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Chapter I

Introduction

This roadmap serves as a dynamic document reflecting the progress of the Erasmus+ project:
Supporting development of Trans Cultural Competence for healthcare professionals in the
Western Balkans (TCCWB).

This project is financed by the European Commission through the Erasmus+ ,,Capacity
building” programme. Erasmus+ is the European Union’s programme aimed at supporting the
modernisation of higher education in the Partner Countries, fostering collaboration between
universities and cooperation projects.

The Education, Audio-visual and Culture Executive Agency (EACEA) is responsible for the
managing Erasmus+ projects, ensuring their alignment with the programme’s goals for
capacity building, knowledge exchange and cross-border cooperation.

This roadmap is intended as a tentative and evolving document, reflecting not only the
milestones achieved but also the ongoing insights gained throughout the project. It serves as a
guide for the further actions required to achieve the project’s objectives. Given the nature of
this work, the roadmap will be updated regularly to incorporate emerging priorities,
challenges and opportunities identified during project implementation.

This document ensures that the project remains aligned with its overarching goal of
strengthening transcultural competence among healthcare professionals, ultimately enhancing
the quality of care and fostering greater inclusivity across the Western Balkans.

Project methodology

The project methodology is designed to ensure a logical and adaptable progression of
activities, guided by evidence-based insights and continuous collaboration among consortium
members.

¢ Analysis and needs assessment (WP1)
The foundation of the project lies in Work Package 1 (WP1), which focuses on analyzing the
current gaps and needs regarding transcultural competencies in partner countries. This
analysis will provides critical insights that will serve as a precondition for the successful
2
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implementation of subsequent work packages. It forms the basis upon which the project
proposal and future actions are structured, ensuring relevance and alignment with the specific
challenges faced by healthcare professionals in the Western Balkans.

e Capacity building and pilot development (WP2 & WP3)

Building on the findings of WP1, Work Package 2 (WP2) will focus on capacity building
within nursing faculties in Bosnia and Herzegovina (BiH). This includes professional
development for faculty, curriculum enhancement, and the establishment of a framework for
transcultural competence education.

Concurrently, Work Package 3 (WP3) will pilot content specifically designed for teaching and
learning about transcultural care. This phase will involve testing innovative approaches and
materials that respond directly to the identified needs, providing a practical foundation for
implementation across partner institutions.

¢ Infrastructure and materials development (WP4)

In Work Package 4 (WP4), the focus will shift to adressing the basic infrastructural needs
identified during WP1. This includes the provision of facilities, technology and materials
essential for the delivery of the pilot content and the sustainable integration of transcultural
care into existing curricula. The investments in infrastructure will ensure that partner
institutions have the capacity to support long-term project goals beyond its duration.

It is planned to conduct analaysis and review of needs in equipmenet of all HEI's by
01.02.2025. and to send letter to Project offficer for approval to publish call 01.03.2025. It is
not possible to publish call earlier due the local legislation and financal and fiscal code.

o Dissemination and outreach (WP5)

Work Package 5 (WP5) is dedicated to the dissemination of project results. While the primary
dissemination activities will occur during the final year of the project, networking and
outreach efforts initiated in WP1, WP2, and WP3 will significantly contribute to the scope
and impact of WP5. The dissemination strategy will leverage diverse media channels and
tools to engage stakeholders, promote project outcomes, and build awareness about
transcultural competence in healthcare.

e Evaluation and project management (WP6 & WP7)

The evaluation of project results and deliverables will be an ongoing process integrated
throughout the project lifecycle. Work Package 6 (WP6) focuses specifically on the
evaluation of Teaching of Teacher Workshops and the pilot content developed during WP3.

In parallel, Work Package 7 (WP7) encompasses project management, ensuring that the
diverse and complementary beneficiaries can work efficiently together and that the project
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milestones and deliverables are met. The separation of evaluation (WP6) and project
management (WP7) reflects the project’s commitment to:

a) ensuring transparency and visibility of the evaluation process, with tools and
approaches integral to capacity building,

b) actively involving all partners in the evaluation strategy to foster ownership and shared
responsibility for project outcomes.

e Methodological framework

The methodology follows a logical sequence of activities, beginning with the collection of
information and data, followed by analysis, collaborative discussion, output production and
ongoing quality control. However, as observed, this process is not strictly linear. Cross-
fertilization between work packages is encouraged to foster innovation and mitigate risks,
ensuring the project remains agile and responsive to emerging challenges.

The activities are grounded in continuous and in-depth dialogue among consortium members,
with a particular emphasis on the unique characteristics of higher education systems in the
Western Balkans. This dialogue addresses key contextual factors, including the specific
requirements of transcultural education programs and the diverse cantonal political systems
and legislative procedures in the region.

Chapter 11
Developing and implementing pilot program
Developing tailored simulation scenarios

WP 3 — Pilot project: WP leader: FAMI

The core part of the project will be the piloting of transcultural competences in nursing
education. The implementation of the pilot project entails the development of training
materials and content focused on transcultural competencies, ensuring that nursing students
acquire essential skills to provide culturally responsive care.

Partner institutions will explore and select the most effective ways of integrating transcultural
competence into their curricula, whether through elective courses or modifications to other
existing programs. According to the project application, the pilot programs, each valued at a
minimum of 3 ECTS, will encompass both theoretical and practical components (including
simulation case scenarios). These pilot programs will be developed based on the findings
from WP1 and the first two workshops (E2.1 and E2.2) of WP2.
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Each beneficiary HEI from Albania and Bosnia and Herzegovina will design its own pilot
program, ensuring alignment with their respective legal frameworks and educational needs.
These institution-specific adaptations will facilitate the effective implementation of
transcultural competence training, tailored to the local healthcare and academic environments.

Key deliverables

The primary deliverables of this work package include:
o pilot teaching materials that provide structured educational content on transcultural
competence,
o methodologies for effective knowledge transfer, and
e courses including simulation scenarios to reinforce practical skills through immersive
learning experiences.

As the central component of the project, WP3 will ensure that nursing education becomes
more inclusive, evidence-based, and practice-oriented.

Objectives and implementation strategies

The pilot project aims to foster transcultural competence in nursing education by developing,
testing, and refining innovative training materials tailored to the needs of higher education
institutions (HEIs). The initiative is designed to empower nursing students with the ability to
deliver culturally sensitive and competent care in diverse healthcare settings.

To ensure the effectiveness of the pilot program, faculty, practitioners, and stakeholders will
actively participate in collaborative workshops, peer reviews, and interactive sessions to
ensure the relevance, quality, and applicability of the materials. These engagements will help
refine the training and ensure they reflect best practices and evidence-based methodologies.

Key Objectives for Workshop 5 (March 2025)
1. Design and Development

e C(Collaborative creation of adaptable training materials using interactive design
methodologies.

e Incorporation of real-life case studies and simulation scenarios that reflect
transcultural challenges in healthcare settings.

e Emphasis on experiential learning techniques, including role-playing and problem-
based learning.

2. Peer Review and Refinement

e Structured feedback mechanisms, including faculty reviews, student pilot testing, and
evaluations.
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e Revisions based on empirical data and participant insights to enhance inclusivity and
cultural relevance.

o Establishment of best practices for integrating transcultural competence into nursing
education.

3. Integration into Curricula

e Finalization of materials tailored for seamless incorporation into HEI nursing
programs.

e Proposal for a training-of-trainers (ToT) modules to ensure faculty readiness in
delivering transcultural education.

e Evaluation frameworks to measure learning outcomes and impact on student
competencies.

This will lead to comprehensive and accessible training resources, strengthened partnerships
between HEIs and practitioners and improved capacity of nursing students to deliver
culturally competent care.

Preparations Required Before Workshop S
To ensure the success of Workshop 5, each WB HEI should prepare the following:

e draft initial versions of simulation-based teaching materials and provide examples of
best practices,

e identify region-specific transcultural challenges in healthcare and compile relevant
case studies,

e propose training modules,

e review current nursing curricula and propose how transcultural competence can be
embedded,

e decide on effective teaching methodologies for the pilot program,

e design pilot assessment tools to measure the impact of transcultural training on nursing
students.

Expected Outcomes

By emphasizing collaboration and innovation, this project will serve as a model for advancing
transcultural nursing education and promoting inclusivity in healthcare delivery.

The training for nursing students will be interactive, practice-oriented, and designed to foster
deep understanding and practical application of transcultural competence principles. The
expected outcomes should lead to the following:

1. Enhanced student confidence: Students will gain the ability to navigate complex
cultural dynamics in healthcare environments with confidence and competence.
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2. Improved patient care and satisfaction: Healthcare services will become more patient-
centered, fostering better health outcomes for diverse populations.

3. Culturally competent nurses: Graduates will be prepared to meet the demands of
global and local healthcare challenges in diverse environments.

Long-Term Impact

This curriculum establishes a robust framework for preparing future nurses to serve diverse
populations effectively. By placing transcultural competence into nursing education, the
project contributes to:

o strengthening partnerships between HEIs and healthcare practitioners,

e developing accessible and high-quality training resources,

o clevating the quality of healthcare services through improved cultural awareness and
competence.

Through this initiative, the next generation of nurses will be equipped with the skills and
knowledge necessary to bridge cultural gaps, reduce health disparities, and enhance patient-
centered care in an increasingly diverse global healthcare landscape.

Pilot program implementation: Concrete steps for HEIs
Main Role: Develop, implement, and evaluate the pilot program within nursing curricula.
Concrete Steps:

1. Curriculum development:

e Adapt pilot courses to fit national regulations and institutional policies.

e Develop training modules that integrate transcultural competence into nursing
education.

o Define theoretical (lectures, readings) and practical (case studies, simulations)
components.

2. Simulation & Practical Training:

e Design and test simulation scenarios reflecting transcultural healthcare
challenges.

e Conduct pilot sessions with students using role-play, standardized patients, or
VR-based learning.

e Collect immediate feedback from students and faculty for adjustments.

3. Implementation & Student Engagement:
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Enrol students in the pilot course and ensure diverse participation.

Introduce interactive teaching methods (problem-based learning, case studies,
group discussions).

Track student progress and engagement throughout the pilot phase.

4. Evaluation & Continuous Improvement:

Use pre- and post-test assessments to measure student learning and
competency development.

Apply tools such as CCA for cultural awareness evaluation.

Adjust course materials and methodology based on student feedback and
evaluation results.

5. Faculty Training & Knowledge Sharing:

Chapter I11

Train faculty members on how to effectively deliver transcultural nursing
education.

Host internal faculty discussions on challenges and best practices.
Document lessons learned for future scaling of the pilot program.

Develop evaluation tools

Evaluation of ToT workshops and pilot projects

WP 6 — Evaluation. Leading partner: TUAS.

This work package is dedicated to evaluating of both the processes and methodologies used in
the project, as well as the effectiveness of the developed products (materials) necessary for
implementation of transcultural nursing curricular activities. The evaluation process will
ensure that all project components align with expected outcomes and quality standards.

Evaluation Framework and Methodology

The evaluation process will be conducted in multiple stages to ensure continuous quality
control and improvement. Key activities include:

Internal audits and quality control: The internal evaluation team will conduct audits
and report findings to the project consortium. Based on these reports, consortium will
take appropriate measures for further implementation of activities or correction of
errors if they are determined.
Multi-stage evaluation: The quality team will oversee all phases of the project,
continuously assessing progress and adherence to standards.
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e Development of quality standards: The team will establish project quality standards
and procedures, and develop a quality management guide.

e Annual internal evaluations: Each year, project results will be compared to predicted
outcomes to assess effectiveness and areas for improvement.

Evaluation Tools and Methods

A combination of standardized and customized evaluation tools will be used to measure
project impact:

e Pre- and post-test assessments: Evaluation tools will be implemented for all
workshops and pilot programs to assess knowledge and skills acquisition.

e (CCA tool: Used with permission for cultural competence development.

e Satisfaction surveys: Adapted from FAMI’s existing tools to measure participant
satisfaction.

e Learning Object Review Instrument (LORI): Nesbit (2009) tool will be used to
evaluate the effectiveness of online learning objects in accordance of the type of
materials created.

e Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M): This will be employed to assess
the impact of simulation-based learning activities.

(I) Assessment tools for evaluating pilot program effectiveness

Goal: Ensure students develop transcultural competence and practical skills through
evidence-based evaluation methods.

A. Student Learning Assessment

Tool Purpose When to Use

CCA Tool Measures students' awareness, Pre- and post-course
knowledge, and skills in transcultural evaluation.
nursing.

Pre/Post Knowledge Tests Assesses theoretical understanding of Before and after the pilot
transcultural concepts. program.

Simulation Effectiveness Evaluates the impact of simulation- After practical

Tool - Modified (SET-M) based learning. training/simulations.

Reflective Journals & Case Tracks critical thinking and application =~ Throughout the course.

Study Analysis of knowledge.
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B. Faculty & Curriculum Evaluation

Tool Purpose When to Use
Nesbit’s LORI (2009)  Evaluates the effectiveness of online After digital resource
Tool learning objects used in the course. implementation.
Faculty Self- Ensures readiness and identifies gaps in Before and after faculty
Assessment Checklist faculty training. training sessions.
Focus Groups & Collects qualitative feedback from students ~ Mid-course & post-program.
Interviews and faculty.

(IDFaculty training and support

Goal: Prepare faculty to effectively deliver transcultural competence education.

A. Training-of-Trainers (ToT) Program

o Phase 1: Online Modules
e Introduction to transcultural competence in healthcare.
o Best practices for integrating cultural awareness in nursing curricula.
e Using case-based and simulation-based learning techniques.

o Phase 2: In-Person Training
o Hands-on practice with simulation scenarios.
e Peer teaching and feedback sessions.
o Effective use of assessment tools (CCA, SET-M, etc.).

o Phase 3: Ongoing Support
e Monthly peer-review discussions with other faculty.
e Access to an online repository of teaching materials and case studies.
o Continuous coaching from experts at Odisee University (Coordinator) & Turku
UAS.

(IIT) Pilot implementation strategies

Goal: Provide faculty with structured methods to integrate transcultural competence into the
curriculum.

Strategy Description

Problem-Based Assign student groups to solve healthcare scenarios involving diverse
Learning (PBL) populations.

Payton’s Four-Step  Faculty demonstrate a transcultural nursing procedure (e.g., conducting a
Approach culturally sensitive patient interview), guide students through practice,

10
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allow them to perform independently, and provide structured feedback.

Objective Set up multiple simulation stations where students interact with

Structured Clinical standardized patients from diverse cultural backgrounds. Each station
Examination presents a different transcultural nursing scenario (e.g., addressing language
(OSCE) barriers, religious considerations in patient care). Students are evaluated

based on structured assessment criteria, including communication, clinical
decision-making, and cultural sensitivity.

Case-Based Use real-world patient cases that highlight cultural challenges in nursing.
Learning (CBL)

Modified Small- Organize small-group sessions where students analyse transcultural nursing
Group Blended cases using a mix of in-person discussions, digital learning modules, and

Coaching (MSBC) interactive multimedia (e.g., video case studies, online cultural competence
quizzes). Faculty facilitate discussions, while peer mentoring encourages
collaborative learning. Online forums or virtual simulations can be used to
reinforce key concepts between sessions.

Expected Outcomes

By systematically evaluating training materials, methodologies, and implementation
processes, WP6 will ensure:

1. High-quality training materials: Continuous improvement based on feedback and
assessment results.

2. Effective student learning: Measurement of transcultural competence gains through
pre/post-tests and satisfaction surveys.

3. Refined simulation scenarios: Evaluation-driven adjustments to enhance realism and
applicability.

4. Institutional adoption: Evidence-based recommendations for seamless curriculum
integration.

The findings from this work package will directly inform future iterations of transcultural
nursing education programs, ensuring sustainable improvements in cultural competence
training across partner institutions.

Chapter IV

Conclusion

Carefully building a solid strategy and road map, identifying priorities and ensuring a
structured approach, will help achieve the highest quality project results. A well-planned and
thoroughly executed strategy will facilitate the successful implementation, monitoring and
sustainability of the project deliverables. Mapping out all project phases is key to maintaining
alignment with project objectives.

11
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This Erasmus+ project aligns perfectly with the strategic goals of our WB partner universities,
arriving at a crucial time to enhance nursing education with a focus on transcultural
competence. The initiative strengthens institutional capacities and ensures long-term benefits
for students, faculties and healthcare systems.

Key factors for successful implementation and sustainability of TCCWB project results are:

e Highly motivated staff: Dedicated educators, researchers and healthcare professionals
engaged in the project bring expertise and enthusiasm, ensuring a strong foundation
for success.

e Modernized nursing curricula with transcultural competences: The integration of
transcultural competencies into nursing education ensures that students are equipped
to provide culturally competent care, addressing diverse patient needs.

e Strong institutional and management support: Endorsement from university
leadership and key stakeholders guarantees the project's integration into institutional
frameworks, fostering long-term sustainability.

e Collaboration and knowledge sharing: The active involvement of all partner
institutions, sharing best practices and expertise, enhances the overall quality and
impact of the project.

e Robust Evaluation Mechanisms: Continuous assessment and quality control
measures ensure that project objectives are met, and necessary adjustments are made
for optimization.

By leveraging these strengths, the project establishes a replicable model for integrating
transcultural competence into nursing education. This approach not only benefits participating
universities but also sets a precedent for similar initiatives across the region, ultimately
improving healthcare delivery and patient outcomes in diverse cultural settings.

Deliverables and timetable

WP  Deliverable Description Due date/month

Dl1.1 Report on current state on TCC in BIH and Albania in 6
healthcare and healthcare education

D1.2 Literature review of best practices for teaching and tools 6
for TCC from EU and globally

12
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D1.3 Report on local capacity for integration of digital materials | 8
and micro-credentials in WB HEI beneficiaries
D14 Road MAP 6
D2.1 Subject specific material for EU workshops 2,6
2 D2.2 Subject specific material for BiH workshops 12, 18,27
D2.3 Subject specific material for Albanian workshops 20, 24
3 D3.1 Pilot project 32
D3.2 Trained students 34
4 D4.1 Increased infrastructure 14
Ds.1 Communication material (logo, web page, templates etc.) | 3
5 D5.2 Dissemination strategy 30
D53 Two dissemination conferences in WB 32
D5.4 Final conference 36
D6.1 Evaluation report on activities in WP2 on all ToT activities | 36
6 D6.2 Evaluation report on activities in WP3 following 36
implementation and quality of Pilot project
7 D7.1 Agenda and minutes per SC 1,6, 12,18, 24, 30, 34

13
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Albanian

PLAN VEPRIMI

Struktura e Dokumentit

Kapitulli |
Hyrje
Kapitulli Il

Ndértimi dhe zbatimi i programit pilot

Ndértimi i skenaréve té pérshtatur té simulimit

Kapitulli llI

Ndértimi i mjeteve té vlerésimit

Vlerésimi i workshop-eve té trajnimit té trajneréve (ToT) dhe projektit pilot
Kapitulli IV

Konkluzione

Kapitulli |
Hyrje

Ky plan veprimi shérben si njé dokument dinamik gé pasqyron progresin e projektit
Erasmus+: "Mbéshtetja pér zhvillimin e kompetencave ndérkulturore pér profesionistét e
kujdesit shéndetésor né Ballkanin Peréndimor" (TCCWB).

Ky projekt financohet nga Komisioni Evropian pérmes programit "Ndértimi i Kapaciteteve" té
Erasmus+. Erasmus+ éshté njé program i Bashkimit Evropian gé synon modernizimin e
arsimit té larté né vendet partnere, duke nxitur bashképunimin ndéruniversitar dhe
projektet e pérbashkéta.

Agjencia Ekzekutive pér Arsimin, Audiovizualitetin dhe Kulturén (EACEA) éshté pérgjegjése
pér menaxhimin e projekteve Erasmus+, duke siguruar qé ato té pérputhen me objektivat e
programit pér ndértimin e kapaciteteve, shkémbimin e njohurive dhe bashképunimin
ndérkufitar.

Ky plan veprimi éshté njé dokument orientues dhe né zhvillim, qé reflekton jo vetém arritjet
kryesore, por edhe njohurité e reja té fituara gjaté zbatimit té projektit. Ai shérben si
udhérréfyes pér veprimet e métejshme té nevojshme pér arritjen e objektivave té projektit.
Duke marré parasysh natyrén e punés, ky plan veprimi do té pérditésohet rregullisht pér té
pérfshiré pérparésité e reja, sfidat dhe mundésité gé dalin gjaté zbatimit té projektit.

Ky dokument siguron qé projekti t&€ mbetet né pérputhje me géllimin e tij té pérgjithshém:
forcimin e kompetencave ndérkulturore pér profesionistét e kujdesit shéndetésor, duke

14
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pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe duke promovuar gjithépérfshirjen né té
gjithé Ballkanin Peréndimor.

Metodologjia e projektit

Metodologjia e projektit éshté hartuar pér té siguruar njé progres logjik dhe té adaptueshém
té aktiviteteve, té udhéhequr nga njohuri té bazuara né gjetje dhe bashképunim té
vazhdueshém mes anétaréve té konsorciumit.

e Analiza dhe vlerésimi i nevojave (WP1)

Baza e projektit géndron né Paketén 1 (WP1), e cila fokusohet né analizimin e boshllégeve
dhe nevojave aktuale lidhur me kompetencat ndérkulturore né vendet partnere. Kjo analizé
ofron njohuri thelbésore gé do té shérbejné si parakusht pér zbatimin e suksesshém té
paketave té mévonshme té punés.

¢ Ndértimii kapaciteteve dhe zhvillimi i pilotimit (WP2 & WP3)

Duke u bazuar né gjetjet e Paketés sé punés 1 (WP1), Paketa e Punés 2 (WP2) do té
pérgendrohet né ndértimin e kapaciteteve brenda fakulteteve té infermierisé né Bosnje dhe
Hercegoviné (BiH). Kjo pérfshin zhvillimin profesional pér pedagogét, pérmirésimin e
kurrikulave dhe krijimin e njé kornize pér pérfshirjen e kompetencés ndérkulturore né
edukim.

Njékohésisht, Paketa e Punés 3 (WP3) do té pilotojé pérmbajtjen e krijuar posacgérisht pér
mésimdhénien dhe mésimnxénien e kujdesit ndérkulturor. Kjo fazé do té pérfshijé testimin e
gasjeve dhe materialeve inovative gé adresojné drejtpérdrejt nevojat e identifikuara.

e  Zhvillimi i infrastrukturés dhe materialeve (WP4)

Né Paketén e Punés 4 (WP4), fokusi do té zhvendoset né trajtimin e nevojave bazé
infrastrukturore té identifikuara gjaté Paketés 1 (WP1). Kjo pérfshin ofrimin e ambienteve,
teknologjisé dhe materialeve té nevojshme pér zbatimin e pérmbaijtjes pilot dhe integrimin e
géndrueshém té kujdesit ndérkulturor né kurrikulat ekzistuese.

e Promovimi dhe sensibilizimi (WP5)
Paketa e Punés 5 (WP5) i dedikohet promovimit sé rezultateve té projektit. Ndérsa
aktivitetet kryesore té promovimit do té zhvillohen gjaté vitit té fundit té projektit,
pérpjekjet pér rrietézim dhe ndérgjegjésim té filluara né Paketén 1 (WP1), Paketén 2 (WP2)
dhe Paketén 3 (WP3), do té kontribuojné ndjeshém né shtrirjen dhe ndikimin e Paketés 5
(WP5).

¢ Vlerésimi dhe menaxhimi i projektit (WP6 & WP7)

15
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Vlerésimi i rezultateve dhe produkteve té projektit do té jeté njé proces i vazhdueshém i
integruar gjaté gjithé ciklit té projektit. Paketa e Punés 6 (WP6) fokusohet vecanérisht né
vlerésimin e Trajnimit té Trajneréve (ToT) dhe pérmbajtjes pilot té zhvilluar né Paketén 3
(WP3).

Né té njéjtén kohé, Paketa e Punés 7 (WP7) pérfshin menaxhimin e projektit, duke siguruar
gé pérfituesit e ndryshém dhe komplementaré té punojné né ményré efikase sé bashku dhe
gé afatet dhe rezultatet e projektit té pérmbushen.

Ndarja e paketés 6 (WP6) gé ka té béjé me vlerésimin nga paketa 7 (WP&) gé lidhet me
menaxhimin e projektit pasqyron angazhimin e projektit pér:

a) sigurimin e transparencés dhe vizibilitetit té procesit té vlerésimit, me mjete dhe gasje gé
jané thelbésore pér ndértimin e kapaciteteve,

b) pérfshirjen aktive té té gjithé partneréve né strategjiné e vlerésimit pér té nxitur
pronésiné dhe pérgjegjésiné e pérbashkét pér rezultatet e projektit.

Korniza metodologjike

Metodologjia ndjek njé sekuencé logjike aktivitetesh, duke filluar me mbledhjen e
informacionit dhe té té dhénave, e ndjekur nga analiza, diskutimi, prodhimi i rezultateve dhe
kontrolli i vazhdueshém i cilésisé. Megjithaté, sic vérehet, ky proces nuk éshté rreptésisht
linear. Bashkéveprimi mes paketave té punés inkurajohet pér té nxitur inovacionin dhe pér
té reduktuar rreziget, duke siguruar qé projekti t&é mbetet fleksibél dhe i afté pér t'iu
pérgjigjur sfidave té reja.

Aktivitetet bazohen né njé dialog té vazhdueshém dhe té thelluar midis anétaréve té
konsorciumit, me njé fokus té vecanté né karakteristikat unike té sistemeve té arsimit té
larté né Ballkanin Peréndimor. Ky dialog adreson faktoré ky¢ kontekstualé, pérfshiré kérkesat
specifike té programeve ndérkulturore té studimit, sistemet e ndryshme politike rajonale
dhe procedurat legjislative né rajon.

Kapitulli ll

Ndértimi dhe zbatimi i programit pilot

Ndértimi i skenaréve té pérshtatur té simulimit

WP3 - Projekti pilot: Udhéheqési i Paketés sé Punés: FAMI

Pjesa gendrore e projektit do té jeté pilotimi i kompetencave ndérkulturore né programet e

studimit té infermierisé. Zbatimi i projektit pilot pérfshin ndértimin e materialeve dhe
pérmbajtjes sé trajnimit té fokusuara né kompetencat ndérkulturore, duke siguruar gé
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studentét e infermierisé té fitojné aftési thelbésore pér té ofruar kujdes té ndjeshém ndaj
diversitetit kulturor.

Institucionet partnere do té eksplorojné dhe do té zgjedhin ményrat mé efektive pér té
integruar kompetencat ndérkulturore né kurrikulat e tyre, qofté pérmes Iéndéve me
zgjedhje apo pérmes modifikimeve té programeve ekzistuese. Sipas aplikimit té projektit,
programet pilot, secili me njé vleré minimale prej 3 ECTS, do té pérfshijné si komponenté
teoriké ashtu edhe praktiké (pérfshiré skenaré té simuluar). Kéto programe pilot do té
zhvillohen bazuar né gjetjet e Paketés 1 (WP1) dhe dy workshope-ve té para (E2.1 dhe E2.2)
té Paketés 2 (WP2).

Cdo IAL pérfituese nga Shqipéria dhe Bosnje Hercegovina do té hartojé programin e vet pilot,
duke siguruar pérputhshmériné me kuadrin ligjor dhe nevojat arsimore né vendet pérkatése.
Kéto pérshtatje specifike pér institucionet do té lehtésojné zbatimin efektiv té trajnimit mbi
kompetencat ndérkulturore, té pérshtatur pér mjediset lokale akademike dhe ato té kujdesit
shéndetésor.

Rezultatet kryesore
Rezultatet kryesore té késaj pakete pune pérfshijné:
e Materiale mésimore pilot gé ofrojné pérmbaijtje té strukturuar mbi kompetencat
ndérkulturore,
o Metodologji pér transferimin efektiv té njohurive,

e Kurse gé pérfshijné skenaré simulimi pér té forcuar aftésité praktike pérmes
pérvojave mésimore té thelluara.

Si komponenti gendror i projektit, Paketa 3 (WP3) do té sigurojé qé edukimi né infermieri té
béhet mé gjithépérfshirés, i bazuar né gjetje dhe i orientuar drejt praktikés.

Objektivat dhe strategjité e zbatimit

Projekti pilot synon té zhvillojé, testojé dhe pérsosé materialet inovative té trajnimit té
pérshtatura pér nevojat e institucioneve té arsimit té larté (IAL), duke fugizuar studentét e
infermierisé pér té ofruar kujdes té ndjeshém ndaj diversitetit kulturor.

Pér té siguruar efektivitetin e programit pilot, stafi akademik, profesionistét dhe palét e
interesuara do té marrin pjesé aktivisht né workshop-e bashképunuese, peer reviews
(vlerésime nga kolegét) dhe sesione ndérvepruese pér té siguruar réndésing, cilésiné dhe
aplikueshmériné e materialeve.

Objektivat kryesore pér Workshop-in 5 (Mars 2025)

1. Hartimi dhe zhvillimi
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e Krijimi né bashképunim i materialeve té pérshtatshme pér trajnim duke pérdorur
metodologji interaktive té dizenjimit.

e Integrimi i studimeve té rasteve reale dhe skenaréve té simuluar gé pasqyrojné sfidat
ndérkulturore né kujdesin shéndetésor.

e Theksimi i teknikave té té nxénit pérmes pérvojés, duke pérfshiré lojén me role dhe
té nxénit e bazuar né probleme.

2. Peer Review (vlerésimi nga kolegét) dhe pérsosja

¢ Mekanizma té strukturuara té dhénies sé feedback-ut, duke pérfshiré shqgyrtimet nga
stafi akademik, testimet pilot me studentét dhe vlerésimet.

e Rishikime té bazuara né té dhéna empirike dhe pérvoja té pjesémarrésve pér té
pérmirésuar gjithépérfshirjen dhe réndésiné kulturore.

e Pércaktimi i praktikave mé té mira pér integrimin e kompetencave ndérkulturore né
mésimdhénien e infermierisé.

3. Integrimi né Kurrikula

¢ Finalizimi i materialeve pér t'u pérfshiré né programet e studimit té infermierisé né
IAL.

e Propozimii moduleve pér trajnimin e trajneréve (ToT) pér té siguruar pérgatitjen e
stafit akademik pér ofrimin e arsimit ndérkulturor.

e Korniza té vlerésimit pér té matur rezultatet e té nxénit dhe ndikimin né
kompetencat e studentéve.

Kjo do té cojé né burime trajnimi gjithépérfshirése dhe té aksesueshme, né forcimin e
partneriteteve midis IAL-ve dhe profesionistéve té fushés, si dhe né pérmirésimin e
kapaciteteve té studentéve té infermierisé pér té ofruar kujdes té ndjeshém ndaj
diversitetit kulturor.

Pérgatitjet e nevojshme para Workshop-it 5

Pér té siguruar suksesin e Workshop-it 5, ¢do IAL nga Ballkani Peréndimor duhet té pérgatisé
sa vijon:

e Té hartojné versionet fillestare (draft) t& materialeve mésimore té bazuara né simulim
dhe ofrimin e shembujve té praktikave mé té mira.

e Té identifikojné sfidat ndérkulturore specifike té rajonit né kujdesin shéndetésor dhe
pérpilimin e rasteve studimore pérkatése.

e Té propozojné modulet e trajnimit.

e Té rishikojné kurrikulat aktuale té infermierisé dhe propozimin e ményrave pér té
integruar kompetencén ndérkulturore.

e Té vendosin mbi metodologjité efektive té mésimdhénies pér programin pilot.
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e Té hartojné mjetet e vlerésimit pér té matur ndikimin e trajnimit ndérkulturor te
studentét e infermierisé.

Rezultatet e pritshme

Duke theksuar bashképunimin dhe inovacionin, ky projekt do té shérbejé si njé model pér
avancimin e edukimit ndérkulturor né infermieri dhe promovimin e gjithépérfshirjes né
ofrimin e kujdesit shéndetésor.
Trajnimi pér studentét e infermierisé do té jeté interaktiv, i orientuar drejt praktikés dhe i
konceptuar pér té nxitur té kuptuarit e thellé dhe aplikimin praktik té€ parimeve té
kompetencés ndérkulturore. Rezultatet e pritshme pérfshijné:

1. Rritje té besimit te studentét — Studentét do té fitojné aftésiné pér té naviguar me
besim dhe competence dinamikat kulturore komplekse né mjediset shéndetésore.

2. Pérmirésim i kujdesit ndaj pacientéve dhe kénaqésisé sé tyre — Shérbimet
shéndetésore do té béhen mé té orientuara drejt pacientit, duke kontribuar né
rezultate mé té mira shéndetésore pér popullata té ndryshme.

3. Infermieré me kompetenca ndérkulturore — Té diplomuarit do té jené té pérgatitur
pér té pérmbushur sfidat shéndetésore globale dhe lokale né mjedise té ndryshme.

Ndikimi afatgjaté
Kjo kurrikul vendos njé kornizé té forté pér pérgatitjen e infermieréve té ardhshém pér t'i
shérbyer popullatave té ndryshme né ményré efektive. Pérfshirja e kompetencés
ndérkulturore né mésimdhénien e infermierisé do té kontribuojé né:

e Forcimin e partneriteteve midis IAL-ve dhe profesionistéve té kujdesit shéndetésor.

e Zhvillimin e burimeve té aksesueshme dhe cilésore té trajnimit.

e Rritien e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pérmes ndérgjegjésimit dhe

kompetencés kulturore té pérmirésuar.

Népérmjet késaj nisme, brezi i ardhshém i infermieréve do té pajiset me aftésité dhe
njohurité e nevojshme pér té kapércyer hendekun kulturor, pér té reduktuar pabarazité
shéndetésore dhe pér té pérmirésuar kujdesin e orientuar drejt pacientit né njé peizazh
global shéndetésor gjithnjé e mé té larmishém.
Zbatimi i programit pilot: Hapat konkreté pér IAL-té
Roli kryesor: Zhvillimi, zbatimi dhe vlerésimi i programit pilot brenda kurrikulave té infermierisé.

Hapat Konkreté

1. Zhvillimii kurrikulés:
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e Pérshtatja e kurseve pilot me rregulloret kombétare dhe politikat institucionale.

e Hartimii moduleve té trajnimit gé integrojné kompetencén ndérkulturore né
edukimin e infermierisé.

e Pérkufizimi i komponentéve teoriké (leksione, materiale leximi) dhe praktiké (raste
studimore, simulime).

2. Simulimi dhe trajnimi praktik:

e Dizenjimi dhe testimi i skenaréve té simulimit gé pasqyrojné sfidat ndérkulturore né kujdesin
shéndetésor.

e Zhvillimi i sesioneve pilot me studentét duke pérdorur lojén me role, pacienté té
standardizuar
ose teknologji VR.

e Mbledhja e feedback-ut té menjéhershém nga studentét dhe stafi akademik pér
pérmirésime.

3. Zbatimi dhe angazhimi i studentéve:

e Regjistrimi i studentéve né kursin pilot dhe sigurimi i pjesémarrjes sé larmishme.

e Pérdorimi i metodave mésimore interaktive (t& mésuarit e bazuar né probleme, raste
studimore, diskutime né grup).

e Monitorimii progresit dhe angazhimit té studentéve gjaté fazés pilot.

4. Vlerésimi dhe pérmirésimi i vazhdueshém:

e Pérdorimi i testeve para dhe pas pilotimit pér t&€ matur mésimnxénien dhe zhvillimin e
kompetencave te studentét.

e Zbatimi i mjeteve si CCA (Vlerésimi klinik gjithépérfshirés) pér vlerésimin e
ndérgjegjésimit kulturor.

e Pérshtatja e materialeve dhe metodologjisé sé kursit bazuar né feedback-un dhe
rezultatet e vlerésimit.

5. Trajnimi i stafit akademik dhe shkémbimi i njohurive:

e Trajnimii pedagogéve mbi ményrat efektive té ofrimit té edukimit ndérkulturor né
infermieri.
e Organizimii diskutimeve té brendshme me stafin pér sfidat dhe praktikat mé té mira.
e Dokumentimii mésimeve té nxjerra pér zgjerimin e programit pilot né té ardhmen.
Kapitulli I

Zhvillimi i mjeteve té vlerésimit
Vlerésimi i workshop-eve pér Trajnimin e Trajneréve (ToT) dhe projekteve pilot
WP 6 — Vlerésimi. Partneri kryesor: TUAS.

Kjo paketé pune i dedikohet vlerésimit té proceseve dhe metodologjive té pérdorura né
projekt, si dhe efikasitetit té produkteve té zhvilluara (materialeve) té nevojshme pér

implementimin e aktiviteteve kurrikulare té infermierisé ndérkulturore. Procesi i vlerésimit
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do té sigurojé gé té gjithé komponentét e projektit té pérputhen me rezultatet e pritura dhe
standardet e cilésisé.

Kuadri dhe metodologjia e vlerésimit

Procesi i vlerésimit do té realizohet né disa faza pér té siguruar kontroll té vazhdueshém té
cilésisé dhe pérmirésim. Aktivitetet kryesore pérfshijné:

o Auditime té brendshme dhe kontroll i cilésisé: Ekipi i vlerésimit té brendshém do té
kryejé auditime dhe do té raportojé gjetjet tek konsorciumi i projektit. Bazuar né kéto
raporte, konsorciumi do té marré masat e duhura pér zbatimin e métejshém té
aktiviteteve ose korrigjimin e gabimeve nése ato evidentohen.

e Vlerésim né shumé faza: Ekipi i cilésisé do té mbikéqyré té gjitha fazat e projektit,
duke vlerésuar vazhdimisht pérparimin dhe respektimin e standardeve.

o Zhvillimi i standardeve té cilésisé: Ekipi do té pércaktojé standardet dhe procedurat
e cilésisé sé projektit dhe do té zhvillojé njé udhézues pér menaxhimin e cilésisé.

o Vlerésime té brendshme vjetore: Cdo vit, rezultatet e projektit do té krahasohen me
rezultatet e parashikuara pér té vlerésuar efektivitetin dhe fushat pér pérmirésim.

Mjetet dhe metodat e vlerésimit

Do té pérdoret njé kombinim i mjeteve té standardizuara dhe té personalizuara té vlerésimit
pér té matur ndikimin e projektit:

o Vlerésimet para dhe pas-testit: Mjetet e vlerésimit do té implementohen pér té
gjitha workshop-et dhe programet pilot pér té vlerésuar njohurité dhe aftésité e
fituara.

e Mjeti CCA (Vlerésimi klinik gjithépérfshirés): Pérdoret me leje pér zhvillimin e
kompetencés kulturore.

o Anketat e kénaqésisé: Pérshtatur nga mjetet ekzistuese té FAMI-t pér té matur
kénagésiné e pjesémarrésve.

e Instrumenti i Rishikimit té Objektit té Mésimnxénies (LORI): Mjeti i Nesbit (2009) do
té pérdoret pér té vlerésuar efektivitetin e objekteve té té mésuarit né internet né
pérputhje me llojin e materialeve té krijuara.

o Mjeti i Efektivitetit té Simulimit - i Modifikuar (SET-M): Ky mjet do té pérdoret pér té
vlerésuar ndikimin e aktiviteteve té té mésuarit té bazuar né simulim.

(1) Mjetet e vlerésimit pér té vlerésuar efektivitetin e programit pilot

Qéllimi: Té sigurohet gé studentét té zhvillojné kompetencén ndérkulturore dhe aftési
praktike pérmes metodave té vlerésimit té bazuara né gjetje.
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A. Vlerésimi i mésimnxénies te studentét

Mijeti Qéllimi Kur pérdoret
CCA (Vlerésimi klinik Mat ndérgjegjésimin, njohurité dhe Vlerésim para dhe pas
gjithépérfshirés) aftésité e studentéve né infermieriné kursit.

ndérkulturore.

Teste para dhe pas pér Vlerésojné té kuptuarin teorik té Para dhe pas pilotimit té
njohurité e marra koncepteve ndérkulturore. programit.

Mijeti i Efektivitetit té Vleréson impaktin e mésimnxénies té Pas praktikés/simulimit.
Simulimit - i Modifikuar (SET-  mbéshtetur né simulim.

M)

Revistat reflektive & analizae  Ndjek té menduarin kritik dhe aplikimine Gjaté gjithé kohéshtrirjes
studimit té rasteve njohurive. sé kursit.

B. Vlerésimi i stafit dhe kurrikulés

Mijeti i Nesbit, LORI Vleréson efektivitetin e objekteve qé lidhen me Pas implementimit té

(2009) té mésuarit né internet, té pérdorura né kurs.  burimeve dixhitale.
Listae . . R . - .. . ..
e Siguron gatishmériné dhe identifikon boshlléget Para dhe pas sesioneve té
vetévlerésimit té R ) . S .
. né trajnimin e stafit akademik. trajnimit té stafit.
stafit
Grupet e fokusit &  Mbledh komente cilésore nga studentét dhe Né mes té kursit dhe pas
intervistat stafi akademik. pérfundimit té programit.

(1) Trajnim dhe mbéshtetje pér stafin akademik

Qéllimi: Pérgatitja e stafit pér té ofruar né ményré efektive mésimdhénien e kompetencés
ndérkulturore.

A. Programi i Trajnimit té Trajneréve (ToT)

¢ Faza 1: Modulet Online

¢ Hyrje né kompetencén ndérkulturore né kujdesin shéndetésor.

e Praktikat mé té mira pér integrimin e ndérgjegjésimit kulturor né kurrikulat e infermierisé.
e Pérdorimi i teknikave té té mésuarit té bazuara né raste studimore dhe simulime.

¢ Faza 2: Trajnimi i pérshtatur me vendin ku do té zbatohet
¢ Praktiké me skenaré té pérshtatur simulimi.
e Peer teaching (praktiké mésimore ku studentét mésojné njéri-tjetrin) dhe seanca feedback-
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¢ Pérdorimi efektiv i mjeteve té vlerésimit (CCA, SET-M, et;j.).

¢ Faza 3: Mbéshtetje e vazhdueshme

¢ Diskutime té pérmuajshme mé kolegé té sé njéjtés fushé (peer-review).

¢ Qasje né njé ‘depo’ online gé pérmban materiale mésimore dhe studime rastesh.

* Trajnim té vazhdueshém nga eksperté té Universitetit Odisee (Koordinator) dhe
Universitetit Turku UAS.

(111) Strategjité e implementimit té programit pilotit
Qéllimi: T'i ofrohen stafit akademik metoda té strukturuara pér té integruar kompetencén
ndérkulturore né kurrikul.

Strategjia

Pérshkrimi

Mésimi i Bazuar né

Probleme (PBL)

Ndajini studentét né grupe dhe jepini detyré té zgjidhin skenaré qé lidhen me
kujdesin shéndetésor ndaj popullatave té ndryshme.

Qasja e Payton,
Katér Hapat

Stafi akademik demonstron njé proceduré té infermierisé ndérkulturore
(p.sh., njé intervisté me njé pacient duke respektuar ndjeshmériné kulturore),
udhézon studentét pérmes praktikés, u lejon té veprojné né ményré
autonome, dhe jep feedback té strukturuar.

Ekzaminimi klinik i
strukturuar objektiv
(OSBE)

Krijoni stacione té shumta simulimi ku studentét ndérveprojné me pacienté té
standardizuar nga grupe me background-e té ndryshme kulturore. Cdo stacion
paraget njé skenar té ndryshém lidhur me infermieriné ndérkulturore (p.sh,
adresimin e barrierave té gjuhés, besimin fetar né kujdesin ndaj pacientéve).
Studentét vlerésohen bazuar né kriteret e vlerésimit té strukturuar, duke
pérfshiré komunikimin, marrjen e vendimeve klinike dhe ndjeshmériné
kulturore.

Mésimi i bazuar né
studimin e rasteve
(CBL)

Pérdorni raste té pacientéve realé gé vendosin theksin te sfidat kulturore né
infermieri.

Trajnimi i
kombinuar dhe i
modifikuar i
grupeve té vogla
(MSBC)

Organizoni sesione me grupe té vogla ku studentét analizojné raste té
infermierisé ndérkulturore duke pérdorur njé kombinim té diskutimeve
ndérpersonale, moduleve mésimore dixhitale dhe multimediave interaktive
(p.sh., studime rastesh me video, kuize online pér kompetencén kulturore).
Stafi akademik drejton diskutimet, ndérkohé gé& mentorimi i njéri-tjetrit
(studentét mésojné njéri-tjetrin) inkurajon mésimnxénien bashképunuese.
Forumet online ose simulimet virtuale mund té pérdoren pér té forcuar
konceptet kyce ndérmjet sesioneve.

Rezultatet e Pritshme
Duke vlerésuar né ményré sistematike materialet e trajnimit, metodologjité dhe procesin e
zbatimit, WP6 do té sigurojé:
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1. Materiale trajnimi cilésore — Pérmirésim i vazhdueshém bazuar né rezultatet e
vlerésimit dhe feedback-un e marré.

2. Maésim efektiv pér studentét — Matja e kompetencés ndérkulturore pérmes testeve
para/pas dhe anketave mbi kénaqgésiné e pacientit.

3. Skenaré té pérmirésuar simulimi — Rregullime té bazuara né vlerésim pér té rritur
realizmin dhe zbatueshmeériné.

4. Adoptim institucional — Rekomandime té bazuara né gjetje pér njé integrim té lehté
né kurrikul.

Gjetjet e késaj pakete pune do té ndikojné drejtpérdrejt né pérséritjet e programeve né
infermieriné ndérkulturore né té ardhmen, duke siguruar pérmirésime té géndrueshme né
trajnimin mbi kompetencén kulturore né té gjitha institucionet partnere.

Kapitulli IV
Pérfundimi

Ndértimi i kujdesshém i njé strategjie té forté dhe hartimi i njé plani té qarté, identifikimi i
prioriteteve dhe sigurimi i njé qasjeje té strukturuar do té ndihmojné né arritjen e
rezultateve mé té larta té projektit. Njé strategji e planifikuar miré dhe e zbatuar né ményré
té ploté do té lehtésojé zbatimin me sukses, monitorimin dhe qgéndrueshmériné e
rezultateve té projektit. Hartimi i té gjitha fazave té projektit éshté thelbésor pér té ruajtur
pérputhjen me objektivat e tij.

Ky projekt Erasmus+ pérputhet né ményré té pérkryer me objektivat strategjike té
universiteteve partnere né Ballkanin Peréndimor (WB), duke ardhur né njé moment
vendimtar pér té pérmirésuar edukimin né fushén e infermierisé me njé fokus né
kompetencén ndérkulturore. Kjo iniciativé forcon kapacitetet institucionale dhe siguron
pérfitime afatgjata pér studentét, stafin akademik dhe sistemet shéndetésore.

Faktorét kyc pér zbatimin dhe géndrueshmériné e suksesshme té rezultateve té
projektit TCCWB:

e Staf shumé i motivuar — Pedagogé, studiues dhe profesionisté té pérkushtuar ndaj
kujdesit shéndetésor, té cilét sjellin ekspertizé dhe entuziazém, duke garantuar njé
bazé té forté pér sukses.

e Kurrikula e modernizuar e programeve té infermierisé me kompetenca
ndérkulturore — Integrimi i kompetencave ndérkulturore né edukimin infermieror
siguron gé studentét té jené té pérgatitur pér té ofruar kujdes shéndetésor me
ndjeshméri kulturore.

e Mbéshtetje e forté institucionale dhe menaxheriale — Mbéshtetja nga drejtuesit e
universiteteve dhe aktorét kyg¢ garanton integrimin e projektit né kornizat
institucionale, duke forcuar géndrueshmériné afatgjaté.

24



Co-funded by the R
Erasmus+ Programme S
of the European Union i

e Bashképunimi dhe ndarja e njohurive — Angazhimi aktiv i té gjitha institucioneve
partnere, ndarja e praktikave mé té mira dhe ekspertizés, rrit cilésiné dhe ndikimin e
pérgjithshém té projektit.

e Mekanizma té forté té vlerésimit — Vlerésimi i vazhdueshém dhe masat e kontrollit
té cilésisé sigurojné pérmbushjen e objektivave té projektit dhe realizimin e
rregullimeve té nevojshme pér optimizim.

Duke shfrytézuar kéto pika té forta, projekti krijon njé model té riprodhueshém pér
integrimin e kompetencés ndérkulturore né edukimin infermieror. Kjo qasje jo vetém qé sjell
pérfitime pér universitetet pjesémarrése, por gjithashtu vendos njé precedent pér iniciativa
té ngjashme né té gjithé rajonin, duke pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor dhe
pérvojén e pacientéve né mjedise té ndryshme kulturore.

Produktet dhe afatet kohore

WP  Deliverable Description Due date/month
D1.1 Raport mbi gjendjen aktuale té mésimdhénies sé 6
kompetencés ndérkulturore (TCC) né Bosnje Hercegoviné
dhe Shqipéri né kujdesin dhe edukimin shéndetésor.
D1.2 Rishikim i literaturés pér praktikat mé té mira pér 6
1 mésimdhénien dhe mjetet pér TCC nga Bashkimi Europian
dhe globalisht
D1.3 Raport mbi kapacitetin lokal pér integrimin e materialeve | 8
digjitale dhe mikro-kredencialeve né institucionet e
arsimit té larté té Ballkanit Peréndimor
D14 Plani i veprimit (Road Map) 6
D2.1 Materiale specifike pér workshop-et né BE 2,6
5 D2.2 Materiale specifike pér workshop-et né Bosnje 12, 18,27
Hercegoviné
D2.3 Materiale specifike pér workshop-et né Shqipéri 20, 24
D3.1 Pilotimi i projektit 32
3 D3.2 Studenté té trajnuar 34
4 D4.1 Infrastrukturé e pérmirésuar 14
D5.1 Material komunikimi (logo, fage web, shabllone 3
(templates) et;j.)
5 D5.2 Strategjia e diseminimit 30
D5.3 Dy konferenca diseminimi né Ballkanin Peréndimor 32
D5.4 Konferenca e fundit 36
6 D6.1 Raport vlerésimi mbi aktivitetet e Paketés 2 (WP2) pérté | 36
gjitha aktivitetet e trajnimit té trajneréve (ToT)
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D6.2 Raport vlerésimi mbi aktivitetet e Paketés 3 (WP3) pas 36
zbatimit cilésor té projektit pilot
D7.1 Axhenda dhe procesverbale pér SC 1,6, 12,18, 24, 30, 34
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Uvod

Ova mapa puta sluzi kao dinamican dokument koji odrazava napredak Erasmus+ projekta:
Podrska razvoju transkulturne kompetencije zdravstvenih radnika na Zapadnom Balkanu
(TCCWB).

Ovaj projekat finansira Evropska komisija kroz Erasmus+ program "Izgradnja kapaciteta".
Erasmus+ je program Evropske unije usmjeren na podrsku modernizaciji visokog obrazovanja
u partnerskim zemljama, podsticanje saradnje izmedu univerziteta i kooperativnih projekata.

IzvrSna agencija za obrazovanje, audiovizuelne medije i kulturu (EACEA) je odgovorna za
upravljanje Erasmus+ projektima, osiguravaju¢i njihovu uskladenost sa ciljevima programa za
izgradnju kapaciteta, razmjenu znanja i prekograni¢nu saradnju.

Ova mapa puta je zamiSljena kao preliminarni i evoluiraju¢i dokument, koji odrazava ne samo
postignute prekretnice, ve¢ i stalne uvide steCene tokom projekta. Sluzi kao vodic¢ za dalje
akcije potrebne za postizanje ciljeva projekta. S obzirom na prirodu ovog posla, mapa puta ¢e
se redovno azurirati kako bi se ukljucili novi prioriteti, izazovi 1 mogucnosti identifikovani
tokom implementacije projekta.

Ovaj dokument osigurava da projekat ostane uskladen sa svojim sveobuhvatnim ciljem
jacanja transkulturne kompetencije medu zdravstvenim radnicima, $to u konacnici poboljsava
kvalitet njege i podstice vecu inkluzivnost Sirom Zapadnog Balkana.

Projektna metodolgogija

Metodologija projekta je osmisljena da osigura logi¢an i prilagodljiv napredak aktivnosti,
voden uvidima zasnovanim na dokazima i kontinuiranom saradnjom medu clanovima
konzorcijuma.

¢ Procjena analiza i potreba (WP1)

Temelj projekta lezi u Radnom paketu 1 (WP1), koji se fokusira na analizu trenutnih praznina
1 potreba u vezi sa transkulturnim kompetencijama u partnerskim zemljama. Ova analiza ¢e
pruziti kljucne uvide koji ¢e posluziti kao preduslov za uspjeSnu implementaciju narednih
radnih paketa. Ona formira osnovu na kojoj su strukturirani prijedlog projekta i buduce akcije,
osiguravajuéi relevantnost i uskladenost sa specificnim izazovima sa kojima se suoCavaju
zdravstveni radnici na Zapadnom Balkanu.
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e Razvoj kapaciteta i razvoj pilota (WP2 & WP3)

Nadovezujuci se na nalaze WP1, Radni paket 2 (WP2) ¢e se fokusirati na izgradnju kapaciteta
unutar fakulteta zdravstvene njege u Bosni i Hercegovini (BiH). Ovo ukljucuje profesionalni
razvoj za nastavnike, unapredenje kurikuluma i uspostavljanje okvira za obrazovanje o
transkulturnoj kompetenciji.

Istovremeno, Radni paket 3 (WP3) ¢e pilotirati sadrzaj posebno dizajniran za poducavanje i
ucenje o transkulturnoj njezi. Ova faza ¢e ukljucivati testiranje inovativnih pristupa i
materijala koji direktno odgovaraju na identifikovane potrebe, pruzaju¢i prakti¢nu osnovu za
implementaciju u partnerskim institucijama..

e Razvoj infrastrukture i kapaciteta (WP4)

Radnom paketu 4 (WP4), fokus ¢e se prebaciti na rjeSavanje osnovnih infrastrukturnih
potreba identifikovanih tokom WP1. Ovo ukljucuje obezbjedivanje objekata, tehnologije i
materijala neophodnih za isporuku pilot sadrzaja i odrzivu integraciju transkulturne njege u
postojece kurikulume. Investicije u infrastrukturu ¢e osigurati da partnerske institucije imaju
kapacitet da podrze dugorocne ciljeve projekta i nakon njegovog trajanja.

Planirano je da se do 01.02.2025. godine provede analiza i pregled potreba za opremom svih
visokoSkolskih ustanova, te da se 01.03.2025. godine posalje pismo projekt menadzeru za
odobrenje objavljivanja poziva. Nije moguce ranije objaviti poziv zbog lokalnog
zakonodavstva i finansijskog i fiskalnog kodeksa.

¢ Diseminacija (WP5)

Radni paket 5 (WP5) je posvecen diseminaciji rezultata projekta. Iako ¢e se primarne
aktivnosti diseminacije odvijati tokom posljednje godine projekta, aktivnosti umrezavanja i
promocije zapocete u WP1, WP2 i WP3 znacajno ¢e doprinijeti obimu i uticaju WPS5.
Strategija diseminacije ¢e koristiti razlicite medijske kanale i alate za angaZovanje
zainteresovanih strana, promovisanje rezultata projekta i podizanje svijesti o transkulturnoj
kompetenciji u zdravstvenoj zastiti.

e Evaluacija i projektni menadZment (WP6 & WP7)

Evaluacija rezultata projekta i isporuka ¢e biti kontinuirani proces integrisan tokom Zivotnog
ciklusa projekta. Radni paket 6 (WP6) se posebno fokusira na evaluaciju radionica
"Poducavanje nastavnika" i pilot sadrzaja razvijenog tokom WP3.

Paralelno, Radni paket 7 (WP7) obuhvata upravljanje projektom, osiguravajuc¢i da razliciti i
komplementarni korisnici mogu efikasno saradivati i da se prekretnice i isporuke projekta
ispune. Razdvajanje evaluacije (WP6) i upravljanja projektom (WP7) odrazava posvecenost
projekta:
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c) osiguravanje transparentnosti i vidljivosti procesa evaluacije, sa alatima i pristupima
integralnim za izgradnju kapaciteta,

d) aktivno ukljucivanje svih partnera u strategiju evaluacije kako bi se podstaklo vlasnistvo i
zajedniCka odgovornost za rezultate projekta.

e Metodoloski okvir

Metodologija prati logi¢an niz aktivnosti, poc¢evsi od prikupljanja informacija i podataka,
nakon Cega slijedi analiza, zajednicka diskusija, proizvodnja izlaza i kontinuirana kontrola
kvaliteta. Medutim, kao §to je primijeceno, ovaj proces nije strogo linearan. PodstiCe se
unakrsno oprasivanje izmedu radnih paketa kako bi se podstakla inovacija i ublazili rizici,
osiguravajuéi da projekat ostane agilan i da odgovara na nove izazove.

Aktivnosti su zasnovane na kontinuiranom i dubinskom dijalogu medu c¢lanovima
konzorcijuma, sa posebnim naglaskom na jedinstvene karakteristike sistema visokog
obrazovanja na Zapadnom Balkanu. Ovaj dijalog se bavi klju¢nim kontekstualnim faktorima,
ukljucujuéi specifiéne zahtjeve programa transkulturnog obrazovanja i raznolike kantonalne
politicke sisteme 1 zakonodavne procedure u regionu.

Poglavlje 11
Razvoj i implementacija pilot programa
Razvoj scenarija

WP 3 — Pilot project: WP lider: FAMI

Kljuéni dio projekta bit ¢e pilotiranje transkulturnih kompetencija u obrazovanju medicinskih
sestara. Implementacija pilot projekta podrazumijeva razvoj materijala za obuku i sadrzaja
fokusiranih na transkulturne kompetencije, osiguravajuc¢i da studenti medicinske njege steknu
bitne vjestine za pruzanje kulturno osjetljive njege.

Partnerske institucije Ce istraziti i odabrati najefikasnije nacine integracije transkulturne
kompetencije u svoje kurikulume, bilo kroz izborne predmete ili modifikacije drugih
postojecih programa. Prema prijavi projekta, pilot programi, svaki u vrijednosti od najmanje 3
ECTS boda, obuhvatit ¢e i teorijske i prakticne komponente (ukljucujuéi simulirane scenarije
slucajeva). Ovi pilot programi ¢e biti razvijeni na osnovu nalaza iz WP1 i prve dvije radionice
(E2.11E2.2) WP2.

Svaka korisnicka visokoskolska ustanova iz Albanije i Bosne i Hercegovine ¢e osmisliti svoj
vlastiti pilot program, osiguravajuéi uskladenost sa svojim pravnim okvirima i obrazovnim
potrebama. Ove prilagodbe specificne za institucije ¢e olaksati efikasnu implementaciju
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obuke o transkulturnim kompetencijama, prilagodenu lokalnim zdravstvenim i akademskim
okruzenjima

Kljuéni rezultati
Primarni rezultati ovog radnog paketa ukljucuju:

o pilot nastavne materijale koji pruzaju strukturirani obrazovni sadrzaj o transkulturnoj
kompetenciji,

o metodologije za efikasan prenos znanja, i

e kurseve koji ukljucuju simulirane scenarije za jacanje prakti¢nih vjestina kroz iskustva
imerzivnog ucenja.

Kao centralna komponenta projekta, WP3 ¢e osigurati da obrazovanje medicinskih sestara
postane inkluzivnije, zasnovano na dokazima i orijentisano na praksu.

Ciljevi i strategije implementacije

Pilot projekat ima za cilj da podstakne transkulturnu kompetenciju u obrazovanju medicinskih
sestara razvijanjem, testiranjem i usavrsavanjem inovativnih materijala za obuku prilagodenih
potrebama visokoskolskih ustanova (HEI). Inicijativa je osmisSljena da osnazi studente
medicinske njege sposobnos¢u da pruze kulturno osjetljivu i kompetentnu njegu u raznolikim
zdravstvenim okruzenjima.

Da bi se osigurala efikasnost pilot programa, nastavno osoblje, praktiari i zainteresovane
strane ¢e aktivno ucestvovati u zajednickim radionicama, recenzijama od strane kolega i
interaktivnim sesijama kako bi se osigurala relevantnost, kvalitet i primjenjivost materijala.
Ova angazovanja ¢e pomoci u usavrsavanju obuke i osigurati da ona odrazava najbolje prakse
i metodologije zasnovane na dokazima.

Kljuc¢ni ciljevi za radionicu 5 (March 2025)
1. Razvoj

e Zajednicko kreiranje prilagodljivih materijala za obuku koriste¢i interaktivne
metodologije dizajna.

e Ukljucivanje studija stvarnih slucajeva i simuliranih scenarija koji odrazavaju
transkulturne izazove u zdravstvenim okruzenjima.

e Naglasak na tehnikama iskustvenog ucenja, ukljucujuéi igranje uloga i ucenje
zasnovano na problemima.

2. Recenzija od strane kolega i usavr§avanje
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o Strukturirani mehanizmi povratnih informacija, ukljucujuci recenzije nastavnog
osoblja, pilot testiranje od strane studenata i evaluacije.

e Revizije zasnovane na empirijskim podacima i uvidima ucesnika kako bi se poboljsala
inkluzivnost i kulturna relevantnost.

o Uspostavljanje najboljih praksi za integraciju transkulturne kompetencije u

obrazovanje medicinskih sestara.

3. Integracija u kurikulum

o Finalizacija materijala prilagodenih za besprijekorno ukljucivanje u programe
medicinske njege visokoskolskih ustanova.
e Okviri za evaluaciju za mjerenje ishoda ucenja i uticaja na studentske kompetencije.

Ovo ¢e dovesti do sveobuhvatnih i pristupacnih resursa za obuku, ojacanih partnerstava
izmedu visokoskolskih ustanova i prakticara, te poboljSanih kapaciteta studenata medicinske
njege za pruzanje kulturno kompetentne njege..

Preduslovi i priprema za radionicu 5

Da bi se osigurao uspjeh Radionice 5, svaka visokoskolska ustanova sa Zapadnog Balkana
(WB HEI) treba da pripremi sljedece:

e nacrte pocetnih verzija nastavnih materijala zasnovanih na simulacijama i da pruzi
primjere najboljih praksi,

o identifikuje transkulturne izazove specificne za region u zdravstvenoj zastiti i da
prikupi relevantne studije slucaja,

e predlozi module obuke,

e pregleda trenutne kurikulume medicinske njege i predlozi kako se transkulturna
kompetencija moze ugraditi,

e odluci o efikasnim metodologijama poducavanja za pilot program,

o dizajnira pilot alate za procjenu kako bi se izmjerio uticaj transkulturne obuke na
studente medicinske njege.

Ocekivani rezultati

Naglasavajuci saradnju i inovacije, ovaj projekat ¢e posluziti kao model za unapredenje
transkulturnog obrazovanja u oblasti medicinske njege i promovisanje inkluzivnosti u
pruzanju zdravstvene zastite.

Obuka za studente medicinske njege bit ¢e interaktivna, orijentirana na praksu i osmisljena da

podstakne duboko razumijevanje i prakti¢nu primjenu principa transkulturne kompetencije.
Ocekivani ishodi bi trebali dovesti do sljedeceg:
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4. Poveéano samopouzdanje studenata: Studenti ¢e steci sposobnost da sa
samopouzdanjem i kompetencijom upravljaju slozenom kulturnom dinamikom u
zdravstvenim okruzenjima.

5. PoboljSana njega pacijenata i zadovoljstvo: Zdravstvene usluge ¢e postati vise
usmjerene na pacijenta, podsticuéi bolje zdravstvene ishode za raznolike populacije.

6. Kulturno kompetentne medicinske sestre: Diplomci ¢e biti spremni da odgovore na
zahtjeve globalnih i lokalnih zdravstvenih izazova u raznolikim okruZzenjima.

Dugoro¢ni ishodi

Ovaj kurikulum uspostavlja snazan okvir za pripremu budué¢ih medicinskih sestara da
efikasno sluze raznolikim populacijama. Uklju¢ivanjem transkulturne kompetencije u
obrazovanje medicinskih sestara, projekat doprinosi:

e jacanje partnerstava izmedu visokoskolskih ustanova i zdravstvenih radnika,

e razvoj pristupacnih i visokokvalitetnih resursa za obuku,

e podizanje kvaliteta zdravstvenih usluga kroz pobolj$anu kulturnu svijest i
kompetenciju.

Kroz ovu inicijativu, sljedeca generacija medicinskih sestara bit ¢e opremljena vjestinama i
znanjem neophodnim za premos¢ivanje kulturnih razlika, smanjenje zdravstvenih
nejednakosti i poboljSanje njege usmjerene na pacijenta u sve raznolikijem globalnom
zdravstvenom okruzenju.

Pilot program implementacija: Konkretni koraci za VSU

Glavna uloga: Razviti, implementirati i evaluirati pilot program unutar kurikuluma
medicinske njege.

Konkretni koraci:

6. Razvoj kurikuluma:
o Prilagoditi pilot kurseve nacionalnim propisima i institucionalnim politikama.
o Razviti module obuke koji integrisu transkulturnu kompetenciju u obrazovanje
medicinske njege.
o Definisati teorijske (predavanja, Citanja) i prakticne (studije slucaja,
simulacije) komponente.

7. Simulacija i prakti¢na obuka:

2. Dizajnirati i testirati simulirane scenarije koji odrazavaju transkulturne izazove u
zdravstvenoj zastiti.
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3. Provesti pilot sesije sa studentima koriste¢i igranje uloga, standardizovane pacijente ili
ucenje zasnovano na virtuelnoj stvarnosti.

4. Prikupiti neposredne povratne informacije od studenata i nastavnika radi
prilagodavanja.

3. Implementacija i angaZman studenata:

o Upisati studente na pilot kurs i osigurati raznoliko ucesce.
o Upvesti interaktivne metode poducavanja (ucenje zasnovano na problemima,
studije slucaja, grupne diskusije).

o Pratiti napredak i angazman studenata tokom pilot faze..

5. Evaluacija i kontinuirano poboljSanje:

o Koristiti testove prije i poslije obuke za mjerenje studentskog ucenja i razvoja
kompetencija.

e Primijeniti alate kao Sto je CCA za procjenu kulturne svijesti.

e Prilagoditi nastavne materijale i metodologiju na osnovu povratnih informacija
studenata i rezultata evaluacije..

6. Obuka nastavnika i dijeljenje znanja:

e Obuciti ¢lanove nastavnog osoblja o tome kako efikasno izvoditi transkulturno
obrazovanje u oblasti medicinske njege.

¢ Organizovati interne diskusije nastavnog osoblja o izazovima i najboljim
praksama.

e Dokumentovati naucene lekcije za buduce proSirenje pilot programa..

Poglavlje I11
Razvoj evaluacijskih instrumenata
Evaluacija ToT radionica

WP 6 — Evaluacija Lider partner: TUAS.

Ovaj radni paket je posvecen evaluaciji kako procesa i metodologija koris¢enih u projektu,
tako i efikasnosti razvijenih proizvoda (materijala) neophodnih za implementaciju
transkulturnih kurikularnih aktivnosti u oblasti medicinske njege. Proces evaluacije ¢e
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osigurati da sve komponente projekta budu uskladene sa ocekivanim rezultatima i
standardima kvaliteta.

Okvir i metodologija evaluacije

Proces evaluacije ¢e se provoditi u vise faza kako bi se osigurala kontinuirana kontrola
kvaliteta i poboljSanje. Kljucne aktivnosti ukljucuju:

o Interne revizije i kontrola kvaliteta: Interni evaluacioni tim ¢e provoditi revizije i
izvjestavati o nalazima projektni konzorcij. Na osnovu ovih izvjestaja, konzorcij ¢e
preduzeti odgovarajuce mjere za dalju implementaciju aktivnosti ili ispravljanje
gresaka ako se utvrde.

e Visefazna evaluacija: Tim za kvalitet ¢e nadgledati sve faze projekta, kontinuirano
procjenjujucéi napredak i uskladenost sa standardima.

o Razvoj standarda kvaliteta: Tim ¢e uspostaviti standarde i procedure kvaliteta
projekta i razviti vodi¢ za upravljanje kvalitetom.

o GodiSnje interne evaluacije: Svake godine, rezultati projekta ¢e se uporedivati sa
predvidenim ishodima kako bi se procijenila efikasnost i oblasti za poboljsanje.

Alati i metode evaluacije

Kombinacija standardizovanih i prilagodenih alata za evaluaciju ¢e se koristiti za mjerenje
uticaja projekta:

(Iv) Testovi prije i poslije obuke: Alati za evaluaciju ¢e se primjenjivati za sve
radionice i pilot programe kako bi se procijenilo usvajanje znanja i vjestina.

(V)  CCA alat: Koristi se uz dozvolu za razvoj kulturne kompetencije.

(VI)  Ankete o zadovoljstvu: Prilagodene iz postojec¢ih alata FAMI-ja za mjerenje
zadovoljstva uesnika.

(VID) Instrument za pregled objekata ucenja (LORI): Alat Nesbit (2009) ¢e se
koristiti za procjenu efikasnosti online objekata ucenja u skladu sa vrstom
kreiranih materijala.

(VIID) Modifikovani alat za efikasnost simulacije (SET-M): Ovo ¢e se koristiti za
procjenu uticaja aktivnosti ucenja zasnovanih na simulaciji.

Alati za procjenu za evaluaciju efikasnosti pilot programa

Cilj: Osigurati da studenti razviju transkulturnu kompetenciju i prakticne vjestine kroz metode
evaluacije zasnovane na dokazima.
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A. Procjena studentskog ucenja

Instrument Svrha Kada se Kkoristi
CCA Tool Mijeri svijest, znanje i vjestine Evaluacija prije i poslije
studenata u transkulturnoj njezi. kursa.
Pre/Post Knowledge Tests Procjenjuje teorijsko razumijevanje Prije i nakon pilot
transkulturnih koncepata. programa.

Simulation Effectiveness Tool -  Procjenjuje uticaj u¢enja zasnovanog  Nakon prakticne

Modified (SET-M) na simulaciji. obuke/simulacija.
Reflective Journals & Case Prati kriticko razmisljanje i primjenu Tokom kursa.
Study Analysis znanja..

B. Evaluacija nastavnog osoblja i kurikuluma

Instrument Svrha Kada se Kkoristi
Nesbit’s LORI (2009)  Procjenjuje efikasnost online objekata za Nakon implementacije
Tool ucenje koji se koriste u kursu.. digitalnih resursa.
Faculty Self- Osigurava spremnost i identifikuje Prije i nakon sesija obuke
Assessment Checklist  nedostatke u obuci nastavnog osoblja nastavnog osoblja.

Focus Groups &
Interviews

Prikuplja kvalitativne povratne informacije =~ Tokom kursa i nakon
od studenata i nastavnog osoblja. programa.

(IX) Strategije pilot implementacije

Cilj: Obezbijediti nastavnom osoblju strukturirane metode za integraciju transkulturne
kompetencije u kurikulum.

Strategija Opis

Problem-Based Dodijeliti studentskim grupama da rjeSavaju scenarije zdravstvene zastite

Learning (PBL) koji uklju¢uju raznolike populacije..

Payton’s Four-Step  Nastavno osoblje demonstrira proceduru transkulturne medicinske njege

Approach (npr., provodenje kulturno osjetljivog intervjua s pacijentom), vodi
studente kroz praksu, omogucava im da samostalno izvode i pruza
strukturirane povratne informacije.

Objective Postaviti vise simulacijskih stanica gdje studenti komuniciraju sa

Structured Clinical  standardiziranim pacijentima iz razli¢itih kulturnih sredina. Svaka stanica

Examination predstavlja drugaciji transkulturni scenarij medicinske njege (npr.,

(OSCE) rjeSavanje jezickih barijera, vjerska razmatranja u njezi pacijenata).
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Studenti se ocjenjuju na osnovu strukturiranih kriterija procjene,
ukljucujuéi komunikaciju, klinicko donosenje odluka i kulturnu osjetljivost.

Case-Based Koristiti stvarne slucajeve pacijenata koji isti¢u kulturne izazove u
Learning (CBL) medicinskoj njezi..

Modified Small- Organizovati sesije u malim grupama gdje studenti analiziraju slucajeve
Group Blended transkulturne medicinske njege koristeci kombinaciju diskusija uzivo,

Coaching (MSBC) digitalnih modula za uéenje i interaktivnih multimedija (npr., video studije
slu¢aja, online kvizovi o kulturnoj kompetenciji). Nastavno osoblje olaksava
diskusije, dok vrsnjacko mentorstvo podstice zajedni¢ko ucenje. Online
forumi ili virtuelne simulacije mogu se koristiti za jacanje klju¢nih

koncepata izmedu sesija.

Oc¢ekivani ishodi

Sistematskom evaluacijom materijala za obuku, metodologija i procesa implementacije, WP6
¢e osigurati:

1. Visokokvalitetne materijale za obuku: Kontinuirano poboljSanje na osnovu
povratnih informacija i rezultata procjene.

2. Efektivno studentsko ucenje: Mjerenje napretka u transkulturnoj kompetenciji kroz
testove prije i poslije obuke i ankete o zadovoljstvu.

3. UsavrSene simulirane scenarije: Prilagodavanja na osnovu evaluacije kako bi se
poboljsao realizam i primjenjivost.

4. Institucionalno usvajanje: Preporuke zasnovane na dokazima za besprijekornu
integraciju u kurikulum.

Nalazi iz ovog radnog paketa ¢e direktno uticati na buduce iteracije programa transkulturnog
obrazovanja u oblasti medicinske njege, osiguravajuci odrZiva poboljSanja u obuci o kulturnoj
kompetenciji u partnerskim institucijama.

Poglavlje IV

Zakljuéak

Pazljivo izgradnja solidne strategije i mape puta, identifikovanje prioriteta i osiguravanje
strukturiranog pristupa, pomo¢i ¢e u postizanju najkvalitetnijih rezultata projekta. Dobro
planirana i temeljito izvrSena strategija olakSace uspjesnu implementaciju, pracenje i
odrZivost rezultata projekta. Mapiranje svih faza projekta je kljucno za odrzavanje
uskladenosti sa ciljevima projekta.

Ovaj Erasmus+ projekat savrSeno se uskladuje sa strateSkim ciljevima nasih partnerskih
univerziteta sa Zapadnog Balkana, stizu¢i u kljuénom trenutku za unapredenje obrazovanja
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medicinskih sestara sa fokusom na transkulturnu kompetenciju. Inicijativa jaca institucionalne
kapacitete i osigurava dugorocne koristi za studente, fakultete i zdravstvene sisteme

Kljuéni faktori za uspjesnu implementaciju i odrzivost rezultata TCCWB projekta su:

e Visoko motivisano osoblje: Posveceni edukatori, istrazivaci i zdravstveni radnici
angazovani na projektu donose stru¢nost i entuzijazam, osiguravajuci snaznu osnovu
za uspjeh.

e Modernizovani kurikulumi medicinske njege sa transkulturnim
kompetencijama: Integracija transkulturnih kompetencija u obrazovanje medicinskih
sestara osigurava da su studenti opremljeni za pruzanje kulturno kompetentne njege,
rjeSavajuci raznolike potrebe pacijenata.

e Snazna institucionalna i menadzZerska podr§ka: Podrska univerzitetskog
rukovodstva i kljucnih zainteresovanih strana garantuje integraciju projekta u
institucionalne okvire, podsticuc¢i dugorocnu odrzivost.

e Saradnjairazmjena znanja: Aktivno ucesce svih partnerskih institucija, razmjena
najboljih praksi i strucnosti, poboljSava ukupni kvalitet i uticaj projekta.

e Snazni mehanizmi evaluacije: Kontinuirana procjena i mjere kontrole kvaliteta
osiguravaju da se ciljevi projekta ostvaruju i da se vrSe neophodna prilagodavanja za
optimizaciju.

Koriste¢i ove snage, projekat uspostavlja model koji se moze replicirati za integraciju
transkulturne kompetencije u obrazovanje medicinskih sestara. Ovaj pristup ne samo da
koristi univerzitetima koji ucestvuju, vec i postavlja presedan za sli¢ne inicijative Sirom
regiona, u konacnici poboljSavajuéi pruzanje zdravstvene zastite i ishode pacijenata u
raznolikim kulturnim okruzenjima.

Rezultati i vrijeme

WP  Deliverable Description Due date/month
D1.1 IzvjeStaj o trenutnom stanju TCC (transkulturne 6

kompetencije) u BiH i Albaniji u zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom obrazovanju

D1.2 Pregled literature o najboljim praksama poducavanja i 6
1 alatima za TCCiz EU i globalno
D1.3 Izvjestaj o lokalnim kapacitetima za integraciju digitalnih 8

materijala i mikro-kvalifikacija u visokoskolske ustanove
(HEI) korisnike sa Zapadnog Balkana (WB)

D1.4 Mapa puta 6
5 D2.1 Materijal specifi¢an za temu za EU radionice 2,6
D2.2 Materijal specifican za temu za BiH radionice 12, 18,27
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D2.3 Materijal specifican za temu za albanske radionice 20, 24
3 D3.1 Pilot projekat 32
D3.2 Obuceni studenti 34
4 D4.1 Povecana infrastruktura 14
D5.1 Komunikacijski materijal (logo, web stranica, predlosci 3
itd.)
D5.2 Strategija diseminacije 30
S D5.3 Dvije konferencije za diseminaciju na Zapadnom Balkanu 32
(WB)
D5.4 Zavrsna konferencija 36
D6.1 Izvjestaj o evaluaciji aktivnosti u WP2 (radni paket 2) o 36
svim ToT (obuka trenera) aktivnostima
6 D6.2 Izvjestaj o evaluaciji aktivnosti u WP3 (radni paket 3) 36
nakon implementacije i kvaliteta pilot projekta
7 D7.1 Agenda i zapisnici po SC (upravljacki odbor) 1,6, 12, 18, 24, 30, 34
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Prvo poglavlje
Uvod

Ova mapa puta sluzi kao dinamican dokument koji odrazava napredak Erasmus+ projekta:
Podrska razvoju transkulturne kompetencije za zdravstvene radnike na zapadnom Balkanu
(TCCWB).

Projekt financira Europska komisija kroz Erasmus+ program ,Ilzgradnja kapaciteta”.
Erasmus+ je program Europske unije usmjeren na podrsku modernizaciji visokog obrazovanja
u partnerskim zemljama, poticanje suradnje medu sveucili§tima te razvoj zajednickih
projekata.

IzvrSna agencija za obrazovanje, audiovizualnu djelatnost i kulturu (EACEA) odgovorna je za
upravljanje Erasmus+ projektima, osiguravajuci njihovu uskladenost s ciljevima programa u
pogledu izgradnje kapaciteta, razmjene znanja i prekograni¢ne suradnje.

Ova mapa puta zamis$ljena je kao okvirni i evoluiraju¢i dokument koji ne odrazava samo
postignute prekretnice, ve¢ i kontinuirane uvide ste¢ene tijekom provedbe projekta. Sluzi kao
vodi¢ za daljnje aktivnosti potrebne za ostvarenje ciljeva projekta. S obzirom na prirodu ovog
rada, mapa puta redovito ¢e se azurirati kako bi ukljucila nove prioritete, izazove i prilike
identificirane tijekom provedbe projekta.

Ovaj dokument osigurava da projekt ostane uskladen sa svojim glavnim ciljem — jacanjem
transkulturne kompetencije medu zdravstvenim radnicima, ¢ime se u konacnici poboljsava
kvaliteta zdravstvene skrbi i poti¢e veca inkluzivnost Sirom zapadnog Balkana.

Metodologija projekta

Metodologija projekta osmisljena je kako bi osigurala logican i prilagodljiv tijek aktivnosti,
voden analizom temeljenom na dokazima i kontinuiranom suradnjom medu c¢lanovima
konzorcija.

¢ Analiza i procjena potreba (WP1)

Temelj projekta lezi u Radnom paketu 1 (WP1), koji se fokusira na analizu postojecih
nedostataka i potreba u pogledu transkulturnih kompetencija u partnerskim zemljama. Ova
analiza pruza klju¢ne uvide koji predstavljaju preduvjet za uspjesnu provedbu kasnijih radnih
paketa. Ona ¢ini osnovu na kojoj se gradi projektni prijedlog i buduce aktivnosti,
osiguravaju¢i njihovu relevantnost i uskladenost s izazovima s kojima se suocavaju
zdravstveni radnici na zapadnom Balkanu.
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e Izgradnja kapaciteta i implementacija pilot programa (WP2 i WP3)
Na temelju rezultata analize iz WP1, Radni paket 2 (WP2) usmjerit ¢e se na izgradnju
kapaciteta unutar fakulteta zdravstvene njege u Bosni i Hercegovini (BiH). To ukljucuje
struéno usavrSavanje nastavnog osoblja, unaprjedenje kurikuluma i uspostavu okvira za
edukaciju o transkulturnoj kompetenciji.

Istovremeno, Radni paket 3 (WP3) provest ¢e pilot-fazu edukacijskih sadrzaja posebno
osmisljenih za poducavanje i uCenje o transkulturnoj skrbi. Ova faza ukljucivat ¢e testiranje
inovativnih pristupa i materijala koji izravno odgovaraju na identificirane potrebe, pruzajuci
prakti¢nu osnovu za implementaciju u partnerskim institucijama.

e Infrastruktura i razvoj materijala (WP4)

U Radnom paketu 4 (WP4) naglasak ¢e biti na rjeSavanju osnovnih infrastrukturnih potreba
identificiranih tijekom WPI1. To ukljucuje osiguravanje prostora, tehnologije i materijala
klju¢énih za provedbu pilot-sadrzaja i odrzivu integraciju transkulturne skrbi u postojece
nastavne planove i programe.

Planirano je provodenje analize potreba za opremom na svim visokoskolskim ustanovama do
01.02.2025. te slanje dopisa Projektnom sluzbeniku radi odobrenja objave poziva 01.03.2025.
Objavljivanje poziva ranije nije moguce zbog lokalnog zakonodavstva, financijskih i fiskalnih
propisa.

e Diseminacija i promocija (WP5)
Radni paket 5 (WP5) posvecen je diseminaciji rezultata projekta. lako ¢e se glavne
diseminacijske aktivnosti provoditi tijekom zavrSne godine projekta, umrezavanje i
promotivne aktivnosti zapocete u WP1, WP2 1 WP3 znacajno ¢e doprinijeti dosegu i utjecaju
WP5. Strategija diseminacije koristit ¢e razliCite medijske kanale i alate za ukljucivanje
dionika, promociju rezultata projekta i podizanje svijesti o transkulturnoj kompetenciji u
zdravstvenom sektoru.

¢ [Evaluacija i upravljanje projektom (WP6 i WP7)
Evaluacija rezultata i isporucivih elemenata projekta bit ¢e kontinuirani proces integriran
tijekom cijelog trajanja projekta. Radni paket 6 (WP6) posebno se fokusira na evaluaciju

radionica za edukaciju edukatora (Teaching of Teacher Workshops) i pilot-sadrzaja razvijenih
u WP3.

Paralelno, Radni paket 7 (WP7) obuhvaca upravljanje projektom, osiguravaju¢i ucinkovitu
suradnju medu razli¢itim i komplementarnim partnerima te ispunjenje projektnih prekretnica i
ciljeva. Razdvajanje evaluacije (WP6) i upravljanja projektom (WP7) odrazava predanost
projekta:
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e) osiguravanju transparentnosti i vidljivosti evaluacijskog procesa, uz koriStenje alata i
pristupa kljucnih za izgradnju kapaciteta,

f) aktivnom ukljuivanju svih partnera u evaluacijsku strategiju kako bi se potaknulo
zajednicko vlasnistvo nad projektom i preuzimanje odgovornosti za njegove rezultate.

e MetodoloSki okvir
Metodologija prati logican slijed aktivnosti, pocevsi od prikupljanja informacija i podataka,
zatim analize, zajednicke rasprave, izrade ishoda i kontinuirane kontrole kvalitete. Medutim,
ovaj proces nije strogo linearan. Poticanje medusobne povezanosti radnih paketa osigurava
inovativnost i smanjuje rizike, omogucujuéi projektu da ostane fleksibilan i prilagodljiv
novim izazovima.

Aktivnosti se temelje na stalnom i temeljitom dijalogu medu ¢lanovima konzorcija, uz
poseban naglasak na jedinstvene karakteristike sustava visokog obrazovanja na zapadnom
Balkanu. Ovaj dijalog obuhvaca klju¢ne kontekstualne c¢imbenike, ukljucujuci specificne
zahtjeve obrazovnih programa za transkulturnu skrb te razlicite kantonalne politicke sustave i
zakonodavne procedure u regiji.

Drugo poglavlje
Razvoj i implementacija pilot programa
Razvoj prilagodenih simulacijskih scenarija

WP 3 — Pilot projekt: voditelj WP-a: FAMI

Kljucni dio projekta bit ¢e pilotiranje transkulturnih kompetencija u obrazovanju medicinskih
sestara. Provedba pilot-projekta ukljucuje razvoj obrazovnih materijala i sadrzaja usmjerenih
na transkulturne kompetencije, osiguravaju¢i da studenti zdravstvene njege steknu kljucne
vjestine za pruzanje skrbi prilagodene razli¢itim kulturama.

Partnerske institucije istrazit ¢e i odabrati najucinkovitije naCine integracije transkulturne
kompetencije u svoje nastavne planove, bilo kroz izborne kolegije ili prilagodbu postoje¢ih
programa. Prema projektnom prijedlogu, pilot-programi, svaki u vrijednosti od najmanje 3
ECTS, obuhvatit ¢e i teorijski i prakti¢ni dio (ukljuCuju¢i simulacijske scenarije slucajeva).
Ovi pilot-programi bit ¢e razvijeni na temelju nalaza iz WP1 i dviju pocetnih radionica (E2.1 i
E2.2) u okviru WP2.

Svaka visokoskolska ustanova iz Albanije i Bosne i Hercegovine dizajnirat ¢e vlastiti pilot-
program, osiguravaju¢i njegovu uskladenost s relevantnim pravnim okvirima i obrazovnim
potrebama. Ove prilagodbe na razini institucija omogucit ¢e ucinkovitu provedbu edukacije o
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transkulturnim kompetencijama, prilagodene specificnim potrebama lokalnog zdravstvenog i
akademskog okruzenja.

Kljuéni rezultati

Glavni rezultati ovog radnog paketa ukljucuju:

o pilot-nastavne materijale koji pruzaju strukturiran edukacijski sadrzaj o
transkulturnoj kompetenciji,

o metodologije za u¢inkovito prenosenje znanja, i

o Kkurseve koji ukljucuju simulacijske scenarije kako bi se kroz iskustveno ucenje
osnazile prakti¢ne vjestine.

Kao sredisnja komponenta projekta, WP3 ¢e osigurati da obrazovanje u programu
zdravstvene njege postane inkluzivnije, utemeljeno na dokazima i usmjereno na prakti¢nu
primjenu.

Ciljevi i strategije provedbe

Pilot-projekt ima za cilj poticanje transkulturne kompetencije u obrazovanju medicinskih
sestara kroz razvoj, testiranje i unaprjedenje inovativnih edukacijskih materijala prilagodenih
potrebama visokoskolskih ustanova. Ova inicijativa osmisljena je kako bi osnaZila studente
zdravstvene njege u pruzanju kulturno osjetljive i kompetentne zdravstvene skrbi u razli¢itim
okruzenjima.

Kako bi se osigurala ucinkovitost pilot-programa, nastavno osoblje, zdravstveni radnici i
dionici aktivno ¢e sudjelovati u suradniCkim radionicama, stru¢nim recenzijama i
interaktivnim sesijama. Ovi angazmani pomoc¢i ¢e u poboljSanju edukacijskih materijala,
osiguravajuéi njihovu relevantnost, kvalitetu i primjenjivost u praksi, uz oslanjanje na najbolje
prakse i metode utemeljene na dokazima.

Kljuc¢ni ciljevi za radionicu 5 (oZujak 2025)
1. Dizajnirazvoj

e Zajednicko kreiranje prilagodljivih edukacijskih materijala koriste¢i interaktivne
metode dizajna.

e Ukljucivanje stvarnih studija slucaja i simulacijskih scenarija koji odrazavaju
transkulturne izazove u zdravstvenim sustavima.

e Naglasak na iskustvenim tehnikama ucéenja, ukljucujuci igranje uloga i ucenje
temeljeno na rjeSavanju problema.
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2.  Strucna recenzija i unaprjedenje

e Strukturirani mehanizmi povratnih informacija, ukljucujuéi recenzije nastavnog
osoblja, testiranja s pilot-skupinama studenata i evaluacije.

e Revizije temeljene na empirijskim podacima i povratnim informacijama sudionika
kako bi se povecala inkluzivnost i kulturna relevantnost.

e Uspostava najboljih praksi za integraciju transkulturnih kompetencija u obrazovanje
medicinskih sestara.

3. Integracija u nastavni plan i program

e ZavrSna prilagodba materijala za njihovo nesmetano uklju¢ivanje u studijske programe
zdravstvene njege na visokoskolskim ustanovama.

e Razvoj evaluacijskih okvira za mjerenje ishoda ucenja i utjecaja na kompetencije
studenata.

Ovo ¢e rezultirati sveobuhvatnim i pristupacnim edukacijskim resursima, ja¢im partnerstvima
izmedu visokoskolskih ustanova i zdravstvenih djelatnika te poboljSanom sposobno$éu
studenata zdravstvene njege za pruzanje kulturno kompetentne zdravstvene skrbi.

Pripreme potrebne prije Radionice 5

Kako bi se osigurala uspjesnost Radionice 5, svaka visokoskolska ustanova iz regije
Zapadnog Balkana treba pripremiti sljedece:

e izraditi poCetne verzije nastavnih materijala temeljenih na simulacijama i prikupiti
primjere najboljih praksi,

o identificirati transkulturne izazove specificne za regiju u zdravstvenoj skrbi i prikupiti
relevantne studije slucaja,

e predloziti module za obuku,

e pregledati postojece nastavne planove zdravstvene njege i predloziti naCine za
integraciju transkulturnih kompetencija,

e odrediti naju¢inkovitije nastavne metode za pilot-program,

e osmisliti alate za procjenu pilot-projekta kako bi se mjerio utjecaj transkulturne obuke
na studente zdravstvene njege.

Ocekivani ishodi

Naglasavanjem suradnje i inovacija, ovaj projekt sluzit ¢e kao model za unapredenje
transkulturnog obrazovanja u oblasti zdravstvene njege i promicanje inkluzivnosti u pruzanju
zdravstvene skrbi.
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Edukacija za studente zdravstvene njege bit ¢e interaktivna, usmjerena na praksu i osmisljena
tako da potakne duboko razumijevanje i prakticnu primjenu nacela transkulturnih
kompetencija. Oc¢ekivani rezultati ukljucuju:

7.

8.

9.

Povec¢ano samopouzdanje studenata — studenti ¢e ste¢i sposobnost snalazenja u
sloZzenim kulturnim dinamikama zdravstvenog okruZzenja s veéom sigurnos$éu i
kompetencijama.

Poboljsana skrb o pacijentima i njihovo zadovoljstvo — zdravstvene usluge postat ce
usmjerenije na pacijente, ¢ime ¢e se poboljsati zdravstveni ishodi za razlicite
populacije

Kulturoloski kompetentni medicinski radnici — diplomirani studenti bit ¢e spremni
odgovoriti na globalne i lokalne zdravstvene izazove u raznolikim okruzenjima

Dugoroc¢ni u¢inak

Ovaj kurikulum uspostavlja ¢vrst okvir za pripremu buduc¢ih medicinskih sestara kako bi
ucinkovito sluzile raznolikim populacijama. Integracijom transkulturnih kompetencija u

obrazovanje medicinskih sestara, projekt doprinosi:

jacanju partnerstava izmedu visokoskolskih ustanova i zdravstvenih djelatnika,
razvoju pristupacnih i visokokvalitetnih edukacijskih resursa,

podizanju kvalitete zdravstvenih usluga kroz poboljSanu kulturnu osvijestenost i
kompetencije.

Kroz ovu inicijativu, buduée generacije medicinskih sestara bit ¢e opremljene vjeStinama i

znanjem potrebnim za premos¢ivanje kulturnih razlika, smanjenje zdravstvenih nejednakosti i

unapredenje skrbi usmjerene na pacijenta u sve raznolikijem globalnom zdravstvenom

sustavu.

Provedba pilot-programa: Konkretni koraci za visoko$kolske ustanove

Glavna uloga: razvoj, implementacija i evaluacija pilot-programa unutar nastavnog plana i
programa zdravstvene njege.

Konkretni koraci:

8.

Razvoj kurikuluma:

e Prilagoditi pilot-kurseve nacionalnim propisima i institucionalnim politikama.
e Razviti nastavne module koji integriraju transkulturne kompetencije u
obrazovanje medicinskih sestara.
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e Definirati teorijske (predavanja, literatura) i prakti¢ne (studije slucaja,
simulacije) komponente.

9. Simulacija i prakti¢na obuka:

e Osmisljavanje i testiranje simulacijskih scenarija koji odrazavaju transkulturne
izazove u zdravstvenoj skrbi.

e Provodenje pilot-sesija sa studentima koriste¢i igranje uloga, standardizirane
pacijente ili uenje temeljeno na virtualnoj stvarnosti (VR).

o Prikupljanje povratnih informacija od studenata i nastavnika radi prilagodbi.

10. Implementacija i angaZman studenata:

o Upis studenata na pilot trening uz osiguranje raznolike zastupljenosti
sudionika.

o Uvodenje interaktivnih nastavnih metoda (ucenje temeljeno na problemima,
studije slucaja, grupne diskusije).

e Pracenje napretka i angazmana studenata tijekom pilot-faze.

11. Evaluacija i kontinuirano unapredenje:

o Evaluacija prije i poslije pilot treninga za mjerenje razvoja znanja i
kompetencija studenata.

e Primjena alata poput CCA za procjenu kulturne osvijestenosti.

e Prilagodba nastavnih materijala i metodologije na temelju studentskih
povratnih informacija i rezultata evaluacije.

12. Obuka nastavnika i razmjena znanja:

o Edukacija nastavnog osoblja o u¢inkovitom izvodenju nastave na temu
transkulturne skrbi u zdravstvu.

e Organiziranje internih diskusija medu nastavnicima o izazovima i najboljim
praksama.

e Dokumentiranje naucenih lekcija za buduc¢u nadogradnju i Sirenje pilot-
programa.

Trece poglavlje
Razvoj alata za evaluaciju

Evaluacija ToT radionica i pilot-projekata

WP 6 — evaluacija. Vode¢i partner: TUAS.
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Ovaj radni paket posvecen je evaluaciji procesa i metodologija koristenih u projektu, kao i
ucinkovitosti razvijenih materijala potrebnih za implementaciju transkulturnih aktivnosti u
kurikulumu zdravstvene njege. Proces evaluacije osigurat ¢e da svi projektni elementi budu
uskladeni s o¢ekivanim ishodima i1 standardima kvalitete.

Okvir za evaluaciju i metodologija

Proces evaluacije provodit ¢e se u vise faza kako bi se osigurala kontinuirana kontrola
kvalitete i unapredenje. Klju¢ne aktivnosti ukljucuju:

e Interni nadzor i kontrola kvalitete: Interni evaluacijski tim provodit ¢e revizije i
izvjeStavati konzorcij o nalazima. Na temelju ovih izvjestaja, konzorcij ¢e poduzeti
odgovarajuce mjere za provedbu aktivnosti ili ispravak uo¢enih nedostataka.

e Evaluacija u vise faza: Tim za kvalitetu nadzirat ¢e sve faze projekta, kontinuirano
ocjenjujuci napredak i uskladenost sa standardima.

e Razvoj standarda kvalitete: Tim ¢e definirati projektne standarde kvalitete, uspostaviti
procedure i razviti vodi¢ za upravljanje kvalitetom.

e Godisnje interne evaluacije: Svake godine projektni rezultati bit ¢e usporedeni s
predvidenim ishodima kako bi se procijenila ucinkovitost i identificirala podrucja za
poboljsanje.

Alati i metode evaluacije

Za mjerenje ucinka projekta koristit ¢e se kombinacija standardiziranih i prilagodenih alata za
evaluaciju:

e Pre-test i post-test evaluacije: ovi alati bit ¢e primijenjeni u svim radionicama i pilot-
programima kako bi se procijenilo stjecanje znanja i vjestina.

e (CCA alat: Koristit ¢e se uz odobrenje za procjenu razvoja kulturne kompetencije.

e Ankete o zadovoljstvu: Prilagodene verzije postojecih alata FAMI-ja za mjerenje
zadovoljstva sudionika.

e Learning Object Review Instrument (LORI): Alat Nesbita (2009) koji ¢e se koristiti za
evaluaciju ucinkovitosti online edukativnih materijala, u skladu s vrstom razvijenih
resursa.

e Simulation Effectiveness Tool - Modified (SET-M): Ovaj alat koristit ¢e se za
procjenu utjecaja ucenja temeljenog na simulacijama.

(X)Alati za procjenu ucinkovitosti pilot-programa

Cilj: Osigurati da studenti razviju transkulturne kompetencije i prakti¢ne vjestine kroz metode
evaluacije temeljene na dokazima.
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A. Procjena ucenja studenata

Alat

Svrha Kada se Kkoristi

CCA alat Mjeri svijest, znanje 1 vjestine studenatau  Evaluacija prije i poslije
transkulturnoj zdravstvenoj njezi. teCaja

Pre/Post testovi znanja Procjenjuju teorijsko razumijevanje Prije i poslije pilot
transkulturnih koncepata. programa.

Simulation Effectiveness Tool Procjenjuje ucinak ucenja temeljenog na ~ Nakon prakti¢ne

- Modified (SET-M) simulacijama. obuke/simulacija.
Dnevnici i analiza studija Prati kriticko razmisljanje i primjenu Tijekom cijelog trajanja
slucaja znanja. teCaja.

B. Evaluacija nastavnog kadra i kurikuluma

Alat Svrha Kada se koristi
Nesbitov LORI (2009) Procjenjuje ucinkovitost online Nakon implementacije
alat obrazovnih materijala koriStenih u tecaju.  digitalnih resursa.
Lista za samoprocjenu Osigurava spremnost i identificira Prije i nakon treninga za
nastavnog kadra nedostatke u obuci nastavnika. nastavnike.
Fokusne grupe i intervjui  Prikuplja kvalitativne povratne Sredinom tecaja i nakon
informacije od studenata i nastavnika. programa.

(XI) Strategija sprovedbe pilot programa

Cilj: Pruziti nastavnom kadru strukturirane metode za integraciju transkulturne kompetencije

u kurikulum.

Strategija

Opis

Ucenje temeljeno na

Dodijelite studentskim grupama rjesavanje scenarija zdravstvene skrbi koji

problemima (PBL)  ukljucuju raznolike populacije.

Paytonov Nastavnici demonstriraju transkulturni postupak u programu zdravstvene

Cetverostupanjski njege (npr. provodenje kulturno osjetljivog intervjua s pacijentom), vode

pristup studente kroz vjezbu, omoguéuju im samostalno izvodenje i daju
strukturirane povratne informacije.

Objektivno Postavite vise simulacijskih postaja na kojima studenti komuniciraju sa

strukturirani standardiziranim pacijentima iz razli¢itih kulturnih sredina. Svaka postaja

klini€ki ispit predstavlja drugaciji transkulturni scenarij u zdravstvenoj njezi (npr.

(OSCE) suoc¢avanje s jezi¢nim barijerama, vjerskim aspektima u skrbi o

pacijentima). Studenti se ocjenjuju prema strukturiranim kriterijima
procjene, ukljucujuéi komunikaciju, klini¢ko odlucivanje i kulturnu
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osjetljivost.

Ucenje temeljeno na Koristite stvarne slucajeve pacijenata koji isticu kulturne izazove u
slu¢ajevima (CBL)  sestrinstvu.

Modificirani mali Organizirajte sesije u malim grupama gdje studenti analiziraju sluc¢ajeve

grupni kombinirani transkulturne zdravstvene njege koriste¢i kombinaciju osobnih rasprava,

coaching (MSBC) digitalnih obrazovnih modula i interaktivnih multimedijskih sadrzaja (npr.
video studije slucaja, online kvizovi o kulturnoj kompetenciji). Nastavnici
facilitiraju rasprave, dok mentorska podrska medu studentima potice
suradnicko uéenje. Online forumi ili virtualne simulacije mogu se koristiti
za jacanje kljuénih koncepata izmedu sesija.

Ocekivani ishodi

Sustavnom evaluacijom obrazovnih materijala, metodologija i procesa provedbe, WP6 ce
osigurati:

5. Visokokvalitetne obrazovne materijale: kontinuirano unaprjedenje temeljeno na
povratnim informacijama i rezultatima evaluacije.

6. Ucinkovito ucenje studenata: Mjerenje napretka u transkulturnoj kompetenciji putem
pre/post-testova i anketa o zadovoljstvu.

7. PoboljSane simulacijske scenarije: prilagodbe temeljene na evaluaciji kako bi se
povecala realisti¢nost i primjenjivost.

8. Institucionalnu primjenu: preporuke temeljene na dokazima za jednostavnu
integraciju u kurikulum.

Nalazi iz ovog radnog paketa izravno ¢e oblikovati buduce iteracije programa obrazovanja u
transkulturnom sestrinstvu, osiguravaju¢i odrziva poboljSanja u obuci kulturne kompetencije
u partnerskim institucijama.

Cetvrto poglavlje
Zakljucak

Pazljivo izgradena strategija i plan djelovanja, uz jasno definirane prioritete i strukturiran
pristup, doprinijet ¢e postizanju najkvalitetnijih rezultata projekta. Dobro isplanirana i
temeljito provedena strategija omogucit ¢e uspjeSnu implementaciju, praéenje i odrzivost
projektnih ishoda. Mapiranje svih faza projekta kljucno je za odrzavanje uskladenosti s
projektnim ciljevima.

Ovaj Erasmus+ projekt savrSeno je uskladen sa strateskim ciljevima nasih partnerskih
sveuciliSta na Zapadnom Balkanu, dolaze¢i u klju¢nom trenutku za unapredenje obrazovanja
u sestrinstvu s naglaskom na transkulturnu kompetenciju. Inicijativa jaca institucionalne
kapacitete i osigurava dugorocne koristi za studente, nastavnike i zdravstvene sustave.
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Kljucni ¢imbenici za uspjesnu provedbu i odrzivost rezultata TCCWB projekta su:

e Visoko motivirano osoblje: predani edukatori, istrazivaci i zdravstveni djelatnici
ukljuceni u projekt donose strucnost i entuzijazam, osiguravajuéi snazan temelj za
uspjeh.

e Modernizirani nastavni planovi i programi zdravstvene njege s transkulturnim
kompetencijama: integracija transkulturnih kompetencija u obrazovanje zdravstvene
njege osigurava da studenti budu osposobljeni za pruzanje kulturno kompetentne
skrbi, odgovarajuci na razlicite potrebe pacijenata.

e SnazZna institucionalna i upravljacka podrSka: podrska vodstva sveucilista i
kljuénih dionika jam¢i integraciju projekta u institucionalne okvire, poti¢u¢i njegovu
dugoro¢nu odrzivost.

e Suradnja i razmjena znanja: aktivno sudjelovanje svih partnerskih institucija,
dijeljenje najboljih praksi i stru¢nosti poboljsava ukupnu kvalitetu i utjecaj projekta.

e Robusni mehanizmi evaluacije: kontinuirana procjena i mjere kontrole kvalitete
osiguravaju ispunjenje projektnih ciljeva te omoguéuju potrebne prilagodbe za
optimizaciju.

Uz ove prednosti, projekt uspostavlja ponovljiv model za integraciju transkulturne
kompetencije u obrazovni program zdravstvene njege. Ovaj pristup ne samo da donosi koristi

.....

se poboljsava kvaliteta zdravstvene skrbi i ishodi lijeCenja u raznolikim kulturnim
okruzenjima.

Rezultati i vremenski okvir

WP  Rezultati = Opis Rok/mjesec
Dl1.1 Izvjestaj o trenutnom stanju transkulturne kompetencije 6
(TCC) u BiH i Albaniji u zdravstvenoj skrbi i obrazovanju
u zdravstvu
D1.2 Pregled literature o najboljim praksama poucavanja i 6
1 alatima za TCC iz EU i globalno
D1.3 Izvjestaj o lokalnim kapacitetima za integraciju digitalnih | 8
materijala i mikrokvalifikacija u visokoskolske ustanove
Zapadnog Balkana
D1.4 Mapa puta (Road MAP) 6
5 D2.1 Strucni materijal za EU radionice 2,6
D2.2 Strucni materijal za radionice u BiH 12, 18, 27
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D23 Strucni materijal za radionice u Albaniji 20, 24
D3.1 Pilot projekt 32
D3.2 Obuceni studenti 34
D4.1 Unaprijedena infrastruktura 14
D5.1 Komunikacijski materijali (logo, web stranica, predlosci 3
itd.)
D5.2 Diseminacijska strategija 30
D53 Dvije diseminacijske konferencije na Zapadnom Balkanu | 32
D5.4 Zavrsna konferencija 36
D6.1 Izvjestaj o evaluaciji aktivnosti u WP2 za sve ToT 36
aktivnosti
D6.2 Izvjestaj o evaluaciji aktivnosti u WP3 nakon provedbe i 36
kvalitete pilot projekta
D7.1 Dnevni red i zapisnici sa sastanaka Upravnog odbora (SC) | 1, 6, 12, 18, 24, 30, 34
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IMoraasmwe |
YBOa

OBa Mama myTa CIY)XKM Kao JUHAMH4YaH JOKYMEHT KOju ojpakaBa Hampenak Epazmyc+
npojekra: [loaprika pas3Bojy TpPaHCKYJATypaJHE KOMIICTCHIIMjEC 3JPABCTBCHHMX paJHUKa Ha
3amagHom bankany (TLLIBB).

OBaj mpojexkat ¢Quuancupa EBpomcka kommcuja kpo3 Epasmyc+ mporpam ,,M3rpagma
kanamurera”“. Epasmyct je mnporpam EBpomncke yHHMje KOjU MMa 32 IHJb IOJIPUIKY
MOJEPHU3AIMjU BHCOKOI 00pa3oBama y MapTHEPCKUM 3eMJbaMa, MOJCTUIAE Capalmbe
u3Mel)y yHHBep3HUTeTa M KOONIEPaTHBHUX TpOjeKara.

W3BpmHa arenmmja 3a oOpas3oBame, ayauoBU3yenHy TexHUKYy u Kyntypy (EALIEA) je
OJITOBOpHA 3a ympamibame Epasmyc+ mpojektima, ocurypaBajyhu mHUX0oBy yckiaheHocT ca
[IJbEBHMA TIPOTpaMa U3rPaIibe KalannuTeTa, pa3MjeHe 3Hamba U IPEKOTPAHUIHE Capalibe.

OBa Marma IyTa je 3aMHIIJbeHA Kao MPeIMMUHAPHH JOKYMEHT KOjH Ce pa3BHja, KOjH OJipakaBa
HE caMo MOCTUTHYTE TpeKpeTHuIle, Beh u Tekyhe yBuae credeHe TokoM npojekta. Ciryku Kao
BOJIMY 32 JlaJbe aKilMje MOoTpeOHE 3a MocTh3ame IuibeBa npojekta. C 003upoM Ha MPHPOIY
OBOT' TIOCNIa, Mama myTa he ce peloBHO aXypHpaTh Kako OM yKJby4HJia HOBE MPUOPHUTETE,
n3a30Be U MOTYNHOCTH HICHTU(UKOBAHE TOKOM UMILIEMEHTAIIHM]€ POjeKTa.

OBaj JTOKYMEHT OCHTYpaBa Jia IpojeKaT ocTaje yckial)eH ca CBOjUM CBEOOYXBAaTHUM IHJbEM
jadama TPaHCKYJITypallHe KOMIETeHIHje Mel)y 31paBCTBEHMM pagHHIIMMa, MITO HAa Kpajy
no0oJpllIaBa  KBAJUTET HeEre W MoAcTHYe Behy MHKIY3MBHOCT IIUPOM  3armagHor
Bbankana.Projektna metodolgogija

MeTtopomnoruja npojekta je auzajaupaHa jna obe30eanm JOTUYaH W MPWIAro/JbHB Hampeaak
aKTMBHOCTH, BOheH yBHIMMa 3aCHOBaHMUM Ha JOKa3MMa M KOHTHHYHUPAHOM capaiamoM mely
4JJaHOBHMA KOH30PLH]jyMa.

e AHaim3a u npouena norpeda (WP1)

OcHoBa npojekra nexu y Pagnom makety 1 (BII1), xoju ce ¢pokycupa Ha aHANIN3y TPEHYTHHX
npasHUHA M TOTpeda y BE3W ca TPAHCKYJITYypATHUM KOMIIETCHIMjaMa y TapTHEPCKUM
3emspama. OBa anamm3a he nmaTm KJbydHe yBHUAE KOjH he TOCIYXKUTH Kao IMpEexycioB 3a
yCIEIIHYy HMMIUIEMEHTAalMjy HapeAHuX paAHux mnakera. OH 4YMHU OCHOBY Ha KO0joj CYy
CTPYKTypUCaHH TIpemior mpojekra u Oymyhe axmmje, o06e30elyjyhm pemeBaHTHOCT |
yckial)eHOCT ca crienupUIHIM H3a30BHMa ca KOjIMa Ce Cy0odaBajy 3/paBCTBEHH PAJHHUIM Ha
3anagaoMm bankany..
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¢ Pa3poj kananurTera u muiI0T pa3soj (WP2 & WP3)

HanoBesyjyhu ce na nanaze BIIl, Paguu naker 2 (BII2) he ce doxycupatu Ha usrpanmy
KamamuTeTa y OKBHPY (akynTera MeIUIMHCKUX cectapa y bocum m Xeprerosunu (buX).
OBo yKJby4Yyje NPO(PECHOHATHM pa3BOj HACTaBHHMKA, MOOOJBIIAKEG HACTABHOT TUIaHA H
nporpaMa H yCIiocTaBJbamhe OKBUPA 32 00pa30Bamk-e O TPAHCKYJITYpPATHUM KOMIIETECHITHjaMa.

VY wucto Bpeme, Paguu maker 3 (BII3) he munotuparu caapxkaje moceOHO nHU3ajHHpaHE 3a
NO/lyYaBamke M Y4CHE O TPaHCKyNTypanHoj Opmsu. OBa ¢asza he ykibydnmBaTu TecTHpame
MHOBAaTHBHUX MPHCTYNa W MaTepujajia KOjU JHUPEKTHO OJroBapajy Ha HWACHTH(HKOBaHE
norpebe, Tmpyxkajyhm TpakTH4Hy OCHOBY 3a HMIUIEMEHTANWjy Yy MNapTHEPCKUM
UHCTUTYIIHjaMa..

e HuppacTpykTypa u pa3soj kanauurera (WP4)

Y Pagnom mnakery 4 (BII4), d¢okyc he ce mnomepuTH Ha peliaBame OCHOBHHX
uHpacTpyKkTypHuX notpeda uaeHtudrukoanux Tokom BII1. OBo ykipyuyje obe3behuBame
o0jekaTa, TEXHOJIOTHje U MaTepHjajia HEOXOJHUX 3a UCTIOPYKY HIJIOT CaapikKaja U OIPKUBY
UHTETpaljy TPaHCKYyITypajdHe Opure y mnocrojehe HacTaBHE IUIAHOBE M Hporpame.
WuBectunvje y wuHPpacTpykTypy he ocurypatd Ja mnapTHEpCKE HWHCTUTYIHM]E HMajy
KamamuTeT Ja MOJpKe TyrOpOYHe [IUJbEBE MIPOjeKTa HAKOH HEroBOTI Tpajama.

[Tmanupano je ma mo 01.02.2025. na u3BpImIM aHAIM3Y | Tperien moTpeda 3a OMpeMoM CBHX
BHCOKOIIIKOJICKAX YCTaHOBA U Jia IIaJbe MHUCMO MEHAlepy IMpojeKTa 3a 0J00perme Mo3uBa 3a
noJHOMIeHKe npemiora. [To3us Hije Moryhe panuje 00jaBuTH 300T JOKATHOT 3aKOHOABCTBA H
(uHAHCHjCKUX M (PUCKATHUX 3aKOHA..

e Jlucemunaumja (WP5)

Pagau nmaker 5 (BIIS) je mocBehen nucemunanmju pesynrata mpojexra. Mako he ce mpumapse
AKTHBHOCTH IIHPEHHa OJIBHjaTH TOKOM ITOCIIE/IHE TOANHE TIPOjeKTa, aKTUBHOCTH YMpEKaBamba
u npomonrje nokpenyte y BII1, BI12 u BII3 3nauajuo he nonpunetn obumy u yrunajy BIIS.
Crpareruja mupema he KOPUCTUTH pa3UuUTE MEIMjCKe KaHajle M ajaTe 3a aHTaXOBambe
3aMHTEPECOBAaHMUX CTpaHa, IMPOMOBHCAIE pe3yjiTaTa IpOjeKTa M IOJU3ame CBECTH O
TPAHCKYJITYPAITHO] KOMIIETEHIIHJU Y 3[PaBCTBEHOj 3aIITUTH.

e Epanyanmuja u ynpaBmpame npojektuma (WP6 & WP7)

EBamyanmja pesynrara mnpojekta U ucrnopyka 6mhe KOHTHHYHpaH MPOLeC HHTETPHCAaH TOKOM
JKUBOTHOT ITMKITyca npojekra. Pamuu maker 6 (BII6) ce mocebHO (hokycupa Ha eBalyainujy
panmonuna "HactaBHUIM KOju TIOAy4aBajy" ¥ MAJIOT cazipkaja pa3BujeHnx TokoM BIT3.
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[Mapanenno, Pagau maker 7 (BII7) mokpuBa ynpaBibame NpOjeKTHMa, OCUTypaBajyhm na
Pa3IMYUTH ¥ KOMIUIEMEHTApHH KOPUCHHIM MOTY euKacHO naa capalyjy u na ce ucmyHe
MIPEKpETHUIIE U pe3yNTaTu npojekra. Pasneajame eBanyanuje (BI16) u ynpasmbama npojekTom
(BI17) ompakaBa mocBeheHOCT TIpojeKTa

g) obe3behuBame TPAHCIIAPEHTHOCTH WM BHJBMBOCTU IMpoIleca eBalyaldje, Cca amardiMa u
HPHUCTYNUMA CACTABHKM 33 M3rPajiiby Karalurera,

h) axTuBHO yKJbyuMBaEme CBHX MapTHEpa y CTpaTerdjy eBalyaldje Kako OH ce MOJCTAaKIOo
BJIACHUILTBO M 33ajeAHUYKA OJITOBOPHOCT 32 PE3yJTaTe MPOjeKTa.

e  MeTom010IIKH OKBH]P

Mertoponoruja IpaTH JIOTUYaH CIMje aKTHBHOCTH, TOYEBIIH O] MIPUKYIUbakba HHPOpPMaLHja
U TI0/IaTaKa, HAaKOH 4Yera CIIMje/Id aHajiu3a, 3ajelHUYKa AUCKYCHja, POU3BO/Iba pe3yaTara u
KOHTHHYMpPaHa KOHTpOJa KBaiuTeTra. MelyTum, kao mTO je HaBeJEHO, OBaj MpOIEC HUje
CTPUKTHO JINHEapaH. Y HAKPCHO ONpalllnBamke n3Mel)y paJHuX MaKeTa ce MoJCTHYe Kako Ou ce
NOKpEHYJIe NHOBALMje U yOJIaXUIN PU3UIH, OCUTypaBajyhn 1a mpojekaTr OCTaHe arujaH H Jia
pearyje Ha HOBE U3a30Be€.

AKTHBHOCTH C€ 3aCHHMBajy Ha KOHTMHYHpPAHOM M IyOMHCKOM nujanory uimely dianosa
KOH30pIHMjyMa, ca MOCEOHHM HArjiackoM Ha jeIWHCTBEHWM KapaKTEpPHUCTHKaMa CHCTEMa
BHUCOKOT oOpa3zoBama Ha 3amagHoMm bankany. OBaj nujamor ce 0aBH KIbyYHUM
KOHTEKCTyarHUM  (akropuma,  ykipydyjyhm  cnenmpuyne  3axTjeBe  mporpama
TPAaHCKYJNTYpaJTHOT o00pa3oBama ¥ pa3IMYUTe KAHTOHAIHE TIOJUTHYKE CHCTEME U
3aKOHOJIaBHE TPOIIEyPE Y PETUOHY..

IHoraasmwe 11
Pa3Boj u uMnJieMeHTALMja NWIOT Mporpama
Pa3Boj cuenapuja

WP 3 — nugot nporpam: WP lider: FAMI

Kipy4nu neo npojexra Ouhe nunotupame TPaHCKYITYPATHUX KOMIIETCHIMja Y 00pa3oBamby
MEJUIMHCKHX cecTapa. MMIuieMeHTanyja muiioT NpojeKkTa noapa3syMeBa pa3Boj MaTepHjajia
3a 00yKy M cajpikaja QOKyCHPaHUX Ha TPAHCKYJITypaliHe KoMIIeTeHIH]je, 006e30ehyjyhu na
CTYJICHTU MEAUIMHCKUX CECTapa CTEKHY OCHOBHE BELITHHE 32 MPYKAbE KyJITYPOJIOIIKH
OCETJbUBE HETe.

[TapTHepcke nHcTUTynHje hie uCTpaxkuTu 1 n3abpaTh HajehUKacHHUje HAUMHE HHTErpalyje
TPAHCKYJITYpalHEe KOMIIETCHIIHj€ Y CBOje HacTaBHE IIaHOBE M ITporpame, OMiIo Kpo3 n30opHe
npeaMeTe Uik Moaudukaiuje apyrux nocrojehux mporpama. [Ipema npujaBu npojexra,
MUJIOT MPOTPaMH, O] KOjux cBaku Bpeau Hajmame 3 ECIIb 6oxa, ykibyunBahe u Teopujcke u

56



Co-funded by the R
Erasmus+ Programme S
of the European Union i

NpakTHYHE KOMIOHEHTe (YKJbyuyjyhu cumynupane ciieHapuje ciydaja). OBU THIOT
nporpamu he 6utu pa3BujeHr Ha ocHOBY Haja3a u3 BII1 u npse aBe paguonute (E2.1 u E2.2)
BII2.

CBaka BHCOKOIIIKOJICKA YCTaHOBa KopHucHUIIA n3 Anbanuje u bocue n Xepuerosune he
OCMUCITUTH CBOj MTJIOT IPOTpaM, OCHTypaBajyhu yckimal)eHOCT ca cBOjUM MTPaBHUM OKBHPOM
1 00pa3oBHMM moTpedama. OBe amanranyje cnenuduIHe 3a HHCTUTYIH]jY he onakmiatu
epurKacHy UMIUIEMEHTALjy 00yKe O TPaHCKYJITYpaIHUM KOMIIETeHIMjama, puiiaroheHe
JIOKaJIHO]j 3/IpaBCTBEHO] 3AIITUTH U aKaJIEMCKOM OKPYKEHY.

Kibyunn pesyaraTu
[IpumapHu pe3ynTaTu OBOT PaIHOT MaKeTa YKIbYUY]y:

* MUJIOT HACTABHU MaTepHUjajii KOjU MPYXkajy CTPYKTYpUpPaHU OOPa30BHU CaAPKa] O
TPAHCKYATYPaTHO] KOMIIETCHIIH]H,

* METOJI0JIOTHj€ 3a eduKacaH TpaHcdep 3HaABbA, U

* KypCeBH KOjU YKJbYUyjy CUMYJIMpPaHe CLIEHApH]j€e 3a jauame NPAKTUYHUX BELITHHA KPO3
MUMIIPECHBHA HICKYCTBA yUeHa.

Kao nienrpanna komnonenTa npojekra, BII3 hie ocuryparu na o0pazoBame MEIUITMHCKAX
cecTapa MocTaHe WHKITy3WBHU]E, 3aCHOBAHO Ha JI0Ka3uMa U opujeHTrcano Ha npakcy.Ciljevi i
strategije implementacije

[TunoT mpojexkaTt MMa 3a MUJb Ja MOJICTAKHE TPAHCKYJITYpajlHy KOMIETECHIU]Yy y 00pa3oBamy
MEIUIMHCKHX CecTapa pa3BojeM, TECTUPAkEM M YCaBpIllaBalkheM WHOBATUBHHUX MaTepujania 3a
00yKy mpuiaroeHux moTpedama BUCOKOMIKONCKHX ycraHoBa (XEW). Muaunwmjatua je
OCMHUIIIJbEHA J1a OCHAKU CTYJCHTE MEAUIMHCKHUX CecTapa ca crocoOHomhy J1a mpyxe
KYJATYPOJIOIIKH OCETJhUBY M KOMIIETCHTHY HETY y Pa3IMYUTHM 3[IPaBCTBEHUM yCTaHOBaMa.

Ja 6u ce ocurypana epuKaCHOCT MWJIOT Mporpama, (paKyITeT, MpaKTHIapu U 3aHHTEPECOBaHE
cTpaHe he aKTMBHO y4eCTBOBATH Y CapaJHUYKHM pPaIHOHHIIAMA, CTPYYHHUM IperyienMa H
MHTEPAaKTHBHUM CecHjaMa Kako OM ce OCHTrypaja pelIeBAaHTHOCT, KBAJUTET U NPUMEHJBHBOCT
Matepujana. OBu anraxxmanu he momohu jga ce mo6oJsbia 00yKa U OCHTypa Jia OHa OjipakaBa
Haj00JbE TpaKce M METOI0JIOTHj€ 3aCHOBAHE HA JOKa3HUMa..

Kibyunn nmsbeBu paanonnne 5 (March 2025)

1. Pa3Boj

* 3ajeIHUYKO Kpenpame aJalTHBHUX MaTepHjana 3a 00yKy KoprcTehu MeToIoIoruje
UHTEPAKTHBHOT J13ajHa.
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* YKJbyuuBame CTyAMja cllydyaja U3 CTBAPHOTI KUBOTA U CUMYJIMPAHUX CLIEHapHja KOjU
oJlpaxkaBajy TPAHCKYJITYpajHe H3a30Be y 3/[paBCTBEHUM yCTaHOBaMa.

* Harnacak Ha TeXHMKaMa HCKyCTBEHOT y4ea, yKJbyuyjyhu Urpame yiiora v yueme
3aCHOBaHO Ha MpooJieMy.

2. Ileep peBueB u pa3Boj

e CTpyKTypHpaHH MEXaHU3MH MMOBPAaTHUX HH(pOpManuja, yKibydyjyhu penensuje
(akynTera, MAIOT TECTUPAE CTyICHATA U €BATyallHje.

* PeBu3uje 3acHOBaHE Ha EMIIMPHjCKUM IMOJAIIMMA M YBUIUMA YUYECHUKA PaJIH
n000JbIIakba HHKITY3UBHOCTH M KYJITYpHOT 3Hadaja.

* YcnocTaBibame HajOOJPUX MPAKCH 32 HHTETPALN]Y TPAHCKYJITYPATHUX KOMIIETCHIIN]A Y
o0pa3oBarme MEIULIMHCKUX CecTapa.

3. HHTerpammja KypukyJjayma

o Finalizacija materijala prilagodenih za besprijekorno ukljucivanje u programe
medicinske njege visokoskolskih ustanova.
e Okviri za evaluaciju za mjerenje ishoda ucenja i uticaja na studentske kompetencije.

OBo he nmoBectn 0 cBeOOyXBaTHHX M JOCTYIHHX pecypca 3a O0yKy, jadyama MapTHEpCTBa
nu3Mel)y BUCOKOIIKOJICKMX YCTaHOBAa M MPAaKTU4apa, W MOOOJbIIAHMX KaraluTeTa CTyACHATa
MEJUIMHCKHX cecTapa 3a IpyKame KyJITYPHO KOMIIETEHTHE Here.
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IlpeaycaoBu u npunpemMa 3a paauoHuny 5

Jla 6u ce 00e30eqmo ycnex Pamuonuiie 5, cBaka BUCOKOIIKOJICKA YCTAaHOBA 3araHor
bankana (Bb XEWN) tpeba na npunpemu cieaehe:

* M3paauTe MOYETHE Bep3rje HACTABHOT MaTepHjajia 3aCHOBAHOT Ha CHMYJIAIM]H U TIPYKHUTE
npuMepe HajooJbe MpaKce,

* UACHTU(PHUKOBATH TPAHCKYJITYpPHE U3a30Be CreM()UIHE 32 PETHOH y 3/IPABCTBEHO] 3AIUTHTH
U IPUKYIIUTH peJIeBaHTHE CTY/Hje ClIy4aja,

* IIpeJuIaxke Mojyse o0yke,

* IpenucHuTaTH rmocrojehe HacTaBHE MJIAHOBE U MPOTPaMe 3a MEAUIUHCKE CECTPE U
NPEIIOKUTH KaKO C€ TPAHCKYJITypHa KOMIIETEHIIHja MOKE HHKOPIIOPHPATH,

* OUIYYHUTH O e(beKTI/IBHI/IM MCTOI[OJ'IOFI/IjaMa HACTaBC 3a MUJIOT NIporpam,

* TU3ajHUpa MUWIOT ajaTe 3a MPOLICHY 32 Mepemhe yTHLaja TPAHCKYJITypaiHe o0yKe Ha
CTyJeHTe MeUIMHCKUX cectapa.Oc¢ekivani rezultati

Harnamapajyhu capaamy 1 HHOBAaTUBHOCT, OBaj TpojeKaT hie MoCIyKUTH Kao MOJIel 3a
yHanpelheme TpaHCKyITypaTHOT 00pa3oBama y 00J1acTH MEAUIIMHCKE CECTPE U IPOMOBHCAE
WHKITY3UBHOCTH y TIPYXKarby 37paBCTBEHE 3aILITHUTE.

OOyka 3a cTyJleHTe MEJUIIMHCKUX cecTapa Ouhe HHTepakTUBHA, OPUjEHTHCAHA HA MPAKCY U
JM3ajHUpaHa /1a MoJCTakHe TyOOKO pa3yMeBame U MIPAKTUYHY IPUMEHY IpUHIHIIA
TPaHCKYyITypajaHe KomneTeHuyje. O4ekuBaHu ucxoau 6 Tpebaso na goBeny 1o cieneher:

1. IToBehano camomnoy3name yuyenuka: Yuenunu he crehm cmocoOGHOCT ma ce ca
camornoy3zameM u KoMmnereHTHomhy kpehy Kpo3 ciloxkeHy KyATypHY THHAMHUKY Y
3ApaBCTBCHUM yCTaHOBaMa.

2. IloGo/pbmiana Opura W 3aJ0BO/bCTBO NAauUjeHAaTa: 3ApaBCTBEHEe yciyre he
MOCTaTH BUIIIE ycpeacpelherne Ha nanujenrte, mro he 70BecTH 10 00JbUX 37PaBCTBEHUX
UCXO0/1a 33 Pa3IMuUTe MOMyJalHuje.

3. KyaTypHo KOMIIeTeHTHe MeIMIIUHCKe cecTpe: J[umimomuu he 6utu cnpemHu na
OJITOBOpE HA 3aXTEeBE IJII00ATHHUX W JIOKATHUX 3/PABCTBEHHX M3a30Ba y Pa3IHUUTAM
OKpYKEHhHMa..

Jdyropouynn pe3yjaraTu
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OBaj HaCTaBHU IJIaH U IPOrpaM YCIIOCTaBJba CHa)KaH OKBUD 3a mpunpemy Oyayhux
MEIUIMHCKUX cecTapa Jia e(puKacHO CIIy’Ke pasInuuTUM IMoMyianyjama. YKkibydyjyhu

TPAHCKYJITYpHY KOMIETEHIH]y Y 00pa3oBame MEIUIIMHCKUX CEeCTapa, MpojeKaT JONPUHOCH:

* jauarbe MapTHEPCTBA M3Mel)y BUCOKOUIKOICKUX YCTAHOBA M 3/IPAaBCTBEHHUX PaJHHKA,
* pa3BOj MPUCTYMAYHUX ¥ KBATUTETHUX pecypca 3a o0yKy,

* MOJIM3aFhe KBAJTMTETA 3[PABCTBEHHX YCIIyTa KPo3 MO00JbIIaHy KyJITYPHY CBUJECT U
KOMTIICTCHIIH]C.

Kpo3 oBy unnnujatuBy, cineneha renepanyja MeTUIIMHCKAX cecTapa he Outn onpeMibeHa
BEIITHHAMA M 3HAKEM HEOITXOHUM 32 MPEeMOIINUBakE KYIATYPHUX Pa3IIUKa, CMACHE
3[PaBCTBEHHX TUCIIAPUTETA U TOOOJBIIAKHE HETe YCMEpEHEe Ha IallijeHTa Y CBe
Pa3HOBPCHH]EM TII00ATHOM 3/IPaBCTBEHOM OKPYKEHY.

Hmnnementanuja nuior nporpama: Konkpernu kopauu 3a BIITY

I'maBHa yJjora: Pa3Butu, UMIUIEMEHTHPATH U €BATYHUPATH IWIOT MPOTpaM y OKBUPY
HACTaBHOT IJTaHA ¥ IIPOrpaMa 3a MEIUIIMHCKE CECTPE.

KonkpeTrHu kopanu:
1. Pa3Boj HacTaBHOr IJIaHA U TporpamMa:

0 HpI/IJ'Ial"O,IlI/ITI/I MWJIOT KYPCEBC HAITUOHAJTHUM IIPOIIHMCUMA U
HWHCTUTYIITUOHAJIHUM IIOJIMTHKaMa.

o Pa3zButi Momyne oOyke KOju MHTETPHUIY TPAHCKYITYPHY KOMIIETEHIIH]Y Y
o0pa3oBame MEIUIIMHCKUX CECTapa.

o [lepunucaru Teopujcke (IpenaBama, JIEKTUPE) U IPaKTUYHE (CTYIUje
cily4aja, cUMyJaluje) KOMIIOHEHTE.

2. Cumysianuja v IpaKkTU4YHA 00yKa:

* Jlu3ajHupajTe U TECTUPAjTE CUMYJIHpPAHEe CIICHAPH]je KOjH OlpakaBajy TPAHCKYJITypaHE
U3a30B€ y 3/[PABCTBY.

* BoguTe ot cecuje ca yaeHUIMMa KOoprcTehn urpame yiora, CTaHIapIH30BaHe
NaIlHjeHTe WIN yYeHhe 3aCHOBAaHO Ha BUPTYEITHOj CTBAPHOCTH.

* [IpukynTe AUpEeKTHE OBpaTHE WH(pOPMaIHje O yUeHHKA U HACTaBHUKA pajii
npuiarohaBama.
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3. Peanmuzanmja u aHrazkoBame CTyJleHaTa:

e VYmmcaTH CTyJCHTE Ha MIJIOT Kypc U 00e30eI1TH pa3HOBPCHO ydemnihe.

e VYBeCTH MHTEpaKTUBHE METOJIe HacTaBe (IPOOJIEMCKO yUeHe, CTyiuje CiyJaja,
TpyIHHE TUCKYCH]E).

o HpaTI/ITI/I HaIllpCJaK 1 aHTaXKOBAKC YUYCHUKA TOKOM ITHUJIOT (1)336.

4. EBajyaumja u cTajHo No0o/bIAKE:

» Kopucrute TectoBe mpe u mnocie o0yke 3a MEpeme yuema U pa3Boja KOMIETEHIMja
yUCHHKA.

* [Ipumenure anare kao mTo je [{I1A 3a mporeHy KyJITypHE CBECTH.

* [Ilpunarogutu HacTaBHE MaTepujajie U METOAOJIOTH]Y HAa OCHOBY ITOBPaTHUX
UHOpMaIHja yUeHHKa U pe3yJiTaTa eBaryalyje.

5. O0yka HacTaBHHMKA U Jie/beh€ 3HAba:

* O0yuuTe unaHoBe (haKyJITeTa O TOME KaKo Aa epUKACHO MPYHKe TPAHCKYITYPaTHO
o0pazoBame y 001aCTH MEAULIMHCKE CECTpe.

* Oprann30BaTH HHTEPHE JUCKYCHje Mel)y HacTaBHUM 0COOJbEM O U3a30BUMa U
HajOOJBNM TpaKcama.

* JIokyMEHTOBATH HayuyeHe JeKuuje 3a Oyayhe nmpomupeme NUiIoT nporpama..

Horaassse 111

Pa3Boj nHCcTpyMeHaTa 3a eBajiyanujy
EBanyauuja ToT pagmonunua
BII 6 — Bogehu naptHep eBanyanuje: TYAC.

OBaj pagnu nakeT mocBeheH je eBamyallMju Kako Mpolleca U METOJ0J0THja KOpUIIheHuX y
MPOjeKTy, Tako W e(PUKACHOCTH pa3BUjeHUX MPOW3BOJAa (MaTepHjalia) HEOMXOJHUX 3a
peanu3alyjy TPAaHCKYITYpPaJHUX KYyPUKYJapHUX AaKTUBHOCTH Yy OOJIaCTH MEJUIIMHCKE
3amrure. [Iponec eBanyanuje he ocuryparu i1a cBe KOMIIOHEHTE MpojeKkTa Oyny yckiahene ca
OYCKMBAHHUM PE3yJITAaTHMa U CTaHJapANMa KBAIUTETA. .
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OKBHP U METO/10JI0THja eBaJyaluje

[pornec eranryanuje he ce cipoBOANTH Yy BHUIIE (Pa3a Kako OU ce OCHTypaia CTalHA KOHTPOJIa
u to0OoJbIame KBauTera. KibydHe akTHBHOCTH YKIBYUY]Y:

e llHTepHE peBU3Hje U KOHTPOJIA KBATUTETa: TUM 3a HHTEPHY eBallyainnjy he crpoBecTH
peBHU3Mje M HM3BECTHTH O Hala3WMa IPOjeKTHOT KoH3opuujyma. Ha ocHOBY oBHX
W3BeITaja, KOH30pHujyM he mpemy3etn oxarorapajyhe mepe 3a mabe cnpoBoleme
AKTMBHOCTH WM UCTIPABJbALE TPEIIaKa YKOJIUKO Oy 1y HICHTU(DHKOBAHE.

o Bumedazna epanyammja: Tum 3a xBanurer he Haarnenatu cBe ¢ase MPOjeKTa,
KOHTHHYHPAHO TpoLeyjyhn Hanpenak u yckiaah)eHOCT ca cTanaapauMa.

e Pa3Boj crammapna kBamurera: Tum he ycmocraBUTH cTaHaapae M IMpoOIEaype
KBAJIUTETA MIPOjeKTa M PA3BUTH BOJANY 32 YIPABJbAE KBATUTETOM.

e Tomumme wuHTepHe eBanmyanuje: CBake roaumHe he ce pe3ynTaTtd IpojeKTa
ynopehuBaTi ca IIaHUpAaHUM HMCXOAMMa Kako O ce mpoleHmiIa epeKTHBHOCT U
obmnactu 3a moOoJbIIAKE. .

AJlaTH M MeTo/Ie eBajyainuje

(X1I) KoM0uHanmja ctanmapAn30BaHuX U MpHiiarojeHux anara 3a eanyanujy he ce
KOPHCTHUTH 32 MEpEHE YTHIAja POjeKTa:
(XIIL) TectoBu nipe u mocie obyke: EBanyanuonu anatu he ce mpuMeHUTH Ha CBe

PaJMoOHHMIIE U MUJIOT IIPOrpaMe 3a MPOLEHY CTHIIAamba 3Haka U BEIITHHA.

(XIV) LLIA anat: Kopuctu ce y3 103BOy 32 Pa3Boj KyJATYPHUX KOMIIETEHITH]a.

(XV) Amnkere o 3a10BoJbcTBY: [Ipunarofeno u3 nocrojehinx ®AMU anata 3a Mepeme
3aJ10BOJBCTBA YUECHHUKA.

(XVI) WuctpymenT 3a npersen objekara yuema (JIOPUN): Hecout (2009) anar he ce
KOPHCTHUTH 3a MpoleHy eukacHOCTH o0jeKara 3a y4ere Ha MPEeXH peMa BPCTH
MaTepujaja Koju ce Kpeupa.

(XVII) Monudukosan anart 3a egukacHoct cumynanuje (CET-M): Oso he ce xkopuctuTu
3a TIPOIICHY yTHUIlaja aKTUBHOCTH yUerha 3aCHOBAaHUX Ha CUMYJIALUjH.

AJ1aTH 3a MPoLEeHY 32 NPoleHYy e(pMKACHOCTH MUWJIOT Mporpama,

[nb: O6e30eauTy 1a YUEHULM pa3BUjy TPAHCKYJITypalHy KOMIIETEHIIN]Y U MPAaKTHYHE
BEIITHHE KPO3 METO/Ie €Balyalllje 3aCHOBAaHE Ha JOKa3HMa.

A. I[IpoeHa yyema yYyeHHKa

Tool Purpose When to Use

‘ CCA Tool Mepu cBecT, 3Hatbe U BellTUHe yYeHnKa  EBanyaumja npe u nocne
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Y TPAHCKY/TYPaNHOM CECTPUHCTBY. Kypca.

Pre/Post Knowledge Tests

Mpouemyje TeEOpPMjCKO pasymeBame Mpe v nocne nunot

TPaHCKYNTYpPaAHWUX KOHUenarTa. nporpama.

Simulation Effectiveness
Tool - Modified (SET-M)

Mpouemyje yTMuaj yyera 3aCHOBaHOT Ha
cumynaumjn.

HaKoOH npakTnyHe
obyke/cumynayuja.

Study Analysis

Reflective Journals & Case

MpaTn KPUTUYKO MULL/bEHE N MTPUMEHY Tokom Kypca.

3Hakba.

B. EBaslyanigja HacTaBHOT 0Cc06/ba U HACTABHOT IVIaHA M MporpamMa

Tool

Tool

Nesbit’s LORI (2009) Mpouerbyje eprKacHOCT oHNajH objekaTa 3a

Purpose When to Use

HakoH nmnnemeHTtaumje

yyerbe Koju ce KopucTe y Kypcy. OUTUTaNHKUX pecypca.

Faculty Self-

Assessment Checklist

0Ob6es3behyje cnpeMHoCT U naeHTuduKyje Mpe n nocne obyke

HeaocTaTKe y 06yum HacTaBHOr 0cobJba HacTaBHMKa.

Focus Groups & MpuKyn/ba KBaAUTaTUBHE NOBPATHE ToOKOM Kypca 1 HaKOH
Interviews nHbopMauuje og cTyaeHaTa U pakynTerta. nporpama.
Xvin) Cmpamezuje nu10m umnaemeHmayuje

Hus: [Ipyxutn HaCTAaBHOM 0CO0JbY CTPYKTYpHpPAHE METO/IE 38 HHTETPALIH]y
TPAHCKYJTYPATHUX KOMIETEHIINja y HACTaBHU IJIaH U IPOTPaM.

Crpareruja 10)117(V

Problem-Based

[onenute cTyaeHTCKe rpyne Aa pelwasajy cueHapuje 34paBCcTBeHe

Learning (PBL) 3aLWTUTE KOjM YK/byUyjy pasimuute nonynaumje..

Payton’s Four-Step  ®akynTeT AeMOHCTpMpPa TPAHCKYATYpaiHE NpoLeaype CEeCTPMHCTBA (HMp.

Approach BOherbe Ky/ITYPONOLWKM OCET/bUBOT MHTEPBjya Ca NaLynjeHTOM), BoAM
CTYAEHTE KPO3 NpaKcy, A03B0/baBa UM [a Pafe CaMOCTa/IHO U NPy Kajy
CTPYKTypucaHe nospatHe nHdopmaumje..

Objective MocTaBuTe BULIE CTAHUL,A 33 CUMYNAUMjy rae CTYAEHTU KOMYHULMPA]jY ca

Structured Clinical crangapansoBaHum naunjeHTVMa U3 PA3ANUUTUX KYATYPHUX CpeauHa.

Examination CBaKa CTaHMLUa NpeAcTaB/ba ApYrayunju TPaHCKYATYpasHU CLEHAPUO

(OSCE) MeAMLMHCKe Here (HMp. peluaBarbe jeanukmx bapujepa, Bepcka
pa3maTtparba y Hesu nauujeHarta). CTy4eHTU ce NpoLemyjy Ha OCHOBY
CTPYKTYPUPAHUX KPUTEPUjYMA 33 NPOLLEHY, YK/bYYYjyhn KOMyHUKaunjy,
KAUMHUYKO O4NYYMBaAHE U KYATYPHY OCET/bUBOCT.

Case-Based KopuctuTe cTBapHe cny4vajeBe naumjeHaTa Koju UCTUYY KYATypHe M3asoBse y

63




Co-funded by the R
Erasmus+ Programme S
of the European Union i

Learning (CBL) MeLMULNHCKOj He3u.
Modified Small- OpraHusyjTe cecuje y Maaum rpynama rae CTy4eHTU aHanausunpajy
Group Blended C/lyyajeBe TPAHCKYATYpasHe MeAUUMHCKe Here Kopuctehn KombuHaumjy

Coaching (MSBC)  guckycuja yuBo, Moayna 3a AUTMTANHO YUYeHbe Y MHTEPAKTUBHIX
MyATUMEAM]a (HNp. BUAEO CTyAmje cnyyaja, OHNAjH KBU3OBM O KYATYPHUM
KoMneTeHumMjama). HactaBHO ocobsbe onaKLuasa AUCKyCHje, 0K
BPLLHAYKO MEHTOPCTBO MOACTUYE 3ajeHUUKO yuetrbe. OHAMHE GopyMM
UAW BUPTYENHE CUMYNALIMjE MOTY Ce KOPUCTUTM 3a jauakbe K/bYYHMX
KoHUenaTta usmehy cecuja.

OYyeKHBaHH HCXO0TH

CucTeMaTCcKOM eBajlyallijoM MaTepujaia 3a 00yKy, METOI0JIOTHja B Tiporieca
umiuieMenTaruje, BI16 hie ocuryparu:

1. BucokokBanuteTHu Matepujainu 3a o0yky: KoHTHHyHpaHO n060sbIIake 3aCHOBAHO Ha
HOBpaTHUM MH(pOpMalnyjama U pe3yJTaTuMa IpoLeHe.

2. EpuxacHo yueme yueHnka: Mepeme HalpeTKa y TPAHCKYJITYpaTHO] KOMITETCHIIUJU KPO3
TECTOBE IIPE U MOCNIe 00yKE U aHKETE O 3310BOJbCTRY.

3. Padunnpanu cumynupanu crenapuju: [IpunarohaBama 3acHOBaHA Ha €BATyalldju pajan
no0oJblIamka peaan3Ma U TPUMEHIBUBOCTH.

4. THCTUTYIIMOHAIIHO yCBajamke: MPETopyKe 3aCHOBAHE Ha JOKa3uMa 3a OeCTIpeKOpHY
UHTETpalujy KypuKyiIyMa.

Hanasu u3 oBor pagHor naketa he mupexTHo yrunaru Ha Oyayhe urepanuje nporpama
TPAHCKYATYpaJTHOT 00pa3oBama y 00JacTH CeCTpUHCTBA, 00e30ehyjyhu onpkuBa
no0oJbIIaka y 00YIH KyJITypHUX KOMITETCHIIHja Y MapTHEPCKAM HHCTUTYIIHjaMa.

IHoraasmse IV

3ak/bydak

[Ta>xspuBa U3rpajba YBPCTE CTpATErHje U MaIe MMyTa, HICHTU()UKOBambE IPUOPUTETA U
OCUTYpame CTPYKTYpHUPaAHOT NpucTyna nomMohu he nocrusamy HajKBaIUTETHUJUX pe3yiTaTa
npojexra. JJoOpo miaHupaHa U TeMEJbHO CIPOBEIeHa CTpaTeruja he oakaTy ycrneuxy
UMIUIEMEHTaNN]y, Ipaheme U 0JIpKUBOCT pe3yiTara npojekra. Manupame cBUX ¢a3za
IPOjeKTa je KJbYUHO 3a O/IpJKaBare yCKJIa)eHOCTH ca LIMJbeBUMa IIPOjeKTa.

Ogaj Epasmyc+ npojekar je caBpIieHo yckialjeH ca CTpaTenikuM IHJbeBIMa HaIINX

NapTHEPCKUX yHUBep3uTeTa ca 3anmagHor bankana, AOMIAaBIIN y KIbYYHH TPEHYTaK 32
yHarpeheme 00pa3oBama MEJUIIMHCKUX cecTapa ca (POKycoM Ha TPAHCKYJITYpaITHy

64



Co-funded by the R
Erasmus+ Programme L
of the European Union i

KoMmreTeHuyjy. MHumjaTiBa jaua MHCTUTYIIMOHAIHE KallallUTeTe U OCUTypaBa JyropodHe
KOPHUCTH 3a CTyJIeHTe, (aKyJITeTe U 3paBCTBEHE CUCTEME

Kibyunu Qaxropu 3a ycrenHy HMIUIEMEHTAIN]y U OAPKUBOCT pesynraTa npojekra TLIBbB
cy:

* Bucoko motuBucano oco6sbe: I[locsehenu eaykaTopu, HCTpaXMBa4X U 3APaBCTBEHU
paJHUIIM aHTa)XOBAaHU Ha MPOjEKTY JOHOCE CTPYYHOCT M €HTY3Hja3aM, 00e30el)yjyhu cHaxHy
OCHOBY 3a yCIIeX.

* MoziepHHU30BaHH HACTaBHU IJTAHOBU M POTPaMM MEMIIMHCKUX cecTapa ca
TPAHCKYJITYPaIHUM KOMITETeHIIMjaMa: IHTerpucame TpaHCKYNITYPaTHUX KOMIIETEHIINja y
00pa3oBame MEIUIMHCKHUX CecTapa OCUTypaBa Jia Cy CTYJCHTH ONPEMJbCHH Ja PYKe
KyJITYpPOJIOIIKH KOMIIETEHTHY Hery, oOpahajyhu ce paznuuntuM norpebama maiujeHara.

» CHa)XHa MHCTUTYIIMOHATHA U MEeHaliepcka moapika: [loapiika pykoBoICTBa yHUBEP3UTETA
U KJbYYHHX aKTepa TapaHTyje HHTErpalujy MpojeKTa y HHCTUTYIIMOHATHE OKBHPE,
NOACTUYYhH AyTOpOUHY OJPKHBOCT.

* Capaama 1 pa3MeHa 3Hama: AKTHBHO ydenrhe CBUX MapTHEPCKUX MHCTUTYIIHja, Pa3MeHa
HajOOJHUX MPAKCH M CTPYYHOCTH, TOOOJBIIABA YKYMIaH KBAJIUTET U YTUIIA] TIPOjeKTa.

* Jaku MexaHu3Mu eaiyanuje: KoHTHHYHpaHa MpolieHa U Mepe KOHTPOJIe KBAIUTETa
00e30el)yjy mocTuzame [iJbeBa MPOjeKTa U BPIICHE HEONMXOAHUX MpuiiarolaBama 3a
ONTHMHU3AIN]Y .

Kopucrehu oBe mpenqHOCTH, MPpojeKaT yCIoCcTaBba MOJIEIN KOjU C€ MOXKE PEITHIUPATH 3a
UHTETPAIH]jy TPAHCKYJITYPATHUX KOMIIETEHIIM]ja Y 00pa3oBame MEAUIIMHCKIX cectapa. OBaj
IPUCTYI HE CaMO J]a KOPHCTH YHUBEP3UTETUMA KOjU YIECTBY]Y, Beh U mocTaBiba mpecean 3a
CIIMYHE WHUIIMjaTUBE MIMPOM PETHOoHa, Ha Kpajy mobosbliaBajyhu nmpyxame 31paBCTBEHE
3aIlITUTE M UCXOE MallfjeHaTa y pa3InuuTHM KYJITYPHUM OKpYKEHhHMa.

PesyaraTtu u Bpeme

WP  Deliverable Description Due date/month

Dl1.1 M3BjewTaj o TpeHyTHOM cTary TUL, (TpaHCKyATypHE 6
KomneTeHuuje) y BuX n AnbaHnjun y 3gpaBcTBy U
34paBCTBEHOM 0bpa3oBarby

D1.2 Mpernen nutepaType o Hajbos/bUM HacTaBHUM Npakcama u | 6
anatuma 3a TUL, n3 EY n wnpom ceeta

D1.3 M3BeLwTaj 0 IOKaHMM KanaumMTeTMma 3a UHTerpaumjy 8
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ANTUTaNHUX MaTepujana U MUKPOKBannduKaumja y
BMCOKOLLIKO/ICKe ycTaHoBe (BY) KopucHUUM ca 3anagHor
BankaHa (3b)
D1.4 Marma nyra 6
D2.1 Martepwujan cneumduyaH 3a Temy 3a EY paanoHuue 2,6
2 D2.2 TemaTcku maTepujan 3a 6x. pagnoHuLe 12, 18, 27
D2.3 TemaTcku maTepujan 3a anbaHcKe pagnoHunLe 20, 24
3 D3.1 [Tunor npojexat 32
D3.2 Ob6yyeHu CTyAeHTH 34
4 D4.1 MNosehaHa MHbpaCTpyKTypa 14
D5.1 KomyHMKauMoHU maTepujan (norotun, Beb cTpaHuua, 3
WwabnoHu, uta,)
D5.2 CTpaTervja anctpmbyuuje 30
5 D5.3 [Be KoHdepeHUuMje 0 aMceMmMHauUmju Ha 3anagHom 32
BankaHy (3b)
D5.4 3aBplwHa KoHbepeHuMja 36
D6.1 M3BeLwTaj 0 eBanyaumju akTMBHOCTU y BM2 (pagHu nakert 36
2) o cBum ToT (0byKa TpeHepa) aKTUBHOCTUMA
6 D6.2 M3BeLwTaj 0 eBanyaumju akTMBHOCTU y BMN3 (pagHu nakert 36
3) HaKOH MMNIEMEHTaLMje U KBaNUTETa NUIOT NPOjeKTa
7 D7.1 [OHesHuM pea 1 3anncHUK no YO (YnpasHom oabopy) 1,6, 12, 18, 24, 30, 34
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