzji.

2. Po wyartykulowaniu pilnej potrzeby i podjeciu wspolnych decyzji w zespole przygotowawczym

dotyczacych tego, jak i8¢ naprzod, narzedzie szkolenia w miejscu pracy zostanie wykorzystane do
szczegdtowego zaplanowania szkolenia umiejetno$ci, a materiaty szkoleniowe, takie jak listy kontrolne,
podreczniki itp., Zostang opracowane.
Przeprowadzone zostanie konkretne szkolenie w zakresie umiejetnosci, ktéore powinno byc
zaprojektowane tak, aby odpowiadato konkretnym rozwigzaniom cyfrowym oraz potrzebom w zakresie
kompetencji i umiejetnosei, a takze lokalnym strukturom, w ktorych rozwigzanie cyfrowe bedzie
stosowane.

3. Podczas planowania szkolenia planowana bedzie réwniez ocena 1 potwierdzenie uzyskanych
umiej¢tnosci, a do tego zadania zostanie wykorzystane narzedzie oceny i potwierdzenia. Ocena zostanie
podjeta z wyprzedzeniem 1 opisane zostanga konkretne cele edukacyjne zwiazane z wiedza,
umiejetnosciami i zachowaniami w pracy. Kazdy uczen bedzie mial mozliwos$¢ uzyskania dyplomu za
przeprowadzenie szkolenia oraz krotki opis umiejetnosci, ktore uzyskal.
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Figure 3: the relation between the 3 DISH Process Tools
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3 narzedzia procesowe DISH sg glownymi produktami projektu DISH. Rozwdj narzgdzi stanowi punkt wyjscia w
dunskim podejsciu do szkolenia umiej¢tnosci, ktore pochodzi od wiodacego partnera projektu DISH; Szpital
Potudniowej Danii.

Szpital rozpoczat prace z podejsciem w 2017 roku, w oparciu o projekt research przeprowadzony w 2016 roku.
Wspdlnie z 4 gminami i instytucjami edukacyjnymi przeprowadzono analize wérdd pracownikow stuzby zdrowia,
ktéra wykazata, ze istnieje potrzeba rozwoju kompetencji i umiejetno$ci w zakresie umiejgtnosci cyfrowych.
Wszystko zaczeto sie od wykorzystania sprzetu wideo w pracy miedzysektorowej, a bardzo konkretne szkolenie
"praktyczne" musiato by¢ potgczone z nauka o przeptywach pracy, komunikacji migdzysektorowej, a takze o
zachowaniu, kulturze i sposobie my$lenia w odniesieniu do innowacji w miejscu pracy.

W celu zapewnienia, ze europejski rozwoj narzedzi DISH opiera si¢ na konkretnych potrzebach wyrazonych przez
grupe docelowa i w ramach europejskiego partnerstwa DISH, na poczatku projektu przeprowadzono analizg
potrzeb.

Rezultatem tej fazy byto europejskie sprawozdanie bazowe, zebranew ramach wktadu i informacji zwrotnych od
6 uczestniczacych krajow, a takze z poziomu europejskiego.

W odniesieniu do analizy potrzeb, sprawozdanie bazowe ujawnito , ze kontekst wokét szkolen, kompetencii i
umiejetnosci cyfrowych jest bardzo rézny w poszczegdlnych krajach uczestniczacych w projekcie DISH.

Wspolny dla wszystkich krajow jest brak ukierunkowanych programéw wsparcia na rzecz umiejgtnosci
cyfrowych, zwlaszcza w sektorze zdrowia. Infrastruktura w poszczegblnych krajach jest nieréwnomiernie
rozwini¢ta, a promocja cyfryzacji jest dostrzegalnym celem strategicznym dla wszystkich, przy ré6znym stopniu
wsparcia panstwowego i prawnego. Podstawowa forma rzadu i struktura odpowiedniego systemu opieki
zdrowotnej sg istotnymi cechami w tym kontekscie.

Badanie literatury zawarte w raporcie bazowym pokazuje, ze umiej¢tnosci cyfrowe sa coraz bardziej pozadane
przez wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia. Podejscie do integracji nowych technologii z procesami pracy jest
dostepne. Brakuje jednak skutecznych, mozliwych do wdrozenia programéw szkoleniowych i ich wymiernej
oceny. W szczegolnosci Niemcy nie wykazaly jeszcze zadnych zrownowazonych, systematycznych wysitkow w
tej dziedzinie.

Podsumowujac, oczywiste jest, ze cel projektu DISH; rozwijanie i zapewnianie szkolen w miejscu pracy w celu
poprawy umigj¢tnosci cyfrowych wérdd pracownikoéw stuzby zdrowia jest naprawdg potrzebne.

Na podstawie wynikéw fazy analizy potrzeb i sprawozdania bazowego w ramach partnerstwa utworzono trzy
grupy robocze; jedna grupa dla kazdego narzedzia. Grupy byly prowadzone, a dyskusja utatwiona przez dunskie
partnerstwo Triple Helix. Dunski Klaster LifeScience, kierowat pracamirozwojowymi zwigzanymi z Zespotem
Przygotowawczym. Szpital Poludniowej Danii prowadzit prace rozwojowe zwigzane z narz¢dziem szkoleniowym
w miejscu pracy, a University College Lillebalt prowadzit prace zwigzane z koncepcja oceny i uznania.

Faza rozwoju rozpoczela si¢ podczas spotkania partnerow w Bergen w czerwcu 2019 r., gdzie zorganizowano trzy
warsztaty i gdzie partnerzy, w oparciu o wyniki analizy potrzeb, oméwili, wspélnie zaprojektowali i zdecydowali
o celach, tresci i zakresie trzech narzedzi.

Pierwsza wersja narzedzizostala zaprezentowana i omowiona podczas spotkania partnerskiego w Liverpoolu w
grudniu 2019 roku. Podczas tego spotkania regionalne partnerstwa TRIPLE HELIX dokonaty pierwszego
wstepnego planowania, w jaki sposob wdroza faze testow w swoim regionie.

Aby zapewnic przydatnos¢, przydatnos¢ i wlaczenie narzedzi DISH do glownego nurtu polityki, w kazdym kraju
zaplanowano faze testow . Kazdy kraj przetestowat narzedzia DISH i przeprowadzit szkolenia, koncentrujac si¢
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na wdrazaniu konkretnych rozwigzan cyfrowych. Faza testow z kazdego kraju jest bardziej szczegodtowo
udokumentowana w rozdziale 11.

Wykorzystanie narzedzi DISH zostato ocenione, a niniejszy dokument zostal odpowiednio zaktualizowany, tak
aby opierat si¢ na praktycznych do§wiadczeniach z prac przeprowadzonych w uczestniczacych hrabstwach.

Faza testowania oraz nast¢pujaca po niej faza dokumentacji i oceny dostarczyly rowniez materialow do
opracowania zalecen dotyczacych wdrazania i polityki, a takze historii dobrych praktyk — pisemnych i wideo.

Caly ten materiat zostal zebrany na platformie DISH, ktdra moze by¢ wykorzystywana przez pracownikoéw stuzby
zdrowia w calej Europie, aby zainspirowaé si¢ do planowania i wdrazania procesow innowacyjnych, rozwigzan

cyfrowych i szkolen umiejetnosci.

Strong¢ mozna znalez¢ na stronie:

www.dishproject.eu
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Szereg roznych teorii i narzedzizostat wykorzystany do opracowania narzedzia procesowego DISH s. Obejmuja
one wiele tematow; takie jak teorie zarzadzania, teorie innowacji i teorie uczenia si¢, a takze rézne koncepcje
europejskie, ktore zostaly opracowane w celu zapewnienia przejrzystosci i mobilno$ci w systemach edukacji i na
rynkach pracy.

Wszystkie te teorie i koncepcje zostaly przedstawione w tym rozdziale, aby da¢ czytelnikowi holistyczne
zrozumienie wykorzystania i zastosowania pojec.

Jak opisano w sekcji 2.1., podstawowym modelem rozwoju narzedzi DISH jest teoria "wiodacej zmiany" Kottera,
ktora sktada si¢ z 8 faz. Fazy te zostaly krotko opisane ponizej, poniewaz nalezy ich przestrzega¢ podczas
stosowania narz¢dzi procesowych DISH w praktyce opieki zdrowotnej w celu uzyskania lepszego wykorzystania
rozwigzan cyfrowych.

Krok 1; Ustanowienie doSwiadczenia koniecznosci. Wedlug Kottera czgsto nie docenia sig¢, jak trudno jest
zmusi¢ ludzi do opuszczenia swojej strefy komfortu i tego, co zwykle robia, i ogolnie przekonaé ich, ze potrzebna
jest zmiana. Teoria Kottera jest oczywista do wykorzystania jako struktura i model organizacyjny w narzedziach
DISH, poniewaz maja one na celu odsunigcie pracownikow od ich stref komfortu i znanych przeptywoOw pracy.
Oznacza to na przyktad, ze gdy chcesz, aby pracownicy pracowali innowacyjnie przy opracowywaniu nowych
metod pracy i nowych rozwigzan cyfrowych, wsrod pracownikéw musi powsta¢ poczucie potrzeby lub
koniecznos$ci. Muszg czué, ze istnieje dobry powdd, aby rozpoczaé proces uczenia si¢ i zmiany.

Krok 2; Powolanie koalicji rzadzacej. Procesy zmian, a co za tym idzie rdwniez innowacji, wymagaja silnego
zespotu, sktadajgcego si¢ z ludzi posiadajacych zarowno formalna, jak i nieformalng wtadze. Zesp6t musi wspolnie
poprowadzi¢ zmiang. Wymaga zaufania i wspdolnego celu. Cztery kluczowe cechy koalicji rzadzacej to: wpltyw na
prace, wiedza, wiarygodnos$¢ i przywddztwo. Zgodnie z kostkg Andersona i Andersona na rysunku 4 na stronie
14, mozna powiedzie¢, ze oprocz zarzadzania i wiedzy specjalistycznej, w proces ten musza by¢ zaangazowani
rowniez "nosiciele kultur". W odniesieniu do narzedzi DISH ta koalicja rzadzaca zostanie utworzona podczas
tworzenia Zespohu Przygotowawczego (LIU), ktory zostat przedstawiony w rozdziale 5.

Krok 3; Opracowanie wizji i strategii. Wazne jest, aby stworzy¢ namacalna, zwiezlg wizje, do ktorej
pracownicy i inne zainteresowane strony moga si¢ odnie$¢. Szczegdtowe plany rzadko wywotuja ekscytacje,
zaangazowanie i che¢ zmiany. Konieczne jest zatem nie tylko przemawianie do intelektu ludzi, ale takze, a moze
przede wszystkim do ich emocji. Na tym etapie wazne jest ustanowienie "poczucia pilnosci", o ktérym
wspomniano juz w sekcji 2.1, co jest waznym zadaniem w zespole przygotowawczym, poprzez zastosowanie
wspdlnego modelu podejmowania decyzji, ktéry pokazano na rysunku 8 na stronie 25.

Krok 4; Upowszechnianie wizji zmiany. Wazne jest, aby czlonkowie Zespotu Przygotowawczego przejeli
inicjatywe w rozpowszechnianiu pozytywnego przekazu. Czyny czesto liczg si¢ bardziej niz stowa. Kotter nazywa
to "walk the talk". Mozna powiedzie¢, ze ten krok dotyczy trzech z czterech kwadrantow w kostce procesu zmiany,
a mianowicie zachowania, kultury i sposobu myslenia. W tej fazie wazne jest, aby omowi¢ kulture, a takze
wartosci, przeptywy pracy i procedury, ale wazne jest rowniez wizualne pokazanie, jak proces zmiany si¢ naprzod.
Cztonkowie Zespotu Przygotowawczego, we wspolpracy z personelem szkoleniowym, ktérzy pracuja z celami
uczenia si¢ 1 wizjami szkolenia, powinni wspotpracowaé w celu rozpowszechniania pozytywnych wiadomosci.

Krok 5; Stwérz podstawe do dzialania na szerokg skale. Ten krok koncentruje si¢ na zmianie systemow i
struktur, ktére podwazaja gtoéwne cele proceséw zmian. Najcze$ciej jest to zwigzane ze starymi nawykami i
rutynami w obrebie personelu, a takze kierownictwa, a na podstawie modelu Andersona i Andersona (rysunek 4)
mozna powiedzieé, ze musisz pracowaé ze wszystkimi czterema kwadrantami na wszystkich poziomach w kostce,
aby organizacja / miejsce pracy bylo gotowe na nadchodzacy proces innowacji / zmiany lub szkolenia
umiejetnosci. Na tym etapie nalezy zachecaé pracownikdéw do samodzielnego wymyslania pomystow i
podejmowania inicjatywy na rzecz wprowadzania zmian i innowacji. Model aktywnosci, ktory pokazano na
rysunku 10, moze by¢ wykorzystany jako inspiracja do wsparcia tego procesu, zwracajac uwage na pracownikow,
takich jak szkolenie umiejetnosci , w ktorym uczestnicza.

Krok 6; Generowanie krotkoterminowych zyskdw. Istotne jest tworzenie widocznych i szybkich rezultatow.
Pracownicy , ktorzy aktywnie uczestnicza we wdrazaniu ulepszen w procesie, powinni by¢ nagradzani za swoje
wysitki. Jesli tak si¢ nie stanie, proces zmiany zatrzyma si¢ po pewnym czasie. Wedtug Kottera nie wystarczy

Strona 14 of 89


https://www.dishproject.eu/

Co-funded by the
Erasmus+ Programme Y
of the European Union {)) ISH

mie¢ nadzieje na krotkoterminowe rezultaty, trzeba je zaplanowac. Skupienie si¢ na osigganiu krotkoterminowych
rezultatow ma t¢ zalete uboczng, ze pomaga utrzymaé poczucie koniecznosci.

Krok 7; Konsolidacja wynikow i wprowadzanie wiekszej liczby zmian. Wiarygodno$¢ szybkich wynikow
moze by¢ wykorzystana do zmiany systemow, struktur, wytycznych, kultury i zachowan, ktore nie pasuja do wizji.
Nalezy unika¢ zbyt szybkiego spadku liczby zwycigstw, poniewaz grozi to zmniejszeniem "poczucia pilnosci", a
tym samym potozeniem kresu dalszym dziataniom zmianowym.

Krok 8; Zakotwiczanie nowych sposobdw pracy w kulturze. Wazne jest, aby pokaza¢ zwiazek migdzy nowymi
zachowaniami, ktore zostang zainstalowane, wysitkiem, jaki wlozyt w to personel, a sukcesem organizacji.
Zwiazane z narzedziami DISH i sektorem opieki zdrowotnej wspieraja one zwigkszone wykorzystanie cyfrowych
rozwigzan w zakresie opieki zdrowotnej i poprawe jakosci opieki zdrowotnej. W ramach Zespotu
Przygotowawczego nalezy rozwazy¢ i wybraé narzedzia zapewniajace dobre zarzadzanie, ktére moze sprawié, ze
zmiany bedg trwate.

Figure 4: Change process cube?
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4.2 Jak zrozumieé innowacje w sektorze opieki zdrowotnej

Ze wzgledu na wyzwanie zwigzane z demokracja europejski system opieki zdrowotnej skupil si¢ w ogromnym
stopniu na inwestowaniu i wdrazaniu technologii, ktore wspieraja lepsza, wydajniejsza i skuteczniejsza opieke i
leczenie. Masowe wykorzystanie nowych technologii technicznych w europejskim systemie opieki zdrowotnej, a
takze rosngce zainteresowanie rozwojem technologii medycznych, wymaga, aby pracownicy stuzby zdrowia
pomagali w promowaniu innowacji nowych technologii i ustug opieki zdrowotnej w ramach wtasnej praktyki
zawodowej.

Historycznie pojgcie innowacji bylo zarezerwowane dla obszaru tematycznego handlu, a pojecie to zostato
zdefiniowane na podstawie uzasadnienia ekonomicznego, np. innowacji rozumianej jako nowe produkty lub ustugi
tworzace warto$¢ ekonomiczng. Jednak w miare jak nasze spoteczenstwo rozwija sigi stoi przed waznymi
wyzwaniami; zarowno gospodarczymi, jak i spotecznymi, podejscia i techniki innowacyjne zostaty dostosowane,
aby zastosowac je np. do sektora opieki zdrowotnej, co oznacza, ze warto$¢ innowacji jest obecnie rowniez

4 Anderson D, Anderson L 2012. Ngglen til Ledelse af forandring. Strategier for bevidst forandringslederskab. Kgbenhavn: Gyldendal
Business. (translated to English by the DISH project)
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definiowana w kontekscie, w ktorym innowacja jest nie tylko o zwigkszaniu warto$ci ekonomicznej, ale takze
efektywnosci,efektywnosci i wartosci jakosciowej dla pacjentéw i pracownikow.

Stad, w dzisiejszej opiece zdrowotnej, istnieje rosnace zapotrzebowanie na personel na wszystkich poziomach,

ktéry ma pozytywne nastawienie do pracy z rozwojem, innowacjami i wdrazaniem nowych technologii i nowych
ushlug w praktyce zawodowej. Ciagly nacisk na innowacje jest jedng z odpowiedzi na wyzwania sektora
publicznego zwigzane z zaspokajaniem rosnacego popytu na ustugi w czasach ograniczonych zasobdéw. Takie
podejscie ma zasadnicze znaczenie dla narzedzi DISH, ktére umozliwiaja pracownikom stuzby zdrowia
systematyczna prace nad wzmocnieniem innowacyjnosci i kreatywnosci wéréd wszystkich pracownikow.

Wdefiniowaniu wiedzy, kompetencji i umiej¢tnosci konieczne jest zdefiniowanie tych pojgé w zakresie konkretne;j
sytuacji w pracy. W literaturze termin kompetencja jest czesto definiowany na bardzo abstrakcyjnym poziomie
jako potaczenie wiedzy, umiejetnosci i zachowan uzywanych do wykonania okre§lonego zadania.

W projekcie DISH wykorzystaliSmy poziomy Europejskich Ram Kwalifikacji (EQF) jako inspiracj¢ do opisania
roéznych kategorii uczenia si¢, ktore moze poruszy¢ szkolenie w miejscu pracy. W ERK trzy kategorie to: wiedza,
umiejetnosci i odpowiedzialnos$¢ / autonomia. W przypadku projektu DISH zmieniliSmy je nieco i nazwali$my je;
wiedza, umiejetnosci i kompetencje / zachowania w pracy, aw kontek$cie DISH rozumiemy trzy poziomy w
nastgpujacy sposob;

1. Wiedza odnosi si¢ do profesjonalnej i bardziej teoretycznej wiedzy na temat innowacji, znaczenia
interdyscyplinarnej wspolpracy i wiedzy na temat rozwigzan cyfrowych w sektorze opieki zdrowotnej.

2. Umiejetnosci odnoszg sie do poznawczego i praktycznego wykorzystania rozwigzan cyfrowych — tj. jak
roézne rozwigzania funkcjonuja technicznie i jak z nich korzysta¢ w okreslonych sytuacjach zawodowych.
Odnosi si¢ rowniez do §wiadomosci, z ktdorymi innymi grupami pracownikéw wazna bytaby wspolpraca.

3. Kompetencje / zachowania w pracy odnosza si¢ do umiejetnosci stosowania innowacyjnego myslenia /
gotowosci i faczenia tego z wiedza i umiejgtnosciami na temat i wykorzystania rozwigzan cyfrowych oraz
proponowania alternatywnego wykorzystania lub poprawy sytuacji w pracy w interdyscyplinarnym
dialogu. Kompetencje sa wynikiem doswiadczen integracyjnych (uczacych si¢), ktore obejmuja wiedzg,
umiejetnosci i umiejetnos$é zastosowania ich w okreslonym kontekscie zawodowym.

W projekcie DISH i narzedziach DISH pracujemy z tzw. umiejetnosciami TRIPLE HELIX w zdrowiu, co oznacza,
ze pracownicy stuzby zdrowia, aby w pelni wykorzysta¢ potencjal inwestycji w rozwigzania cyfrowe w ochronie
zdrowia, powinni posiada¢ kompetencje i zachowania w pracy, ktore sprawia, ze beda lepiej przygotowani do

»  Zidentyfikuj mozliwos$ci innowacji i wejdZz w procesy innowacyjne zorientowane na uzytkownika w sposob
wykwalifikowany

» Pracuj z rozwigzaniami e-zdrowia i wdrazaj je w swojej codziennej pracy i rozpocznij wspotprace z kolegami
w bardziej multidyscyplinarnym i holistycznym podejéciu oraz w réznych sektorach opieki zdrowotne;j

» Rozpoznaj i lepiej zrozum mozliwosci, jakie rozwigzania cyfrowe oferujg w ich codziennej pracy.

Wazne jest, aby pracowaé z tymi umieje¢tnosciami TRIPLE HELIX w celu wspierania potrzebnych innowacji w
opiece zdrowotnej , poniewazwiemy, ze tylko 20% procesu wdrazania obejmujacego technologi¢ dotyczy samej
technologii. Pozostate 80% procesu wdrozenia zwiazane jest z zachowaniem, kultura i sposobem myslenia tych,
ktorzy musza korzysta¢ z technologii.

Przyjecie technologii polega na zakotwiczeniu czlowieka. Wdrozenie technologii jest procesem zmiany, a
oczekiwanym osiagni¢ciem jest zmiana zachowan wsrod pracownikow stuzby zdrowia. Rzeczywiste korzysci
ptynace z technologii mozna uzyska¢ tylko wtedy, gdy pracownicy stuzby zdrowia przyjma technologie do
planowanych przeplywow pracy, a nawet zbadaja szersze wykorzystanie nowej technologii. Do zachowan
eksploracyjnych mozna zachgca¢ poprzez wspolprace trojstronng, w ktdorej obecna jest firma, ktora dostarcza
rozwigzanie cyfrowe, wraz z kierownictwem, administracjg i przedstawicielami réznych rodzajow specjalistow
healtcare. Zgodnie z idea w narzedziu przygotowawczym.

Mozna réwniez mowic o tym jako o "sprzecie, oprogramowaniu i oprogramowaniuludowym", co oznacza, ze aby
technologia dziatala, wymaga oczywiscie odpowiedniego sprzgtu i oprogramowania. Aby technologia mogta by¢
wdrozona, wykorzystana i zastosowana w optymalny sposéb w sytuacji pracy, pracownicy, ktorych mozna nazwac
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"peopleware", muszg zrozumie¢, zaakceptowac, by¢ w stanie manipulowaé, a moze nawet wyjasniac¢ technologie
innym. Bez wspodlpracy tych trzech "towarow" nie bedzie to mozliwe to wykorzystanie technologii opieki
zdrowotnej do ich pelnego potencjatu. Stad niezbyt namacalne, "peopleware", mozna przettumaczy¢ na
umiejetnosci TRIPLE HELIX i obja¢ nastgpujace

1. Kompetencje i umiejetnosci cyfrowe: umiej¢tnosci umozliwiajace pracownikom stuzby zdrowia
przyjmowanie, wykorzystywanie i prace z nowymi technologiami.

2. Gotowos¢ do innowacji lub umiejetnosci innowacyjne: odnosi si¢ do umiejetnoscei, ktora pozwala
pracownikom stuzby zdrowia 1) identyfikowa¢ nowe i ulepszone sposoby pracy zar6wno w znanych, jak i
nowych obszarach, 2) identyfikowa¢ odpowiednie nowe technologie i rozwigzania cyfrowe oraz 3)
identyfikowaé sposoby wdrazania nowych technologii w codziennej pracy.

3. Umiejetnos$ci w zakresie wdrazania i zarzadzania zmiana (umiejetnosci miedzysektorowe): odnosza
si¢ do umiejetnosci, ktére moga pomodc pracownikom stuzby zdrowia w zapewnieniu lepszego
wykorzystania nowych technologii i rozwigzan w dziedzinie e-zdrowia w opiece zdrowotnej poprzez
wspolprace i dialog.

Definicja szkolenia umiejetnoéci — dla pracownikow stuzby zdrowia — to proces nabywania lub doskonalenia
zestawu nowych lub ztozonych umiejetnoscei (innowacje cyfrowe, umiejetnosci w zakresie e-zdrowia) w celu
zapewnienia lepszej jakos$ci ustug, poprzez udzial w praktycznych ¢wiczeniach praktycznych w bezpiecznym
srodowisku, bez ryzyka zaktocenia spokoju lub wyrzadzenia szkody pacjentowi.

Podczas gdy rozw6j kompetencji odnosi si¢ bardziej do szkolenia ogélnej zdolnosci pracownika do wykonywania
okreslonej pracy, np. zdolnosci bycia pielegniarka lub lekarzem, szkolenie umiejetnosci jest bardziej zwigzane z
wykonywaniem okreslonych zadan. Szkolenie umiejetnosci opiera si¢ zatem na przypadkach zwigzanych z
praktyka, zaczerpnigtych z codziennej pracy personelu medycznego i jest zwykle bardziej "dostosowane do
indywidualnych potrzeb" niz rozwdj kompetencji. Jesli chodzi o szkolenie w zakresie umiejetnosci cyfrowych,
powinno ono opierac si¢ na konkretnej technologii, ktora zostata wprowadzona, ale nie jest jeszcze stosowana, lub
ktéra powinna zosta¢ wprowadzona do praktyki klinicznej w najblizszej przysztosci. Personel powinien zosta¢
przeszkolony w zakresie korzystania z technologii, w oparciu o przypadki z ich pracy. Szkolenie moze odbywaé
si¢ w specjalnie skonfigurowanych obiektach symulacyjnych lub we wtasnych oddziatach / wlasnych obszarach
ze szkoleniem w miejscu pracy, a takze w réznych grupach zawodowych i sektorach.

Model aktywnosci, stosowany tutaj w narzedziu szkoleniowym DISH w miejscu pracy, zostal pierwotnie
opracowany we wspOlpracy miedzy dunskimi kolegiami uniwersyteckimi, ktdre zapewniajg wyzsze wyksztatcenie
wszelkiego rodzaju specjalistom stosujacym nauki spoleczne, takim jak nauczyciele, pielggniarki i pedagodzy.
Dlatego tez, wprzypadku szkot wyzszych wazne jest, aby uczniowie rozwijali kompetencje do radzenia sobie z
bardzo konkretnymi sytuacjami zawodowymi z duza odpowiedzialno$cig po ukonczeniu studidw. Dotyczy to
rowniez pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy sa gltdéwng grupa docelowa narzg¢dzia szkoleniowego DISH w
miejscu pracy. Model aktywnosci zostal opracowany, aby zapewnié, Zze uczniowie sg przygotowani do tej
odpowiedzialno$ci, a tym samym sg $wiadomi oczekiwan dotyczacych nauki i uczenia si¢, ktore zostaly im
przedstawione, a takze w jakich dziataniach edukacyjnych i dydaktycznych bgda musieli uczestniczy¢, oraz czy
wymagajg one pracy indywidualnej i / lub pracy grupowej.

Model aktywnosci podzielony jest na cztery kategorie, ktére decyduja o tym, czy dziatalno$¢ badawcza zostata
zainicjowana przez studenta lub przez wyktadowecg, czy tez jest to dzialalno$¢ badawcza z udziatem wyktadowcy,
czy tylko studentow. Dwie "osie" tworza w sumie cztery kategorie dziatalno$ci badawczej, w ktoérych studenci i
wyktadowcy moga nawigzaé dialog.

e Pierwsza kategoria obejmuje dziatania inicjowane przez wyktadowce i angazujace zardéwno studentow, jak i
wyktadowcow. Moze to by¢ nauczanie w klasie, wyktady, prezentacje przetozonych, doradztwo zespotowe
lub podobne.

e Druga kategoria to dzialania inicjowane przez wyktadowce, ale angazujace wytacznie studentéw. Moga to
by¢ spotkania klasowe lub zespotowe bez nadzoru, dni zajeé studyjnych, staze, wizyty studyjne lub podobne.

e  Trzecia kategoria to udzial wyktadowcow i studentdéw, inicjowany przez studentdow. Bytyby to sesje forum,
prezentacja projektow badawczych, dni tematyczne lub podobne.
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e Czwarta i ostatnia kategoria dotyczy wydarzen inicjowanych przez studentow — z udziatem innych studentow.
Moze to by¢ niezalezne badanie i przygotowanie do studidow, ukonczenie produktéw do nauki lub podobne.

Model a ctivity jest istotny dla projektu DISH, poniewaz moze by¢ wykorzystany w procesie planowania w celu
zilustrowania réznych dziatan, ktoére obejmuje szkolenie umiejg¢tnosci. Jest to réwniez dobry model do
wykorzystania, gdy szkolenie jest przedstawiane personelowi, aby mogli uzyskac¢ holistyczne zrozumienie dziatan

szkoleniowych. Krotko mowigce, istniejg trzy cele modelu aktywnosci:

e  Model stuzy do zilustrowania catkowitej liczby dziatan, ktore faktycznie stanowiag n program szkoleniowyw

miejscu pracy.

e  Model wyraznie pokazuje , ze szkolenie obejmuje rdzne rodzaje dziatan i ze sg one ze soba powiazane.

e Model stanowi podstawe komunikacji i dostosowania oczekiwan migdzy uczestnikami i trenerami w

odniesieniu do rél i obowiazkéw w roznych rodzajach dziatan w szkoleniu.

Rysunek 5: Model aktywnosci °

Activity model - skills’ training

Initiated by:
' trainer
Activity form and type W
v Teaching framed by the
trainer

v Usually scheduled

The trainingitself,
(scheduled), workshop,
team training, work in
groups, guidance,
feedback on group-work
and presentation before
the training

Participation:

\
( Activity form and type
v Planned by the trainer

v" Scheduled/notscheduled

Activities for working
with concrete tasks, i.e.
with preparation of
cases, local team
meetings before and
after the training, on
identification of needs
and guidance

Participation by:
participants

Trainer and
participant
Evaluationof the
training method, own Independent work and
learning, presentation of preparationforthe
/ outcomes and training ™\
reflections
Activity form and type Activity form and type
v Partially initiated by the v Initiated by the
participant participants

v' Scheduled/notscheduled J L v Not necessarily

\. Initiated by: scheduled Y,
participants

4.7 Europejskie ramy rozwoju umiejetnosci i przejrzystosci

Waznym celem wspotpracy European w ramach projektu DISH jest stworzenie przejrzystego i wzajemnego
zrozumienia oraz uznania kompetencji i umiejetnosci TRIPLE HELIX uzyskanych poza oficjalnym systemem

edukacji.

Celem narzedzi DISH jest zapewnienie, ze szkolenie umiejetnosci i szkolenie w miejscu pracy; 1) jest ustalane
poprzez $cisty i systematyczny dialog i wspdlne podejmowanie decyzji, 2) jest rozwijane i wykonywane w poblizu

5 https://phabsalon.dk/english/full-degree-programmes/leisure-management/study-activity/the-study-activity-model/
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codziennej pracy pracownikow stuzby zdrowia w celu uzyskania natychmiastowych korzysci w sytuacji pracy, a
takze stworzenia najmniejszej presji ekonomicznej w klinice poprzez NIE zatrudnianie personelu do
przeprowadzania szkolen zewngtrznych oraz 3) konczy si¢ ocena konkretnych kompetencji i umiejetnosci, ktore
pracownik shuzby zdrowia uzyskat podczas szkolenia.

Istnieje wiele roznych europejskich ram w dziedzinie ksztalcenia i szkolenia zawodowego, a projekt DISH czerpat
inspiracj¢ z nastgpujacych elementow.

EQAVET to ramy odniesienia w zakresie zapewniania jako$ci opracowane w celu pomocy panstwom
cztonkowskim Unii Europejskiej (UE) w promowaniu i monitorowaniu ciagltego doskonalenia ich systemow
ksztatcenia i szkolenia zawodowego w oparciu o wspolne europejskie referencje. Ramy te powinny przyczynic si¢
do zwigkszenia przejrzystosci i spojnosci zmian w polityce ksztalcenia 1 szkolenia zawodowego migdzy
panstwami cztonkowskimi, promujgc tym samym wzajemne zaufanie, mobilno§¢ o0sdb uczacych si¢ i
pracownikow oraz uczenie si¢ przez cale zycie. Projekt DISH nie dziala na poziomie panstw cztonkowskich, ale
cz¢$¢ ram EQAVET dotyczy roéwniez uczenia si¢ opartego na pracy i zaproponowano seri¢ 6 elementow
sktadowych, ktore sg nastgpujace:
1) Projektowanie: wspotpraca z organizacjami partnerskimi w celu zapewnienia adekwatnos$ci szkolen dla
0s6b uczacych si¢ w okresach uczenia si¢ opartego na pracy.
2) Poprawa: uzgodnienie z organizacjami partnerskimi, kiedy jako$¢ szkolen bedzie monitorowana i w jaki
sposob zostang wprowadzone ulepszenia.
3) Odpowiedz: nadal badz swiadomy szczegdlnych potrzeb uczacych si¢ podczas uczenia si¢ opartego na
pracy.
4) Komunikacja: zapewnienie, ze osoby uczgce si¢ i organizacje partnerskie sg dobrze poinformowane i
otrzymujg czg¢ste aktualizacje dotyczace wszystkich aspektow szkolen.
5) Szkolenie: upewnij sig, ze personel jest dobrze przygotowany do swojej roli szkoleniowej, ktora obejmuje
zapewnienie jakosci.
6) Ocena: wspotpraca z organizacjami partnerskimi w celu dokonania przegladu programu szkoleniowego
opartego na pracy, oceny i poswiadczenia indywidualnych osiagni¢¢ uczniow, w stosownych
przypadkach

6 elementow sktadowych jest istotnych dla projektu DISH i zostato wiaczonych do narzgdzi DISH w nast¢pujacy
Sposab;
e Narzedzie przygotowawcze zapewni, ze odpowiedni partnerzy spotkajg si¢ w ustrukturyzowanym
procesie projektowania (1), odpowiedza na konkretne potrzeby szkoleniowe (3) i poinformujg o szkoleniu
4)
o Korzystajac z narzgdzia do szkolenia w miejscu pracy , personel szkoleniowy jest przygotowany do
przeprowadzenia szkolenia, a personel medyczny przechodzi szkolenie (5)
e Za pomocg narzedzia oceny i potwierdzenia uczniowie sa oceniani (6), a takze zapewnia sig¢
przekazywanie informacji zwrotnych na temat konkretnych dziatan szkoleniowych (2).

Celem europejskiego systemu transferu osiagni¢¢ w ksztalceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET) jest:

» ulatwienie ludziom walidacji i uznawania umiejetnosci 1 wiedzy zwigzanych z praca zdobytych w roznych
systemach i krajach — tak aby mogli zalicza¢ je na poczet kwalifikacji zawodowych

» uatrakcyjni¢ przemieszczanie si¢ miedzy réznymi krajami i sSrodowiskami edukacyjnymi

» zwigkszenie zgodnosci réznych systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego (VET) obowigzujacych w
catej Europie oraz oferowanych przez nie kwalifikacji

» zwickszenie szans absolwentow ksztalcenia i szkolenia zawodowego na zatrudnienie oraz zaufania
pracodawcow, ze kazde kwalifikacje w ramach ksztatcenia i szkolenia zawodowego wymagaja okreslonych
umiejetnosci i wiedzy.

System ECVET nie zostat wykorzystany w projekcie DISH w formie, w jakiej zostat pierwotnie opracowany, a
mianowicie jako ramy promowania i utatwiania mobilno$ci transnarodowej, poniewaz nie jest to celem projektu.

® https://www.egavet.eu/Aligning-with-EQAVET/Work-based-learning/Guidelines
7 https://ec.europa.eu/education/resources-and-tools/the-european-credit-system-for-vocational-education-and-training-ecvet
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Ramy ECVET postuzyly w wigkszym stopniu jako inspiracja do opracowania narzg¢dzia oceny i uznawania
DISH. Proces, ktory ramy ECVET proponuja w celu planowania dziatan zwigzanych z ocena, jest bardzo
istotny dla projektu DISH i moze przyczyni¢ si¢ do tego, ze umiejetnosci uzyskane podczas szkolenia w miejscu
pracy beda przejrzyste i tatwo zrozumiale dla zewnetrznych zainteresowanych stron. Intencja jest, aby
pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy uczestnicza w szkoleniu DISH w miejscu pracy, uzyskali uznanie
uzyskanych kompetencji i umiejetnosci oraz stworzyli lepsze mozliwo$ci mobilnosci wewnetrznie w swojej
organizacji lub do innych organizacji, gdzie ich kompetencje i umiejetnosci moga by¢ docenione w procesie
poszukiwania pracy.

W celu opracowania narzedzia oceny DISH i uznawania umiejetno$ci zastosowalismy nastepujace cztery zasady
z ram ECVET,;

Kto oceni ucznia?

W jaki sposob bedg oceniane efekty uczenia si¢ i w jakim kontekscie (w tym gdzie)?
Kiedy odbedzie si¢ ocena?

Jakie procedury zapewnia jakos$¢ oceny

W ramach ECVET opracowano rowniez szablon oceny i potwierdzenia, ktory obejmuje wiedze, umiejetnosci i
obowiazki, a szablon ten zostat nieco dostosowany do projektu DISH i narzedzia oceny i uznawania umiejetnosci.
Szablon mozna znalez¢ w sekcji 9.2.

Europejskie Ramy Kwalifikacji (EQF) to wspdlne europejskie ramy odniesienia, ktérych celem jest uczynienie
kwalifikacji bardziej czytelnymi i zrozumiatymi w réznych krajach i systemach.

Podstawa ERK jest osiem poziomoéw odniesienia zdefiniowanych w kategoriach efektéw uczenia sie, tj. wiedzy,
umiejetno$ci i autonomii / odpowiedzialnos$ci. Efekty uczenia si¢ wyrazaja to, co ludzie wiedza, rozumieja i s w
stanie zrobi¢ pod koniec procesu uczenia sig¢.

Osiem poziomoéw odniesienia jest nastepujacych:

1) Podstawowa wiedza ogolna

2) Podstawowa wiedza merytoryczna na temat dziedziny pracy lub studiéw

3) Znajomo$¢ faktow, zasad, procesow i ogdlnych poje¢ w dziedzinie pracy lub nauki

4) Wiedza merytoryczna i teoretyczna w szerokich kontekstach w dziedzinie pracy lub studidéw

5) Wszechstronna, specjalistyczna, rzeczowa i teoretyczna wiedza w dziedzinie pracy lub nauki oraz
$wiadomos¢ granic tej wiedzy

6) Zaawansowana wiedza na temat dziedziny pracy lub studiéw, obejmujaca krytyczne zrozumienie teorii i
zasad

7) Wysoce specjalistyczna wiedza, z ktorych cz¢s¢ znajduje si¢ w czotowce wiedzy w dziedzinie pracy lub
nauki, jako podstawa oryginalnego my$lenia i/ lub badan.

a. Krytyczna $wiadomos¢ zagadnien wiedzy w danej dziedzinie i na styku réznych dziedzin

8) Wiedza na najbardziej zaawansowanej granicy dziedziny pracy lub studiéw oraz na styku miedzy

dziedzinami

Dla kazdego poziomu odniesienia opisano opis wiedzy, umiejetnosci oraz poziomu odpowiedzialnosci i
authonomii, ktére uczestnik powinien uzyskaé w trakcie szkolenia, ktory zostat odtworzony w sekcji 9.4.

ERK i 8 pozioméw referencyjnych zostaly zastosowane w narzedziach procesowych DISH w odniesieniu do
planowania szkolenia w miejscu pracy, a takze planowania i realizacji procesu oceny. Konkretnie, odniesienie do
poziomoéw zostatlo wilaczone do narzedzi s za posrednictwem szablonu planowania w sekcji 9.2, tak aby
pracownicy, odpowiedzialni za planowanie szkolenia, mogli zdecydowac, jaki poziom odniesienia uczen musi
osiagna¢ poprzez to szkolenie, oraz jakg konkretng wiedze, umiejetnosci i odpowiedzialnos¢ szkolenie w miejscu
pracy powinien byt idealnie uzyskac .

W punkcie 9. 4 znajdziesz pelny przeglad i opis 8 poziomow referencyjnych oraz wyjasnienia dotyczace wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji dla kazdego poziomu.

8 https://www.cedefop.europa.eu/fr/events-and-projects/projects/european-qualifications-framework-eqf
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Jak opisano wcze$niej w niniejszym dokumencie, projekt DISH i rozwoj narzgdzi DISH jest odpowiedzig na
brak umieje¢tnosci w sektorze opieki zdrowotnej, ktory odzwierciedla ztozono$¢ zadan, przeplyw pracy i
potrzebe¢ komunikacji miedzy ré6znymi grupami pracownikow, a takze wysoki stopien degitalizacji. Te
szczegdlne wyzwania sprawiajg, Ze istotne jest wprowadzenie ram umiejetnosci 21" do rozwoju narzedzi
DISH

Termin umiejetnosci 21 wieku zostat szeroko przyjety na arenie migdzynarodowej i broadly speaking, odnosi si¢
do umiejetnosci i atrybutow, ktore zostaly zidentyfikowane jako niezbedne do osiagnigcia sukcesu w 21 wieku,
charakteryzujacego si¢ szybko ztozonym i ewoluujgcym spoleczenstwem cyfrowym. Umiejetnosci takie jak
rozwigzywanie problemdw, praca zespotowa, umiejetnosci analitycznego i krytycznego myslenia sg coraz czesciej
postrzegane jako wazniejsze niz tradycyjne umiejgtnosci akademickie, ktore sg przede wszystkim oparte na tresci
i ktore czesto sg mierzone przez przywotywanie pamieci podczas formalnych egzaminéw. Sg to umiejetnosci,
ktore sg najczesciej wymieniane jako najbardziej istotne dla 21 wieku 1 ktore sg istotne do rozwigzania w sektorze
opieki zdrowotnej w celu wsparcia procesu innowacji i wdrazania rozwigzan cyfrowych;

1) Krytyczne myslenie i rozwigzywanie problemow, np. skutecznie analizuj i oceniaj dowody, argumenty,
twierdzenia 1 przekonania; rozwigzywac rézne rodzaje nieznanych probleméw zarowno w sposob
konwencjonalny, jak i innowacyjny;

2) Komunikacja, np. Skuteczne artykulowanie mysli i pomystéw przy uzyciu ustnych i pisemnych
umiejetnosci komunikacyjnych w réznych formach i kontekstach;

3) Collaboration, np. wykaza¢ si¢ umiej¢tnosciag efektywnej i petnej szacunku pracy z réznymi zespotami;

4) Kreatywno$¢ i innowacyjnos$¢, np. wykorzystujg szeroka gamg technik tworzenia pomystéw do tworzenia
nowych i wartosciowych pomystow;

5) Umiejetno$¢ korzystania z informacji, np. dostep do informacji i ich krytyczna i kompetentna ocena;
zarzadzac przeptywem informacji z wielu roznych zrodet.

6) Umiejetnosci korzystania z mediow, np. rozumiejg zarowno sposéb, jak i dlaczego konstruowane sg
komunikaty medialne; tworzy¢ produkty medialne poprzez zrozumienie i wykorzystanie najbardziej
odpowiednich narzedzi, cech i konwencji tworzenia mediow

7) lct (Information, Communications, and Technology) Umiejetno$¢ czytania i pisania, np. wykorzystuje
technologi¢ jako narzgdzie do badania, organizowania, oceny i przekazywania informacji.

Wszystkie te umiejetnosci sa niezwykle istotne dla pracownikow stuzby zdrowia i dlatego beda wazna czescia
narzgdzia szkoleniowego w miejscu pracy, jako zintegrowana czg$¢ celow edukacyjnych, a takze konkretnych
dziatan szkoleniowych, ktoére zapewnia Sciste powigzanie ze struktura organizacyjng i kultura, a tym samym
interdyscyplinarng wspotprace i dialog.

Narzedzie szkoleniowe On-The-Job bedzie wspiera¢ planowanie i realizacje szkolen w poblizu codziennej pracy
pracownikow shuzby zdrowia. Opracowujac narzedzie, znalezliSmy inspiracj¢ w réznych teoriach nauczania i
uczenia si¢, ktore zostang przedstawione ponize;j.

Srodowiska uczenia si¢ wspomaganego technologia (TEL), takie jak symulacje, sa niezwykle odpowiednie do
szkolenia w miejscu pracy; szczegélnie w sektorze opieki zdrowotnej, poniewaz wspieraja "dostosowane do
potrzeb" i spersonalizowane uczenie si¢, zapewniaja bezpieczne srodowisko do odkrywania nowych sposobow
pracy, takich jak stosowanie rozwiazan cyfrowych. , wspiera¢ prac¢ indywidualng i oparta na wspotpracy oraz
zdecydowanie wspiera¢ powigzanie mi¢gdzy formalnymi i nieformalnymi dzialaniami w zakresie uczenia si¢. W
zwiazku z tym TEL jest zatem niezwykle istotny dla DISH i bedzie stosowany w jak najwiekszym stopniu jako
metoda w szkoleniu On-The-Job.

Konektywizm jest teoretyczng ramg rozumienia uczenia si¢ w erze cyfrowej i jest bardzo istotny dla projektu
DISH, poniewaz uczenie si¢ powinno odbywac si¢ nie tylko w obrebie jednostki, ale najlepiej w ramach i migdzy
r6znymi kategoriami personelu i jednostkami w sektorze opieki zdrowotne;.

Kluczowe zasady konektywizmu sg podsumowane ponize;j:

° Georges Siemens and Stephen Downes

Strona 21 of 89


https://www.dishproject.eu/

RAt Co-funded by the
L Erasmus+ Programme

RER of the European Union t’) IsH

1) Integracja poznania i emocji w rozumowaniu jest uwazana za wazng, poniewaz myslenie i emocje
wplywaja na siebie nawzajem.

2) Uczenie si¢ jest zorientowane na cel, tj. uczenie si¢ ma cel koncowy - mianowicie zwiekszong zdolno$¢
do "zrobienia czegos". "Calo$¢ uczenia si¢" to nie tylko zdobywanie umiejetnosci i zrozumienia, ale
wydajnos¢ jest kluczowym elementem.

3) Uczenie si¢ to proces tgczenia wyspecjalizowanych weztéw lub Zrodet informacji. Uczniowie moga
znacznie poprawic¢ swoja nauke, taczac si¢ z istniejaca siecig.

4) Uczenie si¢ moze istnie¢ w artefaktach innych niz ludzkie; moze by¢ obstugiwany przez spoteczno$é,
sie¢, gre lub bazg danych.

5) Wiedza o tym, gdzie znaleZ¢ informacje, jest wazniejsza niz znajomo$¢ informacji.

6) Polaczenia sg potrzebne, aby utatwi¢ nauke.

7) Uczenie si¢ i wiedza opieraja si¢ na réznorodnosci opinii i podejs¢ do rozwiazywania problemow.

8) Nauka odbywa si¢ na wiele réznych sposobow, w tym kursy, poczta e-mail, spoteczno$ci, rozmowy,
wyszukiwanie w Internecie, listy, blogi, granie w gry, wykonywanie symulacji

9) Aby skutecznie si¢ uczy¢, potrzebne sa rozne podejscia i umiejgtnosci osobiste.

10) Uczenie si¢ organizacyjne i osobiste to zintegrowane zadania. Osobista wiedza sktada si¢ z sieci, ktora
zasila organizacje i instytucje, ktore z kolei wracajg do sieci.

11) Uczenie sie to proces tworzenia wiedzy, a nie tylko konsumpcja wiedzy

Warto wziaé pod uwage wszystkie te aspekty przy planowaniu szkolenia, a takze wykorzysta¢ je w odniesieniu
do komunikacji na temat szkolenia umiecjetnosci, aby wszystkie strony zrozumialy, dlaczego szkolenie
umiejetnosci musi by¢ zorganizowane w tak elastyczny sposob.

Andragogia odnosi si¢ do zasad i metod w edukacji dorostych w przeciwienstwie do pedagogiki, ktora dotyczy
uczenia si¢ dzieci. Andogoggia, ktora zostala zaproponowana przez Malcolma Knowlesa , opiera si¢ na
humanistycznej koncepcji samodzielnych i autonomicznych uczniéw, a takze nauczycieli jako facylitatorow
uczenia sig.

Androgogika dziata z zestawem zatozen i zasad, ktore odzwierciedlajg specyficzne aspekty uczenia si¢ dorostych
"w pracy", jak zajmuje si¢ narzedzie DISH, co sprawia, ze teoria jest interesujaca dla DISH.

Knowles zdefiniowata dorostych ucznidw jako niezaleznych i samokierujacych, tj. Uczacych sie, ktorzy
zgromadzili duzg ilo$¢ doswiadczenia, ktore jest bogatym zasobem do nauki. Ponadto Knowles opisata dorostych
jako osoby, ktdre cenig sobie uczenie sie, ktore dobrze integruje si¢ z wymaganiami ich codziennego zycia i sg
bardziej zainteresowane natychmiastowymi, skoncentrowanymi na problemach podejsciami do uczenia sig.
Andragogika dostarcza zestawu zasad zachgcajacych do uczenia si¢ dorostych. Sg one podsumowane w
nastgpujacy sposob:

1) Sytuacje edukacyjne sg postrzegane jako bezposrednio zwigzane z rzeczywistym kontekstem pracy.

2) Uczniowie muszg wiedzie¢, czego muszg si¢ nauczy¢ i dlaczego.

3) Do$wiadczenia szkoleniowe muszg by¢ dostosowane do wiasnych celéw ucznia.

4) Uczenie si¢ wspiera wlasne poczucie siebie ucznia, szanujac indywidualne roznice.

5) Sytuacje uczenia si¢ zapewniaja wewnetrzng motywacje.

6) Uczniowie sg samokierujacy: ustalajg wiasny program i $ciezke uczenia si¢; oceni¢ ich do$wiadczenie

edukacyjne.

Ponownie, zasady te sa wazne, aby wziagé pod uwage zard6wno podczas planowania i rozwijania szkolenia, jak i
podczas komunikowania si¢ na temat szkolenia; zaréwno w kierunku poziomu zarzadzania, jak i wobec personelu,
ktory wezmie udziat w szkoleniu.

Teoria Gregory'ego Batesonsa o poziomach uczenia si¢ i logiki opiera si¢ na teorii komunikacji, poniewaz uczenie
si¢ nie jest postrzegane jako konieczny proces indywidualny, ale co$, co dzieje si¢ w procesie i interakcji z innymi.
Jest to wazny aspekt dla DISH i moze by¢ rowniez $cisle zwigzany z teorig Kottera na temat tworzenia
zrownowazonych zmian, poniewaz zrozumienie przez Kottera tworzenia pilnosci i zmiany zachowania, ktora jest
potrzebna, opiera si¢ na logicznym procesie uczenia sig.

10 Malcolm Knowles
11 Gregory Bateson: Level of learning
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Figure 6: Poziomy uczenia sie i logiki
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W tym rozdziale przedstawiono narzedzie sluzace do powotania zespolu przygotowawczego, ktory okresli
"pilnos¢", czyli pierwszy krok w "Przewodzeniu zmianom" Kottera. Narzedzie to nosi nazwe "Narzedzie
przygotowania do innowacji i adaptacji umiej¢tnosci cyfrowych" i moze by¢ wykorzystywane do tworzenia i
prowadzenia przekrojowej grupy planistycznej, ktora zapewni, ze organizacja bedzie w stanie przyjac i w petni
wykorzysta¢ nowa technologie.

Zadaniem Zespotu Przygotowawczego jest okreslenie i zaplanowanie realizacji pilnych zadan zwigzanych z
wprowadzeniem nowej technologii, okreslenie i zakomunikowanie zapotrzebowania na kompetencje i szkolenia,
a takze zadbanie o to, by organizacja zmienita si¢ w taki sposob, by uzyska¢ odkrywcze i innowacyjne podejscie
do wprowadzanej technologii. Przekrojowa Grupa Planowania zajmie si¢ przede wszystkim przygotowaniem
"oprogramowania dla ludzi", jak wyjasniono w sekcji 4.4, oraz tym, jak przygotowac to "oprogramowanie", aby
wspierato i utatwiato wdrazanie rozwiazan cyfrowych.

Narzedzie przygotowawcze jest narzedziem procesu organizacyjnego, ktore moze pomoc $wiadczeniodawcom
opieki zdrowotnej w stworzeniu elastycznego $rodowiska uczenia si¢ i innowacji, gdy pojawi si¢ konkretna
potrzeba innowacji.

Podstawowga ideg pierwszego narzedzia DISH jest to, ze gromadzi ono odpowiednie zainteresowane strony w celu
zdefiniowania i opisania konkretnych wyzwan zwiazanych z wdrazaniem, potrzeb w zakresie innowacji i
wyrazenia ich w konkretne potrzeby szkoleniowe,a takze opisania wspolnych rozwigzan, w oparciu o wspolny
proces podejmowania decyzji. Zespot Praparation mozna idealnieopisa¢ jako wewnetrzny "wspolny zespot
decyzyjny", ktory sprzyja multidyscyplinarnej wspolpracy, mysleniu "nieszablonowemu", uczeniu si¢
zespotowemu i najlepszym podstawom wdrazania innowacji.

W oparciu o wspdlny proces decyzyjny intencjg przy tworzeniu Zespotu Przygotowawczego jest:
a) stworzy¢ wspélne zrozumienie i poczucie "pilno$ci" wokot konkretnej potrzeby innowacyjnej i/ lub
wdrozenia rozwigzania cyfrowego,
b) tworzenie lepszego zrozumienia innowacji w przestrzeni i spotecznosci
C) wspieranie procesoéw wdrozeniowych i zarzadzania zmiang oraz
d) wspieranie rozwoju kompetencji i umiej¢tnosci oraz budowania zdolnosci w zespole, a nie w
jednostce.

Celem Zespolu przygotowawczego jest zapewnienie, ze wszelkiego rodzaju innowacje w sektorze opieki
zdrowotnej sg wspierane przez rozwdj kompetencji i umieje¢tnosci oraz ze jest on tworzony w procesie opartym na
wspolnym podejmowaniu decyzji, w ktorym uczestniczag wszystkie odpowiednie zainteresowane strony.
Konkretnie, wspotpraca i dialog w ramach zespotu przygotowawczego powinny;

1. Stymulowanie bardziej odkrywczych zachowan wsréd pracownikéw stuzby zdrowia w celu wspierania
innowacji

2. Wsparcie wdrozenia i procesy zarzadzania zmiang

3. Rozwdj kompetencji/umiejetnosci i budowanie zdolnosci w zespole, a nie w jednostce

4. Wspotpracamiedzy pracownikami stuzby zdrowia a przedsigbiorstwami oraz lepsze zrozumienie potrzeb

Zespol przygotowawczy powinien by¢ postrzegany jako koncepcja organizacyjna zapewniajaca "ramy" do
wspottworzenia, ktére sprzyjaja multidyscyplinarnej wspolpracy, innowacyjnym postawom i uczeniu si¢
zespotowemu. Zespol przygotowawczy moze zosta¢ utworzony za kazdym razem, gdy nowa technologia ma
zosta¢ przetestowana lub wdrozona przez podmioty $wiadczace opieke zdrowotng. W multidyscyplinarnych
ramach narzedzia przygotowawczego "szkolenie w miejscu pracy™" bedzie mial miejsce w warunkach dla lepszego
rozwoju i absorpcji technologii i rozwigzan cyfrowych w sektorze ochrony zdrowia.

Zespotowi przygotowawczemu mozna nada¢ konkretng nazwe, ktéra odpowiada lokalnemu kontekstowi,
strukturze, wspolpracy i konkretnym potrzebom. W ramach projektu DISH nadano mu rézne nazwy w rdéznych
krajach, takie jak "Technology Innovation Training Team", "Multiprofessional Planning Group" lub "Digital
Transformation Unit". Wazne jest to, ze nazwa nadaje znaczenie interesariuszom, ktorzy biorg udziat i Ze jest to
nazwa akceptowana w ramach danej organizacji.
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Wykres 7: Cele zespolu przygotowawczego

Zachowania eksploracyjne
sprzyjajace innowacjom

Wdrazanie i zarzadzanie zmiang

Rozwdj kompetencji/umiejetnoscii
budowanie potencjatu w zespole
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Zespot przygotowawczy

Wspotpraca z przedsiebiorstwami i
lepsze zrozumienie potrzeb

51.1 Wspdlne podejmowanie decyzji

Wspolpraca i dialog w ramach Zespotu Przygotowawczego powinny zawsze opierac si¢ na wspolnych procesach
decyzyjnych, poniewaz wiemy, ze wspolne zaangazowanie i wspolne zrozumienie "pilnosci" jest jednym z
najwazniejszych czynnikow udanego wdrazania rozwiazan cyfrowych w sektorze opieki zdrowotnej. Budowanie
procesu innowacji i/lub upowszechnianie rozwigzan cyfrowych na tego rodzaju procesie decyzyjnym, stanowi
najlepsza podstawe do stworzenia potrzebnego "peopleware".

Wykres 8: Wspolny model podejmowania decyzji tworzacy pilna potrzebe

Shared decision making using the concepts?

Consultation about “On the job training

Talk about choises Talk about
opportunities

Podejmowanie decyzji jest podstawowa zasada w narzedziach do przygotowywania i przetwarzania DISH, a
zasada ta obejmuje cztery podstawowe czynniki;

Strony sg aktywnie zaangazowane w proces decyzyjny.
Strony dziela si¢ wiedzar

Strony dzielg si¢ swoimi preferencjami

Strony osiaggaja porozumienie.
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Nie ma ostatecznego rozwigzania dotyczacego sposobu wspotdecydowania o wspolnym podejmowaniu decyz;ji.
Istnieje jednak zgoda co do tego, ze wspolne podejmowanie decyzji odbywa si¢ we wspotpracy i otwartym dialogu
miedzy stronami. Powyzszy model ilustruje proces wspdolnego podejmowania decyzji, ktory sklada si¢ z trzech
element6w:

e  Porozmawiaj 0 wyborach
e Porozmawiaj o mozliwosciach i preferencjach
e Porozmawiaj 0 decyzji

Te trzy elementy powinny idealnie stanowi¢ struktur¢ przewodnia wielu rozmoéw tematycznych we wspolnym
procesie podejmowania decyzji w zespole przygotowawczym. Odpowiednie tematy do omodwienia zostaty
podzielone na 8 domen, ktére wyjasniono ponize;j.

5.2 Struktura narzedzie przygotowawczego
Narzedzie przygotowawcze jest zorganizowane w 8 dziedzinach, ktore sa wazne do omowienia w

interdyscyplinarnym dialogu, w ktorym rozwazane sg wszystkic wazne aspekty dla najlepszego przyjecia i
wdrozenia rozwigzan cyfrowych. 8 domen to:

Rysunek 9: 8 domen zespolu przygotowawczego

Dla kazdej dziedziny okresla si¢ konkretne oczekiwane osiagniecie dla interdyscyplinarnego dialogu i wspdlnego
procesu podejmowania decyzji, czyli;

Domena Osiagniecie

Uczestnicy  Zespolu  Przygotowawczego maja  jasne
zrozumienie wartosci, jaka Zespot Przygotowawczy musi
dostarczy¢ i w jaki sposob zapewni wartos¢ dla kazdej z grup,
ktére reprezentujg uczestnicy.

1. Co powinni$my zrobi¢ Czlonkowie Zespolu Przygotowawczego majg jasne pojgcie o
dziataniach, ktorymi maja si¢ zajac.

Ze istnieje solidna definicja kompetencji, uczestnikow i rol w
Zespole Przygotowawczym

Uczestnicy Zespolu Przygotowawczego i personel zespotu
3) Jakich zasoboéw bedziemy potrzebowaé | wdrazajacego otrzymali wystarczajaco duzo czasu i zasobow,
aby poprowadzi¢ udany proces wdrazania.

Przyjecie technologii polega na zakotwiczeniu czlowieka.
Wdrozenie technologii jest procesem zmian, a oczekiwanym

1) Dlaczego powinni$my to zrobic¢

2) Kto powinien by¢ zaangazowany

4) W jaki sposéb uzyskamy popyt

Strona 26 of 89


https://www.dishproject.eu/

L Co-funded by the

*
*

Erasmus+ Programme
* %

i of the European Union

:JISH

1. Jak begdziemy wspotpracowaé

1.

Domena

5) Dlaczego
powinnis$my to
zrobié

6) Co
powinniSmy
zrobié

7) Kto powinien
by¢
zaangazowany

8) Jakich
zasobow
bedziemy
potrzebowaé

9) W jaki sposéb
uzyskamy
popyt

Ile to bedzie kosztowac

Osiagniecie
Uczestnicy
Zespohu
Przygotowawczego
majg jasne
zrozumienie
wartosci,
Zespot
Przygotowawczy
musi dostarczy¢ i w
jaki sposob
zapewni  wartos$¢
dla kazdej z grup,
ktore reprezentuja
uczestnicy.
Czlonkowie
Zespohu
Przygotowawczego
majg jasne pojecie
) dziataniach,
ktorymi majg si¢
zajac.

Ze istnieje
solidnadefinicja
kompetencji,
uczestnikow i rol w
Zespole
Przygotowawczym
Uczestnicy
Zespotu
Przygotowawczego
i personel zespolu
wdrazajacego
otrzymali
wystarczajaco duzo
czasu i zasobow,
aby poprowadzi¢
udany proces
wdrazania.
Przyjecie
technologii polega
na zakotwiczeniu
cztowieka.
Wdrozenie
technologii jest
procesem zmian, a
oczekiwanym

jaka

osiggnicciem  jest
Zmiana beavior
wsrod

profesjonalistdw z
branzy medyczne;j.

osiggnigciem jest zmiana zachowania wsrod profesjonalistow z
branzy medyczne;.

Ze dla wszystkich zaangazowanych jest jasne, kiedy i w jaki
sposob moga wnies$¢ swoj wklad

Ze poziom zarzadzania jest w peti $wiadomy i wyznaczyt
stron¢ zasobow potrzebnych do prowadzenia Zespohu
Przygotowawczego i wdrozenia
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Ze dla wszystkich
zaangazowanych
jest jasne, kiedy i w
jaki sposob moga
wnies¢ swoj wkiad
Ze poziom
zarzadzania jest w
petni $wiadomy i
wyznaczyl strong
zasobow
potrzebnych do
prowadzenia

10) Jak bedziemy
wspolpracowaé

11) lle to bedzie
kosztowaé

Zespohu
Przygotowawczego
i wdrozenia
Wspdlne
zrozumienie tego,
12) Skad poznamy jak wyglada

korzysé?: .
organizacja po

udanym wdrozeniu

Chodzi o to, ze utworzenie Zespotu Przygotowawczego, wspolpraca w Zespole Przygotowawczym i decyzje, ktore
Zespot Przygotowawczy musi przedstawié, powinny opiera¢ si¢ na wspolnym procesie podejmowania decyzji,
przechodzacym przez wszystkie 8 domen. W kazdej z 8 dziedzin konkretne zadania, ktére sa wazne dla
przygotowania organizacji do procesu innowacji / absorpcji rozwigzan cyfrowych. Zadania zostang sformutowane
w ramach 2 réznych §ciezek, wskazujac, na ktorym poziomie koncentruje si¢ zadanie i ktory poziom organizacyjny
jest odpowiedzialny za wykonanie zadania. 2 utwory sa nastepujace;

o Zadania zwigzane z organizacjg i zarzagdzaniem zmiang. Celem tego zadania jest zapewnienie, ze wszystkie
istotne decyzje organizacyjne i zarzadcze zostang rozpatrzone.

o Zadania zwigzane z pracownikami stuzby zdrowia oraz ich wspotpraca i prace wdrozeniowe w odniesieniu
do rozwigzania cyfrowego. Celem tej $ciezki jest zapewnienie, ze wszystkie istotne kwestie na poziomie
zespotu sg brane pod uwage w celu zaplanowania szkolenia i wdrozenia rozwiazan cyfrowych.

Wszystkie arkusze dotyczace tworzenia zespotu przygotowawczego mozna znalez¢é w rozdziale 8.

Narzedzie przygotowawcze jest bardzo kompensacyjne, a faza testowania w projekcie DISH wykazata, Ze nie jest
mozliwe rozwazenie wszystkich zadan zaproponowanych w arkuszach roboczych. Dlatego wazne jest, aby
podkresli¢, ze zadania wymienione w kazdej z 8 dziedzin sg inspirujace i nie sq obowigzkowe do wykonania.
Wszystkie powinny by¢ brane pod uwagg, ale Zespdt Przygotowawczy moze w kazdej chwili zdecydowac, ze
okreslone zadanie nie jest istotne dla ich konkretnego procesu wdrazania lub nie jest odpowiednie dla ich
konkretnego otoczenia organizacyjnego itp. Dlatego pierwszym ¢wiczeniem przy rozpoczynaniu pracy z
narzgdziem przygotowawczym jest wybranie odpowiednich zadan, ktore zespot powinien rozwazy¢ i wykorzystaé
jako wskazdwki.

Wspdlny proces podejmowania decyzji z wykorzystaniem Narzedzia Przygotowawczego zaowocuje
konsensowym planem dla procesu wdrazania, a w ramach kazdej z 8 domen wynik dyskusji doprowadzi do
konkretnej decyzji i / lub dziatania. Ponizej znajduje si¢ przeglad wynikow dyskusji, decyzji i/ lub dziatan, ktore
musza zosta¢ uwzglednione w nastgpujacym procesie wdrazania i konkretnym planowaniu szkolenia w miejscu
pracy.

Domena Osiagniecie

Uczestnicy Zespotu Przygotowawczego majg jasne zrozumienie

wartosci, jaka Zespol Przygotowawczy musi dostarczy¢ i w jaki

sposob zapewni wartos¢ dla kazdej z grup, ktoére reprezentuja

uczestnicy.

2) Co powinni$my zrobié¢ Czlonkowie Zespolu Przygotowawczego maja jasne pojgcie o
dziataniach, ktérymi maja si¢ zajac.

1) Dlaczego powinni$my to zrobi¢

Strona 28 of 89


https://www.dishproject.eu/

RACHN Co-funded by the
LR Erasmus+ Programme
il of the European Union

:DISH

Ze istnieje solidna definicja kompetencji, uczestnikow i rél w

3) Kto powinien by¢ zaangazowany Zespole Przygotowawczym
4) Jakich zasobow bedziemy Ucze_stt}lcy Zespolu 1.Przygotowe}wczegc? i pergonel rzespolu
otrzebowad wdrazajqcego otrzymali wystarcza]e%co duzo czasu i zasobow, aby
P poprowadzi¢ udany proces wdrazania.
Przyjecie technologii polega na zakotwiczeniu czlowieka.

5) W jaki spos6b uzyskamy popyt W.droz'enl.e tes:hnolog'u jest procesem zmian, a Of:zekllwarnym
osiggnieciem jest zmiana zachowania wsrdd profesjonalistow z
branzy medyczne;j.

6) Jak bedziemy wspoOlpracowac . . . Lo . S
Ze dla wszystkich zaangazowanych jest jasne, kiedy i w jaki
sposob moga wnies¢ swoj wklad

7) Tle to bedzie kosztowaé Ze poziom zarzadzania jest w pelni §wiadomy i wyznaczyl strone
zasobow potrzebnych do prowadzenia Zespotu
Przygotowawczego i wdrozenia

8) Skad poznamy korzyéc?: Wspdlne zrozumienie tego, jak wyglada organizacja po udanym

wdrozeniu

5.4 Opracowanie planu dzialan i komunikacji

Opierajac si¢ na filozofii Kottera o chodzeniu po rozmowie, zapewnianiu, ze przekazywane sa pozytywne
komunikaty na temat procesu innowacji, wykorzystujac wszystkie mozliwosci, aby pokaza¢ odpowiednim
interesariuszom, ze proces zmiany si¢ naprzod, do§wiadczyliSmy w fazie testowania, ze wazne jest, aby stworzy¢
plan dziatania i komunikacji. W ten sposob cztonkowie Zespotu Przygotowawczego moga planowac i $ledzié,
dlaczego, kiedy i do kogo potrzebne sa dziatania i komunikacja w fazie wdrazania nowych rozwigzan cyfrowych.

Plan dziatan i komunikacji powinien obejmowac:

»  Grupa docelowa dziatan i komunikacji;

o Przy wdrazaniu nowych rozwiazan cyfrowych interesariusze sa wielorakie; np. personel
medyczny, personel techniczny, uzytkownicy, politycy itp. Ale bardzo czesto nie powinni
otrzymywac tego samego rodzaju informacji i nie sg konieczne w tym samym czasie

» Kto powinien wykonywac czynno$ci i komunikacje;

o To, kto dostarcza komunikat, jest bardzo czgsto kwestig krytyczng. Wazne jest, aby upewnic
si¢, ze nosiciel do§wiadczenia komunikacyjnego ufa w grupie, do ktorej komunikacja jest

skierowana.

» Kiedy beda prowadzone dziatania i komunikacja

o Wazne jest, aby mie¢ jasny obraz tego, kiedy dziatania i komunikacja bgda prowadzone.

Na tej podstawie mozna na przyktad opracowac przyktad planu dziatania i komunikacji.

technicznego

Zadanie Tydziena | Tydzienb Tydzienc Tydziend Tydziene Tydzienf  Kto

Informacije dla Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne
Konkretne . : - . .

personelu . zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie NN
zadanie

medycznego

Informacije dla Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne
Konkretne . : - . .

personelu zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie NN

Informacja dla Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne

politykéw zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie NN
Informowanie
pacjentow / Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne
. Konkretne . . - . .
obywateli / . zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie NN
. i zadanie
uzytkownikow
technologii
Szkolenie Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne NN
umiejetnosci zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie

Strona 29 of 89


https://www.dishproject.eu/

Co-funded by the
LR Erasmus+ Programme \
il of the European Union ¢ )ISH

Informacje w Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne | Konkretne

- Konkretne . . - - -

mediach . zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie NN
- zadanie

publicznych

XXX

XXX

5.5 Korzystanie z narzedzia do zarzgdzania procesami online

W przypadku prostych projektéw wystarczy powyzszy prosty plan dziatania i komunikacji lub inny rodzaj
szablonu w formacie Excel. Jesli jednak projekty staja si¢ ztozone, a wigkszy zespol jest zaangazowany w
tworzenie zespolu przygotowawczego i projektowanie OTJT, przydatne moze by¢ uzycie systemu
oprogramowania do zarzadzania projektami (PMS) w celu utworzenia zespotu przygotowawczego, zaplanowania
nastgpujacego procesu wdrozenia i zaprojektowania szkolenia.

Dlatego trzy narzedzia zostaly skonfigurowane jako szablon dla darmowego / wolnego i otwartego narzedzia do
zarzadzania projektami Taiga. Szablony sg dostepne na stronie internetowej projektu DISH i mozna je przesta¢ do
oprogramowania Taiga.

B projects ® @ 2 @~
DISH LIU TEST :
B Epics + ADD EPIC

MAME PROJECT SPRINT ASSIGNED STATUS PROGRESS

v @ #11.Value Proposition

v @ #2 2.Key Activities

v @ #3 3.Key Participants

v @ #4 4. Key Resources

v @ #5 5. Technology Adoption

v @ #6 6. Multidisciplinary collaboration

Search
Q search v O #77.Costs

B wk

v @ #8 8.Change / Effect

21 Team

w #65 On-the-Job Training
Settings

collapse menu v @ #108 Assessment

Przeglqd zespolu przygotowawczego w narzedziu Tajga

5.5.1 Instalacja szablonu DISH na internetowej platformie Taiga

Zwinne zarzadzanie projektami to sposob pracy, w ktorym — inaczej niz w klasycznym zarzadzaniu projektami —
w wigkszo$ci interdyscyplinarne zespoty pracuja w krotkich, ograniczonych czasowo cyklach (sprintach), aby
elastycznie reagowac na zmiany. Dzigki regularnej koordynacji (dzienniki) zespoty sg zawsze zsynchronizowane,
mogg pracowaé bardziej produktywnie i szybciej osigga¢ tymczasowe wyniki, bardziej aktualne, bardziej
elastyczne.

Cyfryzacja i globalizacja zmieniaja nie tylko nasze codzienne zycie, ale takze sposob, w jaki pracujemy w zakresie
szkolen i edukacji. Firmy staja w obliczu szybko rosngcej ztozono$ci i dynamiki. Aby nie spas¢ na boczny tor,
muszg stale si¢ rozwija¢ - technicznie, ale takze w swoich strukturach szkoleniowych i dalszej edukacji. Dlatego
w ramach projektu DISH opracowano ramy dla rozwoju kurséw w zakresie szkolenia zawodowego i integracji
nowych narzedzi cyfrowych w procesach pracy.

Taiga to darmowy i otwarty system zarzadzania projektami (PMS). Scrum i Kanban sa metodami zwinnego
zarzadzania projektami i s3 wykorzystywane do ciaglej optymalizacji proceséw. Konieczne jest ponowne
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przemyslenie w zespole i w catej firmie, aby elastyczniej i szybciej reagowaé na nowe wymagania podczas
integracji nowych narzedzi w czasach zmian *2cyfrowych.

55.2 Konfiguracja systemu
Konfiguracja systemu jest bardzo prosta. Wykonaj kroki wskazane ponizej i mozesz zacza¢ korzysta¢ z narzedzi.

Konfiguracja Systemu Zarzadzania Projektami Tajga

Krok 1  Konto na Tajdze - Zat6z darmowe konto w Systemie Zarzadzania Projektami Tajga:
https://www.taiga.io/basicsignup
Krok 2  Zweryfikuj swoje konto - Powiniene$ otrzyma¢ wiadomos¢ e-mail, aby zweryfikowaé swoje konto

Krok 3  Zaloguj si¢ do Taiga-System - Mozesz teraz zalogowac si¢ do systemu Taiga
Krok 4  Pobierz szablon DISH-Taiga ze strony internetowej DISH: http://dishproject.eu

Krok 5 Rozpocznij nowy projekt w Tajdze
Krok 6  Wybierz opcje¢ Importuj projekt z opcji
Krok 7 Przeslij szablon pobrany w kroku 4 (moze to potrwaé kilka minut)

Konfiguracja systemu Tajga

55.3  Korzystanie z systemu

Korzystanie z systemu jest proste. 8 domen Narzegdzia Przygotowawczego zostato zaimplementowanych w Tajdze
jako tak zwane "Eposy". W zwinnym zarzadzaniu projektami epopeja jest opisem zapotrzebowania na nowe
oprogramowanie na wysokim poziomie abstrakcji. W naszym przypadku uzycia EPIC odpowiada tematowi lub
domenie.

Zadania w narzgdziu przygotowawczym sg tutaj nazywane "historiami uzytkownika". Kazda historia uzytkownika
odpowiada zadaniu lub pytaniu w narzedziu przygotowawczym. Kazda historia uzytkownika moze by¢ przypisana
do okreslonego czlonka zespotu lub wszyscy cztonkowie zespolu moga pracowaé nad historia uzytkownika.
Mozliwe jest dodawanie komentarzy lub dokumentdéw lub praca nad opisem. Jako poziom organizacyjny ponizej
znajduja si¢ rowniez zadania. Do kazdej historii mozna doda¢ tyle zadan, ile potrzeba.

12 https://kanbanize.com/kanban-resources/kanban-software/kanban-vs-scrum-software
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Epics
- View options +

Scrum > NAME PROJECT SPRINT ASSIGNED STATUS PROGRESS

Kanban % A @ #11.Value Proposition

Issues #9 What are the desired changes In the organisation? @ i» ] Ready
#10 Which processes/workFlows will be affected? @ in ] New

#11 Describe the need for change in management that ‘
in ] New

the changes in workFlow are leading to.

#12 Describe how the company can benefit from \) New

collaborating in the LIU. @ <

#13 Identification of motivational factors For each group \) .

of healthcare-professionals @ ¢ nprogress
+

#14 Recognition of new skills @ A) New

Search
#15 Discuss and decide on how you can stimulate the \) New

explorative behaviour among Healthcare staff. @
Wiki
#16 What are the desired/ needed changes in

Team competences/skills amongst the healthcare in ] New
professionals? @

Settings
#17 How will the team make sure that a sustainable \)
peer-learning culture is in place @ ¢

Widok EPIC z powigzanymi historiami uzytkownikow

Innym sposobem pracy z systemem jest widok KANBAN. Kanban to metoda sterowania procesami
produkcyjnymi. W tym narzedziu do zarzadzania i wdrazania Zespolu Przygotowawczego metoda Kanban jest
wykorzystywana do nadawania struktury poszczegdélnym historiom uzytkownikow. Modut Kanban zapewnia
wizualny przeglad aktualnego stanu wdrozenia. Historyjki uzytkownika mozna przecigga¢ i upuszczaé w
zaleznosci od ich statusu w réznych kolumnach (nowe, gotowe, w toku, gotowe do testow i zakonczone).
Historyjki uzytkownika, ktore nie sa juz potrzebne, mozna rowniez przenie$¢ do stanu "archiwalne".

Login Sign up
DISH LIU Kanban
A Epics 144 Filters aQ z00M P Decsied
B nEw < B ReADY < N IN PROGRESS < B READY FOR TEST < W pone

@ 1.Value Proposition

#11 Describe the need for
change in management that the
changes in workFlow are leading
to.

@ 1. Value Proposition

#9 What are the desired changes in
the organisation?

Not assigned

@ 1. Value Proposition

#13 Identification of motivational
factors for each group of
healthcare-professionals

Not assigned

Not assigned e

@ 1. Value Proposition

#10 Which processes/workFlows
will be affected?

Not assigned

NE

@ 1. Value Proposition

#12 Describe how the company

Widok Kanban

5.5.4  Praca nad historia uzytkownika

Powyzszy rysunek przedstawia widok historii uzytkownika. Historia uzytkownika Jest to okre$lone zadanie, nad
ktorym pracujesz lub ktore menedzer projektu moze przypisa¢ cztonkowi zespotu. Pod tytutem user story znajduje
si¢ krotki opis tego, czego si¢ tutaj oczekuje. Ponizej mozesz doda¢ zalaczniki, doda¢ zadanie lub komentarz.
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B osnuuTest H H H ian? >
#9 What are the desired changes in the organisation? OPEN
- USER STORY
A &
POINTS
This user story belongs te #1 1. Value Proposition
£ Saum . UX 2
A Link to epic
Backlog Created by Thomas Karopka @ Design ?
Add tag+ 02 Dec 2020 1035
Front ?
[ xanban
Back ?
Describe how and when the effect of the implemented technology is observed.
[ issues tatal points ?
Part of the business -case. Should be defined up-front before the on-set of the implemntation process. BUT the management level need
to reflect (upfront before the onset of implementation) on:
ASSIGNED
« why they have purchased the new technology, + Add assigned Assign to me
« and what the expected benefits and changes are that they expect in the organisation.
WATCHERS
0 Attachments + + Add watchers ® Watch

Drop attachments here!

Q) Search
Tasks +
g wiki
,Qf, Team
0 Comments 7 Activities
£ Settings

Type a new comment here

5.5.5 Widok zespolu
W widoku zespotu cztonkowie zespotu moga by¢ dodawani i zarzadzani w odniesieniu do ich zlecen.

% [ Projects @ @ g ') i
DISH LIU GE Filters Team
A Epics

2 Mr. Wolf locaine Drinker  Cervantes Bug Hunter Night Shift Total Power

Scrum

O, y
ALL > - " i
omas Karopka
([ Kanban Product Owner Vi 50
UX ) Leave this projec
A es

PRODUCT OWNER
Team > All

Adrienne Henkel

ux 0

Michael Karopka #

UX 0
Susanne Krotsetis
Q search UX 0

K Meetup
8 wi

2\ Team

{8} Settings

collapse menu

Team member view

55.6  Widok czlonka zespolu

W widoku cztonka zespotu mozesz uzyskaé¢ dostep do wszystkich swoich réznych projektow. O$ czasu zawiera
przeglad wszystkich ostatnich dzialan. Mozesz takze "lubi¢" lub "ogladac¢" inne projekty i zarzadza¢ swoimi
kontaktami.
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DISH Learning Innovation Unit (L1U) Die Learning Innovation Unit
(LIV) ist ein Organisationskonzept, das einen Rahmen Fiir die Ko-
Kreation bietet, der die multidisziplindre Zusammenarbeit,

The 4 projects are

innovative Einstellungen und das Lernen im Team fordert. Eine LIU listec
kann jedes Mal eingerichtet werden, wenn eine access bar at the top.

the direct
Thomas

Karopka . =
@tkarcnka E)) DISH LIU TEST

UX, Product Owner ##'DISH Lfaarnlng Inn'nva'tlon Unit (LIV) ## I'_e'armng Innovation
Unit (LIV) is an organizational concept providing a “framework” for
co-creation which fosters multidisciplinary collaboration,

7 0 6 innovative attitudes and team learning. A LIU can be established

Projects Closed Contacts
us

o

every time a new technology is to be tested or

Senior project ‘) DISH LIU GE Yo ®3
manager digital health

~
s

DISH Learning Innovation Unit (LIU) Die Learning Innovation Unit
(LIV) ist ein Organisationskonzept, das einen Rahmen Fiir die Ko-
Kreation bietet, der die multidisziplinare Z beit,
innovative Einstellungen und das Lernen im Team fardert. Eine LIU
kann jedes Mal eingerichtet werden, wenn eine

;‘) DISH LIU GE Yo ®4
)

5.5.7  Widok spraw

Widok Problemy jest bardzo prostym, ale pot¢znym narze¢dziem. Pozwala zorganizowa¢ dowolny pomyst lub
zadanie wedtug typu, wagi i priorytetu. Widok Problemy nie jest uzywany ze wstgpnie zdefiniowanym szablonem
w narzgdziach DISH. Zapraszamy jednak do korzystania z systemu do kazdego zadania, ktdrego nie ma w
szablonie lub nie mozna go przypisa¢ do zadnego z juz istniejacych eposow i historii uzytkownika.

% O Projects @ @ ‘g ﬂ b

) osuuuTest #180 N lysi
eeds analysis OPEN [E78
A pics ISSUE
Created by Thomas Karopka ype Enhancement @
£) Scrum y G 19 Aug 2021 13:17
severity Normal @
[ xanban
This baseline report is the foundation on which the three DISH concepts, learning innovation unit, on the job training and the assessment 2 Normal @
[ tssues and acknowledgement of skills and competences, have been developed.
Its content is based on the mapping of existing materials and knowledge, needs analysis within the participating test sites and ASSIGNED
recommendations on how those activities can feed into the DISH concepts development process. N
+ Add assigned Assign to me
1 Attachments HE + WATCHERS
+ Add watchers ® Watch
@ DISH-D2.1-Baseline-Report.pdf 1.0 MB

0 Comments 2 Activities

Type a new comment here

Widok Problemow w celu organizowania zadan wedtug typu, wagi i priorytetu
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6 Zapewnienie szkolenia w miejscu pracy

W tym rozdziale zostanie przedstawione narz¢dzie DISH do planowania, opracowywania i przeprowadzania
szkolen w miegjscu pracy.

6.1 Cel narzedzia DISH Process Tool for On-The-Job Training

A s opisane w rozdziale 2, wiemy z analizy potrzeb, ze szkolenie umiejg¢tnosci cyfrowych jest czesto zaniedbywane
w ciggu pracowitego dnia pracy. Ogélnym celem narzedzia procesowego On-The-Job Training (OTJT) jest zatem
zapewnienie pelnego zwrotu z inwestycji w rozwigzania cyfrowe poprzez planowanie, opracowywanie i
przeprowadzanie "dostosowanych" szkolen umiej¢tnosci cyfrowych dla odpowiednich oddziatéw i pracownikow
stuzby zdrowia, gdy jest to konieczne, co znalazto odzwierciedlenie podczas dyskusji w zespole
przygotowawczym.

Korzystajac z narzedzia procesowego OTJT , dana jednostka innowacyjna, oddziat i departament w ramach
dostawcy ustug zdrowotnych jest w stanie reagowaé na "pilno$¢" i potrzeby szkoleniowe, ktore zostaty
odzwierciedlone w zespole przygotowawczym w sposob ustrukturyzowany i strategiczny, w oparciu o wspdlne
decyzje, ktore zostaly wyrazone w Zespole Przygotowawczym.

Narzedzie zawiera 6 konkretnych etapéw procesu, ktore zostang opisane ponize;j.

Rysunek 10: Idealny proces w treningu umiejetnosci

Zapewnienie
przydatnoscidla
pracownikéow
stuzby zdrowia

Planowanie
szkolenia w
zakresie
umiejetnosci

Okreslanie celéw
Przeprowadzenie i efektdw uczenia
szkolenia sie

Ustalanie sktadu
zespotu
szkoleniowego

6.2 Uczynienie go istotnym (i latwym) dla pracownikowsluzby zdrowia

Ogdlnym wyzwaniem, przed ktérym stoja planisci OTIJT, jest przetozenie "pilnos$ci" i opisanych potrzeb
szkoleniowych wyrazonych w zespole przygotowawczym na szereg bardzo konkretnych celéw szkoleniowych i
wynikow, ktore sg zblizone do codziennej pracy pracownikow shuzby zdrowia, w celu zapewnienia, ze szkolenie
stanie si¢ jak najbardziej odpowiednie dla indywidualnego pracownika stuzby zdrowia. Im bardziej odpowiednie
i zblizone do codziennej pracy jest szkolenie, tym wigksza szansa, ze pracownicy stuzby zdrowia faktycznie
wykorzystaja i zastosujg dane rozwigzanie cyfrowe po zakonczeniu szkolenia.

Aby sprostac¢ temu wyzwaniu, zaleca si¢ zadanie krotkiej serii pytan, ktore umozliwiajg wprowadzenie wynikow
z Zespohlu Przygotowawczego do planowania OTJT. Pytania te sg wymienione na rysunku 11 i stanowig
bezposredni zwigzek z zasadami konektywizmu i andragogiki, ktore zostaly przedstawione i wyjasnione w
rozdziale 4.

Rysunek 11: Wprowadzanie wynikow z zespolu przygotowawczego do OTJT
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On the Job Training
Process Conpept
Planning and Delivering
Training

How can we help healthcare professionals?

How can we break down strategies into pieces that are
clear to everybody?

How can we make it easy?

Can it pass the video andfor calendar test?

How can we create something memorable from the
‘on the job training"?

Can we create a social proof?

Wazne jest, aby odpowiedzie¢ na pytanie, aby zapewnié, ze szkolenie opiera sie na rzeczywistej dziedzinie
praktyki i wyrazonych potrzebach pracownikow stuzby zdrowia. Szkolenie powinno umozliwi¢ pracownikom
shuzby zdrowia rozwigzywanie konkretnych wyzwan i probleméw, a szkolenie odbywa si¢, gdy pracownik stuzby
zdrowia jest gotowy, uzna "pilng potrzebe" i faktycznie wykorzysta technologie ("w miejscu pracy™). W ten sposob
konkretne kompetencje i / lub umiejetnosci sa bezposrednio zwigzane ze szkoleniem umiejgtnosci i istnieje
wigksza szansa, ze szkolenie doprowadzi do natychmiastowego przyje¢cia danego rozwigzania cyfrowego.

Znaczenie 6 pytan jest nastgpujace;

1. Rozwigzanie cyfrowe i szkolenia wspierajace powinny mie¢ znaczenie dla pracownikow stuzby zdrowia
i wazne jest, aby mogli oni dostrzec konkretne korzysci dla nich w codziennej pracy, zajmujac sig¢
konkretng potrzeba i/ lub pilnoscia

2. Dla wszystkich musi by¢ jasne, dlaczego wdrozenie rozwigzania cyfrowego jest wazne; na poziomie
indywidualnym, ale takze organizacyjnym w celu wspierania interdyscyplinarnej wspotpracy i
komunikacji.

3. "Latwos¢ przewaza nad motywacja", stad musi by¢ tatwe w obstudze rozwigzanie cyfrowe, a nast¢pnie

szkolenie powinno by¢ zaplanowane w sposéb intuicyjny. Wazne jest, aby szkolenie koncentrowato sig¢

rowniez na sytuacjach, gdy rozwigzanie cyfrowe nie dziata i co w tym przypadku zrobi¢. Najczgéciej w

sytuacjach, gdy rozwigzania cyfrowe nie dziataja, pracownicy shuzby zdrowia rezygnuja z ich stosowania.

4. Jesli moze przejs$¢ test kalendarza lub wideo, nalezy go rozumie¢ w nastepujacy sposob;

1. czy normalne byloby postrzeganie zachowania zwiazanego z rozwigzaniem cyfrowym jako
konkretnego zadania lub przydziatu w kalendarzu pracownika stuzby zdrowia, np. "Udziat w
konferencji rekrutacyjnej dla pani Green"

2. pozadane zachowanie jest tak specyficzne, ze mozna je nagra¢ na wideo, a strona trzecia moze
potwierdzi¢ zachowanie, ogladajac wideo.

Jesli jest to mozliwe, oznacza to, ze rozwigzanie cyfrowe i pozadane zachowanie, ktore ma wspierac

szkolenie w zakresie umiejetnosci, sg wystarczajaco szczegdtowe, aby opracowac konkretny cel i wyniki

uczenia sig, a takze konkretne dziatania szkoleniowe.

5. Stworzenie czego$ niezapomnianego oznacza, ze stazy$ci muszg zabra¢ co$ konkretnego do domu, co
mogg zastosowac bezposrednio w swojej codziennej pracy.
6. Stworzenie dowodu spoltecznego oznacza, ze uczestniczac w szkoleniu trenerzy staja si¢ wzorem do

nasladowania lub mistrzem.
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Mozesz skorzysta¢ z listy kontrolnej w sekcji 9.1. aby poméc Ci w zebraniu informacji w celu udzielenia
odpowiedzi na 6 pytan wymienionych powyze;j.

Projektowanie i planowanie szkolenia umiejetno$ci powinno opieraé si¢ na wynikach, dyskusjach i wspolpracy w
ramach zespolu przygotowawczego, a najlepiej powinno opiera¢ si¢ na zasadach wspdlnego podejmowania
decyzji. Jest to wazne dla stworzenia wspolnego zrozumienia wyzwan, potrzeb i "pilnoéci", a takze celow
szkolenia umiej¢tnosci. Poprzez dialog i koncentrujac si¢ na 8 dziedzinach wymienionych w narzedziu
przygotowawczym, kierownictwo, uczniowie i zespot dydaktyczny podejmuja decyzje o zmianie celu uczenia
sie, tresci, metod nauczania i odpowiednich materiatéw dydaktycznych.

Definicja szkolenia umiej¢tnoéci — dla pracownikéw stuzby zdrowia — to proces nabywania lub doskonalenia
zestawu nowych lub ztozonych umiejetnosci (innowacje cyfrowe, umiejetnosci w zakresie e-zdrowia) w celu
zapewnienia lepszej jakosci ustug poprzez udziat w praktycznych ¢wiczeniach praktycznych w bezpiecznym
srodowisku, bez ryzyka zaktocenia spokoju lub wyrzadzenia szkody pacjentowi.

Przed kazda sesja szkoleniowa odpowiednia wiedz¢ od interesariuszy, ktorzy sa istotni dla zadania, uzyskuje si¢
podczas spotkan przygotowawczych. Spotkania sg planowane z duzym wyprzedzeniem i obejmuja wyjasnienie
takich kwestii, jak:

1. Jaki jest cel korzystania z rozwigzania cyfrowego?

2. Jakie sg pozadane zmiany w umiej¢tnosciach/kompetencjach pracownikow stuzby zdrowia?

3. Ktorych kluczowych przeptywow pracy bedzie to miato wptyw i jak beda wygladaé nowe przeptywy
pracy?

4. Jakie $rodki nalezy podjaé, aby zapewni¢ trwatg kulturg partnerskiego uczenia si¢ po szkoleniu?

5 Gdzie, kiedy i w jaki sposob pracownicy stuzby zdrowia moga uzyskac¢ wsparcie w zakresie korzystania

z technologii po szkoleniu?

Poniewaz wprowadzili$my rowniez ramy umiejetno$ci?! wieku do narzedzi DISH, nalezy wspomnie¢ o niektorych
odpowiednich wymaganiach dotyczacych programu OTJT;

1) Szkolenie powinno by¢ zorientowane na proces, tj. pracownik stuzby zdrowia otrzymuje szkolenie w
sytuacji jak najbardziej zblizonej do jego codziennej pracy i jest zwigzana z wykonywaniem
okreslonego zadania lub pracy. Poniewaz mamy do czynienia z sektorem opieki zdrowotnej (i
pacjentami) wazne jest, aby szkolenie odbywalo si¢ w bezpiecznym §rodowisku.

2) Activity-based i autentyczne uczenie si¢, czyli rozwigzania wspierajace efektywny transfer wiedzy
powstalej w ramach szkolenia do dziedziny pracy.

3) Rozpoznawanie indywidualnych i organizacyjnych motywow i ograniczen uczenia si¢ oraz
integrowanie wczesniejszej wiedzy i do§wiadczen,

4) Podnoszenie kompetencji edukacyjnych oséb, grup i organizacji poprzez wspieranie rozwoju strategii
uczenia sie,

5) Identyfikacja odpowiedniej metody i procesu oceny, ktore opieraja si¢ na zasadzie demonstracji (np. w
srodowisku symulacyjnym).

Poniewaz koncentrujemy si¢ na zapewnianiu treningu umiej¢tno$ci, wazne jest, aby szkolenie stalo si¢ bardzo
praktyczne i zblizone do codziennych wyzwan zwiazanych z praca.

1) Dialog, praktyka i dos§wiadczenie. Nie poprzez teori¢ i studiowanie ksigzek.

2) Szkolenia w zespotach multidyscyplinarnych/interdyscyplinarnych

3) Budowanie sieci wiedzy wokot technologii

4) Zaktécenia; nauka myslenia destrukcyjnego. Jaka jest istota problemu/wyzwan? W jaki sposob mozna
podejs¢ do wyzwan skutecznie i w sposob najbardziej skoncentrowany na uczeniu si¢? Myslenie inaczej,
aby rozwigzywaé wyzwania

Ocena powinna by¢ integralng czg¢scig szkolenia w miejscu pracy, a zatem planowanie tego szkolenia powinno
by¢ brane pod uwage od poczatku procesu planowania. W rozdziale 7 mozna przeczytaé o narzedziu do oceny i
potwierdzania DISH, ktére mozna wykorzysta¢ do zaplanowania oceny.
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Ogolny cel uczenia si¢ szkolenia w miejscu pracy jest na poziomie ogélnym, ze osoby uczace si¢, ktore sa
pracownikami stuzby zdrowia na réznych poziomach, w zalezno$ci od danego rozwigzania cyfrowego, zdobeda
znaczng wiedzg, umiejetnosci i kompetencje poprzez aktywne uczestnictwo, o tym, jak:

agrwdE

6.

korzysta¢ z technologii i rozwigzan cyfrowych w sposdb bezpieczny i etyczny

prowadzenie kolegdw i pacjentéw/obywateli w korzystaniu z technologii i rozwigzan cyfrowych
uczestniczy¢ we wdrazaniu nowych rozwigzan cyfrowych

organizowanie korzystania z rozwigzan cyfrowych

identyfikacja zmian organizacyjnych, ktore nowa technologia i rozwigzania cyfrowe wprowadza do
miejsca pracy

angazowac si¢ w procesy innowacji technologicznych

Te ogodlne cele uczenia si¢ mogg by¢ opracowane i bardziej szczegotowe w zaleznosci od potrzeb edukacyjnych,
ktore zostaty wyrazone poprzez dialog w zespole przygotowawczym.

Ponizsze cele nauczania zostalty szczegdtowo opisane w odniesieniu do pozioméw ram ECVET i europejskich
ram kwalifikacji.

Aby uczestnik zdobyl wiedz¢ na temat rozwiazania cyfrowego, tym samym zdobywajac wiedze¢ na temat celu i
mozliwo$ci wykorzystania technologii we wlasnym okregu, a moze nawet w réznych okrggach/ sektorach.

Ze uczestnik nabywa umiejetnosci korzystania z rozwigzan cyfrowych dotyczacych konkretnych zadan i
komunikacji.

Uczestnicy sa w stanie polaczy¢ wiedze i umiejetnosci dotyczace wykorzystania rozwigzania cyfrowego w
konkretnych sytuacjach pracy.

Aby utatwi¢ planowanie szkolenia w zakresie umiejgtnosci w odniesieniu do wiedzy, umiejetnosci i kompetencji,
pomocne moze by¢ zapoznanie si¢ ze szkoleniem na 4 r6znych poziomach uczenia si¢, jak opisano w sekcji 4.8.4,
ktdre ilustruja rosngca ztozono$¢ szkolenia w zakresie umiejetnosci;

>
>
>
>

Od elementdéw szkolenia z naciskiem na uzytkowanie, takich jak umiejetnosci techniczne i manualne,
praktyczne dane i informacje do

Szkolenie w zakresie umiej¢tnosci korzystania z technologii w sposob profesjonalny i etyczny, a takze
szkolenie w zakresie rozumienia stosowanych technologii.

Szkolenie umiejetnosci uczestniczenia w komunikacji cyfrowej, jak rowniez szkolenie umiejgtnosci
uczenia innych, np. wspotpracownikdw, pacjentdéw i obywateli, korzystania z narzedzi cyfrowych.
Ogodlne szkolenie, ktore daje personelowi mozliwo$é uczestniczenia w rozwoju/wdrazaniu nowych
technologii cyfrowych, a takze mozliwos¢ organizowania korzystania z narzegdzi cyfrowych i
dostrzegania zmian organizacyjnych, jakie nowa technologia moze potencjalnie wprowadzi¢ w miejscu
pracy.Wykres 12: 4 Poziomy uczenia si¢ w szkoleniu umiejetnosci cyfrowych
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Szkolenie w zakresie elementéw zorientowanych na
zastosowanie, takich jak umiejetnosci techniczne i
manualne, praktyczne dane i bezpieczerstwo
informacji

Szkolenie w zakresie korzystania z technologii w
kontekscie profesjonalizmu i etyki oraz szkolenie w
zakresie rozumienia stosowanych technologii

Szkolenie w zakresie
umiejetnosci

Szkolenie w zakresie umiejetnosci angazowania sie
Szkolenie w zakresie dostosowywania sie do zmian w komunikacje cyfrowa, a takze szkolenie w
technologicznych i angazowania sie w innowacje zakresie umiejetnosci uczenia innych, w tym
technologiczne pacjentéw/obywateli, korzystania z rozwigzan
cyfrowych

W sekeji 9.2 mozna znalez¢ szablon, ktory mozna wykorzysta¢ do rozwijania szkolenia umiejetnosci z celami
uczenia sig¢, tresci szkolenia oraz sugestii dotyczacych metod i materiatow dydaktycznych. Na stronie 40 mozna
zobaczy¢ przyktad, w jaki sposob ten szablon zostat uzyty do zaplanowania konkretnej sesji.

W rozdziale 9.3 mozna znalez¢ Ramg celéw nauczania i oceny ECVET, ktora zostala nieco dostosowana do
oryginalnej wersji narzedzia DISH oraz do specyficznej sytuacji rozwoju kompetencji i umiej¢tnosci pracownikéw
stuzby zdrowia. Dokument ten moze poméc w ustrukturyzowaniu i wizualizacji indywidualnych celéw nauczania
dla kazdego uczacego sie, jak rowniez w zaplanowaniu oceny i przedstawieniu jej wynikow.

W sekeji 9.4 znajduja si¢ Europejskie Ramy Kwalifikacji (EQF), ktére mozna wykorzysta¢ jako odniesienie do
opisania poziomow kwalifikacji, ktére pracownik stuzby zdrowia powinien uzyska¢ w ramach szkolenia w miejscu
pracy.
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Rysunek 13: Przyklad konkretnego planowania sesji szkoleniowej

Cele:

Uczestnicy, poprzez aktywny udziat w szkoleniu, zdobywajg wspdlne podstawy zawodowe w korzystaniu z technologii zwigzanych z ich wlasnymi obszarami pracy.
Uczestnicy nabywaja wiedzg¢, umiej¢tnosci 1 kompetencje, tak aby mogli samodzielnie dziataé, zgodnie z potrzebami oddziatu w zakresie korzystania z danej technologii.
Aby uczestnicy zdobyli wiedze o tym, w jakich sytuacjach dana technologia moze przyczyni¢ si¢ do jakosci w innych sytuacjach zwigzanych z pracs.

Cele edukacyjne

Opracowanie tresci

Sugestie dotyczace metod i materialow dydaktycznych

e Wiedza i kwalifikacje w pracy z
dang technologia w codzienne;j
pracy.

e  Zrozumienie znaczenia
profesjonalnej i etycznej oceny
korzystania z technologii.

e Szkolenie z zakresu
wykorzystania technologii
betonu.

Zaangazowanie uzytkownikow w ciagu dnia
zgodnie z modelem aktywnosci

Bezpieczne i kompetentne wykorzystanie
technologii

Dostosowanie do zmian technologicznych
Udziat w innowacjach technologicznych
Refleksja nad etyka i krytycznymi relacjami z
technologia

Konkretne cele

Nauczanie oparte na dialogu

Szkolenie praktyczne oparte na wlasnych
przypadkach, zgodnie z modelem aktywnosci
Indywidualne i wspolne refleksje na temat
wlasnych praktyk dotyczacych wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji, a takze samego
szkolenia

Instrukcje obshugi

Przewodnicy regionalni

Szablon wsp6lnego podejmowania decyzji
Lista kontrolna szkolen w miejscu pracy
Rézne technologie

Cele:

Aby uczestnicy, poprzez aktywny udziat w szkoleniu, zdobyli wsp6lng podstawe zawodowsa do pracy z technologiami w odniesieniu do nadzoru nad kolegami, obywatelami i

pacjentami.

Aby uczestnicy zdobywali wiedze, umiejetnosci i kompetencje, tak aby uczestnicy mogli samodzielnie sugerowaé nowe sposoby wykorzystania danych rozwigzan cyfrowych

W procesie rozwigzywania problemow podopiecznych

Cele edukacyjne

Opracowanie tresci

Sugestie dotyczace metod i materialow dydaktycznych

e Wiedza i kwalifikacje w pracy z
nadzorem innych uzytkownikéw

e  Zrozumienie znaczenia
profesjonalnej i etycznej oceny
nadzoru

e Szkolenie w zakresie nadzoru
nad technologig betonu

Zaangazowanie uzytkownikéw w ciggu dnia
zgodnie z modelem aktywnosci

Bezpieczne i kompetentne wykorzystanie
technologii

Wspieranie
wspotpracownikéw/pacjentéw/obywateli w
korzystaniu z technologii

Nauczanie oparte na dialogu

Szkolenie praktyczne oparte na wiasnych
przypadkach, zgodnie z modelem aktywnosci
Indywidualne i wspdlne refleksje na temat
wlasnych praktyk dotyczacych wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji, a takze samego
szkolenia
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Instrukcja obstugi

Przewodnik regionalny

Szablon wspolnego podejmowania decyzji
Lista kontrolna szkolen w miejscu pracy
Rdzne technologie

e Dostosowanie do zmian technologicznych

e Udziat w innowacjach technologicznych

o Refleksja nad etyka i krytycznymi relacjami z
technologia

e  Konkretne cele
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Aby okresli¢ kompetencje nauczycieli i trenerow w zakresie umiejetnosci cyfrowych w szkoleniu zawodowym,
znalezliSmy inspiracje w europejskich ramach kompetencji cyfrowych nauczycieli (DigCompEdu) i
przeksztatcilismy 6 obszarow, ktore wskazuja te ramy, w konkretng sytuacje towarzyszaca szkoleniu umiejetnosci
cyfrowych w sektorze opieki zdrowotnej. Trener powinien najlepiej posiada¢ kompetencje w nastepujacych 6
obszarach;*®

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Profesjonalne spostrzezenia; znaczne skoncentrowanie si¢ na sektorze opieki zdrowotnej i zrozumienie
g0, a takze zrozumienie potrzeb w zakresie innowacji w tym sektorze. Lepiej byly pracownik stuzby
zdrowia, ktory obecnie pracuje jako trener.

Zasoby cyfrowe; znaczne zrozumienie cyfrowe, aby trener mogt wybra¢ i przygotowaé rozwigzania
cyfrowe dla sytuacji szkoleniowej oraz ustanowi¢ jasne dziatania, ktére prowadza do okreslonego celu
uczenia si¢

Nauczanie i uczenie si¢; znaczne zrozumienie, w jaki sposob korzystac z cyfrowych rozwigzan i struktur
edukacyjnych w celu stworzenia wspotpracy i dialogu migdzy uczestnikami, ktoére wspieraja
multidyscyplinarng wspotprace i dialog w obrebie okregdw i migdzy nimi.

Ocena; doglebne zrozumienie réznych narzedzi oceny — zaréwno cyfrowych, jak i niecyfrowych — oraz
sposobu, w jaki mozna je wykorzysta¢c w sytuacji oceny, ktora jest istotna dla danego rozwiagzania
cyfrowego, a takze mozliwos¢ dostarczenia wdziecznych informacji zwrotnych.

Narzedzia cyfrowe wzmacniajace pozycje uczniéw; doglebne zrozumienie, w jaki sposob osoby uczace
si¢ moga by¢ aktywnie zaangazowane w szkolenie w zakresie umiej¢tnosci cyfrowych, upewniajac sig,
ze codzienne sytuacje staja si¢ aktywna czescig szkolenia umiej¢tnosci, a takze aktywne zaangazowanie
pacjentow.

Utatwianie ekspresji cyfrowej; doglebne zrozumienie sposobu szkolenia 0s6b uczacych si¢ w zakresie
tego, w jaki sposob moga wyrazac siebie, np. poprzez konkretne rozwigzywanie problemoéow, oraz
zapewnienie, aby osoby uczace si¢ przywracaty nauke do codziennej pracy w celu wspierania innowacji.

Dos$wiadczenia z projektu DISH pokazuja, ze korzystne jest powotanie zespotu szkoleniowego w celu objecia
wszystkich 6 obszaréw kompetencji i zapewnienia ciaglosci szkolenia. Najbardziej idealny zespot szkoleniowy
sktada si¢ z

Oficer szkoleniowy, ktéry ponosi ogdlng odpowiedzialno$¢ za planowanie i realizacje szkolenia
umiej¢tnosci na poziomie ogolnym.

Staly personel z dziatu HRD / Szkolen, aby zapewni¢ ciagle planowanie, rozwdj i dostosowanie
szkolenia

1-2 specjalistow z praktyki, ktorzy przeszli juz szkolenie w danym rozwigzaniu cyfrowym i ktorzy
moga funkcjonowaé jako "trenerzy kaskadowi". Moga si¢ one zmienia¢ w zalezno$ci od podanych
rozwigzan cyfrowych.

"superuzytkownikow" w konkretnych technologiach, jesli takie istnieja. Moga si¢ one zmienia¢ w
zaleznosci od podanych rozwiazan cyfrowych.

Przedstawiciel dziatu IT, np. menedzer systeméw IT

Efektem uczenia si¢ szkolenia jest;

1)

2)

3)

4)

Aby uczestnicy, poprzez aktywny udzial w szkoleniu, zdobywali wiedze, umiejetnosci i kompetencje,
tak aby mogli nastepnie dziata¢ samodzielnie, w stosunku do potrzeb dziatu w odniesieniu do danego
rozwigzania cyfrowego.

Uczestnicy nabywaja kompetencje do wzigcia odpowiedzialnosci za prace wlasng i innych z danym
rozwigzaniem cyfrowym w ztozonych sytuacjach pracy, ktorych sg czescia.

Aby uczestnicy zdobywali wiedz¢, umiej¢tnosci 1 kompetencje poprzez aktywny udziat w szkoleniu,

tak aby uczestnicy mogli nastgpnie samodzielnie zgtasza¢ propozycje nowych form wykorzystania
danego rozwigzania cyfrowego dla rozwigzan zadaniowych dziatu.

Uczestnicy dziela si¢ odpowiednig wiedza i wspolnie zastanawiajg si¢ nad mozliwos$ciami, wyzwaniami
i dylematami zwigzanymi z wykorzystaniem danego rozwigzania cyfrowego.

13 https://ec.europa.eu/jrc/en/digcompedu
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Efekty uczenia si¢ najlepiej osiaga si¢ poprzez aktywnos$¢ zarowno treneréw, jak i uczestnikow przed, w trakcie
i po szkoleniu, co zapewnia wykorzystanie modelu aktywnosci w planowaniu, realizacji i ocenie, ktory zostat
przedstawiony w punkcie 4.6. Model moze by¢ wykorzystany do planowania dzialan, ale moze by¢ réwniez
wykorzystany jako instrument do wyjasnienia i zilustrowania ré6znych dziatan szkoleniowych wobec uczestnikow.

Wazne jest, aby szkolenie umiejetnosci opierato si¢ na przypadkach zwigzanych z praktyka, zaczerpnigtych z
codziennej pracy personelu medycznego. Szkolenie powinno réwniez opierac si¢ na konkretnej technologii, ktora
zostala wprowadzona, ale nie jest uzywana, lub ktéra powinna zosta¢ wprowadzona do praktyki kliniczne;j.
Personel powinien zostaé¢ przeszkolony w zakresie korzystania z technologii, w oparciu o przypadki z ich
codziennej pracy. Szkolenie w zakresie umiejetnosci moze odbywac si¢ w specjalnie skonfigurowanych obiektach
symulacyjnych lub we wlasnych okregach / wlasnych obszarach ze szkoleniem w miejscu pracy, a takze w réznych
grupach zawodowych i sektorach.

Z dzialan ewaluacyjnych w ramach projektu DISH stalo si¢ jasne, ze dla pracownikdéw stuzby zdrowia, ktorzy
uczestniczyli w szkoleniu w zakresie umiejetnosci, wazne jest, aby doswiadczyli nastepujacych efektow uczenia
s1g;

1) szkolenie zapewnia im umiejetnosci cyfrowe, ktore umozliwiajg korzystanie z okreslonej technologii,

2) umiejetnosci , ktore zdobywajg, mozna fatwo przenies¢ na ich prace zawodows,

3) czujg sie w stanie wspiera¢ si¢ wzajemnie we wdrazaniu technologii,

4) mogg si¢ wzajemnie wspierac po treningu umiejetnosei i

5) szkolenie moze by¢ wykorzystane do zawarcia uméw z odpowiednimi kolegami w celu wspotpracy w

przyszlosci.

Ocena pokazuje jednak rowniez, ze po szkoleniu niektoérzy uczestnicy nadal uwazaja korzystanie z rozwigzan
cyfrowych i konieczno$¢ wspierania pacjentoéw/obywateli w korzystaniu z konkretnych technologii za duze
wyzwanie, dlatego wazne jest, aby uwzgledni¢ dziatania nastepcze wkrétce po szkoleniu umiejgtnosci.

Idealna sesja szkoleniowa powinna trwac¢ od 2-6 godzin, w zalezno$ci od przypadku, ztozonosci rozwigzania
cyfrowego i zakresu potrzeb szkoleniowych. Na poczatek szkolenie skupi si¢ na tym, kiedy rozwigzanie cyfrowe
dziata i reaguje, a W drugiej potowie sesji szkoleniowej szkolenie jest zorientowane na rozwigzywanie problemow
i radzenie sobie z sytuacjami, w ktorych rozwigzanie cyfrowe nie dziala (nie odpowiada). Z badan wiemy, ze to
wlasnie w takich sytuacjach pracownicy stuzby zdrowia rezygnuja z nowych technologii i rozwigzan cyfrowych,
stad ta czgs$¢ szkolenia jest niezwykle wazna.

Zalecana wielko$¢ zespotu to 8-12 uczestnikow. Ta wielko§¢ zespotu daje wszystkim uczestnikom mozliwos¢
aktywnego uczestnictwa i zdobycia praktycznych umiejetnosci z praktycznego szkolenia. Z oceny wynika
rowniez, ze ta wielkos$¢ zespotu daje uczestnikom mozliwos$¢ rozmowy i wymiany doswiadczen, a szkolenie stuzy
do dokonywania konkretnych ustalen dotyczacych przysztej wspotpracy miedzy pracownikami stuzby zdrowia w
zakresie stosowania rozwigzan cyfrowych w codziennej pracy.

Konkretny program szkolenia w zakresie umiejetno$ci mogtby obejmowac:

1. 2-3 krotkie prezentacje (10 - 30 min) na poczatku i w ciagu dnia na temat np. rozwoju technologii,
konkretnego rozwigzania cyfrowego oraz projektowania behawioralnego i przeptywow pracy.
konkretna praca z rozwigzaniem cyfrowym poprzez praktyczne ¢wiczenia

praca grupowa nad zmianami zachowan, kulturg organizacyjng i wspotpraca multidyscyplinarng
podsumowanie po kazdej pracy grupowej

¢wiczenia refleksyjne i ewaluacyjne przez caly dzien na poziomie indywidualnym. Ocena jest
ukierunkowana na osiagnigcie konkretnej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji w oparciu o technologie w
codziennym uzytkowaniu.

6. wprowadzanie ¢wiczen do "prawdziwych sytuacji zyciowych"

7. ocena koncowa do celow zapewnienia jako$ci

abkowd

Szkolenie z praktyki klinicznej (1-2 godziny) obejmuje:

8. krétka prezentacja na temat konkretnej technologii

9. ¢wiczenia praktyczne

10. pytania i odpowiedzi

11. ewentualne powtarzanie ¢wiczen i

12. porozumienia w sprawie pozniejszych dziatan nastepczych
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Szkolenie w miejscu pracy jest stosowane w rozny sposob w krajach uczestniczacych i pokazuje elastycznosé
narzgdzia. Na poczatku projektu kilka krajow zaplanowato szkolenie z fizyczna obecnoscia w o$rodkach
symulacyjnych, na oddziale lub w domach opieki / ustugach opieki domowe;j. Jednak w trakcie projektu pojawita
si¢ pandemia koronawirusa, a niektore kraje musialty zmieni¢ podejscie szkoleniowe i zmieni¢ je na programy e-
learningowe.

Dlatego szkolenie zostato przeprowadzone w nastepujacy sposob:
1. W o$rodkach szkoleniowych i symulacyjnych:

1. Praktyczne szkolenie "praktyczne" lub e-learning
Domach

Opieka domowa

Gmin

Sklepy spozywcze

E-learning dostgpny w pracy

Oddziaty szpitalne

Nogak~own

Kilka krajow zaplanowalo szkolenie z fizyczna obecnoécia, aby zawierato zardwno teoretyczne, jak i praktyczne
podejscie jako szkolenie "praktyczne" w bezpiecznym $rodowisku, w ktdérym pracownicy stuzby zdrowia szkolili
potrzebne umiej¢tnosci i kompetencje z fikcyjnymi pacjentami / obywatelami oraz mieli czas na refleksje i ocene
wyszkolonych umiejetnoéci. Niektore kraje potaczyly dwa ustawienia szkoleniowe, np. najpierw w centrum
symulacji, a nastepnie szkolenie na oddziale, e-learning i szkolenie na oddziale lub szkolenie z pracownikami
stuzby zdrowia i innymi specjalistami, np. pracownikami gminy.

Istotne jest, aby zajaé si¢ szkoleniem w najlepszy mozliwy sposob, aby przynies¢ korzysci pracownikom stuzby
zdrowia potrzebujacym szkolenia. Dlatego spotkania zespotu przygotowawczego sg wazne, aby wyjasni¢ zasoby
dostepne do udziatu w szkoleniu, takie jak liczba godzin uczestnictwa pracownikéw, lokalizacja i oczekiwania
dotyczace dostepu do modutow e-learningowych.

Wigcej informacji na temat przebiegu szkolenia mozna znalez¢ w rozdziale 11, w ktorym kazdy kraj sporzadzit
bardziej szczegotowy opis zastosowania narzedzia OTJT.

Wazne jest, aby przygotowac uczestnikow do szkolenia tak, aby doktadnie wiedzieli, czego si¢ od nich oczekuje
i czego mogg oczekiwac od szkolenia. Poniewaz szkolenie umiej¢tno$ci musi by¢ jak najscislej zwiazane z ich
codzienng praca, korzystne jest, aby wniesli do szkolenia niektore narzedzia cyfrowe i praktyczne srodki
zaradcze, ktorych uzywaja w codziennej pracy, takie jak smartfony.

Przyktad arkusza przygotowawczego moze wygladac tak;
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The program for the skills training session in the use of video solution for
discharging conferences

You are hereby imvibed to skills training in the uie of video solution for dischanging conferences.

Dates 200 af August 2020 8.00-15.00

Location: Lty o Barkuinmsiusek, Sestan Bhilinsnmel 15 F, 6200 Aabanraa,
Parking is possibie right sutsicle the buiding.

Befare the dkills training, you must be able to tick the fallowing:

O 1 will brimg mry weork comipuber + charger + fpssgdseat to the training {for use in teaching]
O 1 will brimg mey smartphone, which must be used to document the day {you are welcome to use yaur
private phone|

Sdditionally, if you are warking at a hospital:

O | know which Cisoo meeting server (CMS) login information, | need to use ta log in

The learning abjectises are:

¥ that the participant th raugh sctive participation in the training acguires digital skills, in relstion to
using the concrete digital video solution for discharge.

¥ that the participant th raugh sctive participation in the training acguires digital skills, in the use of
the conrete digital video solution for discharge, o be f she an support, guide and guide other
users, including &g next af kin.

Thee training includes an increase in learning levels from

Training in application-oriented slements such as techmical and manual skills, practical data ¢ information
SECUTity

ta

traning in being able to use the technalogy in the context of professionalzm and ethics, & well 2= training
in understanding the technologies used

ta

traning in skills in relation to being ahle to participate in digital communication, as well a8 training in the
ability to teach athers, &g, next af kin, to use the digital toals for communication.

6.7 Ocena i zapewnienie jakoS$ci

Prace sa systematyczne i ciagte w celu zapewnienia i rozwoju jako$ci dziatan i wynikow szkoleniowych.
Oznacza to:

1. systematyczne dziatania (przed i po kazdym szkoleniu) w formie spotkan i/lub warsztatow z
klinikg/osobami zaangazowanymi w celu zapewnienia i rozwoju jakosci szkolenia

2. zewnetrzne 1 wewnetrzne zainteresowane strony sg zaangazowane w spotkania i/lub warsztaty w celu
zapewnienia i rozwoju jakosci szkolenia, w tym
1. osoby odpowiedzialne za szkolenie regularnie i systematycznie, jak opisano w pkt 5 "Ocena

efektow uczenia si¢", ustalaja oceng szkolenia dokonang przez uczestnikow i odpowiednio
dostosowuja szkolenie.
2. organizatorzy szkolen wykorzystuja wiedz¢ zdobyta w wyniku badan, oceny i oceny w celu
zapewnienia jako$ci i rozwoju w celu poprawy i rozwoju zardwno dziatan, jak i wynikow.
7 Ocena kompetencji i umiejetnosci

7.1 Cel narzedzia oceny
Celem narzegdzia DISH do oceny i uznawania umiejetnosci TRIPLE HELIX jest zapewnienie, aby ocena i

uznawanie umiejetnosci cyfrowych staty si¢ integralng czescia szkolenia w miejscu pracy. Postepujac zgodnie z
procedura przewidziang w narzedziu oceny, mozna zapewnic, ze:

1. Ocena jest przeprowadzana w celu oceny, czy pracownicy stuzby zdrowia uzyskuja oczekiwana wiedze,
umiejetnosci i kompetencje poprzez aktywny udziat w OTJT.
2. uczniowie, ktorzy przechodza przez OTJT , otrzymuja potwierdzenie zdobytych umiejetnosei, ktore

moga wspiera¢ ich wewnetrzng i zewnetrzng mobilnos¢ zawodowa
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3. ciggla ocena i ocena jakosci i przydatnosci OTIT

Intencja narzedzia Assessment jest, podobnie jak w przypadku narz¢dzia zespolu przygotowawczego i narzedzia
OTIJT, pomoc planistom/ liderom innowacji i / lub planistom wewngtrznych dziatan szkoleniowych poprzez
ustrukturyzowany proces, w ktérym wszystkie wazne czynniki sg brane pod uwage i planowane.

Nacisk ktadziony jest na ocen¢ jako proces, ktory wspiera uczenie si¢ i dostarcza dowodow, ktéore mozna
wykorzysta¢ jako podstawe do formalnego uznawania kompetencji. Chodzi o to, aby pracownicy stuzby zdrowia
przechodzili szkolenia / edukacje zwigzang z réznymi technologiami przez cate zycie zawodowe i aby mieli
mozliwo$¢ uznania swoich kompetencji, umiejgtnosci i wiedzy, aby mozna je bylo pozniej wykorzystaé w ich
przewozniku i/ lub w innych kontekstach.

Planowanie danego procesu oceny powinno uwzgledniaé konkretng technologi¢ lub rodzaj technologii, ktora jest
stawka w rzeczywistym programie szkolenia w miejscu pracy. Korzystanie z rozméw wideo wigze si¢ z innymi
kompetencjami niz na przyktad wspieranie obywatela w korzystaniu z automatycznej toalety. Poniewaz rézne
technologie i potrzeby w zakresie umiej¢tnosci majg rozny wptyw na rzeczywiste ustalenia, w ktorych uczestnicza,
krytyczne i etyczne refleksje powinny odzwierciedlaé t¢ ro6znorodno$é.

Narzgdzie oceny nalezy zatem postrzega¢ w Scistym powigzaniu z narzgdziem "Zespdt przygotowawczy" i
narzgdziem "Szkolenia w miejscu pracy", co oznacza, ze ocena kompetencji i umiejetnosci cyfrowych jest
traktowana jako integralna cze¢$¢ organizacji, szkolenia i wdrazania rozwigzan cyfrowych w sektorze opieki
zdrowotnej. Rzeczywisty projekt procesu oceny powinien zatem, oprocz odzwierciedlenia tresci szkolenia,
uwzglednia¢ réwniez organizacyjny i zawodowy kontekst uczenia si¢ i szkolenia.

Kontekst uczenia si¢ i szkolenia wptywa na to, w jaki sposob mozna uczy¢ i ocenia¢ kompetencje i umiejgtnosci
cyfrowe 1 technologiczne. W réznych krajach/regionach opieka zdrowotna, a takze rozwoj kompetencji
pracownikow stuzby zdrowia sg zorganizowane w rozny sposob. W niektdrych srodowiskach rozwoj umiejetnosci
kompetencyjnych jest integralng czgscig zycia zawodowego, a umiejetnosci i kompetencje technologiczne moga
by¢ traktowane priorytetowo. W niektorych srodowiskach rozwdj umiejgtnosci jest bardziej postrzegany jako
odpowiedzialno$¢ indywidualnego pracownika stuzby zdrowia. W zwigzku z tym rozwdj kompetencji i
umiejetnosci mozna traktowaé jako zadanie organizacyjne lub indywidualne, co powinno znalez¢
odzwierciedlenie w projektowaniu szkolen i ocenie.

Narzgdzie oceny zostalo zaprojektowane z 4 gtéwnymi dziataniami i wskazuje na rézne aspekty procesu oceny,
ktoére nalezy wzia¢ pod uwage przy planowaniu i konczeniu oceny umiejetnosci i kompetencji TRIPLE HELIX w
sektorze opieki zdrowotnej. Graficzna prezentacja narzedzia i wyjasnienie réznych dziatan narzedzia podano
ponizej.
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Wykres 14: Narzedzie oceny i jego 4 dzialania

Choosing the
assessment
tools

Lewy gorny "rog" zajmuje si¢ okresleniem, ktore kompetencje nalezy ocenié, co jest oczywiscie $cisle zwigzane
z planowaniem i projektowaniem szkolenia, a takze ustalaniem konkretnych celéw uczenia sig.

Prawy gorny "rog" odnosi si¢ do konkretnego dziatania oceniajacego. Poniewaz praca w stuzbie zdrowia odnosi
si¢ do szerokiego zakresu pracy zawodowej, obejmujacej rozne grupy zatrudnienia i odbywajacej si¢ w roznych
srodowiskach organizacyjnych i instytucjonalnych, rozwazania dotyczace kwestii kontekstowych maja kluczowe
znaczenie przy projektowaniu szkolen i oceny. Jednym z przyktadow jest to, czy proces oceny odbywa si¢ w
ramach codziennej pracy, czy tez jest czyms, co dzieje si¢ poza normalnymi godzinami pracy.

Prawy dolny "rég" odnosi si¢ do wyborow, ktorych nalezy dokona¢ w odniesieniu do metod i narze¢dzi dostgpnych
do oceny kompetencji i umiejetnosci. Wybor kombinacji metod jest $cisle zwigzany zaré6wno ze zrozumieniem i
opisem kompetencji i umiejetnosci do oceny, jak i z rzeczywistym kontekstem uczenia si¢. Narzgdzie DISH samo
w sobie nie proponuje jednej statej metody lub narzedzia oceny, poniewaz zalezy to od danego narzedzia
cyfrowego, kontekstu uczenia si¢, organizacji, w ktorej nauka powinna by¢ wdrazana, kultury, struktury i
kontekstu konkretnego kraju. Wazna kwestia jest dobranie odpowiedniej metody i narz¢dzia, do danej sytuacji.

Lewy dolny "rég" dotyczy uznawania, walidacji i certyfikacji kompetencji i umiejgtnosci. Ta czg§¢ procesu oceny
jest wazna zaréwno dla kierownictwa, jak i dla poszczegolnych pracownikéw shuzby zdrowia, ktorzy zdobyli nowe
umiejetnosci w trakcie szkolenia w miejscu pracy. Dla kierownictwa wazne jest, aby mie¢ przeglad kompetencji
i umiejetnosci w ramach sity roboczej, aby utatwi¢ dopasowanie pracownikow do ich konkretnych kompetencji i
umiejetnosci do tych miejsc pracy i stanowisk, na ktoérych moga zrobi¢ najwigcej dobrego. Z drugiej strony wazne
jest, aby indywidualny pracownik stuzby zdrowia otrzymat uznanie kompetencji i umiejetnosci uzyskanych poza
oficjalnym systemem edukacji, poniewaz uznanie to moze zapewni¢ zar6wno mobilno$¢ pionowa, jak i pozioma,
a np. pomoc im w awansie, otrzyma¢ dodatkowe szkolenie i / lub poprawié¢ ich mozliwosci przej$cia na inne
stanowiska zewnetrzne, jesli zmienig si¢ ich warunki zyciowe.

Narzedzie nie oznacza liniowego procesu oceny. Wynika to cze§ciowo z procesu oceny w ramach uczenia sig,
ktory jest niezbedny do utrzymania i utrzymania, a czgsciowo dlatego, ze ocena w zasadzie moze by¢ podjeta
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przed, w trakcie i po szkoleniu. Narzedzie wskazuje zatem na aspekty procesu oceny, ktore nalezy wzig¢ pod
uwage przy planowaniu oceny —wraz z planowaniem szkolenia.

Korzystanie z narzedzia oceny rozpoczyna si¢ juz podczas planowania faktycznego szkolenia w miejscu pracy,
poniewaz ocena jest $ciSle zwigzana z danym rozwigzaniem cyfrowym, a takze z konkretnymi celami
edukacyjnymi, ktdre sg ustalane dla poszczegolnych pracownikéw stuzby zdrowia.

Aby opisa¢ cele nauczania, w sekcji 9.3 dostepny jest szablon, ktory mozna wykorzysta¢ do szczegotowego
opisania konkretnych celow uczenia si¢ w odniesieniu do wiedzy, umiejetnosci i kompetencji oraz sposobu ich
oceny. W tym szablonie mozna réwniez odnotowaé, jak przebiegla ocena i jaka wiedzg¢, umiejetnosei i
kompetencje faktycznie uzyskat uczacy si¢ i co zostato wykazane w ocenie.

Wazne jest rowniez, aby proces oceny i metoda odpowiadaty poziomowi kwalifikacji, ktory ma osiagnac¢ uczenie
sie. W celu uzyskania wskazowek w tym zakresie zastosowano poziom europejskich ram kwalifikacji, a petny
wykaz 8 pozioméw ERK przedstawiono w sekcji 9.4. Wybor odpowiedniego poziomu kwalifikacji utatwi wybor
i zaplanowanie najbardziej odpowiedniego procesu i narzgdzia oceny.

Kompetencje i umiejetnosci, ktore maja zostaé poddane ocenie, powinny odzwierciedlaé "pilnos¢" oraz potrzeby
w zakresie kompetencji i umiej¢tnosci opisane w zespole przygotowawczym, a takze cele uczenia sig, ktore zostaty
opisane w OTJT. Przy opracowywaniu procesu oceny nalezy uwzgledni¢ okreslone kompetencje i umiejetnosci,
ktore maja zostaé poddane ocenie, cele uczenia si¢, odpowiedni poziom ERK, kontekst uczenia si¢, poziom
wyksztalcenia/zatrudnienia osoby uczacej si¢ oraz specyficzng technologi¢ szkolenia w miejscu pracy.

Ocena jest elementem procesu walidacji, w ktérym kompetencje poza formalne i nieformalne sg

Identyfikowane

Udokumentowane

Oceniane

potwierdzone i oznaczone niebieskim stemplem w $wiadectwie

Ocena i uznanie adresatéw dokumentacji, oceny i uznania kompetencji technologicznych / cyfrowych, nauczanych
w ramach OTJT. Proces oceny obejmuje zatem sposob dostarczania dokumentacji kompetencji, ktéora moze
stanowi¢ podstawe oceny, ktora prowadzi (miejmy nadziej¢) do uznania kompetencji i umiejetnosci, a takze
certyfikatu.

W pracach zwigzanych z oceng i walidacja stosuje si¢ rézne podejscia metodologiczne, np. wywiady, ankiety,
testy, samooceng¢ (jak koto kompetencji), ocene grupowa, portfolio, debate / dyskusje itp. Niektore narzedzia oceny
sa dostepne online, inne nie; niektdre z nich obejmuja zewnetrznego oceniajacego lub oceniajacego, niektore
opierajg si¢ na samoocenie. Idealna ocena wykorzystuje, zgodnie z literaturg dotyczaca oceny i walidacji, rozne
metody, ktére wzajemnie si¢ uzupetiajg i zapewniajg rézne mozliwosci wykazania si¢ kompetencjami i
umieje¢tnosciami. Bez wzgledu na to, jakie podej$cia metodologiczne i narzedzia sg zaangazowane, literatura na
temat walidacji wskazuje na znaczenie odpowiedzialnosci za proces dla osoby, ktorej kompetencje i umiejetnosci
sg oceniane. Dlatego wazne jest, aby ocena byta zaplanowana jeszcze przed rozpoczeciem OTJT przez ucznia i
aby uczen byt zaangazowany w decyzj¢ o tym, jak ocenia¢ i jakimi metodami, tak aby ocena stala si¢ naturalng i
jasna czes$cia szkolenia.

W sekeji 10.1 znajduje si¢ lista kontrolna z odpowiednimi pytaniami, ktére moga pomdc w zaplanowaniu oceny.

W sekcji 10.2 znajduje si¢ rowniez lista pytan, ktoére pochodza z ram ECEVET |, ktére moga by¢ wykorzystane
jako zacheta do planowania i przeprowadzania oceny ucznia, gdy osoba ta uczestniczy w szkoleniu w miejscu
pracy. Pytania te zostaly pierwotnie opracowane z myS$lg o dziataniach zwigzanych z mobilno$cig trenerow,
podroézujacych do innych krajow w celu odbycia szkolenia. Nie jest to celem oceny szkolenia umiejetnosci, wigce
wszystkie pytania dotyczace domu i organizacji przyjmujacej zostaty usuniete z tej listy.

Szablon w sekcji 9.3 moze by¢ wykorzystany do opisania procesu oceny oraz narzedzi oceny, ktore zostalty
wybrane do szkolenia umiejgtnosci.
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Wybor narzedzia (narze¢dzi) do oceny i dostarczania dokumentacji umiej¢tnosci i kompetencji powinien
odzwierciedla¢ cel szkolenia, sytuacje edukacyjna, kategori¢ zatrudnienia i konkretng technologie, na ktorej si¢
skupiamy. Narzgdzia oceny on-line sg opracowywane w réoznych krajach. Zazwyczaj opierajg si¢ one na
samoocenie kompetencji cyfrowych i czesto obejmuja rézne pod kompetencje. Niektore sg dostepne tylko w
lokalnym jezyku.

Wymagania dotyczace narzedzi/podejécia do oceny:
e Sciste powigzanie z konkretnymi szkoleniami w miejscu pracy
e Przynajmniej czg$ciowo cyfrowe (np. obejmuja wykorzystanie technologii. Przyktadem moze by¢
uzycie telefonu do nakrecenia filmu, ktoéry demonstruje wykorzystanie technologii. Innym
przyktadem moze by¢ uzycie narzedzia do oceny on-line)
Ma sens dla stazysty/osoby
Ma sens dla rzeczywistej kategorii pracownikéw
Zapewnia wazng podstawe do oceny
Przezroczysto$¢
Zachecane, ale dobrowolne
e  Tryb neutralny (dostep z telefonu, iPada, komputera, "wersji papierowej")

Ponizej przedstawiono szereg narzedzi oceny, ktore uwazamy za szczegolnie istotne dla narzedzia DISH. W sekcji
10.4 znajduje si¢ lista linkow do réznych narzedzi oceny w jezykach projektu DISH, takich jak dunski, angielski,
niemiecki, norweski, polski, hiszpanski.

Podstawa procesu oceny jest neutralne pod wzgledem trybu portfolio, stworzone przez studenta (moze to by¢
folder na jego komputerze). Portfolio odnosi si¢ nie tylko do jednego konkretnego szkolenia w miejscu pracy i
odpowiedniej oceny, ale jest dynamiczne i obejmuje dokumentacje¢ i certyfikaty z réznych szkolen, a tym samym
buduje si¢ z czasem.

Uczeni sa zobowiazani, w formacie portfolio, do zastanowienia si¢ nad swoimi okoliczno$ciami (rola itp.) oraz
warto$ciami organizacyjnymi i osobistymi oraz przekonaniami w kierunku wdrozenia technologii i opracowania
planu wiasnej nauki.

Na kazda sesje szkoleniowa student dodaje dokumentacje i certyfikacje swojej nauki do portfolio. Kiedy ukonczy
sesje szkoleniowa, pisze kolejny plan dzialania, ktory ma dwie funkcje. Po pierwsze, jest to plan dalszej nauki. Po
drugie, plan pomoze zmotywowaé do ciaglych refleksji nad wykorzystaniem technologii w miejscu pracy i
wprowadzi¢ innowacyjne praktyki.

W sekeji 10.3 znajduje si¢ szablon do wykorzystania przy planowaniu oceny portfela.

Ten rodzaj oceny jest korzystny do wykorzystania w dtuzszym procesie, w ktérym uczen pracuje z kilkoma
technologiami i narzgdziami cyfrowymi, a nauka jest nieco bardziej ztozona. Ocena portfela nie jest zalecana w
przypadku krétkich i oddzielnych sesji OTJT.

Wybér narzgdzia oceny oznacza wybor, czy ocena powinna odbywaé si¢ indywidualnie, czy w ramach grupy
rowiesniczej. Ocena moze by¢ traktowana jako wzajemnie powigzana czgs¢ procesu uczenia si¢ i najlepiej
powinna odbywac si¢ w grupie réwiesniczej i $ci§le zwigzana ze szkoleniem. Jezeli nie jest to mozliwe,
umiejetnosci cyfrowe mozna oceni¢ za pomocg narzedzi oceny on-line.

Zob. wykaz w sekcji 10.5 z linkami do krajowych narzedzi oceny.

Narzedzie in situ jest opracowywane w ramach DISH i stuzy do oceny wiedzy, umiejetnosei i kompetencji
uczestnikow, jako zintegrowana i jakoSciowa cze$¢ konkretnej sytuacji szkoleniowej w zakresie umiejgtnosci. W
zwigzku z tym nalezy go dostosowac do rzeczywistej sytuacji uczenia si¢. Narzgdzie moze by¢ uzywane
samodzielnie lub jako uzupehienie narz¢dzia on-line.

Strona 49 of 89


https://www.dishproject.eu/

Co-funded by the
LR Erasmus+ Programme Y
ot of the European Union ¢ )ISH

Narzedzie dziata z listg pytan refleksyjnych (patrz rysunek 15 jako sugestia), ktore sg zintegrowane z dziataniami
szkoleniowymi w ramach programu. W ten sposob uczestnicy maja szans¢ zrobi¢ sobie przerwg¢ oraz zastanowic
si¢ 1 porozmawiac z kolegami o tym, czego si¢ nauczyli i jak mozna to wykorzystac.

Wspomniane refleksyjne pytania sa sugestiami. Dodawanie, usuwanie lub zmienianie pytan bedzie mozliwe w
zaleznosci od lokalnej sytuacji szkoleniowej i faktycznego formutowania efektow uczenia sie.

Platforma Web 2.0 moze by¢ uzywana do dokumentacji: na przyktad Padle' lub jaki§ system zarzadzania
nauczaniem.

Mobile phones are used to produce documentation, through the use of the It's Learning app and thus access the
in-situ assessment.

Wykres 15: Cwiczenia i pytania refleksyjne i potwierdzajace w sytuacji oceny na miejscu
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W narzedziu DISH narzedzie do oceny rozpoznawanie i walidacja to dwie roézne rzeczy, ktore dzialaja na dwoch
r6znych poziomach.

Uznanie jest rozumiane jako proces organizacyjny, w ktérym uczacy si¢ otrzymuje wewngtrzne uznanie i
ostatecznie dyplom, jako oficjalny dowdd uczenia si¢ i nabywania kompetencji i umiej¢tnosci. Uznawanie
umiejetnosci i kompetencji opiera si¢ na dokumentacji dostarczonej w procesie oceny.

Walidacja jest rozumiana jako poziom bardziej formalny, na ktéorym rzeczywiste kompetencje sa oceniane i
zatwierdzane przez oficjalng instytucje, ktora jest do tego wyznaczona np. przez ministerstwa, a to jest
zorganizowane inaczej w zaleznos$ci od kraju. W niektorych krajach instytucje edukacyjne maja uzasadnione
prawo do walidacji kompetencji w oparciu o formalne kryteria uczenia sie, a w innych krajach zadanie to jest
powierzone niezaleznym organom.

Na przyktad w Danii i Norwegii udokumentowane kompetencje sg mierzone w stosunku do krajowych ram
kwalifikacji i zatwierdzane w instytucjach edukacyjnych. Istnieja rowniez przyktady szpitalnych systemow
walidacji, tj. Programy drabiny klinicznej. W Hiszpanii, na poziomie regionalnym, Valencian School of Health
Studies jest instytucja publiczna, ktora zatwierdza wszystkie dzialania w zakresie ksztatcenia ustawicznego (kursy,
seminaria, konferencje itp.) skierowane do pracownikéw stuzby zdrowia. Ta walidacja ma uznanie w catym
Krajowym Systemie Opieki Zdrowotnej.

Uczacy si¢ powinien zachowa¢ wszystkie certyfikaty i dokumentacjg, aby przej$¢ przez proces walidacji - po
szkoleniu lub pdzniej w swojej karierze. Walidacja zwykle odbywa sig¢, jesli chcesz zmieni¢ kariere / rozpoczaé
edukacje - a nie w odniesieniu do kazdego szkolenia.

Certyfikacja musi gwarantowacé, ze uczacy si¢ posiada certyfikat, ktéry moze by¢ wykorzystany jako dokument w
procesie walidacji. W zwigzku z tym proces oceny powinien zakonczy¢ si¢ wydaniem certyfikatu zawierajacego
nastepujace informacje:

Tytut szkolenia / data (daty) szkolenia

Kto oferuje instytucje szkoleniowg / szkoleniowa
Ogélny cel szkolenia

Oczekiwane efekty uczenia si¢

Opis szkolenia

Opis procesu oceny

Nazwa /id uczestnika

Podpis instytucji szkoleniowej

W punkcie 10. 4 mozesz stworzy¢ szablon pokazujacy, w jaki sposdb mozesz zrobi¢ certyfikat dla personelu, ktory
uczestniczyt w zespole przygotowawczym i szkoleniu w miejscu pracy.
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8 Narzedzie do przygotowywania arkuszy roboczych
8.1 Domena 1: Dlaczego powinniSmy to zrobi¢?
Domain 1

Why should we do it?

Summerised content:

Why should healthcare professionals spend their valuable
time on creating a LIU?
Description of how we engage the participants in the LIU,

process

Expected achievements of this domain:

and how the LIU contributes to a successful implementation

That the participants in the LIU have a clear understanding of
the value that the LIU has to deliver and how it will provide
value for each of the groups that the participants are
representing.

What are the desired changes in the organisation?

Which processes/workflows will be affected?

If any

Which change in management does the change in
processes lead to?

If any

How can the enterprise benefit from collaborating in the
Liu?

That is - what will the the technology manufacturer or
supplier get from it?

Identification of motivational factors for each group of
healthcare-professionals

Recognition of new skills

How can we stimulate the explorative behaviour among
Healthcare staff?

What are the desired/ needed changes in

competences/skills amongst the healthcare professionals?

How will the team make sure that a sustainable peer-
learning culture is in place

Shared Decission Making
Opportunity to be heard

Part of the business-case. Should be defined up-front before
the on-set of the implementation process. BUT the
management level need to reflect (upfront before the onset of
implementation) on why they have purchased the new
technology, and what the expected benefits and changes are
that they expect in the organisation.

Should be defined up-front before the on-set of the
implementation process

Should be defined up-front as it is part of the basis for
decision

How do staff reflections concerning the functionalities of a
technology, or reflections on adjacent needs, flow to the
enterprise, and why is that important?

How can you enhance engagement for the different
professional groups?, and how can their roles in the "new"
workflows be made attractive?

How can on the job training and use of new technology be
converted into an attractive competence for those doing the
training?

This might be different for different professional groups.
Nurse level and upwards might be motivated by CET/CPD
points.

Which values should be enhanced for staff to explore new
features of a technology or to explore the use of the
technology in new workflows

Desribe when the espected benefits will be harvested

It is important that you identify a peer learning or superuser
system that will allow new staff to be introduced to the
technology after the end of the implementation process. The
peer learning should not be vulnerable to frequent
substitution of key staff.

Opportunity to contribute

Consultation about “Why”

Talk about choises
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8.2 Domena 2: Co powinniSmy zrobic¢?

Domain 2
What should we do?

Summerised content:

Identifying the activities that the LIU is going to address,
and ensuring there is a mandate

Expected achievements of this domain:

The members of the LIU have a clear idea of the activities
they are expected to address.

Which problem is the solution going to solve?

Exploring the solution, new functionalities/
opportunities?

Analysis of IT infrastructure, clarification of process, and
adaption of IT and equipment

Adaption of solution

Change of workflows

Identification and update of affected instructions and
processes

New organization

Confirmation of managerial comittment to the
technology implementation

Alignment of managers expectations and agreement of
role in change management

Development of an implementation plan - incl. On the
job training
Test 1 and test 2 before implementing

Monitoring after 2 months of implementation

"Demystification"

On-boarding of Healthcare professionals

Team learning (until new technology has been fully

adapted)

Identification of Superusers and/ or Embasadors

Identification of opponents

Learning from other teams (that successfully have
implemented the technologies/ eHealth solutions)

Training needs assessment

Shared Decission Making
Opportunity to be heard

Usually defined in the business case, often referred to as the
needs analysis.

BUT LIU should keep focus on the GOLDEN WHY. Why are we
implementing this technology? And how are we continually
making sure that the technology provides us with the
benefits/value that are expected?

How do all the functionalities of the technology work? Does
that provide opportunities beyond those first envisoned?

The IT infrastructure has to be prepared for the new solution.

Company may have to adapt solution to the specific
organisation and/or workflows that it will be interjected in
What are the central workflows affected? What do the new
workflows look like (approval by team)

All the instructions affected by the change of workflow and
the new technology have to be updated.

What does the organisation look like after the change of
workflows?

Is it a priority?

Does it contribute to executing the strategy?

Does it have an allocated budget?

Is it planned in the annual cycle?

Is there administrative and political ownership?

It is important that the managers very clearly know where the
organisation is heading and lead accordingly. The managers
have to accept a reduction in effectivity, they have to consult
the key participants in the LIU, and they have to be aware
about the resources needed for the given change project.

The entire period of the change project should be included in
the plan in detail incl roles, responsibilities etc.

Plan the tests and evaluation as part of the implementation
plan

Is everything as expected, if not what differs? How should it
be handled? Plan the monitoring as part of the
implementationplan

What is the new technology about, what is going to happen,
and what will our organisation and our workflows look like
after implementation?

The Healthcare staff must be made aware that a change will
happen, and that the change is important and relevant.
CHANGE COMMUNICATION is important. Story Telling can
also be a tool for conveying information about the benefits
and disadvantages related to the technology.

Throughout the implementation period, focus should be on
pragmatists. It is important that this group find that the
implementation of the new technology is a good
idea/beneficial. The focus should not be enthusiasts, neither
on conformists.

Continuity - How is peer learning implemented and what are
the mechanisms? (aiming at maintaining the level of
knowledge in the team after the on the job training)

Health professionals are changing jobs/functions.
Organisation of peer leaning should not be based on a few
superusers.

The use of super-users and/ or ambassadors depend on the
implementation plan and training strategy. Sustainability
should be central.

It is important that opponents understand the opportunities in
a new technology. Motivational interview can be used as a
technique:
https://sharepoint.washington.edu/uwpsychiatry/SPIRIT/resou
rces/Documents/Care%20Manager%20Resources/What%20is
2%20Motivational%20Interviewing-Handout.pdf

Either by visit or virtual meetings. Perhaps ambassador groups
can be identified and given mandate to visit other teams?

IT skills in healthcare professionals varies a lot! The
management team should also undergo the training.

Opportunity to contribute

Consultation about “What”

Talk about choises
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8.3 Domena 3: Kto powinien by¢ zaangazowany?

Domain 3
Who should be involved?

Summerised content: Expected achievements of this domain:

Who are leading/facilitating the LIU? What are the Clear definition of competences, participants and roles in the LIU
competences needed in The LIU? Which staff groups are
present? Who are representing each staff group? Who will
be present from the company? Who are the end users? and
how are they involved?

Who are the most important partners? Recommended:
1 Leader driving the process
1 admin/organizational/IT
1 representative from healthcare professionals (1 from each
professional group)
1 company representative
1 enduser representative (not always relevant)

What are their roles in the LIU? Describe role for each participant

Which activities are they expected to undertake? Describe activity for each participant

What kind of resources do they need to bring into the LIU? Describe qualification and timeallocation for each participant
(qualifications and time)

IT-Help desk/technology provider's support Describe the collaboration between the IT helpdesk and the

company. Describe the service-desk available for Healthcare
professionals during implementation. Predict moments of
extraordinary loads - and make sure that resources are available to
deliver throughout a peak period.

Super-users Some recommend superusers.

If possible, there should be superusers representing all types of
healthcare professionals in the team. They should also represent,
day, evening and night shifts. The profile should never be the
technology enthusiast - but rather a person who is:

a) in the middle group with respect to digital readiness,

b) has strong professional competences,

c) has good relations to collegues and managers.

Ambassadors Some recommend ambassadors- who could have tasks such as
enhancing the knowledge about the technology in the teams, but
also spread the news to other teams in the same health-care unit.
Or visit other units/teams where the technology already is fully
implemented.

The roles of healthcare staff in the implementing team What is my new role if the technolgy is going to take over my work/
during and after implementation. some of the tasks | used to do?

How does the technology affect the relation between the LIU should provide change communication about this issue, and
healthcare professional and the patient/citizen? follow up and develop concrete storries

The interests of the end user should be ever present The healthcare professionals will often associate to end users and

if needed speak for them.

Shared Decission Making
Opportunity to be heard Opportunity to contribute

Consultation about “Who”

Talk about choises

8.4 Domena 4: Jakich zasobow bedziemypotrzebowac?
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Domain 4
What resources will we need?

Summerised content:

Expected achievements in this domain:

Identification of the time and resources needed for the work
in the LIU and in the implementing team

That the participants in the LIU and the staff in the
implementing team have been allocated sufficient time and
resources to drive a successfull implementation process.

How many resources are needed over time for each of the
activities and each participants.

Specify the ecpected number of hours needed per
participant

Logistic needs

Are there resources put aside for a continued focus on
realization of benefits ?(after end of implementation phase)

IT-helpdesk/technology support

Prepare adequate change communication concerning time,
costs and loss of effeciency.

Shared Decission Making
Opportunity to be heard

Budget derived from implementation plan
Budget derived from implementation plan

Budget and booking of meeting facilities etc.
Budgeted hours

Has budget been set aside for the help-desk to respond
throughout peak periods?

Are involved healthcare professionals aware that managers
are expecting a loss of efficiency in production during the
implementation, that budget has been set aside for training
and participating in the implementation process.

Opportunity to contribute

Consultation about “Ressources”

Talk about

Talk about choises
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8.5 Dziedzina 5: Jak zostanie przez nas przyjeta?

Summerised content: Expected achievements in this domain:
How does the benefit of the techology reach the participant Technology adoption is about human anchoring.
groups and what are the mechanisms of adoption Implementation of technology is a change process and the

expected achievement is a change in beavior among the
healthcare professionels.

How will the team be encouraged to keep a continued focus How is this task organised, who will be involved, how often

on realization of benefits? will they meet, what is the expected result? And how are

And how is the proposal of the application/functions findings taken up by the organisation?

communicated to managagement level.

Can a full list of related processes be identified? The full list could also include other processes where it might
be relevant to introduce the new technology.

How will the team make sure that a sustainable peer It is important that you identify a peer learning or superuser

learning culture is in place? system that will allow new staff to be introduced to the

technology after the end of the implementation process. The
peer learning should not be vulnerable to rotations or
frequent substitution of key staff.

Setting up a system that captures new exploratory ideas and Exploratory ideas concerning the use of technology should
thinking in relation to the technology. flow to the Superusers, who in turn will contribute by follow
up meetings focusing on realization of benefits

Shared Decission Making
Opportunity to be heard Opportunity to contribute

Consultation about “Take-up”

Talk about
Talk about choises . decision
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8.6 Dziedzina 6: Jak bedziemy wspolpracowac?

Domain 6
How will we work together?

Summerised content: Expected achievements in this domain:

How the participants can explore new opportunities / Share That it is clear for everybody involved when and how they can
exploratory ideas / contribute contribute.

How does the multidiciplinary team collaborate? Rules for meetings (agendas, minutes etc.)

How and who are in charge of running the shared decision Develop procedures and plans for Shared decision making
making processes that involve the team of healthcare processes in each of the domains.

professionals?

How does the communication flow between the Rules for communication, focal points for specific topics etc.

multidiciplinary participants?

Prepare adequate change communication concerning Are involved healthcare professionals aware that managers
multidicliplanary collaboration are expecting them to spend time participating in
multidiciplinary collaboration?

Shared Decission Making
Opportunity to be heard Opportunity to contribute

Consultation about “Working Together”

Talk about choises
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8.7 Domena 7: Ile to bedzie kosztowaé?

Summerised content: Expected achievements in this domain:
What are the important costs that you have to make to That the management level is fully aware of and have set a side
deliver the benefit. the resources needed to run the LIU and the implementation

There should be a differentiation between the cost of
running the LIU and the cost of implementation, including
training

Detailed budget including all costs A frame budget will usually be part of the approval of
implementation. The frame must be applied in a detailed
budget.

Shared Decission Making
Opportunity to be heard Opportunity to contribute

Consultation about “Costs”

Talk about Talk about Talk gl?out
opportunities. preferences decision
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8.8 Domena 8: Skad poznamy korzysci?

Summerised content: Expected achievements in this domain:
How and whenare the benefits observed A shared understanding of what the organization look like
after a successful implementation

What are the benefits Desribe the espected benefits after successful introduction of
of the new technology.

How are the benefits harvested Desribe how the espected benefits will be harvested

When are the benefits harvested Desribe when the espected benefits will be harvested

Has the LIU increased the technology uptake readiness Identify, design and set up adequate monitoring system based

amongst the healthcare professionals upon milestones that the LIU is able to atribute to its own
existence/work as related to the objective of each of the
domains.

Has the LIU increased the explorative behaviour amongst the Set up adequate monitoring system

healthcare professionals?

Has the increased explorative behaviour lead to realisation of Set up adequate monitoring system

more benefits?

Has the LIU increased the the flow of needs from the Set up adequate monitoring system

healthcare staff to the enterprise?

What are the aquired skills in relation to the implementation Development of the skills of the healthcare professionals

of the given technology? should be percieved of as part of the realised benefits

Shared Decission Making

Opportunity to be heard Opportunity to contribute

Consultation about “Measuring Benefit”

Talk about
decision

Talk about choises
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Tematy:

Pytania, na ktore nalezy odpowiedziec:

W  jaki sposob moZemy pomoc
pracownikom stuzby zdrowia w zwiqzku
z wykorzystaniem technologii w opiece
zdrowotnej?

Jak moiemy rozbi¢ strategie na
kawalki, ktore sq jasne dla wszystkich?

Jaka jest technologia, o ktérej mowa?

Czy istnieje jakis cel? (Specjalisci HC muszg by¢ w
stanie zobaczy¢ cel)

Jaka jest pilnos§c¢?

Czy ma to warto$¢ dla pracownikow stuzby zdrowia?
Czy ma to warto$¢ dla pacjenta?

Czy korzystanie z niego ma jakas zalete?

Czy w gre wchodzi Kierownictwo?

Czy zaangazowana jest indywidualna pielegniarka?
Czy jest dostgpny?

Czy za korzystanie z technologii jest jakas nagroda
np. certyfikat krajowy czy premia/wyzsze
wynagrodzenie? 2>

Czy mozemy reklamowac technologi¢? Na przyktad,
jesli pacjenci mieszkaja daleko, maja mozliwo$¢
odbycia np. wideo konsultacji.

Jakie zachowanie chcemy, aby personel medyczny
wykazywat?

Jaka jest bariera powstrzymujaca personel medyczny
przed korzystaniem z tej technologii?

Jakie jest rozwigzanie, aby usuna¢ bariere (bariery)?

Jak moziemy to ulatwi¢? (Latwosé
przewaza nad motywacjg)

Czy kazdy widzi warto$¢?

Czy wydaje si¢ praktyczny w codziennej pracy?
Jakie sa kompetencje w stosunku do potrzeby?

Czy organizacja skupia si¢ na informacjach
zwrotnych, na przyktad:

Czy istnieje krotki opis/informacja o technologii?
Czy istnieje osoba odpowiedzialna za rozwigzywanie
probleméw i dziatania nastgpcze?

Czy problemy 2z pomocg techniczng zostaty
rozwigzane?

Czy istnieje wspolpraca migdzy pielegniarkami
/pracownikami stuzby zdrowia a specjalistami IT
/informatykami?

Uczciwa warto$¢ usiadz z ludzmi, ktorzy musza z
niej korzysta¢ >

Czy mamy taka pojemnos$c?

Czy potrzebujemy dodatkowych zasobéw w fazie
rozruchu?

Czy poziom informacji i wiedzy jest na miejscu?
Jak mozemy sprawié, by pierwsze uzycie odniosto
sukces?

Jak mozemy zapewni¢ zaangazowanie od samego
poczatku?

Czy uczyniliSmy go elastycznym?
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Czy moze przejs¢ test wideo i / lub
kalendarza?

W  jaki spos6éb angazujemy pracownikdw w
opisywanie, w jaki spos6b wykorzystanie technologii
moze by¢ wystarczajaco szczegotowe, aby zdac test
kalendarza i wideo?

Jak mozemy stworzyé cos
niezapomnianego z ‘'‘szkolenia w
miejscu pracy”

Jak powinno zakonczy¢ si¢ szkolenie?
Co powinien wzig¢ uczestnik ... ze szkolenia?
Czy istnieje napigty harmonogram "kontynuacji"?

Czy moZemy stworzy¢ dowdd spoleczny

"Robimy to, co robig inni"

Czy jest zaangazowany uczestnik, ktory ma wplyw
na organizacj¢? (np. wzor do nasladowania)

Czy zaangazowaliSmy kluczowe pielggniarki /
mistrzynie na kazdej zmianie?

Jaka jest warto$¢ dla pielegniarek?

Jaka jest warto$¢ dla pacjenta i dla szpitali?
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9.2 Szablon Cele edukacyjne i ramy oceny

Imig i nazwisko ucznia:

Nazwa szpitala:

Nazwa jednostki:

Odniesienie do kwalifikacji:

- '
European Credit system for
Vocational Education & Training

Obszar zadan roboczych:

Poziom EQF: Poziom krajowy:

Opis jednostki:

Organizacja i tre$¢ szkolenia:

Cele nauczania

Wiedza Umiejetno$ci

Kompetencje / zachowania w pracy

Powinien on by¢ w stanie: Powinien on by¢ w stanie:

Powinien on by¢ w stanie:

Metoda / proces oceny:

Wyniki oceny
Wiedza Umiejetnosci Kompetencje / zachowania w pracy
Jest on w stanie: Jest on w stanie: Jest on w stanie:

Dodatkowe informacje:

zawodowego, do ktorych powinien pasowaé staz>

<opisa¢ odniesienia do programéw nauczania lub ogoélnych planéw szkoleniowych podstawowego ksztalcenia

Opracowanie: <autor, organizacja>
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9.3 Planowanie szkolenia w miejscu pracy

Cele:

Cele edukacyjne

Opracowanie tresci

Sugestie dotyczace metod i materialéw dydaktycznych

Cele:

Cele edukacyjne

Opracowanie tresci

Sugestie dotyczace metod i materialow dydaktycznych
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Wiedza Umiejetnosci Odpowiedzialnos$¢ i autonomia
W kontekscie ERK umiejetnosci
okresla si¢ jako poznawcze
(obejmujace logiczne, intuicyjne | W kontekscie ERK
W kontekscie i twércze myslenie) i praktyczne | odpowiedzialno$¢ i autonomia
ERK wiedza jest (obejmujace zrecznos¢ jest opisana jako zdolno$¢
opisywana jako manualna oraz wykorzystanie uczacego sie do samodzielnego i
teoretyczna i/lub metod, materialow, narzedzi i odpowiedzialnego stosowania
faktyczna. instrumentow). wiedzy i umiejetnosci
Poziom 1 Podstawowa Podstawowe umiejetnosci Praca lub nauka pod
wiedza ogoélna wymagane do wykonywania bezposrednim nadzorem w
Efekty . prostych zadan ustrukturyzowanym kontekscie
uczenia sig
istotne dla
poziomu 1
to:
Poziom 2 Podstawowa Podstawowe umiejetnosci Praca lub nauka pod nadzorem z
wiedza poznawcze i praktyczne pewng autonomia
Efekty merytoryczna na wymagane do korzystania z
uczenia si¢ | temat dziedziny istotnych informacji w celu
istotne dla | pracy lub studibw | wykonywania zadan i
poziomu 2 rozwigzywania rutynowych
to: probleméw za pomocg prostych
zasad i1 narzgdzi
Poziom 3 Znajomosc¢ faktow, | Szereg umiejetnosci poznawezych | Wzia¢ odpowiedzialno$é za
zasad, procesow i i praktycznych wymaganych do wykonanie zadan w pracy lub
Efel.(ty i ogoblnych narzedzi | wykonywania zadan i nauce; dostosowanie wlasnego
uczenmasie |y dziedzinie pracy | rozwigzywania problemow zachowania do okolicznosci w
istotne dla | payki poprzez wyboér i zastosowanie rozwiazywaniu probleméw
p02|0mu 3 podstawowych metod, narzedzi,
to: materiatéw 1 informacji
) Wiedza Szereg umiejetnosci poznawczych | Cwicz samozarzadzanie w
Poziom 4 merytoryczna i i praktycznych wymaganych do ramach wytycznych dotyczacych
teoretyczna w generowania rozwigzan kontekstu pracy lub nauki, ktére
Efekty - ; .
uczenia sic szerokich ko_nkre_tn_ych problemow w sa zwykle prz§w1.dywalne, ale ’
istotne dla ko_ntek_stgch w dziedzinie pracy lub nauki moga ulec zmianie; nadzqrowac
poziomu 4 dZIedZ|n_|,e pracy rutynowa pracg 1nnyf:h, t?lorqc na
to: lub studiow siebie pewng odpowiedzialnos¢
' za oceng i doskonalenie dziatan
zwigzanych z praca lub nauka
Poziom 5 Wszechstronna, Szeroki zakres umiejetnosci Zarzadzanie ¢wiczeniami i nadzor
specjalistyczna, poznawczych i praktycznych w kontekscie pracy lub nauki, w
Efekty rzeczowa i wymaganych do opracowania ktorych zachodza
uczenia si¢ | teoretyczna wiedza | kreatywnych rozwigzan nieprzewidywalne zmiany;
istotne dla | w dziedzinie pracy | abstrakcyjnych problemdéw przeglad i rozwdj wydajnos$ci
poziomu 5 | lub nauki oraz siebie i innych
to: $wiadomos¢ granic
tej wiedzy
Poziom 6 Zaawansowana Zaawansowane umiejetnosci, Zarzadzaj ztozonymi dziataniami

wiedza na temat
dziedziny pracy

wykazujace mistrzostwo i
innowacyjno$¢, wymagane do

lub projektami technicznymi lub
zawodowymi, biorac
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Wiedza Umiejetnos$ci Odpowiedzialno$¢ i autonomia
W konteks$cie ERK umiejetnosci
okresla si¢ jako poznawcze
(obejmujace logiczne, intuicyjne | W kontekscie ERK
W kontekscie i twoércze myslenie) i praktyczne | odpowiedzialno$¢ i autonomia
ERK wiedza jest | (obejmujace zrecznosé jest opisana jako zdolno$¢
opisywana jako manualna oraz wykorzystanie uczacego sie do samodzielnego i
teoretyczna i/lub metod, materialow, narzedzi i odpowiedzialnego stosowania
faktyczna. instrumentow). wiedzy i umiejetnosci
Efekty lub studiow, rozwiazywania zlozonych i odpowiedzialno$¢ za
uczenia si¢ | obejmujaca nieprzewidywalnych probleméw podejmowanie decyzji w
istotne dla | krytyczne w specjalistycznej dziedzinie nieprzewidywalnych kontekstach
poziomu 6 | zrozumienie teorii | pracy lub studiéw pracy lub nauki; wzigé
to: i zasad odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
rozwojem zawodowym 0sob i
grup
Wysoko Specjalistyczne umiejetnosci Zarzadzaj i przeksztatcaj
wyspecjalizowana | rozwiazywania problemow konteksty pracy lub nauki, ktére
wiedza, z ktérych wymagane w badaniach i/lub sa ztozone, nieprzewidywalne i
cze$¢ znajduje sie | innowacjach w celu rozwijania wymagaja nowych podejs¢
w czolowce nowej wiedzy i procedur oraz strategicznych; wzigé¢
wiedzy w integracji wiedzy z r6znych odpowiedzialno$¢ za
Poziom 7 dziedzinie pracy dziedzin przyczynianie si¢ do
lub nauki, jako profesjonalnej wiedzy i praktyki i
ucE:relgysiq podstawa / Iub za przeglad strategicznych
- oryginalnego wynikow zespolow
|sto_tne dla mr})fglenia ig/; lub g b
poziomu 7 | poqan
to:

Krytyczna
swiadomosc
zagadnien wiedzy
w danej dziedzinie
i na styku réznych
dziedzin
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10 Narzedzie do oceny i potwierdzenia arkuszy roboczych

10.1 Lista kontrolna do planowania oceny

NAUCZYCIEL/TRENER
Podczas planowania szkolenia (przed treningiem)

e  Opisac¢ kompetencje do oceny (zgodnie z celami szkolenia)

e Porozmawiaj z potencjalnymi uczniami / personelem / menedzerami, ktore podejScie do oceny bedzie

pasowac do kontekstu uczenia si¢

e Oceni¢, czy cele szkolenia, a tym samym ocena, roznitaby si¢ w zaleznoéci od kategorii zatrudnienia. Dostosuj

proces oceny do profilu zawodowego.
Wybor metodologii: narzedzia oceny in situ lub on-line
W przypadku in situ: Zdefiniuj pytania refleksyjne

Wybierz platforme
Ustanowienie walidacji i certyfikacji

NAUCZYCIEL/TRENER
Podczas szkolenia

e Wprowadzenie procesu oceny

e  Zrob miejsce na refleksje i adaptacje / zadania podczas treningu

NAUCZYCIEL/TRENER
Po szkoleniu

e  Ocena dokumentéw wytworzonych w procesie oceny
e  Wydawanie certyfikatow na szkolenia i ocen¢
e Ocena szkolenia

STUDENT/STAZYSTA
Przed treningiem

e Utworz portfolio/folder i indywidualny plan dziatania

STUDENT/STAZYSTA
Podczas treningu

e  Przejdz przez refleksyjne pytania / zadania

STUDENT/STAZYSTA
Po treningu

e Ocena, informacje zwrotne i sugestie/zmiany
e  Przeslij dokumenty oceny do portfolio
e  Przedlij certyfikat do portfolio

Skonstruuj kwestionariusz (uzyj pytan in-situ jako inspiracji)
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W ramach ECEVET zaproponowano nast¢pujace pytania.

Mozesz zobaczy¢ oryginalng liste pytan na tej stronie:
https://www.ecvet-toolkit.eu/sites/default/files/Assessment%20T opics%20-%20Guidelines%20%2812c1c-
T001%29 _Nov2013_0.pdf

1. Kto oceni ucznia?
a) Czy asesorzy wymagaja okreslonego profilu (tj. konkretnego szkolenia, kwalifikacji lub
do$wiadczenia)?

b) Czy mozliwe jest zidentyfikowanie konkretnej osoby lub grupy 0séb w celu oceny ucznia?

2. W jaki sposob beda oceniane efekty uczenia si¢ i w jakim kontekscie (w tym gdzie)?
Procedury oceny, metody, narzedzia

a) Czy wymagane sa pewne procedury, metody, narzedzia i tak dalej?

b) Ktoére metody oceny sa (sa) odpowiednie (na przyklad samoocena, spotkania/dyskusje zwrotne,
zadania pisemne, demonstracje umiejetnosci, probki pracy, prezentacja lub symulowana
rozmowa)?

c) Jakie narzedzia oceny mozna zastosowac?

d) Czy ocena jest wykonalna (niezbyt ambitna, ani zbyt czasochtonna), praktyczna i odpowiednia (na
przyktad biorac pod uwage ograniczenia, takie jak czas i dostgpne zasoby lub umiejetnosci
jezykowe 0sob uczacych si¢ i oceniajacych) w okresie mobilnosci.

e) Wyraznie zwigzane i odpowiednie dla uzgodnionych efektéw uczenia si¢ (niezbyt ztozone i niezbyt
proste)?

Kryteria oceny: Czy kryteria oceny sg okre$lone i jasne?

a) Czy partnerzy majg wspdlne rozumienie poziomu wydajnosci?

b) Czy kryteria oceny i wskazniki s wyraznie powiazane z uzgodnionymi efektami uczenia si¢?

c) Gdzie odbedzie si¢ ocena (na przyktad w klasie, w laboratorium lub w miejscu pracy)?

d) Czy w organizacji przyjmujacej dostepne sa niezb¢dne warunki i zasoby (takie jak okreslone
srodowisko, okreslone maszyny, materialy itd.)?

3. Kiedy odbedzie si¢ ocena?
a. jakirodzaj oceny jest odpowiedni (na przyktad ocena ksztattujaca podczas calego pobytu za
granicg lub ocena podsumowujaca na koniec pobytu za granicg)?
b. Czy ocena jest zintegrowana z okresem mobilnosci w celu zachowania rownowagi mi¢dzy
czasem nauki a czasem oceny?

4, Jakie procedury zapewnig jakos$¢ oceny?
a) Jakie procedury zapewniania jako$ci sg planowane, aby zapewni¢ uczacemu si¢ sprawiedliwe
traktowanie oraz ze wynik oceny jest wazny i wiarygodny?
b) Czy istnieje odpowiednia rownowaga migedzy standaryzacja a indywidualizacja?
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10.3 PORTFOLIO SZABLONOW

NAZWA

ZAWOD

DATA

W JAKI SPOSOB TECHNOLOGIE SA WYKORZYSTYWANE W MOIM URZADZENIU
JAKIE WARTOSCI MA TECHNOLOGIA DLA MOJEJ JEDNOSTKI/ORGANIZACII
JAKIE WARTOSCI MA DLA MNIE TECHNOLOGIA

JAKA JEST MOJA ROLA WE WDRAZANIU NOWYCH TECHNOLOGII

CZEGO POTRZEBUIJE I CHCE SIE NAUCZYC W ODNIESIENIU DO TECHNOLOGII I JAK TO
OSIAGNAC

SZKOLENIE
DATA
WSTAWIC DOKUMENTACJE/CERTYFIKAT

CZEGO POTRZEBUIJE I CHCE SIE NAUCZYC W ODNIESIENIU DO TECHNOLOGII 1 JAK TO
OSIAGNAC

SZKOLENIE
DATA
WSTAWIC DOKUMENTACJE/CERTYFIKAT

CZEGO POTRZEBUIJE I CHCE SIE NAUCZYC W ODNIESIENIU DO TECHNOLOGII I JAK TO
OSIAGNAC

SZKOLENIE
DATA
WSTAWIC DOKUMENTACJE/CERTYFIKAT

CZEGO POTRZEBUJE I CHCE SIE NAUCZYC W ODNIESIENIU DO TECHNOLOGII I JAK TO
OSIAGNAC
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10.4 SZABLON CERTYFIKATU

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE:

NAZWA

OSIAGNAL

TYTUL SZKOLENIA

WYDANE PRZEZ

INSTYTUCJA SZKOLENIOWA

OPIS SZKOLENIA POD WZGLEDEM OGOLNEGO CELU I OCZEKIWANEGO EFEKTU UCZENIA SIE

OPIS PROCESU OCENY

DATA | PODPIS
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Zespot Przygotowaweczy to kwestionariusz do wykorzystania w pre-spotkaniach w fazie przygotowania szkolenia.
Opisuje model gromadzenia odpowiedniej grupy osdb, aby zainicjowa¢ wlasciwe skupienie si¢ na miejscu
testowym dotyczace technologii, ktora ma zosta¢ przeszkolona.

Kontakt w sprawie OTJT mozna nawigza¢ na zadanie od oddziatu, ktory chce wprowadzi¢ nowe narzedzie w
leczeniu lub opiece, np. webinar z wykorzystaniem Cisco Webex Meeting (CWM). Kontakt moze by¢ réwniez z
naszej strony do oddzialbw w oparciu o decyzje szpitala najwyzszego szczebla lub regionalna decyzje
najwyzszego szczebla (polityczng).

W obu przypadkach zawsze wprowadzamy Narze¢dzie Przygotowawcze, a nastepnie Narzedzie OTJT i Narzedzie
Oceny.

Aby dostosowac¢ narzedzia DISH np. do dunskiego ustawienia, zmienili$my sformutowanie na dunskie. Niniejszy
tekst opisuje wytyczne dotyczace trzech narzgdzi projektu DISH dostosowanych do dunskiego srodowiska opieki
zdrowotnej.

Przed pierwszym spotkaniem w Zespole Przygotowawczym odbywa si¢ pewna korespondencja z kierownictwem,
np. pielggniarkami naczelnymi lub pielggniarkami rozwoju klinicznego, aby zapewni¢, ze wszyscy odpowiedni
przedstawiciele moga uczestniczy¢ W spotkaniach Zespotu Przygotowawczego. W rezultacie uczestnikami
Zespohu Przygotowawczego sa gtownie pielegniarki naczelne, pielggniarki rozwoju klinicznego, r6zni pracownicy
shuzby zdrowia oraz eksperci systeméw informatycznych (administratorzy systeméw z firm informatycznych). W
zwigzku z tym mamy kilka spotkan poswigconych wyjasnieniu starannie dobranych pytan z narzedzia
przygotowawczego. Dlatego przed rozpoczgciem OTJT kazde miejsce testowe mialo jedno spotkanie zespotu
przygotowawczego i od 1 do 3 spotkan przygotowawczych, z ktorych kazde trwato okoto 1-2 godzin.

OTIT znajduje si¢ w Centrum Edukacyjno-Badawczym w obiektach symulacyjnych lub "na miejscu™ na oddziale.
Uczestnikami sg wylacznie pracownicy stuzby zdrowia ze szpitala lub z jednej na cztery gminy w regionie. W
zalezno$ci od potrzeb i celu uczenia si¢ (patrz Zatacznik 1) wyznaczonego w Zespole Przygotowawczym,
szkolenie trwa od 1 do 2 godzin lub 4-6 godzin.

Szkolenie byto tatwe do wdrozenia, poniewaz nacisk ktadziony jest na "praktyczne szkolenie", a uczniowie sg na
0g6! pozytywni i wyrazaja, ze preferuja ten rodzaj szkolenia.

Szkolenie w obiektach symulacyjnych w Centrum Edukacyjno-Badawczym:

Krotki trening (1-2 godziny):

Zatoézmy, ze szkolenie musi doda¢ umiejetnosci do istniejacej technologii lub zapewnié, ze wszyscy cztonkowie
personelu sg w rownym stopniu zdolni do korzystania ze wszystkich potrzebnych funkcji. W takim przypadku
szkolenie odbywa si¢ od 1 do 2 godzin i zawiera nastgpujace elementy:

Krotkie wprowadzenie do technologii

Praktyczne szkolenie oparte na realistycznych przypadkach codziennego przeptywu pracy

Pytania i odpowiedzi

W razie potrzeby powtdrzenie praktycznego szkolenia

Zorganizuj dziatania nastepcze (30-60-90-365 dni)

grwdE

Dlugi trening (4-6 godzin):

Kiedy Zespot Przygotowawczy wyjadnia potrzebe zmiany w codziennym przeptywie pracy we wspolpracy z
technologia, szkolenie wymaga przedtuzonego okresu z ¢wiczeniami i refleksjg na temat barier i promotorow przy
uzyciu nowej technologii.

Program szkoleniowy umieszczony w obiekcie symulacyjnym planowany jest gtéwnie w celu wprowadzenia
celow szkoleniowych i edukacyjnych, a nastgpnie przypadkow reprezentujacych rzeczywistych pacjentow.
Przypadki te reprezentuja realistyczne sytuacje codziennego przeptywu pracy.
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Ponadto skoroszyt jest przeprowadzany w celu wsparcia ponownego przemyslenia przeptywu pracy personelu.

Intencja jest wyostrzenie mysli uczestnikdw na temat barier do pokonania i podkreslenie korzysci ptynacych z
technologii.

Te sesje szkoleniowe trwaja od 4 do 6 godzin, zawierajac 2-3 krétkie prezentacje (10-30 minut) jako wprowadzenie
lub w ciggu dnia. Tematami tych prezentacji moze by¢ historyczny przeglad rozwoju technologicznego, konkretne;j
wyszkolonej technologii, projektowania behawioralnego lub przemyslen na temat przeplywu pracy, gdy
technologia jest wdrazana w sektorze opieki zdrowotnej. Nastepnie odbywaja si¢ praktyczne szkolenia i sesje
grupowe koncentrujace si¢ na skoroszycie dotyczacym projektowania behawioralnego i zmiany przeptywu pracy
(patrz pelny skoroszyt w zatgczniku 3)

Rysunek 1: Naglowki ze skoroszytu:

BEHAVIOUR

3 practical tools to define the desired behaviour

The video test - the calendar test and the planning intention
Distinguish your behaviour

HAssess the effort

Build up your behavioural chain

Design your solution
Experiment and test

Rysunek 2: Przyktad refleksji nad tym, jak umozliwic¢ korzystanie z technologii:

Reflecting on the video conference

Please name which arrangements your workplace should live up to, in order to
make video conf a bility (e.g. working di )
Please indicate which areas should constitute the main focus in order to achieve
good communication between the partners during the video conference (see the
suggestions below):

. Ag on g times b the municipality and hospital?

Who should/can take part in the conference?

How do you describe the use of the video conference? Your "bahviour”- related tasks:
*  Using a conference agenda, having a chairperson? * Inform peers and patient’s relatives about the
*  Which possibilities do you see in the video conferences? possibility of the video conference

* Inquire about the municipality’s and hospital’s
need for an extended coordination via video

* Reserve time for the conference

establish? «  Participate in the meeting

User manuals, guides, IT support? * Follow-up on agreements

Which choices do you need to make?
*  Which decisions do you need to take and which agreements do you need to

Szkolenie "na miejscu” na oddziale:

Szkolenie na oddziale ma rozne cele:

1. Kontynuacja poprzedniego szkolenia w Centrum Edukacyjno-Badawczym. W tym przypadku gtéwnym
zamiarem jest kontynuacja poprzednich szkolen i zaspokojenie obecnych potrzeb pracownikow, gdy
rozpoczynaja prace z nowa technologia. Jest spontaniczny, a pracownicy mogg zadawac pytania trenerom
w okreslonym czasie. Wigkszo$¢ trenerow jest reprezentowana na oddziale przez 1-2 godziny w ciagu
pigciu dni.

2. Szkolenie planowane jest na oddziale przez pewien okres. Kierownictwo dzieli wszystkich pracownikow
na sesje grupowe, aby wzia¢ udzialt w szkoleniu przed technologia (gdzie beda z niej korzystac). Taki
uktad jest korzystny, gdy szkolenie jest krotkie i zapewnia duza liczbe uczestnikow, poniewaz nie musza
opuszcza¢ oddziatu i moga pomaga¢ sobie nawzajem w opiece nad pacjentami.
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Dlugie sesje szkoleniowe sa dobrze zaprojektowane w aplikacji Learning Management System (LMS) ("Its
learning"). Tutaj zardwno zadania, jak i refleksje z narzedzia Oceny sa dostgpne dla sesji grupowych. Do refleksji
wykorzystaliémy narzedzie oceny in-situ przettumaczone na jezyk dunski, np.:

- W parach zréb 2-minutowy film, w ktérym zademonstrujesz wykorzystanie technologii

- Przeslij 3 zdjecia, ktore pokazujqg mocne strony technologii, oméw te w grupach / parach

- W parach przeprowadzaj wywiady na temat wyzwan, ktore widzisz - na przykiad dotyczqcych wdrazania.

n

Uczestnicy otrzymuja dyplom po zakonczeniu powierzonych zadan

Dodatkowo uczestnicy moga réwniez znalez¢ program, przypadki i prezentacje na temat jego uczenia si¢.

To, jak uczestnik oceni szkolenie, zalezy od szkolenia. Dla tych, ktorzy biora udziat w dlugim szkoleniu, szablon
oceny jest zintegrowany z aplikacja It's Learning. Uczestnicy krotkich sesji szkoleniowych otrzymuja wersje¢
papierowa zawierajaca pig¢ pytan dotyczacych oceny szkolenia oraz informacje zwrotng, w jakim stopniu
szkolenie zwickszylo ich umiejetnosci cyfrowe.

Ponadto, aby oceni¢ szkolenie, organizujemy spotkania follow-up 30-60-90-360 dni po szkoleniu. Spotkania sa
oparte na Narzedziu Przygotowawczym i obejmujg tych samych uczestnikéw, co pierwsze spotkanie Zespotu
Przygotowawczego. Na tych spotkaniach omawiamy kilka kwestii, takich jak cele uczenia si¢, zakres, w jakim
technologia jest wykorzystywana i w jaki sposob Centrum Uczenia si¢ i Badan moze pomdc w przysztych planach
szkoleniowych i wdrozeniowych.

Idea spotkan Follow-up wywodzi si¢ z zasad modelu doskonalenia potudniowej Danii (Syddanske
Forbedringsmodel).

W Wielkiej Brytanii mieliSmy zamiar planowac, szkoli¢, odzwierciedlac i oceniaé¢ - nasze intencje podsumowano
ponizej w sekcjach 1.7.1 - 1.7.4. Wazne jest, aby pamictac, ze nasze intencje nie poszly zgodnie z planem w
wyniku Covid-19.

W wyniku pandemii Covid-19 umiej¢tnosci i do$wiadczenie czlonkow zespolu przygotowawczego zostaty
przekierowane w inne miejsce w RAMACH NHS pod koniec marca 2020 r. W tym samym czasie wprowadzono
ogolnokrajowa blokade wszystkich szkolen niezwigzanych z covidem, w wyniku czego zasoby Digital Health
Activation Team (DHAT) zostaty przesunigte w celu wsparcia cyfryzacji ustug spotecznych. Potrzeba, aby
pracownicy stuzby zdrowia (HCP) byli na biezgco z cigglym rozwojem zawodowym, zostata rOwniez wstrzymana,
poniewaz HCP skoncentrowali wszystkie swoje wysitki na sprostaniu wyzwaniom pandemii.

Poprzez refleksj¢ i oceng cztonkowie Zespolu Przygotowawczego przyjeli zwinne podej$cie do dostarczania
OTIJT, a my pracowaliémy nad udoskonaleniem i przeksztalceniem naszej oferty, prébujac odpowiedzie¢ na
sytuacje, w ktorej si¢ znalezliSmy.

Niestety, Covid-19 i jego wplyw na NHS trwa, mimo to istnieje wiele pozytywow i mozliwosci, za ktore mozemy
by¢ wdzigczni; pandemia przyspieszyla wykorzystanie technologii cyfrowych w ramach NHS, poniewaz
wprowadzono konsultacje wideo w celu utatwienia §wiadczenia zdalnej opieki. To z kolei pozytywnie wptyneto
na sif¢ robocza, ktora szybko przystosowata si¢ do pracy zdalnej i wykorzystywania narzgdzi cyfrowych do
wykonywania codziennych zadan. Pacjenci coraz bardziej akceptuja technologi¢ cyfrowa jako czynnik
umozliwiajacy im opiekg, poniewaz angazuja si¢ w konsultacje wideo lub telefoniczne ze swoim lekarzem
rodzinnym, korespondencj¢ tekstowa i konsultacje online. Takie narzedzia cyfrowe okazaty si¢ niezwykle
przydatne i wygodne dla klinicznej sity roboczej i dla pacjentow uzyskujacych dostep do ustug, po wielu latach
cyfrowe w koncu dotarty do NHS!

Czlonkowie Zespotu Przygotowawczego rowniez w petni wykorzystali zdalne spotkania odbywajace si¢ online,
co zapewnilo platform¢ do bardziej efektywnej, dostepnej komunikacji miedzy czlonkami Zespotu
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Przygotowawczego, a takze umozliwito przyjecie bardziej zwinnego podejscia do zarzadzania projektem DISH,
poniewaz cztonkowie mogli spotyka¢ si¢ czesciej, aby zastanowi¢ si¢ i ocenié¢ oferte OTJT.

Teraz skupiamy si¢ na przysztosci i na tym, jak mozemy powieli¢ nasz OTJT, zar6wno w Liverpoolu po pandemii,
jak i w innych czes$ciach Wielkiej Brytanii.

W Wielkiej Brytanii koncentrujemy si¢ na jednym zespole przygotowawczym , ktory sktada si¢ z nastgpujacych
interesariuszy; Liverpool Clinical Commissioning Group (LCCG), Edge Hill University, Organisation for the
Review of Care & Health Apps (ORCHA) & Digital Health Activation Team (DHAT).

Plan polegal na wdrozeniu biblioteki ORCHA z recenzowanymi aplikacjami zdrowotnymi i opiekufczymi w
ogolnej praktyce. Pouczajacy i refleksyjny skoroszyt zostal stworzony przez Edge Hill University wspotpracujacy
z ORCHA i zespolem przygotowawczym w celu edukowania pracownikow shuzby zdrowia na temat ORCHA, z
zamiarem przepracowania skoroszytu i wykonania refleksyjnego ¢wiczenia, aby przestac je z powrotem do Edge
Hill University w celu uzyskania opinii. Ukonczenie skoroszytu liczyloby si¢ rowniez do ich ustawicznego
rozwoju zawodowego.

Skoroszyt miat nastepujace efekty uczenia sig:

1. Wykazaé¢ zrozumienie, w jaki sposob ORCHA i cyfrowe produkty zdrowotne i opiekuncze (takie jak
aplikacje) moga byé wykorzystywane do promowania zdrowia i dobrego samopoczucia, wspierania
profilaktyki stanu oraz ufatwiania niezalezno$ci 1 samoopieki u uzytkownikow ustug z
dhugoterminowymi schorzeniami.

2. Zastanow si¢ nad zakresem cyfrowych narzedzi zdrowotnych (takich jak aplikacje) w placowkach opieki
zdrowotnej i spoteczne;.

3. Zidentyfikuj potencjalne korzysci, ograniczenia i bariery w korzystaniu z cyfrowych produktow
zdrowotnych w odniesieniu do opieki skoncentrowanej na osobie.

4. Identyfikacja potencjalnych zagrozen dla uzytkownikéw ushug w zwigzku z cyfrowymi produktami
zdrowotnymi.

5. Zastanow si¢ nad rola pracownika stuzby zdrowia we wspieraniu uzytkownika ustugi / opiekuna w
angazowaniu si¢ w cyfrowe narzedzia zdrowotne.

6. Wykazaé zrozumienie opieki i oceny skoncentrowanej na osobie w odniesieniu do korzystania z

cyfrowych produktéw zdrowotnych.
Opis organizacji cztonkowskich Zespotu Przygotowawczego znajduje si¢ ponize;j:

Liverpool CCG jest klinicznie wiodacym organem NHS odpowiedzialnym za planowanie i zakup wickszosci
ustug NHS dla mieszkancow Liverpoolu. Cztonkami zespolu przygotowawczego s3 przedstawiciele zespotu
Digital Care & Innovation oraz Chief Clinical Information Officer.

Edge Hill University jest jednym z najwigkszych dostawcow edukacji zdrowotnej i spotecznej w potnocno-
zachodniej Anglii i domem dla nowej Edge Hill University Medical School. Okoto 4000 specjalistow jest
szkolonych i ksztatconych kazdego roku na Wydziale Zdrowia, Opieki Spotecznej i Medycyny, zardwno jako
studenci, jak i jako bardzo do§wiadczeni praktycy podyplomowi.

Naszym partnerem technologicznym i cztonkiem zespotlu przygotowawczego byta Organizacja ds. Przegladu
Aplikacji Opieki i Zdrowia, ORCHA. ORCHA zapewnia obiektywng i niezalezng oceng aplikacji
zdrowotnych i opiekuniczych, aby wspiera¢ pracownikow stuzby zdrowia i pacjentow.

Liverpool CCG zleca ustugi Digital Health Activation Team (DHAT), celem zespolu jest zmniejszenie
nieréwnosci zdrowotnych w Liverpoolu poprzez edukacj¢ ludzi i pracownikow stuzby zdrowia na temat
prostych, codziennych narzedzi cyfrowych, ktére sa dostepne w celu wspierania dobrego zdrowia. Zespot
ma do$wiadczenie w promowaniu cyfrowych narze¢dzi zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotne;.

Czlonkowie zespolu przygotowawczego spotykali si¢ regularnie, laczac swoje umiejetnosci i wiedze, aby
rozwina¢ oferte On The Job Training (OTJT).
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Internetowe podejscie do szkolenia zostato wybrane, aby zmaksymalizowaé wykorzystanie oferty szkoleniowe;j -
w catym miescie Liverpool znajduje si¢ ponad 80 praktyk GP, charakter skoroszytu pozwolilby na ukonczenie
szkolenia w wygodny i elastyczny sposéb przez szereg HCP podstawowej opieki zdrowotnej - GP, Pielegniarki
praktyczne, Pielegniarki sSrodowiskowe, nawet niekliniczny personel administracyjny, moga uzyskaé¢ dostep do
zasobow szkoleniowych, aby poprawi¢ swoja wiedze na temat aplikacji zdrowotnych i opiekunczych. Chociaz
szkolenie zostato wprowadzone i wspierane przez DHAT, jest samodzielne poprzez informacyjny i refleksyjny
skoroszyt.

W obecnej formie skoroszyt, ktory zapewnia szkolenie, ma forme interaktywnych zasobow edukacyjnych
hostowanych na platformie edukacyjnej zarzadzanej przez DHAT. Stan ten zostal nieco op6zniony w wyniku
Covid-19 i przeniesienia wielu cztonkow zespotu przygotowawczego. Dlatego wiosng 2020 r. skoroszyt byt mniej
interaktywny niz si¢ spodziewano i przybrat form¢ dokumentu MS Word, chociaz nie byt idealny, nadal zapewniat
informacyjny i pomocniczy zasob szkoleniowy. W czasie, gdy wszystkie szkolenia niezwigzane z Covidem
zostaty zawieszone, byli$my tego §wiadomi, ale takze $wiadomi korzysci, jakie aplikacje moga zaoferowaé w tym
czasie, dlatego dokument zostat wyslany e-mailem do grupy kierownikéw klinicznych w Liverpool CCG, aby
przetestowaé wode, absorpcje, jakkolwiek ograniczona - pracownicy stuzby zdrowia i opieki byli po prostu zbyt
zajeci, aby poswicci¢ czas na ukonczenie skoroszytu. Kazdy czas pierwotnie przeznaczony na dalszy rozwdj
zawodowy zostal zamrozony, aby poradzi¢ sobie z pandemig, wigc ta zacheta do ukonczenia szkolenia zostata
utracona.

Kiedy pandemia Covid-19 nieco ostabta latem 2021 r., DHAT przeksztalcit skoroszyt z dokumentu Word na
interaktywna platforme¢ edukacyjng jako kolejny impuls zachecajacy do zaangazowania. Link do tego skoroszytu
zostal wyslany do uzytkownikéw konta ORCHA Pro, ktérzy byli juz zaangazowani w ORCHA, z planami
szerszego wystania go pocztg e-mail.

Ponownie trudno bylo nawigza¢ kontakt z sita robocza, ktéra byta zmeczona, zdemotywowana i po prostu nie
miata apetytu na dodatkowe szkolenia powyzej tego, co byto niezb¢dne do §wiadczenia podstawowych ustug NHS
i reakcji na Covid-19. Pracownicy podstawowej opicki zdrowotnej byli teraz odpowiedzialni za realizacje
najwigkszego programu szczepien, jaki kiedykolwiek widziata NHS, zadanie, ktére wymagato duzych zasobow i
byto priorytetem ponad wszystko.

Chociaz do tej pory nie zakonczono zadnych szkolen, wprowadzono procesy umozliwiajace cztonkom zespotu
przygotowawczego regularne spotykanie si¢ w celu przegladu absorpcji i skuteczno$ci szkolenia przy uzyciu
informacji zebranych przez DHAT i danych dotyczacych aktywnoséci z ORCHA 1 Edge Hill University.

Dostgp 1 ukonczenie skoroszytu online moze zostaé przechwycone przez platforme edukacyjna DHAT i
refleksyjng platforme edukacyjng zarzadzana przez Edge Hill University. ORCHA jest w stanie dostarczy¢ dane
ilo§ciowe, aby wykaza¢ wzrost wykorzystania aplikacji.

Istnieje mozliwo$¢ zbierania informacji zwrotnych od uczestnikow za posrednictwem wywiad6w i ankiet online.

Regularne spotkania czlonkow Zespotu Przygotowawczego stanowia forum do oceny oferty szkoleniowej,
poniewaz przy podejsciu do refleksji informacje z DHAT, ORCHA, Edge Hill University i ankiety online moga
wspierac¢ oceng oferty szkoleniowe;j.

Mamy jednak nadziej¢ na przyszto§c¢ i bedziemy mogli korzysta¢ z tego zasobu szkoleniowego oraz procesow,
ktore zdefiniowaliSmy i wprowadziliémy w przysztosci, poniewaz presja Covid-19 tagodzi sig, a korzysSci ptynace
z technologii cyfrowej sa wykorzystywane przez podstawowa opieke zdrowotng.

Ze wzgledu na pandemie Covid 19 wszystkie spotkania Zespotu Przygotowawczego odbywaty sie cyfrowo w
formie wideokonferencji. Przedmiotem prac Zespotu Przygotowawczego, opartego na najwyzszej klasy decyzji
szpitala o optymalizacji jakosci opieki, bylo opracowanie narzgdzia szkoleniowego (zasady teoretyczne,
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instrukcje pracy i zalecenia leczenia) oraz wdrozenie cyfrowo zarejestrowanego i udokumentowanego Wyniku
Sepsy (qSOFA), ktory ma by¢ realizowany przez personel stacjonarnej opieki zdrowotnej (pielegniarki i lekarze)
na wszystkich oddziatach i oddziale ratunkowym.

Zespot Przygotowawczy sktadat si¢ z personelu medycznego (pielggniarek i lekarzy), kierownika pielegniarstwa,
rozwoju pielggniarstwa, ustug IT, dziatu zarzadzania jakoscig i ryzykiem oraz bezpieczenstwa pacjentow,
zarzadzania wynikami przychodow i opieki kompleksowej oraz dziatu transformacji cyfrowej instytucji
edukacyjnej Szpitala Uniwersyteckiego.

W celu lepszego zrozumienia i wprowadzenia narzedzi DISH wszystkie istotne dokumenty zostaly
przettumaczone na jezyk niemiecki i przedstawione kierownictwu Zespotu Przygotowawczego 1 dyrekcji
pielegniarskiej. Przed rozpoczgciem szkolenia On The Job Training (OTJT) odbylo si¢ okoto 5 spotkan Zespotu
Przygotowawczego, ktore trwaly $rednio 2-3 godziny, a nastgpnie z réznymi elementami pracy dla
poszczegdlnych uczestnikow Zespotu Przygotowawczego. Cze$¢ tych spotkan byta narzedziem procesu OTJT,
biorac pod uwage punkty wymienione w narzgdziu DISH , ktore byly istotne dla realizacji projektu. Wybor
waznych punktow i aspektow w OTJT, w oparciu o aspekty dialogu w ramach Zespotu Przygotowawczego, zostat
dokonany wspolnie z r6znymi grupami zawodowymi, tak aby potrzeby réznych uczestnikow OTJT (pielegniarek-
lekarzy) mogly by¢ rowniez brane pod uwage w odniesieniu do / ich szkolenia. Aspekty wazne dla
zainteresowanych stron, takie jak czas i zakres finansowy OTJT, réwniez moglyby zosta¢ w peli zintegrowane.
W zwigzku z tym utworzenie zespotu przygotowawczego w ramach osrodka testowego wykazato elastyczno$é
narzedzia, aby moc dziata¢ zgodnie z wymaganiami roznych projektow..

Ze wzgledu na trwajaca sytuacje pandemiczng i duzg liczbe przeszkolonych pracownikow, zdecydowano sig
zaoferowaé mozliwos¢ szkolenia cyfrowego poprzez e-learning. Te jednostki edukacyjne mozna ukonczyé
dobrowolnie i zakonczy¢ quizem z pytaniami, w ktdrym uczniowie mogg sprawdzi¢ zdobyta wiedze¢ w zabawny
sposéb (czas trwania ok. 20-30 minut). Innym aspektem nauczania i wdrazania jest publikacja cyfrowego
zastosowania wyniku sepsy w intranecie firmy jako schematow blokowych i standaryzowanych procedur
operacyjnych (SOP). Jako ewentualng trzecia czes$¢ szkolenia zaplanowano instruktaz bezposrednio na miejscu,
czyli na poszczego6lnych oddziatach z personelem w matych grupach. Poza miejscem testowania oddziaty moga
kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonymi osobami w firmie, aby zosta¢ przeszkolonym bezpo$rednio na miejscu.

Poszczeg6lni cztonkowie oddziatéw oraz liczna grupa opiekundéw praktyki zostali przeszkoleni na 1-2 godziny w
szczegbtowym szkoleniu teoretycznym oraz losowo towarzyszyli cztonkom wybranych oddziatow w ich miejscu
pracy w praktyce (czas trwania ok. 1 godziny). Informacje zwrotne z tych szkolen teoretycznych i praktycznych
w mniejszych grupach sag wykorzystywane w produkcji jednostki e-learningowej.

Szkolenie teoretyczne w grupach (2-30) zawiera nastepujace elementy:

1) Podstawowa wiedza na temat obrazu klinicznego sepsy

2) Wyjasnienie przestanek procesu optymalizacji opieki (wczesne wykrywanie i leczenie sepsy) w szpitalu
uniwersyteckim.

3) Pochodzenie i prezentacja qSOFA

4) Prezentacja zapisu i realizacji wyniku w cyfrowym szpitalnym systemie informacyjnym — wprowadzenie
nowej technologii

5) Klasyfikacja wynikdw

6) Wynikowe dzialanie

7) Studium przypadku

8) Pytania i odpowiedzi

Szkolenie teoretyczne odbywa si¢ w salach seminaryjnych szpitala lub w §wietlicach oddziatu, poparte prezentacja
i rozdawaniem informacji dla uczestnikow. Czas szkolenia jest wykonywany w porozumieniu z kierownikiem
oddziatu, jesli to mozliwe, w inny sposob przed lub po zmianie. Tak czy inaczej, szkolenie jest liczone jako czas
pracy. Szkolenie dla opickunow praktyki odbywa si¢ w ramach catodniowego programu ksztalcenia ustawicznego.

Szkolenie na miejscu na oddziale (1-2 uczestnikdéw) zawiera nastepujace elementy:
1) Rejestrowanie wymaganych parametréw w praktyce (ha pacjentach)
2) Przeniesienie wynikdw parametru do cyfrowej kartoteki pacjenta
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3) Refleksja nad dalszymi mozliwo$ciami dzialania

4) Refleksja nad istniejagcymi barierami dla nowej technologii w praktyce / przeptywie pracy

Szkolenie w praktyce odbywa si¢ w godzinach pracy na obecnej zmianie w ramach codziennej opieki. W ten
sposob problemy/przeszkody, ktére uniemozliwiaja wdrozenie procesu/aplikacji technicznej, moga by¢
identyfikowane i zgtaszane bezposrednio (na przyktad do dziatu IT) na miejscu.

Przyktad prezentacji prezentujacych schematy blokowe, SOP i jednostke e-learningowsg
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11.3.3 Jak zastanawiamy si¢ nad szkoleniem?

Kilku cztonkéw zespotu przygotowawczego odpowiedziatlo na ocen¢ narzgdzia online. Ze wzgledu na brak
obszernego kwestionariusza obowigzujacego w calym kraju, opracowali§my na potrzeby szkolenia z cztonkami
oddziatu (pielegniarkami) oceng w celu oceny szkolenia w obszarach:

1. Kompetencje cyfrowe,

2. powinowactwo technologiczne i

3. Wiedza technologiczna

4, Zwigkszenie wiedzy na temat aplikacji cyfrowej poprzez szkolenie

Do szkolenia grupowego opiekundéw praktyki uzywamy pytan narzedzia oceny przettumaczonego na jezyk
niemiecki. Ocena jednostek szkoleniowych podlega wspotdecydowaniu rady pracowniczej i dziatu personalnego
w firmie i jest dobrowolna. Sesje szkoleniowe na oddziale zostaly omoéwione i omdwione na miejscu z
uczestnikami. Jednostki szkoleniowe sg wiaczone do dyzuru oraz do programu szkoleniowego opiekundéw
praktyki. Jesli jednostka e-learningowa jest przeprowadzana, jest ona rowniez wprowadzana do indywidualnego
katalogu szkolen uczestnikow.

11.34 Jak oceniamy szkolenie?

Oba kwestionariusze dla uczestnikoéw OTIJT zostana udostgpnione w formie papierowej. Uczestnictwo jest
dobrowolne i anonimowe. Odpowiedzi zostana ocenione i zgrupowane w réznych dziedzinach.

W oparciu o odpowiedzi zawierajace tendencje dotyczace jakosci szkolenia, wzrostu umiejgtnosci cyfrowych,
bezpieczenstwa aplikacji, a takze wskazania dostgpnych tresci szkoleniowych lub tresci szkoleniowych
nieobjetych szkoleniem, informacje te zostang wiaczone do jednostki e-learningowej i kolejnych rund
szkoleniowych.

Po szkoleniu na oddziatach planowana jest kontynuacja po 7-30-180 dniach w celu terminowej oceny barier i
przeszkdd w procesie wdrazania i w razie potrzeby ich skorygowania.

Informacje zwrotne 1 wyniki tych dzialah zostang przekazane wszystkim uczestnikom Zespotu
Przygotowawczego, a zatem, pod kierownictwem Zespotlu Przygotowawczego (dziat ds. Jakosci i zarzadzania
ryzykiem oraz bezpieczenstwa pacjentéw), beda stuzy¢ trwatemu wdrozeniu optymalizacji procesu jakosci i jako
podstawa dla nastepnego Zespotu Przygotowawczego w firmie.

11.4 Norwegia
Uczestnikami Zespolu Przygotowawczego byli kierownicy projektow, kierownicy jednostek i kierownicy gmin

w stuzbie zdrowia. W gminie Vaksdal kierownik jednostki z dzialu technicznego wlaczyt si¢ w planowanie w
Zespole Przygotowawczym.

The Preparation Team in Vaksdal mnicipality in action

Pytania w Zespole Przygotowawczym byly pomocne, podczas planowania wdrozenia, w zapamigtaniu wszystkich
elementow i kwestii, ktore musieli$my wzig¢ pod uwagg.

Zastosowalismy przepis z "On The job training" i skupili$my si¢ szczegdlnie na najwazniejszych elementach (ryc.
A).
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Ryc. A: Przepis na "Szkolenie w pracy"

Zidentyfikowali§my i zaangazowaliSmy interesariuszy, ktorzy musieli wspdtpracowa¢ w celu pomys$lnego
wdrozenia. Wybrani pracownicy, ktorzy musieli zosta¢ przeszkoleni, i zidentyfikowa¢ personel odpowiedni jako
mistrzowie w miejscach pracy. Na przyktad gmina Bjornafjorden uwaza, ze inni pracownicy niz pielegniarki
spehniaja te role, poniewaz pielegniarki majg juz wiele zadan w domu opieki. Aby zosta¢ mistrzem technologii,
nie potrzebujesz specjalnej autoryzacji.

Okreslono wartoSci/potrzeby dla konkretnego wdrozenia. WartoSci te wykorzystano jako podstawe do
dostarczenia docelowych informacji zaangazowanym zainteresowanym stronom.

Zespot Przygotowawczy opracowal plany dziatania i komunikacji, w ktorych wazne byto ustalenie
harmonogramu i ustalenie czasu na kursy i czas na praktyke pozniej. Plany te byly dobrymi wskazéwkami dla
kierownika projektu, aby $ledzi¢ rdzne czgéci wdrozenia.

Dostawca nie uczestniczyt w Pracach Zespolu Przygotowawczego, a gminy odbyly z nimi osobne spotkania.

Odpowiedzi z LIU i dokumenty przygotowane przez jednostki LIU
zostaty wykorzystane podczas tych spotkan, kiedy planowano
szkolenia organizowane przez dostawce. Plan wdrozenia od
dostawcy zostat wigczony do plandw jednostek LIU. Jesli
dostawca miatby uczestniczy¢ w wiekszym stopniu, zwiekszytoby
to koszty wdrozenia.

P

Instalatorzy dstawcy w akcji

Wazne byto, aby praktyczne przygotowanie zostato wykonane na czas przed treningiem. Na przyktad instalacje w
domu opieki musiaty zosta¢ zakonczone przed rozpoczg¢ciem szkolenia personelu. System musiat by¢ gotowy do
uzycia. W tym czasie obowigzywaly surowe zasady ze wzglgdu na pandemi¢ w Norwegii, a kazdy wchodzacy do
domu opieki musiat nosi¢ maski, nawet jesli nie powinien mie¢ kontaktu z pacjentami.

11.4.1  Jak wykonujemy szkolenie?

Ze wzgledu na pandemi¢ musieli$my by¢ kreatywni w sposobie przeprowadzenia szkolenia. Cyfrowe spotkanie
stato si¢ gldwna zasada, a pracownicy i nauczyciele znajdowali si¢ w r6znych miejscach. Mistrzowie i inni
wazni pracownicy otrzymywali instrukcje poprzez wyktady. Nastepnie musieli przekazaé swoja wiedzg innym
pracownikom. Rézne metody przekazywania wiedzy byly; mate wyktady w miejscu pracy, indywidualne
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instrukcje, testowanie i ¢wiczenie technologii w bezpiecznym $rodowisku w biurze, rami¢ w rami¢ w
praktycznej pracy.

Przyklad 1: E-zamki
Kurs dla mistrzow i personelu technicznego odbyt si¢ w sali rady miejskiej. Potrzebowali§my duzego pokoju,
aby moc zachowa¢ dystans. Instruktaz musiat by¢ wykonywany cyfrowo od nauczyciela z Danii.

Oprdcz instruktazu pracownicy techniczni potrzebowali
takze szkolenia praktycznego. Na jeden dzien przyjechat
specjalista z firmy $lusarskiej. Slusarz pokazat w praktyce,
jak wykonac instalacje, i nadzorowat personel techniczny,
gdy ten ¢wiczyt montaz.

Po kursie cyfrowym, przeprowadzonym przez dostawce, w
biurze opieki domowej zainstalowano jeden zamek
elektroniczny. W ten sposdb pracownicy mogli ¢wiczyé w
bezpiecznym srodowisku, zanim zaczeli go uzywac.

Locksmith from
supplier
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Przyklad 2: System ostrzegania

Wyktad od dostawcy musiat odby¢ si¢ jako warsztat w Internecie dla mistrzow i lideréw w domu opieki. Komputer
i potrzebny sprzet musialy by¢ dostgpne dla personelu, a oni przetestowali system zgodnie z instrukcjami
nauczyciela. System ostrzegania byt uzywany tego samego dnia.

v

' Project manager participate from home office

11.4.2 Jak zastanawiamy si¢ nad szkoleniem?

Dostawca nie uzyt formularza do oceny po swoich kursach. Dlatego kierownik projektu w gminach monitoruje
po szkoleniu. Raz w tygodniu lub dtuzej, tak dtugo, jak to konieczne, kierownicy projektéw mieli kontakt z
miejscami pracy. Odbyly si¢ formalne spotkania z mistrzami, podczas ktorych pracownicy mogli zastanowic si¢
nad r6znymi kwestiami zwigzanymi z nowa technologiag. Odbywaty si¢ rowniez nieformalne spotkania.
Kierownicy projektow i mistrzowie wykorzystali informacje z tych spotkan, aby dostosowa¢ podreczniki lub w
razie potrzeby da¢ wigcej praktyki.

Dostawca zapewnia wsparcie, na portalu informatycznym lub telefonicznie, dla gmin. Tutaj personel /
mistrzowie, jesli to konieczne, moga otrzymac pomoc i wskazowki.

Dla personelu przygotowano wiele podrgcznikow i przepisow. Podreczniki i instrukcje zostaly dostarczone przez
dostawce, ale wiekszo$¢ z nich zostala wykonana przez kierownika projektu lub mistrzéw. Wazne jest, aby
podreczniki byly tatwe do zrozumienia za pomoca zdj¢¢ i instrukcji krok po kroku.

3 Lo
5 Bt

Instrukcja obstugi czgsci systemu ostrzegania

11.4.3 Jak oceniamy szkolenie?

Kierownicy projektow umawiali si¢ na spotkania z Zespotem Przygotowawczym (lub czescia jednostki), na
ktérych oceniano szkolenia. Pstawowy, wazne bylo, aby sprawdzié, czy technologia zostata uzyta zgodnie z
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przeznaczeniem. Podczas tych spotkan powstaly dalsze plany, w jaki sposdb nowi pracownicy i letni zastepcy sa
praktykowani w technologii.

Na niektérych platformach informatycznych mozna
sprawdzié, czy dana technologia zostata wykorzystana, czy
nie. Zadanie to byto monitorowane przez kierownikéw
jednostek.

IT portal for E- locks

115 Polska
111 Jak planujemy szkolenie?

Planowanie szkolen w czasie COVID-19 bylo wyzwaniem, szczeg6lnie w przypadku szkolen dedykowanych
sztabom medycznym. Najwicksze problemy zwigzane z konsekwencjami trwajacej pandemii, cze$¢ osob nie byta
zainteresowana udzialem w szkoleniu w trybie stacjonarnym. Placowki ochrony zdrowia funkcjonowaty z duza
niepewnoscia, gdyz nie byly pewne, w jakim stopniu bedg mogty funkcjonowaé nawet w najblizszym czasie ze
wzgledu na ryzyko zawieszenia dzialalnosci niektorych oddziatow/jednostek. Dlatego wigkszos¢ szkolen
prowadzona byla online. WprowadziliSmy schemat procedury przygotowania do treningu, ktory jest w zasadzie
zdefiniowany na ponizszej grafice:

PREPARATION FOR

RECRUITING TRAINING - ESPECIALLY
TRAINING TRAINING AND
PARTICIPANTS —9 TEACHING MATERIALS —9
AND IDENTIFYING IN ORDER TO
THEIR NEEDS IMPLEMENT THE

EDUCATION PROCESS

LIU sktadat si¢ glownie z personelu medycznego sktadajacego si¢ z:

e dyrektorzy publicznych i niepublicznych podmiotdw leczniczych,
Kierownicy oddzialéw i kierownicy szpitali i przychodni,
zaplecze stomatologiczne,

Lekarze

Dentysci

Pieleggniarek

Potoznych

Fizjoterapeutdw

pracownicy rejestrujacy,

technikow dentystycznych,

personel administracyjny,

wlasciciele gabinetow lekarskich lub stomatologicznych
Sekretarze medyczni
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Dzigki poglebionemu wywiadowi z miejscami szkoleniowymi udato nam si¢ ustali¢ i zdefiniowa¢ wychodzacy
brak kompetencji wsrod Pracownikéw Shuzby Zdrowia. Planowanie treningu rozpoczgto si¢ zaraz po tym, jak
rozpoznali§my i potwierdzili§my potrzeby. Ten krok wprowadzil "wtasciciela problemu": osobg w szpitalu, ktéra
rozpoznaje potrzebg zwigkszenia kompetencji, poniewaz obserwuje pewne stabe wyniki. Gdy potwierdzilismy
potrzebe, sytuacja zostata przelozona na szablony zaczynajace si¢ od Inicjacji Miejsca Testowego, nastepnie LIU
i planu treningowego. Dowiedzielismy si¢, ze prawidlowe korzystanie z szablonow wymaga wspdlnego
wysitku. Nastepnie opiekujemy si¢ kompetentnym dostawca szkolen, ktdéry moze przygotowaé i dostarczyé
szkolenie majace na celu rozwigzanie problemu i wspotpracowaé z nimi w celu opisania programu
szkoleniowego. Podobnie jak w Niemczech, wszystkie istotne dokumenty dotyczace koncepcji DISH zostaty
przettumaczone na jgzyk polski i przedstawione trenerom, koordynatorom LIU oraz osobom odpowiedzialnym za
zdefiniowanie problemu. PrzyjeliSmy metode personalizacji szkolen podzielona na modulty w celu
ustrukturyzowania programu szkoleniowego. Zidentyfikowano potrzebe, a szkolenie zareagowato na nig,
wypetniajac brakujace luki kompetencyjne. Kazdy uczestnik otrzymal materiaty, ktére umozliwiajg powtdrzenie
i przywotanie zdobytej wiedzy.

Wszystkie szczegoly logistyczne zostalty uzgodnione z obiema stronami: beneficjentami i personelem szpitala —
we wszystkich przypadkach byla to formuta online, cho¢ w planie bylo tez zorganizowanie wydarzenia na
miejscu). Ustalili$my procedure uzyskiwania certyfikatow, a takze wypetiania kwestionariuszy. Szkolenie online
bylo prowadzone przez treneréw lub przez nas. ByliSmy w pelni zaangazowani w przygotowanie i realizacje w
obu przypadkach, w tym zarzadzanie przeptywem. Pomogli§my w wypehieniu niezbednej dokumentacji, a takze
w procesie zbierania ankiet. Program treningowy zostal jasno okre$lony przez trenera przed treningiem, ale takze
w poczatkowym module wprowadzajacym. Ze wzgledu na panujaca sytuacje uczestnicy nie mogli sobie pozwolié
na prowadzenie szkolenia w sekwencji przez 9 godzin, dlatego podzieliliémy je na 3 moduly trwajace po 3 godziny
kazdy. Pozwolito to na lepsze przyswojenie wiedzy, ale takze, ze wzgledu na specyfike zawodu, wykonywanie
obowigzkow Personelu (np. mozliwo$¢ opieki nad pacjentami w ciggu dnia). Szkolenie bylo teoretyczne i
praktyczne, obejmowato zadania, ktore zostaty rozwiazane podczas sesji przez trenera. Umozliwito to stworzenie
pewnej procedury korzystania z tej wiedzy i przestrzegania takiej procedury krok po kroku. Dalo to rowniez
mozliwo$¢ otwartej dyskusji. Kazdy wprowadzony modul byt wspomagany éwiczeniami i propozycjami
rozwigzan. Umozliwilo to zapewnienie jasnego i zrozumiatego rozwigzania problemu.

Zachgcilismy uczestnikoéw do refleksji nad szkoleniem wewnetrznie i po zakonczeniu programu. Bylo to
dozwolone dzigki kwestionariuszowi. Co wiecej, podczas kazdego modutu pytaliSmy cztonkéw LIU o komentarze
i brakujace tematy, ktdre nie zostaly poruszone w danym module, aby przekaza¢ je pézniej w szkoleniu. Pozwolito
to na dopracowanie prezentacji. Jednak gtownie podczas zabiegu utrzymywalismy kontakt z "wlascicielem
problemu" i planowali$my przeprowadzi¢ refleksyjna dyskusje po zakonczeniu programu szkoleniowego. Ten sam
dialog zaplanowano z trenerami. Udalo nam si¢ pozyskac informacjg¢ zwrotng i potwierdzi¢, ze sprawne dziatanie
systemu ochrony zdrowia jest i bedzie w duzej mierze determinowane przez kompetencje cyfrowe pracownikow.

W oparciu o koncepcje DISH opracowali$my szablon oceny, ktory ma na celu zebranie informacji zwrotnych po
szkoleniu od uczestnikéw. Kazdy uczestnik zostat poproszony o wypethienie kwestionariusza przed otrzymaniem
certyfikatu. PrzettumaczyliSmy te pytania na jezyk polski, wigc uczestnicy nie maja problemu z udzieleniem
odpowiedzi na nie. Te ankiety/ kwestionariusze stworzyly mozliwos¢ zebrania informacji zwrotnych od
uczestnikéw. Cztonkowie LIU odpowiedzieli na ocene koncepcji online.

Wszystkie osrodki testowe w Hiszpanii majg ten sam zesp6t przygotowawczy i tych samych stazystow, ale zostang
przeszkoleni w zakresie trzech réznych innowacji technologicznych: internetowej platformy szkoleniowe;j
(Moodle), przepisywania zasobow cyfrowych i pulpitu nawigacyjnego cukrzycy typu ll.

Zespot przygotowawczy jest wspierany przez kierownika planowania szpitala La Fe, pielegniarki z obszaru
symulacji klinicznej, pielegniarke z oddziatu hospitalizacji domowej, personel systemow informatycznych i
ekspertow w réznych technologiach.

Ze wzgledu na pandemi¢ Covid-19 poczatkowe podejscie do miejsc testowych, ktore zostaty zaplanowane w
Hiszpanii za pomoca narz¢dzi DISH, musiato zosta¢ przekierowane. W naszym przypadku nowa dzialalnosc¢
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szpitala i r6zne wprowadzone ograniczenia oznaczaly, ze faza OTJT musiata zosta¢ ponownie przemyslana i
musiala ewoluowac¢ w czasie.

W tym dokumencie pokazujemy, w jaki sposob narzgdzia DISH sa elastyczne i jak dostosowalismy /
dostosowali$my narzgdzie OTJT do naszej sytuacji w hiszpanskim przypadku uzycia.

Faza OTJT zostata zaplanowana na spotkaniach w Zespole Przygotowawczym. Wszystkie decyzje z Procesu
Przygotowania zostaly wprowadzone do narzedzia OTJT w uproszczonej formie. Kierownik i eksperci
technologiczni, pielegniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia przyczynili si¢ do podjecia decyzji dotyczacych
réznych aspektéw szkolenia; w ten sposob zaangazowaliSmy w proces wszystkich interesariuszy (menedzerow,
nauczycieli 1 stazystow).

Zespot IT wspotpracowal, kontrolujac niezbedne wymagania dla réznych metodologii proponowanych dla OTJT.

Podczas planowania okreslilismy potrzeby personelu medycznego, wymagane szkolenie, cele tego szkolenia,
sposob jego przeprowadzenia i jego oceng. Ponadto podniesiono pytania dotyczace roznych tematéw listy
kontrolnej OTJT (ZALACZNIK 2) i udzielono na nie odpowiedzi, aby zbadaé, czy wszystko jest gotowe do
rozpoczgcia szkolenia i wprowadzenia niezbednych zmian do niego.

Poczatkowo, przed pandemia, szkolenie mialo by¢ prowadzone twarza w twarz i zainicjowano tylko technologi¢
deski rozdzielczej cukrzycy typu II (IIDM). Szkolenie miato by¢ prowadzone przez eksperta SAS dashboard w
szpitalnych salach komputerowych. Sesje zostatyby zorganizowane dla grup od 15 do 20 pracownikéw stuzby
zdrowia, w ktorych otrzymaliby cze$¢ teoretyczng i praktyczng czes¢ korzystania z pulpitu DMII Dashboard, ktéry
ma zosta¢ wdrozony w szpitalu w krotkim okresie.

Dzigki powotanemu Zespotowi Przygotowawczemu (oraz dwutygodnikowym/comiesigcznym spotkaniom)
byli§my w stanie dostosowac si¢ do trudnosci wynikajacych z Covid-19. Udato nam si¢ zrestrukturyzowa¢ OTJT
innowacji, ktora juz zaplanowalismy (IIDM) i uwzgledni¢ dwie kolejne innowacje technologiczne (szkolenia
online i recepty cyfrowe). Nie byloby to mozliwe bez istnienia Zespolu Przygotowawczego i wspolpracy
wszystkich jego cztonkéw.

Chociaz szkolenie w desce rozdzielczej IIDM zostalo podniesione przed wystapieniem pandemii, lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej i endokrynolodzy szpitalni wyrazili nam, ze po Covid-19 potrzeba szkolenia i
wdrozenia pulpitu nawigacyjnego IIDM byla kluczowa; obserwacja pacjentow cierpiacych na te chorobe stata si¢
ztozona i wymkneta si¢ spod kontroli w najbardziej skomplikowanych miesigcach pandemii (pacjenci nie byli w
stanie uczestniczy¢ w wizytach kontrolnych i wykonywano tylko niezbedne wizyty laboratoryjne / testy lub bali
si¢ z powodu Covid-19 i nie uczestniczyli itp.).

Dlatego zorganizowaliémy nowe szkolenie wokot cukrzycy typu II. Zaplanowano jeden kurs online z réznymi
modutami (tabela 1) obejmujacymi trzy innowacje technologiczne. Program ten jest skierowany zaréwno do
pielegniarek, jak i lekarzy, zarowno w podstawowej opiece zdrowotnej, jaki specjalnej. Aby zaplanowac nowe
szkolenie, ponownie zastosowali$my si¢ do listy kontrolnej narzedzi. Najistotniejsze zmiany wprowadzone do
narzgdzia OTJT w naszym przypadku dotyczyly dostosowania szkolenia do podejscia online.

Tabela 1 Moduly kursu online na temat cukrzycy typu Il (hiszpanski przypadek uzycia)

Modut 1: WPROWADZENIE DO KURSU (DISH FRAMEWORK)

Modut 2: CUKRZYCA: WYZWANIE DLA SYSTEMOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Modut 3: SCIEZKA AKTUALIZACJI I OPIEKI w CUKRZYCY TYPU II
Modut 4: PRZEPISYWANIE ZASOBOW CYFROWYCH w CUKRZYCY
TYPU II

Modut 5: DESKA ROZDZIELCZA W CUKRZYCY TYPU I

Postgpowalismy zgodnie z szablonem w dokumentacji narzedzia, aby stworzy¢ przyktady tego, jak wygladatyby
sesje szkoleniowe w zalezno$ci od modutu kursu online. Przyktad przedstawiono w ponizszej tabeli dla sesji
szkoleniowych modutéw 3 1 4:
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Tabela 2 Przykiad planowania sesji szkoleniowej dla modutow 3 i 4 kursu online (przypadek uzycia jezyka
hiszpanskiego)

Cele

Poprawa opieki nad pacjentami z DM typu Il w Departamencie Zdrowia Valéncia La Fe za pomoca pulpitu
nawigacyjnego zaprojektowanego do klinicznego zarzadzania DM typu II.

Cele edukacyjne Opracowanie tresci Sugestie dotyczace metod i

materialow dydaktycznych

e  Aktualizacja informacji
na temat §ciezki opieki
nad IIDM w
Departamencie Vcia La
Fe w oparciu o
najnowsze dostepne
dowody

e \Wprowadzenie
pracownikow stuzby
zdrowia do bezpiecznego
korzystania z pulpitu
nawigacyjnego
zarzadzania klinicznego
IIDM i informacji
dostepnych za jego
posrednictwem

e  Aby opisa¢ wskazniki,
wykresy i tabele roznych
blokéw informacji, ktore
sktadaja si¢ na pulpit
nawigacyjny IIDM

e Przedstawienie
najczestszych i
najbardziej przydatnych
przypadkdw oraz sugestii
dotyczacych korzystania
z dashboardu w
odniesieniu do procesu
opieki nad 1IDM

e  Zapewnienie
kontekstu i
preambuly szkolenia
w zakresie innowacji
technologicznych

e Opracowanie z
uwzglednieniem
punktu widzenia
uzytkownikow
koncowych

e Wykorzystanie
innowacji
technologicznych w
bezpiecznym
srodowisku

o  Umiejetnosc
przestrzegania
wlasnego
harmonogramu,
majac do dyspozycji
zesp6t dydaktyczny

e Mozliwo$é
¢wiczenia w
godzinach pracy

e Dostarczaj
informacji w prosty i
fatwy do
zrozumienia spos6b

Internetowa platforma
szkoleniowa do materiatow
szkoleniowych i oceny
(Moodle)

Platforma SAS Viya do
praktycznego szkolenia na
desce rozdzielczej
Nauczanie w oparciu 0
samouczki wideo

Szkolenie praktyczne oparte
na wilasnych przypadkach
Dostep do nauczycieli za
posrednictwem systemu
bezposredniego przesytania
wiadomosci platformy.
Kontakt z innymi stazystami
za posrednictwem forum
platformy

Instrukcje obstugi
(Dashboard)

Przewodniki (ADA)

Krotkie filmy w formie
tabletek informacyjnych
Przypomnienia z pytaniami na
kazdy temat, aby lepiej
przyswoi¢ informacje

= C——
T E
Diabetes 1T

Asistencialyen el
Mane)o del
Cuadro de

Mandes de la DM

tipo 1T del

Szkolenie odbywa si¢ za posrednictwem platformy Moodle obszaru symulacji klinicznej
szpitala La Fe. Kurs jest przygotowany do ukonczenia w ciggu 30 godzin, w tym
ogladanie filméw, czytanie dokumentacji, wykonywanie ¢wiczen i przeprowadzanie
oceny.

Rysunek 1Strona

tytulowa kursu na

stronie internetowej
szpitala.

Metodologia stosowana przy rozpoczynaniu szkolenia sktadata si¢ z nastepujacych
elementow:

1. Potencjalni uczestnicy kursu (pielegniarki i lekarze ze szpitala i o$rodkow
zdrowia zwigzanych z Departamentem Zdrowia La Fe) zostali zapisani na platforme
Moodle.

e 2. Otrzymali dost¢p do pulpitu nawigacyjnego IIDM (zardwno prawdziwego, w
:' "!1' ;: - ktorym widzg whasnych pacjentow, jak i sSrodowiska testowego).
Hi : § '{__f:” 3. Z e-mailem / za posrednictwem swoich przetozonych zostali zaproszeni do
e udzialu w kursie z niezbednymi po§wiadczeniami, aby uzyska¢ dostep do obu platform.
Lear mis
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0Od momentu wejécia na platforme maja bezposredniag komunikacj¢ z nauczycielami, a takze korzystanie z forum.
Struktura kursu jest nastgpujaca:

e  Prezentacja kursu, wyjasnienie, jak dziala Moodle, prezentacja forum i sekcje ogtoszen.

e Test wstepny: "Od czego zaczynamy". Ten test nie bgdzie oceniany, ale bedzie stuzyl jako punkt
odniesienia zardwno dla ucznidw, jak i nauczycieli, aby poznaé poczatkowy poziom umiejetnosci.

e  Modul 1: Wprowadzenie do kursu. Cele, metodologia, projekt DISH Erasmus+. Materiat: 2 filmy.
Ocena: Nie.
Przypomnienie: Nie.

e  Modutl 2. Cukrzyca: wyzwanie dla systemo6w opieki zdrowotnej. Jest to pierwszy modut teoretyczny;
wyjasnia kontekst epidemiologiczny i wpltyw cukrzycy w systemach opieki zdrowotne;.
Materiat: 1 wideo.
Ocena: Nie.
Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przej$¢ do nastepnego modutu bez ukonczenia quizu
od$wiezajacego.

e Modut 3: Sciezka opieki w typie I DM. Wprowadzenie. Bazy i linie strategiczne. Interesujace zrodta
bibliograficzne.
Materiat: 1 film wprowadzajacy.
Ocena: Nie.
Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mdgt przej$¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia quizu
odswiezajacego.

e Sekcja 3.2. Kryteria kwalifikacji.
o Material: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastegpnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
o Sekcja 3.3. Kryteria diagnostyczne stanu przed cukrzycowego i cukrzycy typu I1.
o Materiaty: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastgpnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
e Sekcja 3.4. Ocena pacjenta z cukrzyca typu II.
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
e Sekcja 3.5. Leczenie farmakologiczne, niefarmakologiczne i samoopieka.
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastgpnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
e Sekcja 3.7. Plan dzialan nastepczych.
o Material: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastgpnego modutu bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.

e  Modutl 4. Zasoby cyfrowe. System opieki zdrowotnej i ict.
o Material: 1 wideo.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastgpnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 4.1. Internet i zdrowie.
o Materiat: 2 filmy.
o Ocena: Nie.
o Pamigetaj: Tak, 2. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia quizu
odswiezajacego.
Sekcja 4.2. Ushugi i produkty telemedyczne.
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o Material: 1 wideo.

o Ocena: Nie.

o Przypomnienie: Tak, 2. Uczestnik szkolenia nie bgdzie mogt przejs¢ do nastgpnego modutu bez
ukonczenia quizu od$wiezajacego.

Modut 5: Pulpit nawigacyjny w cukrzycy typu II. Co to jest pulpit nawigacyjny? Zaloguj si¢ w SAS
Viya, pierwsze kroki.
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Pamietaj: Nie.
Sekcja 5.1. Strona gléwna
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bgdzie mdgt przej$¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 5.2. Alerty
o Material: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bgdzie mogt przejs¢ do nastgpnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 5.3. Zakladka Ogolne wskazniki demograficzne
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przej$¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia
quizu ods$wiezajacego.
Sekcja 5.4. Lista pacjentdw niezbadanych
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bgdzie mogt przejsé do nastepnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 5.5. Lista pacjentow bez pomiaréw lub badan
o Material: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejs¢ do nastgpne;j sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 5.6. Zakladka Lista pacjentow ze stabg kontrola glikemii
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przej$¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 5.7. Lista pacjentow ze stabg kontrola metaboliczng
o Material: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przejsé do nastgpnej sekcji bez ukonczenia
quizu od$wiezajacego.
Sekcja 5.8. Lista pacjentow z powiklaniami
o Materiat: 1 video, 1 pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Tak. Uczestnik nie bedzie mogt przej$¢ do nastepnej sekcji bez ukonczenia
quizu odswiezajacego.
Magazyn: Material uzupelniajacy.
o Material: 4 pdfs.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Nie.
o Uczestnik moze zawsze zapoznac si¢ z ta sekcja.
Interesujace linki.
o Materiat: 3 linki do plikéw pdf.
o Ocena: Nie.
o Przypomnienie: Nie.
o Uczestnik moze zawsze zapoznac si¢ z tg sekcja.
Badanie satysfakcji.
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o

@)
@)
o

Materiatl: Brak.

Ocena: Nie.

Przypomnienie: Nie.

Stazysta bedzie musial wypelni¢ wszystkie moduly, aby wzia¢ udzial w tej ankiecie
satysfakcji. Jego wypehienie jest obowiazkowe w celu uzyskania dostgpu do koncowego
testu.

e Ocena. Kwestionariusz koncowy.

O

O
@)
@)

o

o Certyfikat.
@)

@)
@)
@)

Material: Brak.

Ocena: Tak.

Przypomnienie: Nie.

Stazysta bedzie musiat ukonczy¢ wszystkie moduly i ankiete satysfakcji, aby uzyskac
dostep do tego testu. Jego ukonczenie jest obowigzkowe w celu uzyskania certyfikatu
ukonczenia kursu.

Beda mieli dwie proby uzyskania wyniku 7 lub wyzszego. Nizsza ocena nie pozwoli im na
uzyskanie certyfikatu.

Material: Brak.

Ocena: Tak.

Przypomnienie: Nie.

Stazysta bedzie musiat ukonczy¢ wszystkie moduty, ankiete satysfakcji i uzyska¢ wynik 7
lub wyzszy, aby uzyskac ten certyfikat.

Actualizacién en la Ruta Asistencial y en el Manejo del
Cuadro de Mandos de la DM tipo 1l del Departamento o ried g 8
de Salud La Fe, Valencia. 2021 o o= e et - e

Rysunek 2 Zrzuty ekranu platformy Moodle kursu online dla jezyka hiszpanskiego.

11.6.3  Jak zastanawiamy si¢ nad szkoleniem?
Podczas kursu na forum zostang zadane pytania dotyczace tej metodologii uczenia si¢, aby uczestnicy mogli si¢
nad nig zastanowic i przeprowadzi¢ otwarta dyskusje z nauczycielami i uczniami.

Ponadto postaramy si¢ skontaktowac z kilkoma uczestnikami losowo, aby poprosi¢ ich o nagranie krotkiego filmu
o ich do$wiadczeniach lub przestanie nam zdjeé, na ktorych biorg udziat w kursie. W ten sposob, wraz z badaniem
satysfakcji, bedziemy mogli dowiedzie¢ si¢, czy udato nam si¢ z powodzeniem zastosowac narzedzie DISH s.

W Departamencie Zdrowia La Fe jest to pierwszy oferowany kurs online, w ktorym przeglad sciezki opieki
patologicznej taczy si¢ z wykorzystaniem narze¢dzia (pulpitu nawigacyjnego), ktore pozwala lepiej sobie z tym
poradzi¢. Idea uczestnikow zespotu przygotowawczego jest to, ze ten kurs bedzie aktualizowany z czasem, tak
aby zarowno $ciezka, jak i pulpit nawigacyjny byly maksymalnie pomocne dla pracownikéw stuzby zdrowia.
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Dlatego w przysztosci (po doswiadczeniach zebranych z DISH) co kilka miesigcy kurs ten bgdzie otwierany i
zamykany, zachg¢cajac nowych pracownikow i wszystkich tych, ktorzy chea odswiezy¢ swoja wiedze, do zapisania
si¢ na program.

W ten sam sposob, w jaki kurs ten koncentruje si¢ na imperatywnej potrzebie ponownego przejecia kontroli nad
leczeniem cukrzycy typu II, opracowywane sa inne $ciezki opieki i pulpity nawigacyjne dotyczace innych
patologii, tak aby w dtuzszej perspektywie kazda patologia miata kurs, w ktorym pracownicy stuzby zdrowia beda
mogli uczestniczy¢.

Po zniesieniu/uelastycznieniu ograniczen wynikajacych z pandemii mozliwe bedzie wiaczenie do kursu oferty
samouczkdow lub praktycznych lekcji twarza w twarz.

W przypadku uzycia w jezyku hiszpanskim zesp6t przygotowawczy zgodzit si¢ na podwdjng oceng:

Z jednej strony oceniane sg umiej¢tnosci nabyte przez uczestnikow podczas szkolenia. Uzywamy wstepnego testu
jako punktu odniesienia i koncowego testu, aby zobaczy¢ ich poczatkowe umiejgtnosci i poréwnac je z tymi, ktore
maja po zakonczeniu modutéw kursu. Ponadto, chociaz sekcje "Pamigtaj" nie sa punktowane dla uczestnikow,
mozemy przeanalizowaé¢ wyniki uzyskane dla kazdej sekcji, abySmy mogli zobaczy¢, jakie s ich mocne i stabe
strony i gdzie kurs powinien zosta¢ dodatkowo wzmocniony.

Z drugiej strony oceniamy satysfakcje ucznia, a tym samym staramy si¢ posrednio mierzy¢ sukces wdrozenia
narzedzia DISH s. Z pytaniami o to, czy uzyskali umiejetnosci i kompetencje, ktorych oczekiwali, czy poziom
wiedzy, z jaka tematy zostaly potraktowane, byt odpowiedni, czy metodologia nauczania tego kursu byta
odpowiednia itp.

Wszyscy uczestnicy, ktorzy uzyskaja 7 lub wigcej w ocenie koncowej, otrzymaja oficjalny certyfikat z Escola
Valenciana d'Estudis de la Salut (EVES), o wartosci 5,8 punktow ECTS.

Ze wzgledu na lekcje i dos§wiadczenia zebrane z innych przypadkow uzycia DISH, postaramy si¢ $ledzi¢
wykorzystanie technologii po zakonczeniu szkolenia. Uwazamy, ze informacje te moga by¢ istotne i bardzo
interesujace dla przysztych szkolen z ta metodologia.
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