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Rekomendacje
Z badan ,identyfikacja deficytow kompetencyjnych wsréd
kadr medycznych i okotomedycznych w placéwkach
medycznych z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z
pandemia COVID-19”
prowadzonych w ramach
Sektorowej Rady ds. kompetencji
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Prowadzone analizy w ramach Sektorowej Rady ds. Kompetencji w Opiece zdrowotnej

i pomocy spotecznej, miaty na celu identyfikacje deficytéw kompetencyjnych wsrdd kadr
medycznych i okotomedycznych w placéwkach medycznych z uwzglednieniem nowych zadan
zwigzanych z pandemia COVID-19.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwieksze deficyty kompetencyjne wsréd kadr
medycznych i okotomedycznych przed i w trakcie pandemii to:

1/ Niedostateczne kompetencje cyfrowe w zakresie zdalnego udzielania Swiadczenia
zdrowotnego.

2/ Nieodstateczna znajomos¢ otoczenia systemowo-prawnego w ochronie zdrowia.

3/ Nieodstateczne kompetencje w zakresie radzenia sobie ze stresem spowodowanym
sytuacjg zagrozenia epidemicznego, jaka jest pandemia COVID-19.

4/ Niedostateczne kompetencje w zakresie komunikacji interpersonalnej i pracy zespotowej.
5/ Nieodstateczne kompetencje w zakresie zarzadzania kryzysowego.

Z analizy badania ankietowego na temat deficytow kompetencyjnych wsréd kadr
medycznych i wspomagajgcych medyczne z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych
z pandemig COVID-19, wynikajg nastepujgce wnioski:

1/ Gtéwne rdznice zwigzane ze swojg pracg respondenci odczuli nie bezposrednio z powodu
stanu zagrozenia epidemicznego, a z powodu wprowadzenia swiadczenia, jakim jest
teleporada. Pandemia COVID-19 praktycznie z dnia na dzien wymusita zmiane podejscia do
stosowania porad medycznych na odlegtos¢, stajgc sie dominujgcg forma kontaktu

z chorymi.
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2/ Pojawity sie trudnosci zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem pacjentdw poprzez system
teleporad. Dotyczyty one gtéwnie komunikacji z pacjentem, kwestii technicznych,
dokumentacji medycznej, zrozumienia specyfiki $wiadczenia telemedycznego, a takze
weryfikacji tozsamosci pacjenta.

3/ Zauwazalna jest znaczna nieznajomos¢ wytycznych wprowadzonych w celu ograniczania
transmisji wirusa SARS-CoV-2. Braki te przetozyty sie na rzadkie stosowanie sie do nich.
Wyniki takie mogty wynika¢ z faktu, ze wytyczne dotyczgce postepowania podczas epidemii
COVID-19 byty wydawane przez kilka osrodkow. Placowki musiaty zatem poswiecaé
dodatkowe zasoby na analize i interpretacje przepisdw i uwarunkowan, zmierzyc sie

z niepewnoscig co do prawidtowosci podejmowanych krokow.

4/ Stres spowodowany epidemig wptynat zaréwno pozytywnie i mobilizujaco, jak

i negatywnie na badanych pracownikéw sektora ochrony zdrowia. Nalezy jednak pamietac,
ze w sSwietle badan naukowych ponad potowa pracownikédw medycznych doswiadcza
objawdéw wypalenia zawodowego. Syndrom wypalenia zawodowego u lekarzy najczesciej
przejawia sie w zmeczeniu i wyczerpaniu emocjonalnym, depersonalizacji oraz obnizeniu lub
wrecz zaniku motywacji i poczuciu sensu wykonywanej pracy.

5/ Do najwazniejszych kompetencji, potrzebnych w sytuacji zagrozenia epidemicznego
spowodowanego pandemig COVID-19 nalezga: wdrozenie i $ciste przestrzeganie standardow
i zasad postepowania z pacjentami z podejrzeniem i chorych na COVID19,
wtasciwe/zrozumiate komunikowanie sie z pacjentem, a takze wtasciwa wspoétpraca

z pozostatym personelem placéwki w celu efektywnego diagnozowania i leczenia.

6/ Obszary, w ktérych w sytuacji pandemii COVID-19 najbardziej brakowato respondentom
pomocy to przede wszystkim zarzgdzanie, w tym gtéwnie zarzgdzanie kryzysowe oraz
epidemiologia i nadzér sanitarno-epidemiologiczny.

Rekomenduje sie podjecie nastepujacych dziatan w celu zniwelowania wykrytych w badaniu
deficytow kompetencyjnych:

1/ Konieczne rozwijanie kompetencji cyfrowych poprzez szkolenia i doskonalenie
kompetencji w zakresie zdalnego udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

a/ Nauka i obstuga systemow teleinformatycznych.

b/ Komunikacja interpersonalna z pacjentem oraz z zespotem w warunkach zdalnych.

¢/ Znajomos¢ zasad wypetniania dokumentacji medycznej przy udzielaniu $wiadczenia

w trybie zdalnym.

2/ Konieczne rozwijanie kompetencji na temat znajomosci otoczenia systemowoprawnego
w ochronie zdrowia poprzez szkolenia — rozumienie standardéw i konsekwencji ich
stosowania.

a/ Znajomos¢ instytucji systemowych i ich uprawnien.

b/ Znajomos¢ standarddw postepowania organizacyjno-zarzadczego i konsekwencji ich
stosowania.

¢/ Umiejetnos¢ wtasciwej hierarchizacji wydawanych decyzji administracyjnych i regulacji
prawnych.



d/ Umiejetno$¢ wdrazania wydawanych przez rdzne instytucje systemowe standardéw
postepowania.

3/ Konieczne rozwijanie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem i strasogennymi
warunkami dziatania w warunkach zagrozenia epidemicznego i innych.

a/ Efektywne zarzadzanie energig osobistg (zwtaszcza umiejetnos¢ zdrowego
roztadowywania napiecia i efektywna regeneracja organizmu).

b/ Skuteczne radzenie sobie ze stresem, napieciem wtasnym i pacjenta, a takze

z negatywnymi emocjami pacjenta (i jego rodziny).

¢/ Work-life balans, czyli rGwnowaga miedzy aktywnoscig zawodowg i poza zawodowa.

d/ Odpowiednie nastawienie do pracy — zdrowy dystans i troska o siebie.

e/ Zdrowa empatia i wtasciwe (niewypalajgce) wspieranie pacjenta w cierpieniu zamiast zbyt
silnej wypalajgcej empatii lub uprzedmiatawiania relacji z pacjentem.

f/ Korzystanie ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego (trudne sytuacje w pracy

z pacjentem, Smier¢ pacjenta, itp.) oraz wymiana i dzielenie sie doswiadczeniem — grupy
spotkaniowe, grupy wsparcia.

4/ Rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej z pacjentem i w pracy
zespotowe;j.

a/ Budowanie zdrowych relacji i efektywna komunikacja w zespotach terapeutycznych (na
oddziale, w placowce medycznej).

b/ Budowanie pozytywnej, opartej na zaufaniu relacji z pacjentem (odpowiednio pozytywne
stymulowanie pacjenta do brania czesci odpowiedzialnosci za leczenie).

¢/ Zaufanie i autorytet lekarza — co buduje a co psuje dobrg relacje z pacjentem. Relacja
symetryczna i niesymetryczna — wtadza i zaleznos$¢ vs partnerstwo.

d/ Dobra komunikacja z pacjentem: zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej

w kontakcie z pacjentem. Komunikacja jedno i dwukierunkowa oraz jej znaczenie

w budowaniu dobrej relacji z pacjentem.

e/ Jezyk i reakcje lekarza na zachowanie i osobe pacjenta. Wptyw stéw na podswiadomos¢
pacjenta.

f/ Uwazny kontakt i obecnos$¢ w relacji z pacjentem oraz miejsce i rola komunikacji
merytorycznej w relacji z pacjentem.

g/ Typy psychologiczne pacjentdw i rozne style zachowan oraz komunikacji. Dobieranie
wiasciwych strategii komunikacyjnych do konkretnego typu psychologicznego pacjenta.
h/ Wspotodpowiedzialno$é pacjenta za proces leczenia (compliance) — praca z
przekonaniami pacjenta w celu wzmocnienia jego odpowiedzialnosci za proces leczenia

i stosowanie sie do zalecen terapeutycznych.

Przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu medycznego nie mozna traktowaé w ten sam
sposob. Majg oni inne atrybuty i inne metody pracy. Atrybuty lekarzy i pielegniarek sg juz
dodefiniowane. Zatem nalezy zidentyfikowaé cechy specyficzne dla pozostatych profesji
medycznych. Wazna jest wiec rozwijanie takich kompetencji jak np.:

i/ Efektywna komunikacja w organizacji, w zespole.



i/ Znajomos¢ rol w zespole — formalnych i nieformalnych oraz rél zwigzanych ze specyfika
wykonywanych zadan.

5/ Rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego.

a/ Mechanizmy i Zrédto powstawania sytuacji kryzysowej i okreslenie potrzeby dziatan
zapobiegajacych.

b/ Ksztattowanie polityki informacyjnej w zarzadzaniu kryzysowym.

¢/ Zarzadzanie zmiang w organizacji w zespole.

d/ Sytuacje trudne — stres i emocje i ich wptyw na wspédtprace w zespole. Komunikacja
w zespole w stresie i pod presjg emocji.

e/ Dziatanie pokryzysowe.

Rekomendowanym sposobem niwelowania wykrytych w badaniu deficytéw
kompetencyjnych sg szkolenia.

Oferta ksztatcenia ustawicznego jest stosunkowo szeroka, odpowiada w duzym zakresie na
istniejgce potrzeby, ale nie na istniejgce wyzwania, szczegdlnie te zwigzane z nowga,
bezprecedensowg sytuacjg dziatania w warunkach pandemii COVID-19. Dostepne studia
podyplomowe oraz szkolenia koncentrujg sie na uzupetnianiu wiedzy i umiejetnosci przede
wszystkim w zakresie szeroko rozumianego zarzadzania w ochronie zdrowia. Istotng barierg
korzystania ze szkolen czy kursow jest ich koszt i zbyt dtugi czas trwania oraz brak
koncentracji na okreslonym, waznym w danych czasie problemie.

Kluczowym obszarem czy tez procesem dla personelu medycznego jest rozwdj. Rozumiec go
nalezy w dwdjnasdb — jako dziatania rozwijajgce kompetencje zatrudnionych pracownikéw
oraz zarzadzanie kariera. Dla obydwu kategorii niezbedne sg dedykowane, odpowiednio
zorganizowane i wiasciwie tematycznie dedykowane szkolenia.

Nalezy jednak:

1/ Potgczyc system szkolen z oceng pracowniczg, zwtaszcza biezgcg — po to, aby szkolenia
mogty stanowié narzedzie poprawy efektywnosci pracy;

2/ Zadba¢ o odpowiedni fundusz szkoleniowy i czas, a takze forme prowadzonych szkolen;
3/ Wyznaczy¢ jasng Sciezke kariery;

4/ Rozwijac u personelu medycznego kompetencje interpersonalne. Zadbaé o system
weryfikacji efektywnosci tych szkolen (potgczy¢ z oceng pracownicza);

5/ Wynagradza¢ za aktualizacje i rozwdéj kompetencji specjalistycznych oraz
administracyjnych, zarzadczych, niezbednych do prawidtowego udzielania Swiadczen.

Zalecana tematyka szkolen — przedstawiciele podmiotéw leczniczych (kadra medyczna
i kadra wspomagajgca medyczng):

1/ Kompetencje cyfrowe i doskonalenie kompetencji w zakresie zdalnego udzielania
Swiadczenia zdrowotnego.

2/ Otoczenie systemowo-prawne w ochronie zdrowia — rozumienie standardéw

i konsekwenciji ich stosowania.



3/ Radzenie sobie ze stresem i stresogennymi warunkami dziatania w warunkach zagrozenia
epidemiologicznego i innych.

4/ Komunikacja interpersonalna z pacjentem i w pracy zespotowe;j.

5/ Zarzadzanie kryzysowe.

Za najbardziej efektywne formy podnoszenia kwalifikacji uznajemy szkolenia i kursy, a takze
konferencje i seminaria. Badania wskazujg na preferencje pracownikdw medycznych do
podejmowania krétszych form dziatan podnoszacych kwalifikacje.

W przypadku szkoler odnoszgcych sie do teorii proponowane s3 zajecia zdalne
synchroniczne w czasie rzeczywisty. Szkolenia praktyczne powinny natomiast odbywac sie
w trybie stacjonarnym.

Zapotrzebowanie na kompetencje/kwalifikacje w sektorze?.

TABELA: Ustuga rozwojowa nr 1/

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA?

Nazwa kompetencji/kwalifikacji:
Kompetencje cyfrowe w zakresie zdalnego udzielania Swiadczenia zdrowotnego

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sie:

1 W zaleznosci od potrzeb tabela moze by¢ wielokrotnie powielana. Prosimy prezentowaé poszczegdline
kompetencje/kwalifikacje w kolejnosci ich waznosci dla sektora. W rekomendacji prosimy ujgé wszystkie
kompetencje/kwalifikacje, ktérych niedobér rada identyfikuje niezaleznie od tego, czy srodki konkursu na
szkolenia lub doradztwo wynikajgce z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji s wystarczajgce na
sfinansowanie ustug prowadzacych do ich zdobycia. Rekomendacja bedzie publicznie dostepna dla innych
instytucji wspierajgcych edukacje, a wiec wskazanie wszystkich zidentyfikowanych luk w sektorze bedzie

z korzyscig dla przedsiebiorcédw sektora.

2 Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ opis efektédw uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia sie. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu
edukacji i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacje posiadanych efektow uczenia sie — jest to tzw.
walidacja. Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane s3 te efekty uczenia sie, ktére dotyczg kwalifikacji) oraz
rzetelna (wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz oséb przeprowadzajgcych walidacje).
Walidacja koniczy sie wydaniem decyzji, ktére efekty uczenia sie zostaty osiggniete, a ktére nie. Jest podstawg
wydania dokumentu stwierdzajgcego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie
certyfikacji. Kwalifikacja bedg m. in. opisy efektdw uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wtaczonych

do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektéw uczenia sie wyodrebnione w
kwalifikacjach wtgczonych do ZSK. Kompetencjg bedga takie opisy efektéw uczenia sie, dla ktorych proceséow
walidacji i certyfikacji nie mozna zidentyfikowac.

3 Kompetencje, kwalifikacje i cze$ci kwalifikacji opisywane sg poprzez efekty uczenia sie. Przez kwalifikacje
nalezy rozumie¢ kompetencje, ktdrej opis zostat wtgczony do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK). Jako
czesc¢ kwalifikacji nalezy rozumiec¢ zestaw efektéw uczenia sie wyodrebniony w kwalifikacji. W przypadku
kwalifikacji lub czesci kwalifikacji opis moze odwotywac sie do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link). Przez kompetencje nalezy rozumiec¢ taki opis efektéw
uczenia sie, ktéry nie zostat wtgczony do ZSK i nie jest czescig kwalifikacji. Opis efektéw uczenia sie powinien
przedstawiac efekty uczenia sie konieczne do prawidtowego i sprawnego wykonywania okreslonego rodzaju
czynnosci, zadania lub funkcji. Przez , prawidtowe wykonywanie” rozumie sie wykorzystywanie w dziataniu



Umiejetnie wdraza systemy stuzgce wtasciwemu przeptywowi informacji; Umiejetnie
obstuguje rézne platformy zdalnego kontaktu z pacjentem; Wypetnia dokumentacje
medyczng przy udzielaniu Swiadczenia w trybie zdalnym; Potrafi wykorzystaé technologie
informatyczng do podejmowania decyzji terapeutycznych; Umiejetnie korzysta z
internetowych baz danych i wyszukiwania informacji.

Czy powyiszy opis efektow uczenia jest wigczony do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji? Nie

Czy dla wyzej opisanych efektow uczenia sie mozna zidentyfikowac procesy walidacji
i certyfikacji?:
Nie, nie mozna zidentyfikowad — opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji:
Szkolenia w formie teoretycznych wykfaddéw i praktycznych warsztatéw dla ok. 100 oséb.

UStUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE KOMPETENCII,
KWALIFIKACII

Minimalne wymagania dotyczace ustugi:

Szkolenia dwudniowe - 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia. Modut Teoretyczny 1. dzien:
Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostepnione
materiaty edukacyjne, testy) — 8 godzin. Modut Praktyczny 2. dzien: Szkolenie praktyczne
w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materiaty edukacyjne, notes,
dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowe;j.
Rekomendowana liczebnos¢ grupy: ok. 10-15 oséb. Wymagania wobec wyktadowcow:
Co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie informatyki medycznej,
systemow informatycznych, nowych technologii. Min. 2-letnie doswiadczenie w
prowadzeniu szkole. Wymagane wyksztatcenie: wyzsze (informatyka, zdrowie publiczne,
pokrewne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczajg mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych

obejmujacych tylko czesé efektéw uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?: Nie

odpowiedniej wiedzy teoretyczneji praktycznej oraz stosowanie sie do norm spotecznych, w szczegdlnosci
odnoszgcych sie do danego rodzaju dziatalnosci- Efekty uczenia sie powinny by¢: 1/ jednoznaczne — niebudzace
watpliwosci, niepozwalajgce na dowolno$¢ interpretacji, 2/ realne — mozliwe do osiggniecia przez osoby, do
ktérych ustuga jest skierowana, 3/ mozliwe do zweryfikowania, 4/ zrozumiate dla oséb i podmiotéw
potencjalnie zainteresowanych ustugg. Podczas formutowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie
czasownikow operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”, ,,charakteryzuje”, ,,uzasadnia”, ,,obstuguje”,
,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, , projektuje”, ,,organizuje”, ,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest
zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,zna”, ,wie”, ,potrafi”, ,rozumie”. Podczas formutowania
umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikdw operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”,
,Charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, , projektuje”, , organizuje”,
,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikéw, takich jak ,,zna”, ,,wie”,
,potrafi”, ,rozumie”. Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie sie do
sektorowej ramy kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.



Jesli powyzej zaznaczono ,, Tak” opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojowg i jakie warunki (minimalne i optymalne)
powinna wtedy spetniac: -

Potencjalni uczestnicy ustug rozwojowych:
Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajgcego medyczny.

Walidacja i certyfikacja - jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,zielona czes¢”)

w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono ,, Tak”, to: czy Rada dopuszcza finansowanie
ze Srodkow POWER 2.21. samych ustug rozwojowych albo czy Rada dopuszcza
finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot jg Swiadczacy zaplanowat
proces walidacji/ certfikacji efektow uczenia sie? -

Dodatkowe uwagi’: -

TABELA: Ustuga rozwojowa nr 2/

KOMPETENCJA/KWALIFIKACIA®
Nazwa kompetencji/kwalifikacji:

Kompetencje w zakresie znajomosci otoczenia systemowo-prawnego w ochronie zdrowia

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sie®:

4 Np. wskazanie wojewddztw/regiondw Polski, w ktérych zapotrzebowanie na okreslone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwieksze.

®> Przez kwalifikacje nalezy rozumiec opis efektdw uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia sie. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu
edukacji i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacje posiadanych efektéw uczenia sie — jest to tzw.

walidacja. Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sie, ktére dotyczg kwalifikacji) oraz

rzetelna (wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz oséb przeprowadzajgcych walidacje).
Walidacja koniczy sie wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia sie zostaty osiggniete, a ktére nie. Jest podstawg
wydania dokumentu stwierdzajgcego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie
certyfikacji. Kwalifikacjg bedg m.in. opisy efektow uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wtgczonych do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektéw uczenia sie, dla ktdrych proceséw walidacji
i certyfikacji nie mozna zidentyfikowaé. Kompetencjg beda takie opisy efektow uczenia sie, dla ktorych proces
walidacji i certyfikacji nie mozna zidentyfikowac.

5 Kompetencje, kwalifikacje i czesci kwalifikacji opisywane sg poprzez efekty uczenia sie. Przez kwalifikacje
nalezy rozumie¢ kompetencje, ktorej opis zostat wtgczony do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK). Jako
czesc¢ kwalifikacji nalezy rozumiec zestaw efektéw uczenia sie wyodrebniony w kwalifikacji. W przypadku
kwalifikacji lub czesci kwalifikacji opis moze odwotywac sie do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link). Przez kompetencje nalezy rozumiec¢ taki opis efektéw
uczenia sie, ktéry nie zostat wtgczony do ZSK i nie jest czescig kwalifikacji. Opis efektéw uczenia sie powinien
przedstawiac efekty uczenia sie konieczne do prawidtowego i sprawnego wykonywania okreslonego rodzaju
czynnosci, zadania lub funkcji. Przez , prawidtowe wykonywanie” rozumie sie wykorzystywanie w dziataniu
odpowiedniej wiedzy teoretyczneji praktycznej oraz stosowanie sie do norm spotecznych, w szczegdlnosci
odnoszgcych sie do danego rodzaju dziatalnos$ci- Efekty uczenia sie powinny by¢: 1/ jednoznaczne — niebudzace
watpliwosci, niepozwalajace na dowolnos¢ interpretacji, 2/ realne — mozliwe do osiggniecia przez osoby, do
ktérych ustuga jest skierowana, 3/ mozliwe do zweryfikowania, 4/ zrozumiate dla 0oséb i podmiotéw
potencjalnie zainteresowanych ustugg. Podczas formutowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie
czasownikow operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”, ,,charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”,
,montuje”, ,monitoruje”, , planuje”, , projektuje”, ,organizuje”, ,kontroluje”, ,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest




Zna podstawowe akty prawne regulujgce funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia

w Polsce, posiada podstawowg wiedzg na temat dziatalnosci agencji rzgdowych,
regulacyjnych, zawodowych i sanitarno-epidemiologicznych, potrafi opisaé gtéwne
programy zapewniania jakosci, satysfakcji i bezpieczenstwa pacjentéow zgodnie

z krajowymi wytycznymi, potrafi okresli¢ prawno-systemowe uwarunkowania
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, zna gtdwne mechanizmy finansowania ochrony
zdrowia, umiejetnie wdraza aspekty koordynowanej opieki medycznej w swojej placéwce,
umie postugiwac sie podstawowymi narzedziami analizy i oceny otoczenia
konkurencyjnego.

Czy powyiszy opis efektdw uczenia jest wtaczony do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji? Nie

Czy dla wyzej opisanych efektéw uczenia sie mozna zidentyfikowac procesy walidacji
i certyfikacji?:
Nie, nie mozna zidentyfikowac - opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji:
Szkolenia w formie teoretycznych wyktaddéw i praktycznych warsztatow dla ok. 100 osdb.

UStUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE KOMPETENCI,
KWALIFIKACII

Minimalne wymagania dotyczace ustugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukoriczenia szkolenia. Modut Teoretyczny 1. dzien:
Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostepnione
materiaty edukacyjne, testy) — 8 godzin. Modut Praktyczny — 2. dzien: Szkolenie
praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materiaty edukacyjne,
notes, dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowe;j.
Rekomendowana liczebnos¢ grupy: ok. 10-15 oséb. Wymagania wobec wyktadowcéw:
Co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie np. zdrowia publicznego,
organizacji ochrony zdrowia, prawa medycznego. Min. 2-letnie doswiadczenie

w prowadzeniu szkolen. Wymagane wyksztatcenie: wyzsze (medycyna, zdrowie publiczne,
prawnicze, politologiczne pokrewne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczajg mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektdw uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?: Nie

Jesli powyzej zaznaczono ,,Tak” opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojowg i jakie warunki (minimalne i optymalne)
powinna wtedy spetniac: -

zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,zna”, ,wie”, ,potrafi”, ,rozumie”. Podczas formutowania
umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozréznia”, , definiuje”,
,Charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, , planuje”, ,projektuje”, ,organizuje”,
,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikdw, takich jak ,,zna”, ,,wie”,
,potrafi”, ,rozumie”. Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie sie do
sektorowej ramy kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.



Potencjalni uczestnicy ustug rozwojowych:
Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajacego medyczny.

Walidacja i certyfikacja - jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona czes¢”)

w polu ,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono ,,Tak”, to: czy Rada dopuszcza finansowanie
ze sSrodkéw POWER 2.21. samych ustug rozwojowych albo czy Rada dopuszcza
finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot j3 Swiadczacy zaplnaowat
proces walidacji/ certyfikacji efektow uczenia sie? -

Dodatkowe uwagi’: -

TABELA: Ustuga rozwojowa nr 3/

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA®

Nazwa kompetencji/kwalifikacji:
Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sie®:

7 Np. wskazanie wojewddztw/regiondw Polski, w ktérych zapotrzebowanie na okreslone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwieksze.

8 Przez kwalifikacje nalezy rozumieé opis efektéw uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia sie. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu
edukacji i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacje posiadanych efektéw uczenia sie — jest to tzw.

walidacja. Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane s3 te efekty uczenia sig, ktére dotycza kwalifikacji) oraz
rzetelna (wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz oséb przeprowadzajgcych walidacje).
Walidacja koriczy sie wydaniem decyzji, ktére efekty uczenia sie zostaty osiggniete, a ktére nie. Jest podstawg
wydania dokumentu stwierdzajgcego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie
certyfikacji. Kwalifikacjg bedg m. in. opisy efektéw uczenia sig, zawarte w kwalifikacjach wtgczonych do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektow uczenia sie wyodrebnione w kwalifikacjach
wtaczonych do ZSK. Kompetencjg beda takie opisy efektdw uczenia sie, dla ktérych proceséw walidacji i
certyfikacji nie mozna zidentyfikowac.

° Kompetencje, kwalifikacje i czesci kwalifikacji opisywane s3 poprzez efekty uczenia sie. Przez kwalifikacje
nalezy rozumie¢ kompetencje, ktdrej opis zostat wtgczony do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK). Jako
czes¢ kwalifikacji nalezy rozumiec zestaw efektéw uczenia sie wyodrebniony w kwalifikacji. W przypadku
kwalifikacji lub czesci kwalifikacji opis moze odwotywac sie do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link). Przez kompetencje nalezy rozumieé taki opis efektow
uczenia sie, ktéry nie zostat wtgczony do ZSK i nie jest czescig kwalifikacji. Opis efektéw uczenia sie powinien
przedstawia¢ efekty uczenia sie konieczne do prawidtowego i sprawnego wykonywania okreslonego rodzaju
czynnosci, zadania lub funkcji. Przez , prawidtowe wykonywanie” rozumie sie wykorzystywanie w dziataniu
odpowiedniej wiedzy teoretyczneji praktycznej oraz stosowanie sie do norm spotecznych, w szczegdlnosci
odnoszgcych sie do danego rodzaju dziatalnosci- Efekty uczenia sie powinny by¢: 1/ jednoznaczne — niebudzace
watpliwosci, niepozwalajgce na dowolnos$¢ interpretacji, 2/ realne — mozliwe do osiggniecia przez osoby, do
ktérych ustuga jest skierowana, 3/ mozliwe do zweryfikowania, 4/ zrozumiate dla 0séb i podmiotéw
potencjalnie zainteresowanych ustugg. Podczas formutowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie
czasownikow operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”, ,,charakteryzuje”, ,,uzasadnia”, ,,obstuguje”,
,montuje”, ,monitoruje”, , planuje”, ,, projektuje”, ,,organizuje”, ,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest
zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,zna”, ,wie”, ,potrafi”, ,rozumie”. Podczas formutowania
umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozréznia”, , definiuje”,
,Charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, ,projektuje”, ,,organizuje”,



Umiejetnie radzi sobie ze stresem, uzywa metod przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, umiejetnie zarzadza stresem wiasnym i innych oséb, efektywnie zarzadza
energig osobistg, potrafi zapewni¢ work-life balans, czyli réwnowage miedzy aktywnoscia
zawodowg i poza zawodowag, wspiera pacjenta w cierpieniu, okazujgc wtasciwy poziom
empatii, akceptuje i potrafi aktywnie korzysta¢ ze wsparcia psychologicznego,
emocjonalnego w trudnych sytuacjach zawodowych, wymienia i dzieli sie
doswiadczeniem.

Czy powyiszy opis efektow uczenia jest wigczony do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji? Nie

Czy dla wyzej opisanych efektow uczenia sie mozna zidentyfikowac procesy walidacji
i certyfikacji?:
Nie, nie mozna zidentyfikowac -opis jest kompetencjs.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji:
Szkolenia w formie teoretycznych wyktadéw i praktycznych warsztatéw dla ok. 100 osdb.

UStUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE KOMPETENCI,
KWALIFIKACII

Minimalne wymagania dotyczace ustugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia. Modut Teoretyczny 1. dzien:
Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostepnione
materiaty edukacyjne, testy) — 8 godzin. Modut Praktyczny — 2. dzien: Szkolenie
praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materiaty edukacyjne,
notes, dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowe;.
Rekomendowana liczebnos¢ grupy: ok. 10-15 oséb. Wymagania wobec wyktadowcow:
Co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w praktyce psychologia/psychiatry.
Dodatkowo znajomos$¢ dziatania profesjonalnego w sektorze ochrony zdrowia

z uwzglednieniem relacji pacjent-lekarz. Min. 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen. Wymagane wyksztatcenie: wyzsze (psychologia, medyczne, zdrowie publiczne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczajg mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektéw uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?: Nie

Jesli powyzej zaznaczono ,, Tak” opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojow3 i jakie warunki (minimalne i optymalne)
powinna wtedy spetniac: -

Potencjalni uczestnicy ustug rozwojowych:
Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajgcego medyczny.

Walidacja i certyfikacja - jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona czes¢”)
w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono ,, Tak”, to: czy Rada dopuszcza finansowanie
ze srodkow POWER 2.21. samych ustug rozwojowych albo czy Rada dopuszcza

,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikéw, takich jak ,,zna”, ,,wie”,
,potrafi”, ,rozumie”. Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie sie do
sektorowej ramy kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.



finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot jg Swiadczacy zaplanowat
proces walidacji/ certyfikacji efektow uczenia sie?-

Dodatkowe uwagi'®: -

TABELA: Ustuga rozwojowa nr 4/

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJAY

Nazwa kompetencji/kwalifikacji:
Komunikacja interpersonalna z pacjentem i w pracy zespotowej

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sie'%:

Potrafi efektywnie komunikowac sie w zespotach terapeutycznych (na oddziale, w placéwce
medycznej), prawidtowo rozpoznaje role w zespole — formalne i nieformalne oraz role w zespole
zwigzane ze specyfikg wykonywanych zadan, potrafi budowac pozytywng opartg na zaufaniu
relacje zaréwno ze wspdétpracownikami, jak i pacjentem, potrafi merytorycznie i zrozumiale
komunikowac sie z pacjentem zaréwno w ramach wizyty stacjonarnej, jak i poprzez porady na

10 Np. wskazanie wojewddztw/regiondw Polski, w ktérych zapotrzebowanie na okre$lone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwieksze.

11 przez kwalifikacje nalezy rozumiec opis efektdw uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia sie. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu
edukacji i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacje posiadanych efektéw uczenia sie — jest to tzw.

walidacja. Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sie, ktére dotyczg kwalifikacji) oraz

rzetelna (wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz oséb przeprowadzajgcych walidacje).
Walidacja koniczy sie wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia sie zostaty osiggniete, a ktére nie. Jest podstawg
wydania dokumentu stwierdzajgcego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie
certyfikacji. Kwalifikacjg bedg m. in. opisy efektéw uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wtgczonych do
Zintegrowanego

12 Kompetencje, kwalifikacje i czesci kwalifikacji opisywane sg poprzez efekty uczenia sie. Przez kwalifikacje
nalezy rozumie¢ kompetencje, ktorej opis zostat wtgczony do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK). Jako
czesc¢ kwalifikacji nalezy rozumiec zestaw efektéw uczenia sie wyodrebniony w kwalifikacji. W przypadku
kwalifikacji lub czesci kwalifikacji opis moze odwotywac sie do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link). Przez kompetencje nalezy rozumiec¢ taki opis efektéw
uczenia sie, ktory nie zostat wtgczony do ZSK i nie jest czescig kwalifikacji. Opis efektéw uczenia sie powinien
przedstawiac efekty uczenia sie konieczne do prawidtowego i sprawnego wykonywania okreslonego rodzaju
czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,,prawidtowe wykonywanie” rozumie sie wykorzystywanie w dziataniu
odpowiedniej wiedzy teoretyczneji praktycznej oraz stosowanie sie do norm spotecznych, w szczegdlnosci
odnoszgcych sie do danego rodzaju dziatalnosci- Efekty uczenia sie powinny by¢: 1/ jednoznaczne — niebudzace
watpliwosci, niepozwalajgce na dowolno$¢ interpretacji, 2/ realne — mozliwe do osiggniecia przez osoby, do
ktérych ustuga jest skierowana, 3/ mozliwe do zweryfikowania, 4/ zrozumiate dla oséb i podmiotow
potencjalnie zainteresowanych ustugg. Podczas formutowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie
czasownikow operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”, ,,charakteryzuje”, ,,uzasadnia”, ,,obstuguje”,
,montuje”, ,monitoruje”, , planuje”, , projektuje”, ,,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest
zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,zna”, ,wie”, ,potrafi”, ,rozumie”. Podczas formutowania
umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikdw operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”,
,Charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,,monitoruje”, , planuje”, ,projektuje”, ,organizuje”,
,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikéw, takich jak ,,zna”, ,,wie”,
,potrafi”, ,rozumie”. Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie sie do
sektorowej ramy kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.



odlegtosé, rozrdznia typy psychologiczne pacjentéw i rézne style zachowan oraz komunikacji,
dobiera wtasciwe strategie komunikacyjne do konkretnego typu psychologicznego pacjenta,
potrafi w procesie leczenia nawigzad relacje z pacjentem, opartg na atmosferze zaufania i empatii,
stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne interwencje motywujgce i wspierajgce. Udziela
porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia.

Czy powyiszy opis efektow uczenia jest wiaczony do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji? Nie

Czy dla wyzej opisanych efektow uczenia sie mozna zidentyfikowa¢ procesy walidacji
i certyfikacji?:
Nie, nie mozna zidentyfikowad - opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji:
Szkolenia w formie teoretycznych wyktaddw i praktycznych warsztatéw dla ok. 100 osdb.

UStUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE KOMPETENCI,
KWALIFIKACII

Minimalne wymagania dotyczace ustugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki, potwierdzone certyfikatem ukoniczenia szkolenia. Modut Teoretyczny 1. dzien:
Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostepnione
materiaty edukacyjne, testy) — 8 godzin. Modut Praktyczny — 2. dzien: Szkolenie
praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materiaty edukacyjne,
notes, dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowej.
Rekomendowana liczebnos¢ grupy: ok. 10-15 oséb. Wymagania wobec wyktadowcow:
Znajomosc dziatania profesjonalnego w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem relacji
pacjent-lekarz i pracy grupowej w podmiotach leczniczych. Min. 2-letnie doswiadczenie

w prowadzeniu szkolen. Wymagane wyksztatcenie: wyzsze (psychologia, medyczne,
zdrowie publiczne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczajg mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektéw uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?: Nie

Jesli powyzej zaznaczono , Tak” opisz, w jakie grupy nalezy zestawia¢ poszczegolne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojow3 i jakie warunki (minimalne i optymalne)
powinna wtedy spetniac: -

Potencjalni uczestnicy ustug rozwojowych:
Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajgcego kadry medyczne.

Walidacja i certyfikacja - jesli w tabeli ,Kompetencja/kwalifikacja” (,zielona czes¢”)

w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono ,, Tak”, to: czy Rada dopuszcza finansowanie
ze srodkow POWER 2.21. samych ustug rozwojowych albo czy Rada dopuszcza
finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot jg Swiadczacy zaplanowat
proces walidacji/ certyfikacji efektow uczenia sie?-

Dodatkowe uwagi®3: -

13 Np. wskazanie wojewddztw/regiondw Polski, w ktérych zapotrzebowanie na okreslone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwieksze.



TABELA: Ustuga rozwojowa nr 5/

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA

Nazwa kompetencji/kwalifikacji:
Zarzadzanie kryzysowe

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sig'®:

Definiuje podstawowe pojecia z zakresu zarzgdzania kryzysowego, wymienia zadania oraz
organizacje logistyki w sytuacjach kryzysowych, opisuje zasady organizacji dziatan
ratowniczych w sytuacji kryzysowej, wykorzystuje podstawowg wiedze do opisu

i analizowania zjawisk mogacych stanowic¢ zagrozenie bezpieczenstwa, postuguje sie
wiedzg teoretyczng z zakresu stosowania narzedzi zarzgdzania kryzysowego oraz zgodnie
z poleceniem przetozonego, potrafi je zastosowaé w praktyce, wykorzystuje dostepne
materiaty, $rodki i metody pracy w procesie realizacji zadan majgcych przeciwdziatac
skutkom kryzysu, wspdtpracuje w zespole zarzadzania kryzysowego, petnigc rézne role,

14 przez kwalifikacje nalezy rozumiec opis efektdw uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia sie. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu
edukacji i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacje posiadanych efektéw uczenia sie — jest to tzw.

walidacja. Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sie, ktére dotyczg kwalifikacji) oraz

rzetelna (wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz oséb przeprowadzajgcych walidacje).
Walidacja koniczy sie wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia sie zostaty osiggniete, a ktére nie. Jest podstawg
wydania dokumentu stwierdzajgcego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie
certyfikacji. Kwalifikacjg bedg m. in. opisy efektéw uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wtgczonych do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektéw uczenia sie wyodrebnione w kwalifikacjach
wtgczonych do ZSK. Kompetencjg bedg takie opisy efektow uczenia sie, dla ktorych proceséw walidacji i
certyfikacji nie mozna zidentyfikowac.

15 Kompetencje, kwalifikacje i czesci kwalifikacji opisywane sg poprzez efekty uczenia sie. Przez kwalifikacje
nalezy rozumie¢ kompetencje, ktorej opis zostat wtgczony do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK). Jako
czesc¢ kwalifikacji nalezy rozumiec zestaw efektéw uczenia sie wyodrebniony w kwalifikacji. W przypadku
kwalifikacji lub czesci kwalifikacji opis moze odwotywac sie do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym
Rejestrze Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link). Przez kompetencje nalezy rozumiec¢ taki opis efektéw
uczenia sie, ktory nie zostat wtgczony do ZSK i nie jest czescig kwalifikacji. Opis efektéw uczenia sie powinien
przedstawiac efekty uczenia sie konieczne do prawidtowego i sprawnego wykonywania okreslonego rodzaju
czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,,prawidtowe wykonywanie” rozumie sie wykorzystywanie w dziataniu
odpowiedniej wiedzy teoretyczneji praktycznej oraz stosowanie sie do norm spotecznych, w szczegdlnosci
odnoszgcych sie do danego rodzaju dziatalnosci- Efekty uczenia sie powinny by¢: 1/ jednoznaczne — niebudzace
watpliwosci, niepozwalajgce na dowolno$¢ interpretacji, 2/ realne — mozliwe do osiggniecia przez osoby, do
ktérych ustuga jest skierowana, 3/ mozliwe do zweryfikowania, 4/ zrozumiate dla oséb i podmiotow
potencjalnie zainteresowanych ustugg. Podczas formutowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie
czasownikow operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”, ,,charakteryzuje”, ,,uzasadnia”, ,,obstuguje”,
,montuje”, ,monitoruje”, , planuje”, , projektuje”, ,,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest
zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,zna”, ,wie”, ,potrafi”, ,rozumie”. Podczas formutowania
umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikdw operacyjnych, np. ,rozréznia”, ,definiuje”,
,Charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,,monitoruje”, , planuje”, ,projektuje”, ,organizuje”,
,kontroluje”, ,,ocenia”, ,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikéw, takich jak ,,zna”, ,,wie”,
,potrafi”, ,rozumie”. Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie sie do
sektorowej ramy kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.



wyraza gotowos$¢ do wypetniania indywidualnych bgdz grupowych dziatarh majacych na
celu przeciwdziatanie skutkom kryzysu, Ocenia skutki swojej aktywnosci, zwtaszcza

w aspekcie prawnym (odpowiedzialno$¢ zawodowa/cywilna, btedy medyczne),
przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz ochrony danych wrazliwych/osobowych
podczas wypetniania zadan w dobie kryzysu, panuje nad emocjami oraz w podstawowym
zakresie radzi sobie ze stresem w sytuacji kryzysowej.

Czy powyiszy opis efektow uczenia jest wigczony do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji? Nie

Czy dla wyzej opisanych efektow uczenia sie mozna zidentyfikowac procesy walidacji
i certyfikacji?:
Nie, nie mozna zidentyfikowac - opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji:
Szkolenia w formie teoretycznych wyktaddéw i praktycznych warsztatéw dla ok. 100 osdb.

UStUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE KOMPETENCII,
KWALIFIKACII

Minimalne wymagania dotyczace ustugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia. Modut Teoretyczny 1. dzien:
Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostepnione
materiaty edukacyjne, testy) — 8 godzin. Modut Praktyczny — 2. dzien: Szkolenie
praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materiaty edukacyjne,
notes, dtugopis, scenariusze scenek sytuacyjnych (case study), testy) lub zdalnej,

z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowej. Rekomendowana liczebnos¢
grupy: ok. 10-15 oséb. Wymagania wobec wyktadowcéw: Znajomos¢ dziatania
profesjonalnego w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem relacji pacjent-lekarz

i pracy grupowej w podmiotach leczniczych. Min. 2-letnie doswiadczenie w prowadzeniu
szkolen. Wymagane wyksztatcenie: wyzsze (zarzadzanie zmiang, zarzadzanie kryzysowe,
zarzadzanie i organizacja ochrony zdrowia, zdrowie publiczne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczajg mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektéw uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?: Nie

Jesli powyzej zaznaczono ,, Tak” opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojow3 i jakie warunki (minimalne i optymalne)
powinna wtedy spetniac: -

Potencjalni uczestnicy ustug rozwojowych:
Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajgcego medyczny.

Walidacja i certyfikacja - jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona czes¢”)

w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono ,, Tak”, to: czy Rada dopuszcza finansowanie
ze srodkow POWER 2.21. samych ustug rozwojowych albo czy Rada dopuszcza
finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot jg Swiadczacy zaplanowat
proces walidacji/ certfikacji efektéow uczenia sie? -




Dodatkowe uwagi?®: -

1 Np. wskazanie wojewddztw/regionéw  Polski, w ktorych zapotrzebowanie
okreslone kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwieksze.
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