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Wprowadzenie do projektu TaSHI

Projekt TaSHI (,Empowering EU health policies on Task Shifting” - Wzmacnianie
polityk UE w zakresie przesuniecia zadan) byt trzyletnim projektem europejskim,
ktéry rozpoczat sie w 2021 roku i zakonczyt w 2024 roku. Zajmowat sie problemem
niedoboréw kadry medycznej w Europie poprzez stworzenie wspdlnej, aktualnej bazy
dowodow na temat przesuniecia zadan (task shifting).

Projekt:
(1) zmapowat istniejace praktyki i opracowat narzedzia do ich wspierania,
(2) zbadat wykonalnos$é, korzysci i wyzwania poprzez pilotazowe studia
przypadkdw,

(3) rozpowszechnit zdobytg wiedze poprzez webinary, warsztaty i inne fora
internetowe, oraz

(4) wzmocnit systemy zarzadzania i wspotprace interesariuszy, aby udane modele
mogty by¢ przenoszone i skalowane w réznych panstwach cztonkowskich.

Ostatecznym celem projektu TaSHI bylo wsparcie systemow opieki zdrowotnej w
dazeniu do wiekszej integracji, zorientowania na pacjenta i trwatosci w obliczu
starzejgcego sie spoteczenstwa, niedoborow kadry i rosnacej liczby pacjentéw z
wielochorobowoscia.

5 pilotazowych studiow przypadkow

Projekt TaSHI (Task Shifting Implementation - Wdrazanie przesuniecia zadan)
przeprowadzit badania pilotazowe w pieciu krajach europejskich — Estonii,
Wioszech, Litwie, Niderlandach i Norwegii — w celu zbadania i oceny réznych
modeli przesuniecia zadan w réznych kontekstach opieki zdrowotnej, obejmujacych
opieke podstawowgq, opieke psychiatryczng, leczenie ran oraz okulistyke, a takze
wykorzystanie telemedycyny i narzedzi cyfrowych w ochronie zdrowia.

Celem projektu byto zebranie dowoddéw na korzysci ptynace z przesuniecia zadan
zaréwno dla pacjentéw, jak i pracownikéw ochrony zdrowia, poprzez analize studiow
przypadkéw z kazdego osrodka pilotazowego.

Aby ukierunkowaé proces wdrozenia, w projekcie TaSHI zastosowano Calderdale
Framework (https://www.calderdaleframework.com/) —  ustrukturyzowang
metodologie obejmujacy siedem kluczowych krokéw:

KROK 1 - Podnoszenie swiadomosci > Kazdy projekt pilotazowy opisat cele
interwencji i zidentyfikowat kluczowych aktoréw, ktérzy powinni by¢ zaangazowani
na poziomie zarzadczym, a takze gtdwnych interesariuszy. Opracowano wspdlng
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wizje: po okresleniu zakresu nastgpito zaangazowanie interesariuszy, czasem w
procesie iteracyjnym.

KROK 2 - Analiza ustugi > Projekty pilotazowe przeanalizowaty ustuge, ktorej
dotyczy przesuniecie zadan, opisujac obecng organizacje (,kto co robi”) i
identyfikujac potencjalne bariery oraz czynniki sprzyjajace zmianie.

Do czynnikdw sprzyjajacych nalezaty: otwarta kultura organizacyjna, dobrze
zorganizowany system oraz gotowos$¢ do delegowania zadan.

Bariery = obejmowaty: wewnetrzne nieporozumienia, brak wspierajgacego
przywodztwa, opor ze strony organizacji zawodowych oraz utrwalone nawyki pracy.

KROK 3 - Analiza zadan > Wraz z interesariuszami zidentyfikowano ryzyka
zwigzane z wykonywaniem okreslonych zadan przez innego profesjonaliste, pacjenta
lub opiekuna, badZz przez urzadzenie technologiczne. Dla kazdego ryzyka
zaproponowano strategie jego ograniczenia.

KROK 4 - Identyfikacja kompetencji > Etap ten koncentrowat sie na
okresleniu umiejetnosci potrzebnych do wykonywania przesunietych zadan w nowym
srodowisku — czy to przez pracownika ochrony zdrowia, pacjenta lub opiekuna
przejmujgcego zadanie, czy przez profesjonaliste delegujacego zadanie z
zachowaniem nadzoru. W kazdym osrodku pilotazowym oceniono wymagang wiedze,
umiejetnosci i kompetencje.

KROK 5 - Systemy wspierajace -> Aby przesuniecie zadan stato sie zmiang
trwatg, wykraczajacq poza etap eksperymentalny, kluczowe jest zapewnienie
odpowiedniego przywddztwa i mechanizmoéw zarzadzania. Kazdy osrodek pilotazowy
analizowat mozliwe i niezbedne systemy wspierajgce nowe role i sposoby pracy w
swoim kontekscie.

KROK 6 - Szkolenia -> Pracownicy ochrony zdrowia zaangazowani w pilotaz
mogli uczestniczy¢ w specjalistycznych szkoleniach, wspieranych przez materiaty
opracowane w ramach projektu TaSHI. Materiaty te zostaty przygotowane na
podstawie potrzeb zidentyfikowanych w Kroku 4 i przetestowane w kazdym miejscu
wdrozenia.

KROK 7 - Trwatos¢ > W ostatniej fazie projekty pilotazowe oceniaty korzysci
wynikajace z przesuniecia zadan oraz opracowywaty plan zarzadzania, aby zapewnié
przyszty rozwdj, wdrozenie i diugoterminowg trwatosé zmian.
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Rdzne poziomy zaawansowania przesuniecia zadan

W kazdym osrodku analiza przesuniecia zadan koncentrowata sie na réznych
obszarach i placéwkach opieki zdrowotnej:
e Opieka podstawowa w Lombardii, Wtochy;
+ Opieka podstawowa i opieka psychiatryczna na Litwie i w Estonii;
e Specjalistyczna opieka okulistyczna i opieka podstawowa w Niderlandach;
e Opieka nad ranami i opieka podstawowa w Norwegii, wspierana przez
narzedzia cyfrowe tgqczace personel gminny i specjalistyczny.

Pracownicy ochrony zdrowia zaangazowani we wdrozenie byli zréznicowani i
obejmowali:
A. Lekarzy rodzinnych (GP) oraz pielegniarki rodzinne i Srodowiskowe w Lombardii,
Witochy;
B. Pielegniarki zdrowia psychicznego, lekarzy rodzinnych, pielegniarki opieki
podstawowej, psychologéw i psychiatréw w Estonii;
C. Lekarzy rodzinnych, psychiatrow, pielegniarki pracujgce z lekarzami rodzinnymi
oraz pielegniarki pracujace z psychiatrami na Litwie;
D. Okulistow i optometrystow w Rotterdam Eye Hospital oraz okulistéw,
optometrystow i lekarzy rodzinnych w regionie Twente w Niderlandach;
E. Personel opieki domowej, lekarzy rodzinnych oraz personel ambulatoryjny
zajmujacy sie leczeniem ran w Norwegii.

Podczas kolejnych etapéw analizy zidentyfikowano rdozne typy przesuniecia zadan.
Oprocz delegowania zadan i przekazywania odpowiedzialnosci z jednego zawodu do
innego, projekty pilotazowe zajmowaty sie takze dostosowywaniem stanowisk pracy
(job crafting), tworzeniem wyspecjalizowanych zadan w ramach stanowisk (job
carving) oraz kreowaniem nowych rél zawodowych.

Projekty pilotazowe koncentrowaty sie takze na szerokim zakresie grup zawodowych
i niezawodowych zaangazowanych w przesuniecie zadan, w tym:

a) od pracownikdw ochrony zdrowia do pacjentow;

b) od pracownikéw ochrony zdrowia do nieformalnych opiekundw;

c) od pracownikéw ochrony zdrowia do wolontariuszy i nieformalnych opiekunéw;

d) od pracownikéw ochrony zdrowia do pracownikéw spotecznych;

e) od pracownikdw ochrony zdrowia do personelu administracyjnego lub

zarzadzajacego;
f) od pracownikéw ochrony zdrowia do technologii; oraz
g) pomiedzy réznymi typami pracownikow ochrony zdrowia.

W wiekszosci projektéw pilotazowych przesuniecie zadan obejmuje przekazanie
zadan z jednego zawodu do innego — z przeniesieniem lub bez przeniesienia
odpowiedzialnosci — badz delegowanie zadan pomiedzy réznymi typami
pracownikéw ochrony zdrowia.
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W Estonii i Lombardii nacisk potozono na testowanie innowacyjnych zawoddéw
medycznych: pielegniarki zdrowia psychicznego w Estonii oraz pielegniarki rodzinnej
i Srodowiskowej w Lombardii. Analiza koncentruje sie na ich rolach oraz relacjach z
zadaniami i odpowiedzialnosciami innych pracownikéw ochrony zdrowia.

W Norwegii analiza bada, w jaki sposob przesuniecie zadan miedzy pracownikami
ochrony zdrowia jest wspierane i utatwiane dzieki wykorzystaniu technologii.

Rozne poziomy zaawansowania przesuniecia zadan:

W osrodkach pilotazowych w Niderlandach i Norwegii praktyki zwigzane z
przesunieciem zadan byty juz wczesniej stosowane. Dlatego w projekcie TaSHI
skoncentrowano sie na:

« analizie efektdéw, potrzeb szkoleniowych oraz potencjatu w zakresie
skalowalnosci i trwatosci istniejgcych praktyk przesuniecia zadan w
okulistyce (osrodki pilotazowe w Niderlandach);

« badaniu skutkéw przesuniecia zadan poprzez wdrozenie nowej cyfrowej
ustugi leczenia ran, ktdéra sprzyja nowym formom wspotpracy miedzy
pracownikami ochrony zdrowia, pacjentami i opiekunami — wspierajac
wymiane wiedzy, rozwdj umiejetnosci i budowanie kompetencji eksperckich
(osrodek pilotazowy w Norwegii).

W Estonii, na Litwie i w Lombardii projekty pilotazowe TaSHI miaty na celu:

« ocene poziomu dojrzatosci zawodéw medycznych funkcjonujacych w
sektorze opieki podstawowej;

« zbadanie ich gotowosci i otwartosci na przesuniecie zadan;

+ a nastepnie zaangazowanie ich w dziatania edukacyjne, ktérych
ostatecznym celem byto wygenerowanie dowoddw i stworzenie nowych
mozliwosci przesuniecia zadan miedzy pracownikami ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Studia przypadkdéw z pieciu krajow europejskich podkreslajg zrdéznicowane krajowe i
lokalne konteksty przesuniecia zadan w opiece zdrowotnej, szczegdlnie w opiece
podstawowej. Cho¢ podejscia i poziom gotowosci rdznig sie, wszystkie osrodki majgq
wspdlny cel: poprawe jakosci $wiadczen w opiece podstawowej poprzez przesuniecie
zadan.

Kazdy osrodek pilotazowy wnosi unikalny wktad w zrozumienie, w jaki sposob
przesuniecie zadan moze zoptymalizowac¢ funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Pomimo
roznego poziomu dojrzatosci, wszystkie projekty pilotazowe prezentujg obiecujace
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praktyki, jasno okreslone potrzeby w zakresie ukierunkowanych szkolen oraz wspodlne
wyzwania dotyczace rél zawodowych, regulacji i infrastruktury. Najwazniejsze wstepne
whnioski obejmujq:

«  Przesuniecie zadan juz ma miejsce, cho¢ czesto brakuje mu utrwalenia i formalnych
regulacji.

« Istnieje silna potrzeba ukierunkowania i uregulowania przesuniecia zadan, aby
sprosta¢ zmieniajgcym sie wymaganiom ochrony zdrowia.

+ Roézne bariery nadal utrudniajg jego formalne wdrazanie.

Kolejne kroki i implikacje:

» Ocena i zaplanowanie potrzeb szkoleniowych personelu.

+ Udostepnienie wynikéw projektow pilotazowych interesariuszom w celu zwiekszenia
otwartosci i gotowosci.

«  Zachecanie do dialogu i szkolen miedzyprofesjonalnych oraz dostosowanie dziatan do
krajowych standardow i struktur zarzadzania.

Ramy TaSHI oferujg ustrukturyzowang sciezke do oceny i wspierania trwatych modeli
przesuniecia zadan w catej Europie.

Gtowne zrodta:

« TaSHI Project. The Project — Empowering EU Health Policies on Task Shifting.
Available at: https://tashiproject.eu/the-project/).

¢ TaSHI Project - D5.1 CASE STUDIES OF IMPLEMENTATION SITES Available at:
D5.1-Case-studies-of-implementation-sites.pdf

e TaSHI Project - D5.2 GUIDEBOOK ON TASK SHIFTING Available at: D5.2-
Guidebook-on-task-shifting revised final ISBN.pdf
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