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Improvement Science Training for European Healthcare Workers (ISTEW)
- European Cooperation in the Field of Education

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Polska

A - koncepcja i projekt badania; B — gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - analiza i interpretacja danych;
D - napisanie artykutu; E - krytyczne zrecenzowanie artykutu; F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Improvement Science Training for European Healthcare Workers to migedzynarodowy projekt badawczy zrealizo-
wany w ramach programu ,,Uczenie si¢ przez cale zycie — Erasmus — projekty wielostronne” dzieki wzajemnej
wspolpracy europejskich uczelni, m.in. Uniwersytetu Zachodniej Szkocji — lidera Projektu oraz Wyzszej Szkoty
Ekonomii i Innowacji w Lublinie. Badania byly wspoétfinansowane ze srodkéw Komisji Europejskiej w ramach
Programu Erasmus. Gtéwnym celem prowadzonych badan byto opracowanie wspdlnych programéw nauczania
z dziedziny ,Nauki o doskonaleniu opieki zdrowotnej”, bazujacych na wiedzy akademickiej oraz wiedzy prak-
tycznej, ktore umozliwig europejskim uniwersytetom budowanie wlasnego potencjatu oraz poszerzenie wiedzy
i zakresu umiejetnoséci zaréwno wérod studentow, jak i pracownikow stuzby zdrowia w krajach partnerskich pro-
jektu. Cele szczegélowe to m.in.: wymiana wiedzy i do§wiadczen na temat doskonalenia opieki zdrowotnej miedzy
partnerami, zebranie, przeglad i analiza danych odnoszacych sie do nauczania w dziedzinie doskonalenia opieki
zdrowotnej, opracowanie miedzynarodowego podrecznika z dziedziny ,Nauki o doskonaleniu opieki zdrowotne;j”.
W projekcie wykorzystano rézne podejscia i metody badawcze, ktére pozwolily na osiagniecie zaktadanych celéw
(Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 165-170).

Stowa kluczowe: edukacja, doskonalenie, opieka zdrowotna, wspolpraca miedzynarodowa.

Abstract

Improvement Science Training for European Healthcare Workers was an international research project carried out
under the program entitled ‘Lifelong Learning — Erasmus: Multilateral Projects’. The project had been implement-
ed in mutual cooperation between European countries. The project encompasses, among others, the University of
the West of Scotland - the leader of the Project — as well as the University of Economics and Innovation in Lublin.
The research was co-financed by the European Comission with funds from the Erasmus Program. The main objec-
tive was to develop common educational programs in the field of ‘Healthcare Improvement Science,” based on both
academic and practical knowledge that will enable European universities to build their own potential and improve
knowledge and skills among students and professionals in the partner countries of the project. Specific objectives
include the exchange of knowledge and experience between partners to improve healthcare, collection, review and
analysis of data related to teaching on healthcare improvement, the development of an international textbook in
the field of ‘Healthcare Improvement Science’. The project adopted a variety of approaches and research methods
which made it possible to achieve the objectives (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 165-170).
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W opiece zdrowotnej coraz wigkszy nacisk
kfadzie si¢ na opieke zorientowang na pacjenta,
a przede wszystkim na jego bezpieczenstwo zdro-
wotne. Szacuje sig, ze okoto 8-12% pacjentow szpi-
tali w UE cierpi z powodu zdarzen niepozadanych,
do ktérych doszlo podczas leczenia, takich jak: za-
kazania nabyte w czasie leczenia (stanowia oko-
to 25% zdarzen niepozadanych), bledy w stoso-
waniu lekéw, bledy chirurgiczne, awarie sprzetu
medycznego, bledne diagnozy, brak reakcji w od-
powiedzi na wyniki badan. W wielu przypadkach
szkodliwym skutkom dla zdrowia mozna zapobiec,
ale w praktyce wdrazanie stuzacych temu strategii
przebiega réznie w zaleznosci od kraju UE. Kam-
panie na rzecz bezpieczenstwa pacjenta staraja sie
inicjowa¢ zmiane sposobu myslenia o tzw. ,nie-
mozliwych do unikniecia zgonach i nie do unik-
niecia szkodach” [1].

W opiece zdrowotnej niezwykle newralgicz-
ng kwestig s3 konsumowane przez system $rod-
ki finansowe. W zdecydowanej wigkszo$ci panstw
UE determinantami zwiekszania sie wydatkow
sg m.in.: koszty nowoczesnej technologii, poste-
py w leczeniu oraz coraz wiekszy popyt na $wiad-
czenia [2]. W zwigzku z tym zrozumialg kwestig
podejmowang przez polityke zdrowotna jest ko-
nieczno$¢ skutecznego wykorzystywania $rodkow
w systemie ochrony zdrowia. Wprowadzane w tym
obszarze zmiany nie zawsze jednak przynosza za-
ktadany wczesniej sukces. Koncentrowanie uwa-
gi na pacjencie, podnoszenie jego bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz dbato$¢ o optymalne wykorzy-
stywanie zasobow w systemie nie musi by¢ za kaz-
dym razem zwigzane ze zwigkszeniem wydatkow
na opieke zdrowotng. W jaki zatem sposob moz-
na przyczynia¢ si¢ do efektywnego wprowadzenia
zmiany w systemie ochrony zdrowia?

Nauka o doskonaleniu (improvement scien-
ce — IS) jest stosunkowo nowym pojeciem, ktd-
re koncentruje si¢ gtéwnie na badaniu szeroko ro-
zumianych umiejetnosci doskonalenia jakosci. IS
jest nauka, ktdra poszukuje odpowiedzi na pyta-
nia, jakimi sposobami mozna efektywnie ulepszac
(np. procesy) oraz jak skutecznie wdraza¢ zmia-
ny. Innymi stowy jest to nauka o poszukiwaniu
i odkrywaniu efektywnych sposobow doskonale-
nia i wdrazania zmian. Koncentruje sie gltéwnie
na systematycznym badaniu skutecznych metod
i czynnikéw, ktére moga ulatwi¢ poprawe jako-
$ci. Najwazniejsza kwestia w poszukiwaniach wlas-
ciwych metod jest opieranie si¢ na odpowiednich
dowodach i najlepszych praktykach. Nauka ta by-
wa rowniez okreSlana przez takie sformutowania,
jak: science of improvement, implementation science,
translational research, quality improvement science,
science of quality improvement, measurment for im-
provement and quality improvement methods [3, 4].

Ojcem nauk o doskonaleniu jest William
Edwards Deming (1900-1993), amerykanski ma-
tematyk, statystyk i konsultant biznesowy. Jego
zastuga jest m.in. poprawa produkcji przemysto-
wej w USA w czasie drugiej wojny $wiatowej. De-
ming mial réwniez duzy wplyw na przemyst ja-
ponski, gdyz od potowy XX w. uczyl kierownikow
japonskich firm, jak poprawi¢ jako$¢, obstuge, te-
stowanie produktow i sprzedaz réznymi metoda-
mi z zastosowaniem wielu statystycznych kontrol-
nych metod. Za jego niebagatelny sukces mozna
réwniez uzna¢ udziat w transformacji Ford Motor
Company. Owczesny przewodniczacy Ford Com-
pany powiedzial: ,Idziemy w kierunku budowa-
nia jakosci kultury Forda, a wiele zmian, jakie ma-
ja tutaj miejsce ma swoje korzenie w naukach dr.
Deminga” [4]. Oprocz statystycznych metod kon-
troli procesu Deming wykorzystal technike, ktora
nazwal ,glebokg wiedzg” badania systemu w celu
zidentyfikowania obszaréw, w ktoérych mozna cos
poprawi¢. Proces ten zawiera 4 elementy. Sg to:

1) ocena systemu,

2) wiedza na temat zmiennos$ci — klucz do
zrozumienia sposobu wykorzystywania wykreséw,
kart kontrolnych,

3) teoria wiedzy, czyli koncepcje wyjasniaja-
ce wiedze na temat granic przewidywanych kwe-
stii/zdarzen,

4) znajomos¢ psychologii.

Te 4 elementy procesu wspolzaleza od siebie,
a to oznacza, ze proces nie moze zosta¢ ulepszony/
/udoskonalony bez rozpatrywania kazdego z nich.

Nauka o doskonaleniu to nie to samo, co ba-
dania systemu albo audyty. Badania majg na ce-
lu dowiedzie¢ sig, co jest mozliwe (co i jak mozna
zmieni¢/poprawic), a audyty pozwalaja stwierdzi¢,
jaki jest stan faktyczny. Celem nauki o doskonale-
niu jest okreslanie, w jaki sposdb zmniejszy¢ luke
miedzy stanem faktycznym a tym, co jest mozliwe.

Nauka o doskonaleniu jest to nowe pole ba-
dain skoncentrowane na metodach, teorii, do-
$wiadczeniu 1 rdézinych podejsciach/ujeciach,
ktére ufatwiajg lub utrudniajg wysitki na rzecz
poprawy jakosci.

Koncepcja nauk o doskonaleniu pojawila si¢
stosunkowo niedawno i tym samym zainicjowa-
fa mozliwos¢ tworzenia ram/zalozen dla rozwo-
ju badan z zakresu doskonalenia opieki zdrowot-
nej. Doskonalenie opieki zdrowotnej bedzie zatem
zmierzalo do okreslenia strategii doskonalenia
pracy, m.in. przez ulepszanie procesu ksztalcnia,
gdyz gtéwnym celem tych dazen jest skuteczna
i bezpieczna opieka zdrowotna. Potrzeba statego
podnoszenia jakosci opieki zdrowotnej zaowoco-
wala zainicjowaniem miedzynarodowego projektu
badawczego Improvement Science Training for Eu-
ropean Healthcare Workers (ISTEW).
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Glownym celem prowadzonych badan jest
opracowanie i rozwdj wspolnych programéw na-
uczania z dziedziny ,Nauki o doskonaleniu opieki
zdrowotnej”, bazujacych na wiedzy akademickiej
i wiedzy praktycznej, ktére umozliwityby europej-
skim uniwersytetom budowanie wlasnego poten-
cjalu oraz poszerzenie wiedzy i zakresu umiejet-
nosci nie tylko studentow, lecz takze pracownikow
stuzby zdrowia w krajach partnerskich.

Cele szczegdlowe to:

- wymiana wiedzy i doswiadczen na temat
doskonalenia opieki zdrowotnej miedzy partnera-
mi ze Szkocji, Anglii, Stowenii, Polski, Rumunii,
Hiszpanii oraz Wloch,

- opracowanie wspdlnej definicji ,Nauki
o doskonaleniu opieki zdrowotnej”/,,Healthcare
Improvement Science” w krajach partnerskich,

- opracowanie miedzynarodowego podrecznika
z dziedziny ,Nauki o doskonaleniu opieki zdrowot-
nej” — przygotowane w ramach projektu materialy po-
winny by¢ mozliwe do wykorzystania na studiach na
poziomie licencjackim i magisterskim oraz powinny
umozliwi¢ studentom zdobycie 10 punktéw ECTS.

Glowny cel realizowano przez zaplanowa-
ne dzialania polegajace na wymianie wiedzy i do-
$wiadczen na temat doskonalenia opieki zdrowot-
nej, opracowaniu definicji Healthcare Improvement
Science, analizie dokumentéw i informacji doty-
czacych ksztalcenia z zakresu doskonalenia opieki
zdrowotnej, analizie luk w ksztalceniu, opracowa-
niu miedzynarodowego podrecznika, a takze pro-
mowaniu wynikdw projektu.

Gléwnym koordynatorem projektu byl Uni-
wersytet Zachodniej Szkocji (University of the
West of Scotland - UWS) w Wielkiej Brytanii. In-
ne kraje europejskie biorace udzial w projekcie to:

- Anglia, Coventry University,

- Stowenia, Faculty of Health Care Jesenice,

- Polska, Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowa-
cji w Lublinie,

— Rumunia, University of Medicine and Phar-
macy ,,Gr. T. Popa”,

- Hiszpania, University of Alicante,

- Witochy, Sapienza University of Rome.

Grupy docelowe:

- wyktadowcy specjalizujacy sie¢ w dziedzinie
ochrony zdrowia,

- specjalisci z dziedziny ochrony zdrowia
(pracownicy stuzby zdrowia),

- studenci studiéw licencjackich i magister-
skich na kierunkach: ochrona zdrowia, zdrowie
publiczne, pielegniarstwo, medycyna i pokrewne,

- stowarzyszenia lekarzy, pielegniarek,

- ministerstwa zdrowia panstw uczestnicza-
cych w projekcie,

- decydenci polityczni w panstwach partner-
skich projektu.

Badania realizowano z wykorzystaniem 12
»pakietow zadaniowych” (Workpackages), z kt6-
rych kazdy byt odrebnym obszarem dziatan, przy
czym wystepowala miedzy nimi $cista zaleznos¢.
Wiszystkie ,,pakiety zadaniowe” miaty z gory okres-
lone cele i zalozenia oraz lidera, ktéry koordyno-
wal dzialania wewnatrz ,pakietu zadaniowego”.
Kazdy z pakietow mial na platformie basecamp,
utworzonej na potrzeby projektu, odrebng zaktad-
ke, ktéra byta obszarem komunikacji i wymiany
informacji miedzy partnerami. ,,Pakiety zadanio-
we” sformutowano nastepujaco:

1) Zarzadzanie projektem - Szkocja (Project
Managemen),

2) Forum dyskusyjne — (Webpage/Discussion
Forum),

3) Opracowanie jasnej definicji ,Nauki o do-
skonaleniu opieki zdrowotnej” - Stowenia (Deve-
lopment of clear definition of Healthcare Improve-
ment Science),

4) Przeglad pismiennictwa — Anglia (Review
of scientific evidence regarding experience in Im-
provement Science and its specific nature in differ-
ent EU countries),

5) Doprecyzowanie kompetencji i umiejetno-
$ci profesjonalistéw opieki zdrowotnej — Wlochy
(Clarification of competency and capability requi-
rements for healthcare professionals working in Eu-
rope),

6) Przeglad dostepnych materiatow edukacyj-
nych/programéw ksztalcenia - Rumunia (Review
of available education/training),

7) Analiza luk - Polska (Gap analysis),

8) Opracowanie moduléw nauczania - Wiel-
ka Brytania (Module development),

9) Ocena jakosci — Wlochy (Quality assurance),

10) Opracowanie ram ewaluacji dla projektu
ISTEW - Hiszpania (Development of ISTEW Eva-
luation Framework),

11) Upowszechnianie projektu (Dissemination),

12) Wykorzystanie rezultatow projektu (Explo-
itation).

Pierwszy ,,pakiet zadaniowy” - Project Mana-
gement odpowiadal za podzial obowigzkow i zadan,
monitorowanie i kontrole dzialan na wszystkich
etapach prowadzonych badan. W ramach pakietu
opracowano plan zarzadzania projektem oraz orga-
nizowano spotkania zespotéw badawczych.

Celem drugiego pakietu — Webpage/Discussion
Forum bylo umozliwienie skutecznej komunikacji
przez utworzenie platformy/forum dyskusyjnego
udostepnionego wylacznie partnerom oraz opra-
cowanie oficjalnej, ogolnodostepnej strony inter-
netowej (adres strony: http://uws.ac.uk/improve-
mentscience/).

W trzecim pakiecie — Development of clear de-
finition of Healthcare Improvement Science prowa-
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dzono badania z wykorzystaniem metody delfickiej,
ktore mialy na celu wyprowadzenie definicji ,Na-
uki o doskonaleniu opieki zdrowotnej” (Health-
care Improvement Science — HIS). Pozyskano eks-
pertow z poszczegdlnych krajow partnerskich, kto-
rzy w dwukrotnym badaniu wypowiedzieli si¢ na
temat definicji HIS. Chociaz nie byto pelnej zgo-
dy, jezeli chodzi o brzmienie definicji HIS, to na
podstawie opinii ekspertéw i dzieki wspdtpracy
osiagnieto konsensus w tej kwestii. Na Miedzyna-
rodowej Konferencji w Bled ostatecznie potwier-
dzono, ze ,Nauka o doskonaleniu opieki zdro-
wotnej jest tworzeniem wiedzy stuzacej procesowi
wprowadzania zmian i dostarczania bezpiecznej,
skutecznej, efektywnej, sprawiedliwej i terminowej
opieki skoncentrowanej na osobie. Wplywa to na
poprawe wynikow leczenia pacjentow, wydajnos¢
systemu zdrowia i zdrowia ludnosci” (Healthcare
improvement science is the generation of knowledge
to cultivate change and deliver person-centred care
that is safe, effective, efficient, equitable and timely.
It improves patient outcomes, health system perfor-
mance and population health) [10].

W pakiecie czwartym — Review of scientific evi-
dence regarding experience in Improvement Scien-
ce and its specific nature in different EU countries
dokonano przegladu dowodow naukowych doty-
czacych doswiadczen z zakresu nauki o doskonale-
niu i jej specyfiki w réznych krajach europejskich.
Celem tego pakietu bylo okreslenie sposobu, w ja-
ki rozne kraje i ich systemy opieki zdrowotnej ro-
zumiejg HIS. W wyniku prac prowadzonych w ra-
mach tego pakietu stwierdzono, ze w Europie nie
istnieje standardowa definicja HIS, poniewaz wy-
stepuje znaczne rozdrobnienie i zréznicowanie od-
nosnie do interpretacji HIS w literaturze oraz szyb-
ko zmieniajacy sie poglad na to, czym jest HIS i co
oznacza w obszarze opieki zdrowotnej.

Ograniczona liczba publikacji na temat HIS,
ujawniona dzigki systematycznym poszukiwa-
niom, potwierdzita potrzebe zainicjowania badan,
ktére umozliwig opracowanie standardowych za-
sad w obszarze HIS i spowodujg glebokie zrozu-
mienie opieki zdrowotne;j.

Celem pigtego pakietu - Clarification of com-
petency and capability requirements for healthcare
professionals working in Europe byla analiza dzialan
i kompetencji profesjonalistow opieki zdrowotnej
pracujacych w Europie. Wyniki prac wykazaly, ze
okreslone kompetencje i umiejetnoéci sg zwigzane
z potrzebami krajow partnerskich, a zwiekszanie
poziomu wiedzy ogdlnej na temat takich najwaz-
niejszych kwestii, jak nauka o doskonaleniu im-
provement oraz systemie opieki zdrowotnej i stra-
tegiach postgpowania powinno by¢ pierwszym
krokiem w opracowaniu odpowiednich kompe-
tencji i doskonaleniu §wiadczonej opieki zdrowot-

nej. Stwierdzono, ze kompetencje i umiejetnosci
profesjonalistow opieki zdrowotnej powinny by¢
opracowane z uwzglednieniem nowych zagadnien
z tego zakresu oraz ukierunkowane na poprawe,
doskonalenie jakosci opieki zdrowotnej, co polep-
szy jej jakos¢ w krajach partnerskich. W ramach
piatego pakietu doprecyzowano oraz usystematy-
zowano kwestie kompetencji i umiejetnosci euro-
pejskich profesjonalistow opieki zdrowotnej z za-
kresu Healthcare Improvement Science.

W ramach szdstego pakietu zadaniowego — Re-
view of available education/training zebrano oraz
dokonano przegladu i analizy informacji, doku-
mentéw odnoszacych sie do edukacji w dziedzinie
podnoszenia jakosci opieki zdrowotnej w poszcze-
golnych krajach partnerskich z uwzglednieniem:
kryteriow  wejsciowych/warunkéw  wstepnych,
programow nauczania, tresci modutdéw, wynikow
uczenia si¢ i kryteriow oceny na wszystkich pozio-
mach nauczania.

Zalozone cele siodmego pakietu zadaniowego
- Gap analysis byly realizowane na podstawie usta-
len ptynacych z pakietow 3, 4, 51 6.

Wykorzystujac wypracowang definicje i dane
uzyskane z pakietow, dokonano identyfikacji po-
dobienstw, roznic i luk w zakresie ksztalcenia na
réznych poziomach, czego wynikiem bylo okres-
lenie luk w ksztalceniu wymagajacych uzupetnien
edukacyjnych i opracowania dodatkowych mate-
riatow edukacyjnych.

Zasadniczym celem pakietu 6smego — Module
development jest opracowanie miedzynarodowego
podrecznika z dziedziny ,Nauki o doskonaleniu
opieki zdrowotnej” - przygotowane na podstawie
przeprowadzonych badan materialy beda mozliwe
do wykorzystania na studiach na poziomie licen-
cjackim i magisterskim oraz umozliwig studentom
zdobycie 10 punktéw ECTS. W ramach pakietu
opracowano 4 moduly:

1) System thinking and process mapping — sys-
tem mys$lenia i proces mapowania,

2) Models for improvement — modele udos-
konalania,

3) Measurment for improvement — pomiar
udoskonalenia,

4) Communication and managing change
- komunikacja i zarzadzanie zmiana.

Dziewiaty pakiet zadaniowy — Quality assuran-
ce przewidywal opracowanie Strategii Zapewnie-
nia Jako$ci prowadzonych badan przez dziatania
dotyczace monitorowania danych i wskaznikow
kluczowych dla pakietu zadaniowego. Celem te-
go pakietu byla kontrola i ocena jakosci prowa-
dzonych badan dotyczaca stopnia osiggniecia za-
tozonych celow projektéw. Wynikiem prac pakietu
byto opracowanie strategii dotyczacej kontroli ja-
kosci i okresowe sprawozdania z przebiegu prac.



Wspolpraca europejska w obszarze edukacji

169

Celem pakietu dziesigtego — Development of
ISTEW Evaluation Framework bylo opracowanie
strategii ewaluacji, uczestnictwo w pracach w ra-
mach podgrupy Case Study (studium przypadku)
oraz podgrupy MDS (minimum data set - mini-
malny zbiér danych). W ramach pakietu zdecy-
dowano, Ze opracowane i zwigzane z HIS moduly
ksztalcenia zostang poddane ewaluacji za pomo-
cg przygotowanych do tego celu narzedzi i technik
badawczych, ktore pozwola na zebranie odpowied-
nich danych, ich analize i ocene.

Pakiet zadaniowy WP11 - Dissemination prze-
widywal inicjowanie dzialan majacych na celu
upowszechnianie produktow i wynikéw prowa-
dzonych badan przez organizowanie konferencji,
warsztatow, opracowywanie artykutéw do czaso-
pism branzowych.

W ramach pakietu zadaniowego WP12 - Ex-
ploitation opracowano strategie upowszechniania/
/wykorzystania wynikéw badan po jego zakoncze-
niu. Akcje promocyjng i wdrozenie opracowanych
moduléw przeprowadzono m.in. na uniwersyte-
tach, w organizacjach pozarzadowych, instytu-
cjach stuzby zdrowia.

Badania byly wspoétfinansowane ze srodkow
Komisji Europejskiej w ramach Programu Erasmus.

Podsumowanie

Pogtebianie wiedzy, umiejetnosci i kompeten-
cji pracownikow opieki zdrowotnej ma zasadnicze
znaczenie nie tylko w przypadku zaspokojenia po-
trzeb pacjentow, lecz takze potrzeb realizacji opie-
ki zdrowotnej. Kompetencje i umiejetnosci pra-
cownikéw stuzby zdrowia powinny koncentrowaé
sie na doskonaleniu jakoéci $wiadczenia ustug,
co umozliwi poprawe jakosci systemdw ochrony
zdrowia. Powszechna wiedza z zakresu najwazniej-
szych elementoéw, takich jak: badania, nauka o do-
skonaleniu, system oraz strategie ochrony zdrowia,

Pismiennictwo

jest pierwszym krokiem na drodze do rozwinigcia
odpowiednich kompetencji oraz udoskonalenia
systemu $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej [5].
Doskonalenie jakosci oraz bezpieczenistwo pacjen-
ta s nadrzednymi celami klinicznymi, ale badania
prowadzone na tym polu w wigkszosci krajow na-
dal nie daty stalych oraz trwatych programéw na-
uczania stosowanych na konkretnych kierunkach
ksztalcenia. Potrzeba kurséw ksztalcacych z zakre-
su ,Nauki o doskonaleniu opieki zdrowotnej” jest
niewatpliwie znaczaca [7]. Istnieje palaca potrzeba
wdrazania ,,Nauki o doskonaleniu” oraz szkolenia
personelu specjalizujacego sie w tej dziedzinie [6].
Grol, Baker i Moss podkreslaja uniwersalno$¢ za-
stosowan oraz potrzebe wdrozen na wszystkich
poziomach [8].

Z badan wynika, Ze wszystkie kraje partnerskie
realizujg kursy i szkolenia zawierajace elementy
»Nauki o doskonaleniu opieki zdrowotnej”, ale za-
den z krajow nie wprowadzit systemu szkolen per-
sonelu wedlug okre§lonego programu nauczania.
Brakuje wiec ludzi posiadajacych wyksztalcenie
kierunkowe, bedacych w stanie rozwija¢ i wdrazaé
strategie doskonalenia opieki zdrowotnej [9].

Dzialania prowadzone we wspolpracy euro-
pejskiej w ramach Improvement Science Training
for European Healthcare Workers zaowocowa-
ty opracowaniem podrecznika z dziedziny ,Na-
uki o doskonaleniu opieki zdrowotnej”, bazujace-
go na wiedzy akademickiej i wiedzy praktyczne;j.
Podrecznik sktadajacy sie z 4 modutéw: 1) Sys-
tem myslenia i proces mapowania, ktdry takze zo-
stal uruchomiony na Uniwersytecie Zachodniej
Szkocji jako modut online, 2) Modele udoskona-
lania, 3) Pomiar udoskonalania oraz 4) Commu-
nication and managing change umozliwi nie tylko
budowanie wlasnego potencjalu, ale tez poszerza-
nie wiedzy i umiejetnosci zaréwno studentdw, jak
i pracownikéw opieki zdrowotnej w krajach part-
nerskich.
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