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Grupa PFR ds. Kompetencji

REKOMENDACJE

Z BADAN ,,IDENTYFIKACJA DEFICYTOW
KOMPETENCYJNYCH WSROD KADR MEDYCZNYCH I
OKOLOMEDYCZNYCH W PLACOWKACH MEDYCZNYCH Z
UWZGLEDNIENIEM NOWYCH ZADAN ZWIAZANYCH Z
PANDEMIA COVID-19”

PROWADZONYCH W RAMACH
SEKTOROWEJ RADY DS. KOMPETENCJI

OPIEKA ZDROWOTNA I POMOC SPOLECZNA

Prowadzone analizy w ramach Sektorowej Rady ds. Kompetencji w Opiece zdrowotnej i
pomocy spotecznej, miaty na celu identyfikacje deficytéw kompetencyjnych wsrod kadr
medycznych i okolomedycznych w placowkach medycznych z uwzglednieniem nowych
zadan zwigzanych z pandemiag COVID-19.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwigksze deficyty kompetencyjne wsrod kadr
medycznych 1 okotomedycznych przed i w trakcie pandemii to:

1. Niedostateczne kompetencje cyfrowe w zakresie zdalnego udzielania §wiadczenia
zdrowotnego.

2. Niedostateczna znajomos¢ otoczenia systemowo-prawnego w ochronie zdrowia.

3. Niedostateczne kompetencje w zakresie radzenia sobie ze stresem spowodowanym
sytuacja zagrozenia epidemicznego, jaka jest pandemia COVID-109.

4. Niedostateczne kompetencje w zakresie komunikacji interpersonalnej i pracy
zespolowej.

5. Niedostateczne kompetencje w zakresie zarzadzania kryzysowego

Z analizy badania ankietowego na temat deficytow kompetencyjnych wsrod kadr medycznych
I wspomagajacych medyczne z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z pandemia
COVID-19, wynikajg nastepujgace wnioski.
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1. Glowne réznice zwigzane ze swojg pracg respondenci odczuli nie bezposrednio z
powodu stanu zagrozenia epidemicznego, a z powodu wprowadzenia $wiadczenia,
jakim jest teleporada. Pandemia COVID-19 praktycznie z dnia na dzien wymusita
zmiang podejscia do stosowania porad medycznych na odleglos¢, stajac si¢ dominujaca
formg kontaktu z chorymi.

2. Pojawily si¢ trudno$ci zwigzane z diagnozowaniem 1 leczeniem pacjentow poprzez
system teleporad. Dotyczyly one glownie komunikacji z pacjentem, kwestii
technicznych, dokumentacji medycznej, zrozumienia specyfiki $§wiadczenia
telemedycznego, a takze weryfikacji tozsamosci pacjenta.

3. Zauwazalna jest znaczna nieznajomo$¢ wytycznych wprowadzonych w celu
ograniczania transmisji wirusa SARS-CoV-2. Braki te przetozyly si¢ na rzadkie
stosowanie si¢ do nich. Wyniki takie mogly wynika¢ z faktu, ze wytyczne dotyczace
postgpowania podczas epidemii COVID-19 byly wydawane przez kilka osrodkow.
Placowki musialy zatem poswieca¢ dodatkowe zasoby na analize¢ i interpretacje
przepisow 1 uwarunkowan, zmierzy¢ si¢ z niepewno$cia co do prawidtowosci
podejmowanych krokow.

4. Stres spowodowany epidemig wptynal zaréwno pozytywnie i mobilizujaco, jak i
negatywnie na badanych pracownikow sektora ochrony zdrowia. Nalezy jednak
pamietac, ze w §wietle badan naukowych ponad potowa pracownikéw medycznych
doswiadcza objawow wypalenia zawodowego. Syndrom wypalenia zawodowego u
lekarzy najcze$ciej przejawia si¢ w zmeczeniu 1 wyczerpaniu emocjonalnym,
depersonalizacji oraz obnizeniu lub wrecz zaniku motywacji i poczuciu sensu
wykonywanej pracy.

5. Do najwazniejszych kompetencji, potrzebnych w sytuacji zagrozenia epidemicznego
spowodowanego pandemiag COVID-19 naleza: wdrozenie i $ciste przestrzeganie
standardow 1 zasad postgpowania z pacjentami z podejrzeniem i chorych na COVID-
19, wlasciwe/zrozumiate komunikowanie si¢ z pacjentem, a takze wtasciwa wspotpraca
z pozostatym personelem placéwki w celu efektywnego diagnozowania i leczenia.

6. Obszary, w ktorych w sytuacji pandemii COVID-19 najbardziej brakowalo
respondentom pomocy to przede wszystkim zarzadzanie, w tym gtownie zarzadzanie
kryzysowe oraz epidemiologia i nadzor sanitarno-epidemiologiczny.

Rekomenduje si¢ podjecie nastepujacych dzialan w celu zniwelowania wykrytych w
badaniu deficytow kompetencyjnych:

1. Konieczne rozwijanie kompetencji cyfrowych poprzez szkolenia i doskonalenie

kompetencji w zakresie zdalnego udzielania Swiadczenia zdrowotnego.

a. Nauka i obstuga systemow teleinformatycznych.

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

C. Znajomos$¢ zasad wypelniania dokumentacji medycznej przy udzielaniu
Swiadczenia w trybie zdalnym.

2. Konieczne rozwijanie kompetencji na temat znajomosci otoczenia systemowo-
prawnego w ochronie zdrowia poprzez szkolenia — rozumienie standardow i
konsekwencji ich stosowania.

a. Znajomos¢ instytucji Systemowych i ich uprawnien.
b. Znajomo$¢ standardow postgpowania organizacyjno-zarzadczego i konsekwencji
ich stosowania.
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c. Umiejetnos¢ wilasciwej hierarchizacji wydawanych decyzji administracyjnych i
regulacji prawnych.

d. Umiejetno$¢ wdrazania wydawanych przez rozne instytucje systemowe standardow
postepowania.

3. Konieczne rozwijanie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem i
stresogennymi warunkami dzialania w warunkach zagrozenia epidemicznego i
innych.

a. Efektywne zarzadzanie energia osobista (zwlaszcza umiejetno$¢ zdrowego
roztadowywania napigcia i efektywna regeneracja organizmu).

b. Skuteczne radzenie sobie ze stresem, napi¢gciem wlasnym i pacjenta, a takze
Z negatywnymi emocjami pacjenta (i jego rodziny).

c. Work-life balans, czyli rownowaga migdzy aktywnoscig zawodowg i poza
zawodow3.

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

e. Zdrowa empatia i wlasciwe (niewypalajagce) wspieranie pacjenta w cierpieniu
zamiast zbyt silnej wypalajacej empatii lub uprzedmiatawiania relacji z pacjentem.

f. Korzystanie ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego (trudne sytuacje w

pracy z pacjentem, $mier¢ pacjenta, itp.) oraz wymiana i dzielenie si¢
doswiadczeniem — grupy spotkaniowe, grupy wsparcia.

4. Rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej z pacjentem i w
pracy zespolowej.

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 czg¢sci odpowiedzialnosci za leczenie).

c. 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 1 reakcje lekarza na zachowanie i1 osobg¢ pacjenta. Wplyw stow na
pod$swiadomos$¢ pacjenta.

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

g. Typy psychologiczne pacjentow i rdzne style zachowan oraz komunikacji.
Dobieranie wilasciwych strategii komunikacyjnych do konkretnego typu
psychologicznego pacjenta.

h. Wspotodpowiedzialno$¢ pacjenta za proces leczenia (compliance) — praca z
przekonaniami pacjenta w celu wzmocnienia jego odpowiedzialno$ci za proces
leczenia i stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych.

Przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu medycznego nie mozna traktowaé w ten

sam sposob. Maja oni inne atrybuty i inne metody pracy. Atrybuty lekarzy i pielggniarek sa

juz dodefiniowane. Zatem nalezy zidentyfikowaé cechy specyficzne dla pozostatych
profesji medycznych. Wazna jest wigc rozwijanie takich kompetencji jak np.:

i. Efektywna komunikacja w organizacji, w zespole.

J.  Znajomo$¢ rol w zespole — formalnych i nieformalnych oraz r6l zwigzanych ze
specyfika wykonywanych zadan.

5. Rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego.
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a. Mechanizmy i zrédto powstawania sytuacji kryzysowej i okreslenie potrzeby dziatan
zapobiegajacych.

b. Ksztaltowanie polityki informacyjnej w zarzadzaniu kryzysowym.

C. Zarzadzanie zmiang w organizacji w zespole.

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

e. Dziatanie pokryzysowe.

Rekomendowanym sposobem niwelowania wykrytych w badaniu deficytow
kompetencyjnych sg szkolenia.

Oferta ksztalcenia ustawicznego jest stosunkowo szeroka, odpowiada w duzym zakresie na
istniejace potrzeby, ale nie na istniejace Wyzwania, szczegoélnie te zwigzane z nowa,
bezprecedensowa sytuacja dziatania w warunkach pandemii COVID-19. Dostgpne studia
podyplomowe oraz szkolenia koncentrujg si¢ na uzupetnianiu wiedzy i umiej¢tnosci 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 rozwoj. Rozumie¢ go
nalezy w dwojnasdb — jako dziatania rozwijajace kompetencje zatrudnionych pracownikow
oraz zarzadzanie karierg. Dla obydwu kategorii niezbedne sgq dedykowane, odpowiednio
zorganizowane i wlasciwie tematycznie dedykowane szkolenia.

Nalezy jednak:

1.

Potaczy¢ system szkolen z oceng pracowniczg, zwlaszcza biezaca — po to, aby szkolenia
mogly stanowi¢ narzg¢dzie poprawy efektywnosci pracy;

Zadba¢ o odpowiedni fundusz szkoleniowy i czas, a takze form¢ prowadzonych
szkolen;

Wyznaczy¢ jasng $ciezke kariery;

Rozwija¢ u personelu medycznego kompetencje interpersonalne. Zadba¢ o system
weryfikacji efektywnosci tych szkolen (potaczy¢ z oceng pracowniczy);

Wynagradza¢ za aktualizacje¢ 1 rozwdj kompetencji specjalistycznych oraz
administracyjnych, zarzadczych, niezb¢dnych do prawidtowego udzielania §wiadczen.

Zalecana tematyka szkolen — przedstawiciele podmiotéw leczniczych (kadra medyczna i
kadra wspomagajaca medyczna)

1.

2.

ok

Kompetencje cyfrowe i doskonalenie kompetencji w zakresie zdalnego udzielania
swiadczenia zdrowotnego.

Otoczenie systemowo-prawne w ochronie zdrowia — rozumienie standardéw i
konsekwencji ich stosowania.

Radzenie sobie ze stresem i stresogennymi warunkami dzialania w warunkach
zagrozenia epidemiologicznego i innych.

Komunikacja interpersonalna z pacjentem i w pracy zespolowej.

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

W przypadku szkolen odnoszacych si¢ do teorii proponowane sa zajecia zdalne synchroniczne w
czasie rzeczywisty. Szkolenia praktyczne powinny natomiast odbywa¢ si¢ w trybie stacjonarnym.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KOMPETENCJE/KWALIFIKACJE W SEKTORZEL.

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA?

Nazwa kompetencji/kwalifikacji

Kompetencje cyfrowe w zakresie zdalnego udzielania §wiadczenia zdrowotnego

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sig

1 W zaleznosci od potrzeb tabela moze byé wielokrotnie powielana. Prosimy prezentowaé poszczegdlne
kompetencje/kwalifikacje w kolejnosci ich waznosci dla sektora. W rekomendacji prosimy ujaé¢ wszystkie
kompetencje/kwalifikacje, ktorych niedobér rada identyfikuje niezaleznie od tego, czy s$rodki konkursu na
szkolenia lub doradztwo wynikajace z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji sa wystarczajace na
sfinansowanie ustug prowadzacych do ich zdobycia. Rekomendacja bgdzie publicznie dostgpna dla innych
instytucji wspierajacych edukacje, a wigc wskazanie wszystkich zidentyfikowanych luk w sektorze bedzie z
korzyscig dla przedsigbiorcow sektora.

2 Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ opis efektow uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia si¢. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu edukacji
i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacje posiadanych efektéw uczenia si¢ — jest to tzw. walidacja.
Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sig, ktore dotycza kwalifikacji) oraz rzetelna
(wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz 0séb przeprowadzajacych walidacj¢). Walidacja
konczy si¢ wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia si¢ zostaly osiagnigte, a ktore nie. Jest podstawg wydania

dokumentu stwierdzajacego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie certyfikaciji.
Zintegrowanego Systemu

Kwalifikacja beda m. in. opisy efektow uczenia si¢, zawarte w kwalifikacjach wtaczonych do
Kwalifikacji (25K), atak; o sestawy efektow uczenia sie wyodrebnione w kwalifikacjach wiaczonych do ZSK.
Kompetencja beda takie opisy efektow uczenia si¢, dla ktorych proceséw walidacji i certyfikacji nie mozna
zidentyfikowac.

3 Kompetencije i kwalifikacje nalezy opisa¢ efektami uczenia sie. W przypadku kwalifikacji wtaczonej do ZSK
lub czesci kwalifikacji opis moze odwotywaé si¢ do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym Rejestrze
Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link).

Opis efektow uczenia sig powinien przedstawiy ¢ o fek ty uczenia sie konieczne do prawidlowego i sprawnego wykonywania

okreslonego rodzaju czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,,prawidlowe wykonywanie” rozumie si¢
wykorzystywanie w dzialaniu odpowiedniej wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz stosowanie si¢ do norm

spolecznych, w szczegolno$ci odnoszgcych sie do danego rodzaju dziatalnoséci- Efekty uczenia sie powinny by¢:
e jednoznaczne — niebudzgce watpliwosci, niepozwalajace na dowolno$¢ interpretacii,
e realne — mozliwe do osiagni¢cia przez osoby, do ktorych ustuga jest skierowana,
e mozliwe do zweryfikowania,

e zrozumiale dla 0séb i podmiotéw potencjalnie zainteresowanych ushuga.
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Umiejetnie wdraza systemy stuzace wlasciwemu przeptywowi informacji.
Umiegjetnie obstuguje rozne platformy zdalnego kontaktu z pacjentem.

Wypetnia dokumentacje medyczng przy udzielaniu §wiadczenia w trybie zdalnym.
Potrafi wykorzysta¢ technologi¢ informatyczng do podejmowania decyz;ji
terapeutycznych.

e. Umiejetnie korzysta z internetowych baz danych i wyszukiwania informacji.

oo o

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

Walidacja i certyfikacja
Czy dla wyzej opisanych efektéw uczenia si¢ mozna zidentyfikowaé¢ procesy walidacji i
certyfikacji?
Nie, nie mozna zidentyfikowac - opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji
Szkolenia w formie teoretycznych wyktadéw i praktycznych warsztatow dla ok. 100 osob.

USLUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE
KOMPETENCJI/KWALIFIKACJI

Opis uslugi rozwojowej

Minimalne wymagania dotyczgce ushugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia.

Modul Teoretyczny 1. dzien

Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostgpnione 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 liczebno$¢ grupy: ok. 10-15 osoéb.

Wymagania wobec wykladowcow:

Co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie informatyki medycznej, systemow
informatycznych, nowych technologii.

Min. 2-letnie do§wiadczenie w prowadzeniu szkolen.

Wymagane wyksztalcenie: wyzsze (informatyka, zdrowie publiczne, pokrewne).

Podczas formulowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozroznia”,
,definiuje”, ,charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, ,,projektuje”,
,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,,zna”,
wie”, ,,potrafi”, . rozumie”.

Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie si¢ do sektorowej ramy
kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.
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Czy przedstawiciele sektora dopuszczaja mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych
obejmujacych tylko cze$¢ efektow uczenia si¢ dla kompetencji/kwalifikacji?
Nie
Jesli powyzej zaznaczono ,,Tak”, opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojowa i jakie warunki (minimalne i optymalne) powinna
wtedy spelniaé:
Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Potencjalni uczestnicy ushug rozwojowych

Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajacego medyczny.

Walidacja i certyfikacja

Jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona cze$¢”) w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono

,»Tak”, to:

a) czy Rada dopuszcza finansowanie ze Srodkow POWER 2.21. samych ustug
rozwojowych albo

b) czy Rada dopuszcza finansowanie ustlugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot ja
Swiadczgcy zaplanowal proces walidacji/certyfikacji efektéw uczenia sie?

Wybierz element.

Dodatkowe uwagi4

Nie dotyczy.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KOMPETENCJE/KWALIFIKACJE W SEKTORZE®.

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA®

Nazwa kompetencji/kwalifikacji

*Np. wskazanie wojewodztw/regiondw  Polski, w  ktorych  zapotrzebowanie na  okreslone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwicksze.

> W zaleznosci od potrzeb tabela moze byé wielokrotnie powielana. Prosimy prezentowaé poszczegodlne
kompetencje/kwalifikacje w kolejnosci ich waznoséci dla sektora. W rekomendacji prosimy ujaé wszystkie
kompetencje/kwalifikacje, ktorych niedobor rada identyfikuje niezaleznie od tego, czy $rodki konkursu na
szkolenia lub doradztwo wynikajace z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji sg wystarczajace na
sfinansowanie ustug prowadzacych do ich zdobycia. Rekomendacja bedzie publicznie dostgpna dla innych
instytucji wspierajacych edukacje, a wigc wskazanie wszystkich zidentyfikowanych luk w sektorze bedzie z
korzy$cia dla przedsigbiorcow sektora.

® Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ opis efektow uczenia sie, dla ktérych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia si¢. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu edukacji
i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacj¢ posiadanych efektow uczenia si¢ — jest to tzw. walidacja.
Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sie, ktore dotyczg kwalifikacji) oraz rzetelna
(wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz oso6b przeprowadzajacych walidacje). Walidacja
konczy si¢ wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia si¢ zostaly osiagnigte, a ktére nie. Jest podstawg wydania
dokumentu stwierdzajacego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie certyfikacji.
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Kompetencje w zakresie znajomosci otoczenia systemowo-prawnego w ochronie zdrowia

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia si¢’
1. Zna podstawowe akty prawne regulujace funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w
Polsce
2. Posiada podstawowa wiedza na temat dziatalno$ci agencji rzadowych, regulacyjnych,
zawodowych i sanitarno-epidemiologicznych
3. Potrafi opisa¢ gtowne programy zapewniania jakosci, satysfakcji i bezpieczenstwa
pacjentow zgodnie z krajowymi wytycznymi
4. Potrafi okresli¢ prawno-systemowe uwarunkowania funkcjonowania podmiotow
leczniczych
5. Zna gldwne mechanizmy finansowania ochrony zdrowia
6. Umiejetnie wdraza aspekty koordynowanej opieki medycznej w swojej placowce
7. Umie poshugiwac si¢ podstawowymi narzedziami analizy i oceny otoczenia
konkurencyjnego
Czy powyzszy opis efektow uczenia jest wlaczony do Zintegrowanego Systemu
Kwalifikacji?
Nie

Walidacja i certyfikacja
Czy dla wyzej opisanych efektow uczenia si¢ mozna zidentyfikowaé procesy walidacji i
certyfikacji?
Nie, nie mozna zidentyfikowac¢ - opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji
Szkolenia w formie teoretycznych wyktadow i praktycznych warsztatow dla ok. 100 osob.

Kwalifikacja beda m. in. opisy efektow uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wlaczonych do Zntegrowanego Systemu

Kwalifikacji (5K), atak; o zestawy efektow uczenia sie wyodrebnione w kwalifikacjach wigczonych do ZSK.
Kompetencja beda takie opisy efektow uczenia si¢, dla ktorych proceséw walidacji i certyfikacji nie mozna
zidentyfikowac.

7 Kompetencije i kwalifikacje nalezy opisa¢ efektami uczenia sie. W przypadku kwalifikacji wiaczonej do ZSK
lub czesci kwalifikacji opis moze odwolywaé si¢ do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym Rejestrze
Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link).

Opis efektow uczenia sig powinien przedstawiy ¢ o fek ty uczenia sie konieczne do prawidlowego i sprawnego wykonywania
okreslonego rodzaju czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,prawidlowe wykonywanie” rozumie si¢
wykorzystywanie w dzialaniu odpowiedniej wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz stosowanie si¢ do norm

spotecznych, w szczegdlnosci odnoszacych si¢ do danego rodzaju dziatalnosci Efekty uczenia si¢ powinny by¢:
e jednoznaczne — niebudzgce watpliwosci, niepozwalajace na dowolno$¢ interpretacii,
e realne — mozliwe do osiagnigcia przez osoby, do ktorych ustuga jest skierowana,
e mozliwe do zweryfikowania,
e zrozumiate dla oséb i podmiotdéw potencjalnie zainteresowanych ustuga.

Podczas formulowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozroznia”,
,definiuje”, ,charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, ,projektuje”,
,,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,,zna”,
wie”, ,,potrafi”, . rozumie”.

Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie si¢ do sektorowej ramy
kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.
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USLUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE
KOMPETENCJI/KWALIFIKACJI

Opis uslugi rozwojowej

Minimalne wymagania dotyczgce ushugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia.

Modul Teoretyczny 1. dzien

Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udost¢gpnione materiaty
edukacyjne, testy) — 8 godzin.

Modul Praktyczny — 2. dzien

Szkolenie praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materialty edukacyjne,
notes, dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowej.
Rekomendowana liczebno$¢ grupy: ok. 10-15 osob.

Wymagania wobec wykladowcow:

Co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w zakresie np. zdrowia publicznego, organizacji
ochrony zdrowia, prawa medycznego.

Min. 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu szkolen.

Wymagane wyksztalcenie: wyzsze (medycyna, zdrowie publiczne, prawnicze, politologiczne
pokrewne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczaja mozliwos¢ realizacji uslug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektow uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?
Nie
Jesli powyzej zaznaczono ,, Tak”, opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojowa i jakie warunki (minimalne i optymalne) powinna
wtedy spelnia¢:
Kliknij lub nacisnij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Potencjalni uczestnicy ushug rozwojowych

Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajacego medyczny.

Walidacja i certyfikacja

Jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona cze¢$¢”) w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono
»Tak”, to:
c) czy Rada dopuszcza finansowanie ze Srodkow POWER 2.21. samych ustug
rozwojowych albo
d) czy Rada dopuszcza finansowanie ustlugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot ja
Swiadczacy zaplanowal proces walidacji/certyfikacji efektéw uczenia sie?

Wybierz element.
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Dodatkowe uwagi8

Nie dotyczy.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KOMPETENCJE/KWALIFIKACJE W SEKTORZE®.

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA

Nazwa kompetencji/kwalifikacji

Radzenie sobie ze stresem i przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sie;ll

8Np.  wskazanie  wojewodztw/regionow  Polski, w  ktérych  zapotrzebowanie na  okreslone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwigksze.

9 W zaleznoéci od potrzeb tabela moze by¢ wielokrotnie powielana. Prosimy prezentowa¢ poszczegolne
kompetencje/kwalifikacje w kolejnosci ich waznoséci dla sektora. W rekomendacji prosimy ujaé wszystkie
kompetencje/kwalifikacje, ktorych niedobor rada identyfikuje niezaleznie od tego, czy $rodki konkursu na
szkolenia lub doradztwo wynikajace z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji sa wystarczajace na
sfinansowanie ustug prowadzacych do ich zdobycia. Rekomendacja bedzie publicznie dostgpna dla innych
instytucji wspierajacych edukacje, a wigc wskazanie wszystkich zidentyfikowanych luk w sektorze bedzie z
korzyscia dla przedsigbiorcow sektora.

10 przez kwalifikacje nalezy rozumieé¢ opis efektow uczenia sie, dla ktorych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia si¢. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu edukacji
i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacj¢ posiadanych efektow uczenia si¢ — jest to tzw. walidacja.
Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sig, ktore dotycza kwalifikacji) oraz rzetelna
(wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz 0séb przeprowadzajacych walidacj¢). Walidacja
konczy si¢ wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia si¢ zostalty osiagnigte, a ktore nie. Jest podstawa wydania
dokumentu stwierdzajacego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie certyfikacji.
Kwalifikacja beda m. in. opisy efektow uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wlaczonych do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektow uczenia si¢ wyodrebnione w kwalifikacjach wiaczonych
do ZSK.

Kompetencja beda takie opisy efektow uczenia si¢, dla ktorych proceséw walidacji i certyfikacji nie mozna
zidentyfikowac.

11 Kompetencije i kwalifikacje nalezy opisa¢ efektami uczenia sie. W przypadku kwalifikacji wiaczonej do ZSK
lub czesci kwalifikacji opis moze odwolywaé si¢ do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym Rejestrze
Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link).

Opis efektéw uczenia si¢ powinien przedstawia¢ efekty uczenia si¢ konieczne do prawidtowego i sprawnego
wykonywania okre§lonego rodzaju czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,,prawidlowe wykonywanie” rozumie sig
wykorzystywanie w dzialaniu odpowiedniej wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz stosowanie si¢ do norm

spotecznych, w szczegdlnosci odnoszacych si¢ do danego rodzaju dziatalno$ci- Efekty uczenia si¢ powinny by¢:
e jednoznaczne — niebudzgce watpliwosci, niepozwalajace na dowolno$¢ interpretacji,
e realne — mozliwe do osiagnigcia przez osoby, do ktorych ustuga jest skierowana,
e mozliwe do zweryfikowania,
e zrozumiate dla 0s6b i podmiotéw potencjalnie zainteresowanych ustuga.

Podczas formulowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozroznia”,
,definiuje”, ,charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, ,projektuje”,
,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,,zna”,
wie”, ,,potrafi”, . rozumie”.
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Umiejetnie radzi sobie ze stresem, uzywa metod przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
Umiejetnie zarzadza stresem wiasnym i innych osob.

Efektywnie zarzadza energia osobistg

Potrafi zapewni¢ work-life balans, czyli rownowage miedzy aktywno$cig zawodows i poza
zawodowa.

Wspiera pacjenta w cierpieniu, okazujac wlasciwy poziom empatii.

Akceptuje i potrafi aktywnie korzysta¢ ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego w
trudnych sytuacjach zawodowych.

7. Wymienia i dzieli si¢ doswiadczeniem.

N .

IS

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

Walidacja i certyfikacja
Czy dla wyzej opisanych efektéw uczenia si¢ mozna zidentyfikowaé¢ procesy walidacji i
certyfikacji?
Nie, nie mozna zidentyfikowac — opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji
Szkolenia w formie teoretycznych wyktadéw i praktycznych warsztatow dla ok. 100 0sob.

USLUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE
KOMPETENCJI/KWALIFIKACJI

Opis uslugi rozwojowej

Minimalne wymagania dotyczgce ushugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia.

Modul Teoretyczny 1. dzien

Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udost¢pnione materiaty
edukacyjne, testy) — 8 godzin.

Modut Praktyczny — 2. dzien

Szkolenie praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materialty edukacyjne,
notes, dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningoweyj.
Rekomendowana liczebno$¢ grupy: ok. 10-15 osoéb.

Wymagania wobec wykladowcow:

Co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe w praktyce psychologia/psychiatry. Dodatkowo
znajomo$¢ dziatania profesjonalnego w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem relacji
pacjent-lekarz.

Min. 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu szkolen.

Wymagane wyksztalcenie: wyzsze (psychologia, medyczne, zdrowie publiczne).

Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie si¢ do sektorowej ramy
kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.
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Czy przedstawiciele sektora dopuszczaja mozliwos¢ realizacji uslug rozwojowych
obejmujacych tylko cze$¢ efektow uczenia si¢ dla kompetencji/kwalifikacji?
Nie
Jesli powyzej zaznaczono ,,Tak”, opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé poszczegdlne
efekty, zeby planowac ushuge rozwojowq i jakie warunki (minimalne i optymalne) powinna
wtedy spelniaé:
Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Potencjalni uczestnicy ushug rozwojowych
_ —————————————————— |

Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajacego medyczny.

Walidacja i certyfikacja
—————————————— |

Jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona cze$¢”) w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono

,»Tak”, to:

e) czy Rada dopuszcza finansowanie ze Srodkow POWER 2.21. samych ustug
rozwojowych albo

f) czy Rada dopuszcza finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot jg
Swiadczgcy zaplanowal proces walidacji/certyfikacji efektéw uczenia sie?

Wybierz element.

Dodatkowe uwagi12

Nie dotyczy.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KOMPETENCJE/KWALIFIKACJE W SEKTORZE®®,

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA

Nazwa kompetencji/kwalifikacji

12 Np. wskazanie wojewodztw/regiondow  Polski, w  ktérych  zapotrzebowanie na  okreslone
kompetencje/kwalifikacje/cz¢sci kwalifikacji jest najwigksze.

13 W zaleznoéci od potrzeb tabela moze by¢ wielokrotnie powielana. Prosimy prezentowaé poszczegdlne
kompetencje/kwalifikacje w kolejnoséci ich waznoséci dla sektora. W rekomendacji prosimy ujaé wszystkie
kompetencje/kwalifikacje, ktorych niedoboér rada identyfikuje niezaleznie od tego, czy s$rodki konkursu na
szkolenia lub doradztwo wynikajace z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji sg wystarczajace na
sfinansowanie ustug prowadzacych do ich zdobycia. Rekomendacja bedzie publicznie dostgpna dla innych
instytucji wspierajacych edukacje, a wigc wskazanie wszystkich zidentyfikowanych luk w sektorze bedzie z
korzy$cia dla przedsigbiorcow sektora.

14 Przez kwalifikacje nalezy rozumieé opis efektow uczenia sie, dla ktorych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia si¢. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu edukacji
i obejmowac¢ identyfikacje, weryfikacje i dokumentacj¢ posiadanych efektow uczenia si¢ — jest to tzw. walidacja.
Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sie, ktore dotyczg kwalifikacji) oraz rzetelna
(wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz 0sob przeprowadzajgcych walidacje). Walidacja
konczy si¢ wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia si¢ zostaly osiagnigte, a ktére nie. Jest podstawa wydania
dokumentu stwierdzajacego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie certyfikaciji.
Kwalifikacja beda m. in. opisy efektow uczenia sig¢, zawarte w kwalifikacjach wiaczonych do Zintegrowanego
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Komunikacja interpersonalna z pacjentem i w pracy zespolowej

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia si(;l5

1. Potrafi efektywnie komunikowaé si¢ w zespotach terapeutycznych (na oddziale, w
placéwce medycznej).

2. Prawidlowo rozpoznaje role w zespole — formalne i nieformalne oraz role w zespole
zwigzane ze specyfikg wykonywanych zadan.

3. Potrafi budowa¢ pozytywna oparta na zaufaniu relacj¢ zarowno ze wspotpracownikami,
jak i pacjentem.

4. Potrafi merytorycznie i zrozumiale komunikowa¢ si¢ z pacjentem zaréwno w ramach
wizyty stacjonarnej, jak i poprzez porady na odlegtosc.

5. Rozréznia typy psychologiczne pacjentdow i rozne style zachowan oraz komunikacji.

6. Dobiera wlasciwe strategie komunikacyjne do konkretnego typu psychologicznego
pacjenta.

7. Potrafi w procesie leczenia nawigzac relacje z pacjentem, oparta na atmosferze zaufania i
empatii, stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne interwencje motywujace i
wspierajace. Udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i
prozdrowotnego trybu zycia.

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

Walidacja i certyfikacja
Czy dla wyzej opisanych efektéw uczenia si¢ mozna zidentyfikowaé procesy walidacji i
certyfikacji?
Nie, nie mozna zidentyfikowac — opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji

Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektéw uczenia si¢ wyodrebnione w kwalifikacjach wtgczonych
do ZSK.

Kompetencja beda takie opisy efektow uczenia si¢, dla ktorych proceséw walidacji i certyfikacji nie mozna
zidentyfikowac.

15 Kompetencje i kwalifikacje nalezy opisa¢ efektami uczenia sie. W przypadku kwalifikacji wiaczonej do ZSK
lub czesci kwalifikacji opis moze odwolywaé si¢ do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym Rejestrze
Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link).

Opis efektow uczenia si¢ powinien przedstawia¢ efekty uczenia si¢ konieczne do prawidtowego i sprawnego
wykonywania okreslonego rodzaju czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,,prawidtowe wykonywanie” rozumie si¢
wykorzystywanie w dzialaniu odpowiedniej wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz stosowanie si¢ do norm

spotecznych, w szczegdlnosci odnoszacych si¢ do danego rodzaju dziatalnosci- Efekty uczenia si¢ powinny by¢:
e jednoznaczne — niebudzgce watpliwosci, niepozwalajace na dowolno$¢ interpretacii,
e realne — mozliwe do osiagnigcia przez osoby, do ktorych ustuga jest skierowana,
e mozliwe do zweryfikowania,
e zrozumiate dla 0séb i podmiotdw potencjalnie zainteresowanych ustuga.

Podczas formulowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozroznia”,
,definiuje”, ,charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, ,projektuje”,
,,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,,zna”,
wie”, ,,potrafi”, . rozumie”.

Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie si¢ do sektorowej ramy
kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.
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Szkolenia w formie teoretycznych wyktadow i praktycznych warsztatow dla ok. 100 osob.

USLUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE
KOMPETENCJI/KWALIFIKACJI

Opis uslugi rozwojowej

Minimalne wymagania dotyczace ustugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki, potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia.

Modul Teoretyczny 1. dzien

Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udost¢pnione materiaty
edukacyjne, testy) — 8 godzin.

Modul Praktyczny — 2. dzien

Szkolenie praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materialty edukacyjne,
notes, dtugopis, testy) lub zdalnej, z wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowej.
Rekomendowana liczebno$¢ grupy: ok. 10-15 osob.

Wymagania wobec wykladowcow:

Znajomo$¢ dzialania profesjonalnego w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem relacji
pacjent-lekarz i pracy grupowej w podmiotach leczniczych.

Min. 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu szkolen.

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

Czy przedstawiciele sektora dopuszczaja mozliwos¢ realizacji uslug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektow uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?
Nie
Jesli powyzej zaznaczono ,,Tak”, opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé¢ poszczegdlne
efekty, zeby planowac usluge rozwojowgq i jakie warunki (minimalne i optymalne) powinna
wtedy spelniaé:
Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Potencjalni uczestnicy ushug rozwojowych
e —)

Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajacego kadry medyczne.

Walidacja i certyfikacja
e —)

Jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona cze$¢”) w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono

» Tak”, to:

g) czy Rada dopuszcza finansowanie ze Srodkow POWER 2.21. samych ustug
rozwojowych albo

h) czy Rada dopuszcza finansowanie ustugi rozwojowej pod warunkiem, ze podmiot ja
Swiadczacy zaplanowal proces walidacji/certyfikacji efektéw uczenia sie?

Wybierz element.
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Dodatkowe uwagi16

Nie dotyczy.

ZAPOTRZEBOWANIE NA KOMPETENCJE/KWALIFIKACJE W SEKTORZEY

KOMPETENCJA/KWALIFIKACJA:

Nazwa kompetencji/kwalifikacji

Zarzadzanie kryzysowe

Oczekiwane przez przedstawicieli sektora efekty uczenia sie;lg

6 Np. wskazanie wojewodztw/regionow  Polski, w  ktorych  zapotrzebowanie na  okre§lone
kompetencje/kwalifikacje/czesci kwalifikacji jest najwigksze.

7 W zaleznoéci od potrzeb tabela moze by¢ wielokrotnie powielana. Prosimy prezentowaé poszczegdlne
kompetencje/kwalifikacje w kolejnosci ich waznoséci dla sektora. W rekomendacji prosimy ujaé wszystkie
kompetencje/kwalifikacje, ktorych niedobor rada identyfikuje niezaleznie od tego, czy $rodki konkursu na
szkolenia lub doradztwo wynikajace z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji sa wystarczajace na
sfinansowanie ustug prowadzacych do ich zdobycia. Rekomendacja bedzie publicznie dostgpna dla innych
instytucji wspierajacych edukacje, a wigc wskazanie wszystkich zidentyfikowanych luk w sektorze bedzie z
korzyscia dla przedsigbiorcow sektora

18 przez kwalifikacje nalezy rozumieé¢ opis efektow uczenia sie, dla ktorych mozna zidentyfikowaé proces
potwierdzania, ze osoba posiada opisane efekty uczenia si¢. Proces powinien by¢ niezalezny od procesu edukacji
i obejmowac identyfikacje, weryfikacje i dokumentacj¢ posiadanych efektow uczenia si¢ — jest to tzw. walidacja.
Walidacja powinna by¢ trafna (weryfikowane sg te efekty uczenia sig, ktore dotycza kwalifikacji) oraz rzetelna
(wynik walidacji jest niezalezny od miejsca, czasu, metod oraz 0séb przeprowadzajacych walidacj¢). Walidacja
konczy si¢ wydaniem decyzji, ktore efekty uczenia si¢ zostalty osiagnigte, a ktore nie. Jest podstawa wydania
dokumentu stwierdzajacego, ze osoba posiada kwalifikacje — czyli wydania certyfikatu w procesie certyfikacji.
Kwalifikacja beda m. in. opisy efektow uczenia sie, zawarte w kwalifikacjach wlaczonych do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji (ZSK), a takze zestawy efektow uczenia si¢ wyodrebnione w kwalifikacjach wiaczonych
do ZSK.

Kompetencja beda takie opisy efektow uczenia si¢, dla ktorych proceséw walidacji i certyfikacji nie mozna
zidentyfikowac.

19 Kompetencije i kwalifikacje nalezy opisa¢ efektami uczenia sie. W przypadku kwalifikacji wlaczonej do ZSK
lub czesci kwalifikacji opis moze odwolywaé si¢ do odpowiedniego opisu w Zintegrowanym Rejestrze
Kwalifikacji (np. poprzez odpowiedni link).

Opis efektéw uczenia si¢ powinien przedstawia¢ efekty uczenia si¢ konieczne do prawidtowego i sprawnego
wykonywania okre§lonego rodzaju czynnosci, zadania lub funkcji. Przez ,,prawidlowe wykonywanie” rozumie sig
wykorzystywanie w dzialaniu odpowiedniej wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz stosowanie si¢ do norm

spotecznych, w szczegdlnosci odnoszacych si¢ do danego rodzaju dziatalnosci- Efekty uczenia si¢ powinny by¢:
e jednoznaczne — niebudzgce watpliwosci, niepozwalajace na dowolno$¢ interpretacji,
e realne — mozliwe do osiagnigcia przez osoby, do ktorych ustuga jest skierowana,
e mozliwe do zweryfikowania,
e zrozumiate dla 0s6b i podmiotéw potencjalnie zainteresowanych ustuga.

Podczas formulowania umiejetnosci korzystne jest stosowanie czasownikow operacyjnych, np. ,,rozroznia”,
,definiuje”, ,charakteryzuje”, ,uzasadnia”, ,obstuguje”, ,montuje”, ,monitoruje”, ,planuje”, ,projektuje”,
,organizuje”, , kontroluje”, ,,ocenia”, ,,nadzoruje”. Nie jest zalecane stosowanie czasownikow, takich jak ,,zna”,
wie”, ,,potrafi”, . rozumie”.
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Definiuje podstawowe pojecia z zakresu zarzadzania kryzysowego.

Wymienia zadania oraz organizacje logistyki w sytuacjach kryzysowych.

Opisuje zasady organizacji dziatan ratowniczych w sytuacji kryzysowej.

Wykorzystuje podstawows wiedzg do opisu i analizowania zjawisk mogacych stanowi¢

zagrozenie bezpieczenstwa.

5. Postuguje sie wiedzg teoretyczng z zakresu stosowania narzedzi zarzadzania kryzysowego
oraz zgodnie z poleceniem przelozonego, potrafi je zastosowaé w praktyce.

6. Woykorzystuje dostgpne materialy, $rodki i metody pracy w procesie realizacji zadan
majacych przeciwdziata¢ skutkom kryzysu.

7. Wspolpracuje w zespole zarzadzania kryzysowego, petnigc rdzne role.

8. Wyraza gotowo$¢ do wypelniania indywidualnych badz grupowych dziatan majacych na
celu przeciwdziatanie skutkom kryzysu.

9. Ocenia skutki swojej aktywno$ci, zwlaszcza w aspekcie prawnym (odpowiedzialno$é
zawodowa/cywilna, bledy medyczne).

10. Przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz ochrony danych wrazliwych/osobowych
podczas wypelniania zadan w dobie kryzysu.

11. Panuje nad emocjami oraz w podstawowym zakresie radzi sobie ze stresem w sytuacji
Kryzysowej.

Czy powyiszy opis efektéw uczenia jest wlaczony do Zintegrowanego Systemu

Kwalifikacji?

Nie

N .

Walidacja i certyfikacja
Czy dla wyzej opisanych efektow uczenia si¢ mozna zidentyfikowa¢ procesy walidacji i
certyfikacji?
Nie, nie mozna zidentyfikowac — opis jest kompetencja.

Szacowana skala niedoboru kompetencji/kwalifikacji
Szkolenia w formie teoretycznych wyktadow i praktycznych warsztatow dla ok. 100 osob.

USLUGA ROZWOJOWA WSPIERAJACA ZDOBYCIE
KOMPETENCJI/KWALIFIKACJI

Opis ushlugi rozwojowej

Minimalne wymagania dotyczgce ushugi:

Szkolenia dwudniowe — 16 godzin lekcyjnych, przy uwzglednieniu 8 godzin teorii i 8 godzin
praktyki potwierdzone certyfikatem ukonczenia szkolenia.

Modul Teoretyczny 1. dzien

Szkolenia teoretyczne w formie zdalnej na platformie e-learningowej (udostgpnione materiaty
edukacyjne, testy) — 8 godzin.

Modul Praktyczny — 2. dzien

Rekomendujemy wskazanie poziomu kwalifikacji/kompetencji poprzez odniesienie si¢ do sektorowej ramy
kwalifikacji (jesli istnieje) albo do Polskiej Ramy Kwalifikacji.
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Szkolenie praktyczne w formie stacjonarnej z wyzywieniem (wydrukowane materiaty edukacyjne,
notes, dhlugopis, scenariusze scenek sytuacyjnych (case study), testy) lub zdalnej, z
wykorzystaniem wybranej platformy e-learningowe;j.

Rekomendowana liczebnos¢ grupy: ok. 10-15 osob.

Wymagania wobec wykladowcow:

Znajomos$¢ dziatania profesjonalnego w sektorze ochrony zdrowia z uwzglednieniem relacji
pacjent-lekarz i pracy grupowej w podmiotach leczniczych.

Min. 2-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu szkolen.

Wymagane wyksztalcenie: wyzsze (zarzadzanie zmiang, zarzadzanie kryzysowe, zarzadzanie i
organizacja ochrony zdrowia, zdrowie publiczne).

Czy przedstawiciele sektora dopuszczaja mozliwos¢ realizacji ustug rozwojowych
obejmujacych tylko czes¢ efektow uczenia sie dla kompetencji/kwalifikacji?
Nie
Jesli powyzej zaznaczono ,,Tak”, opisz, w jakie grupy nalezy zestawiaé¢ poszczegdlne
efekty, zeby planowac ustuge rozwojowaq i jakie warunki (minimalne i optymalne) powinna
wtedy spelniaé:
Kliknij lub naci$nij tutaj, aby wprowadzi¢ tekst.

Potencjalni uczestnicy uslug rozwojowych
- ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— |

Szkolenia dla personelu medycznego i wspierajacego medyczny.

Walidacja i certyfikacja

e L —

Jesli w tabeli ,,Kompetencja/kwalifikacja” (,,zielona cze$¢”) w polu ,,Walidacja i certyfikacja” zaznaczono

» Tak”, to:

i) czy Rada dopuszcza finansowanie ze Srodkéw POWER 2.21. samych uslug
rozwojowych albo

j) czy Rada dopuszcza finansowanie ustlugi rozwojowej pod warunkiem, Ze podmiot ja
Swiadczacy zaplanowal proces walidacji/certyfikacji efektéw uczenia si¢?

Wybierz element.

Dodatkowe uwagi20

Nie dotyczy.

20 Np. wskazanie wojewodztw/regionébw  Polski, w  ktorych  zapotrzebowanie na  okreslone
kompetencje/kwalifikacje/cz¢sci kwalifikacji jest najwigksze.



