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I Abstract

The role of professional competences in matching the qualifications of medical professionals with the requirements of

health care services

The aim of the article is to indicate the role of professional competences in adjusting the qualifications of medical workers to the requirements of
the patients treatment process. The article presents the activities of EU and the Polish labour ministry aimed at increasing the role of competences
in the labour market policy. It also shows exemplary connections of competences with tasks of family nurse, competence profile in 12 selected
medical professions, social competences and personality traits, important for the performance of various medical services. Information on compe-
tences is contained in the “Information on occupations”, prepared by the Ministry of Family, Labour and Social Affairs. The analysis in the article
leads to the conclusion, that not all descriptions of competences are adapted to the specificity of medical work. They must not be used as a bench-
mark for the development of competence profiles in a particular healthcare organization.
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W Wstep

W miar¢ rozwoju badan nad rolg cztowieka w procesie
pracy zaczeto dostrzegaé konkretne zaleznos$ci miedzy
kwalifikacjami pracownikow a rezultatami ich pracy
oraz korzysci z tego wynikajace. Duzy wptyw na to mia-
ly badania, ktorych wynikiem byla teoria kapitatu ludz-
kiego. Wedlug niej kapitat ludzki zawarty w cztowieku
obejmuje zaséb wiedzy, umiej¢tnoscei, jego predyspo-
zycje (cechy osobowosci) oraz wewngetrzng motywacje,
ktére razem decyduja o kazdej dziatalno$ci czlowieka
ijej skutkach [1].

Dzigki tej teorii pojawito si¢ nowe podejscie do kwa-
lifikacji i kompetencji. Poprzednio kompetencje utoz-
samiano tylko z zakresem obowigzkéw i uprawnien
pracownika. Nawiazujac do teorii kapitatu ludzkiego,
badacze kompetencji dostrzegli w nich takze drugi aspekt
— zasob wielu czynnikéw (oprocz wiedzy i doswiadcze-
nia) decydujacych o mozliwo$ciach cztlowieka, a w przy-
padku pracownika o prawidtowym, zgodnym z normami,
procedurami i oczekiwaniami odbiorcy, wykonaniu dane;j

pracy i jej rezultatach. Wigkszos¢ badaczy zajmujacych
si¢ zarzadzaniem zasobami ludzkimi w sktad kompeten-
cji zalicza te same elementy, ktére decyduja o kapitale
ludzkim. Mozna wigc uznaé, ze obecne rozumienie kom-
petencji pracownika odzwierciedla poziom jego kapitatu
ludzkiego, niektérzy autorzy moéwia nawet o synonimie
tych poje¢ [2].

Warto tez zwrdci¢ uwage na réznice miedzy kwalifi-
kacjami i kompetencjami. Kwalifikacje utozsamiane sa
bardziej z formalnym wyksztatlceniem (ktore szybko si¢
dezaktualizuje) i doswiadczeniem, nie odzwierciedlaja
zmian zachodzacych w zlozono$ci prac. Kompetencje
sa natomiast pojeciem szerszym, oprocz tradycyjnie ro-
zumianych kwalifikacji obejmuja zdolnosci i cechy oso-
bowosci utatwiajace wykonywanie pracy, w tym predys-
pozycje, a takze postawy. Aby by¢ kompetentnym, nie
wystarczy posiada¢ udokumentowane dyplomami kwali-
fikacje, gdyz w danej pracy liczy si¢ umiej¢tnos¢ pracow-
nika wykorzystania wszystkich swoich kompetencji [3].

Celem artykutu jest wskazanie roli kompetencji za-
wodowych w dopasowaniu kwalifikacji wymaganych
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w zawodach medycznych' w zakresie $wiadczen zdro-
wotnych. W dalszym ciaggu bowiem wymagania ko-
nieczne do wykonywania zawodéw medycznych ogra-
niczaja si¢ do kwalifikacji formalnych (wyksztalcenie,
doswiadczenie zawodowe, doksztalcanie). Szczegdlowej
analizie poddano natomiast powigzania zadan z kompe-
tencjami w zawodzie pielggniarki pielegniarstwa rodzin-
nego (Tabela I) i kardiologicznego oraz fizjoterapeuty,
profile kompetencji kluczowych w 12 wybranych zawo-
dach medycznych (Tabela II), wazne przy wykonywaniu
réznych zadan, kompetencje spoteczne (Tabela III) oraz
cechy osobowosci (Tabela IV).

Analize oparto na standardach kompetencji opraco-
wanych na poczatku XXI wieku oraz przygotowanych
w latach 2018-2019 przez specjalistow w danym zawo-
dzie i ekspertow ,,Informacji o zawodach™. Ze wzgledu
na ograniczone ramy artykulu i do$¢ obszerne informa-
cje o kazdym opisanym zawodzie medycznym (okoto 30
stron) szczegdlowo omdwiono tylko wybrane zawody.
W artykule wykorzystano takze aktualne przepisy (usta-
wy i rozporzadzenia) dotyczace kwalifikacji i kompeten-
¢ji wymaganych w zawodach medycznych oraz literatu-
r¢ 1 inne informacje na temat tych zawodoéw, wymienione
w Klasyfikacji Zawoddéw i Specjalnosci (KZiS).

Rola Klasyfikacji Zawoddw i Specjalnosci
W gospodarowaniu zasobami ludzkimi

Aby wyjasni¢ role kompetencji, trzeba wspomnie¢
o Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci. Pierwszym
i najwazniejszym celem KZiS jest identyfikowanie
wszystkich zawodow wystepujacych w kraju za pomo-
cg odpowiednich kodow szes$ciocyfrowych, konieczne
do prowadzenia przez rzad polityki zatrudnienia. Pod-
stawg zakwalifikowania zawodow do poszczegdélnych
grup sg kwalifikacje wymagane do ich prawidlowego
wykonywania. W tym celu zastosowano cztery poziomy
odpowiadajace poziomom ksztalcenia, od podstawowe-
go do wyzszego. Wlasciwe zakwalifikowanie rodzaju
pracy wystepujacej w konkretnej organizacji (pracowni-
cy ze wzgledu na stosowany w niej podziat pracy moga
wykonywaé rézne zadania, nie tylko typowe dla danej
specjalnosci) do zawodu w KZiS wymaga krotkiej cha-
rakterystyki zadan i wymagan kwalifikacyjnych. Jest
to takze konieczne ze wzgledu na wystepujace czesto
rozbiezno$ci miedzy poziomem kwalifikacji danej grupy
zawodowej w KZiS a faktycznym wyksztatceniem pra-
cownika w danym zawodzie.

Dla statystyki zatrudnienia wedlug zawodow (mig-
dzy innymi sporzadzania przez wszystkie podmioty go-
spodarcze sprawozdan dla GUS) takie informacje byty
wystarczajace. Pozwalaly ustali¢ strukture zatrudnienia
w skali gospodarki, branzy czy organizacji i podejmowac
rézne dzialania w ramach polityki zatrudnienia. Do ce-
16w racjonalizacji zatrudnienia i zarzadzania personelem
byly jednak niewystarczajace, dlatego wsrod naukow-
cow pojawily sie koncepcje ich rozszerzania, tworzenia
bardziej szczegotowych informacji o zawodach.

Od wielu lat cel KZiS jest znacznie szerszy i obej-
muje identyfikowanie i ujednolicenie zawodow na rynku
pracy, aktualizowanie struktury zawodow, prowadzenie
analiz i statystyki rynku pracy (zatrudnienia i bezrobo-
cia), realizowanie polityki zatrudnienia (posrednictwa
pracy i poradnictwa zawodowego), a takze wykonywa-
nie badan w tym zakresie [4]. Sterowanie rynkiem pra-
cy bez informacji o zawodach jest obecnie niemozliwe,
gdyz zaro6wno poszukujacy pracy, jak i pracodawcy
oczekuja takiej wiedzy. Specjali$ci od rynku pracy i za-
rzadzania zasobami ludzkimi juz w latach dziewigédzie-
sigtych XX wieku zwroécili uwage na mozliwo$¢ wyko-
rzystania KZiS jako szczegdtowego narzedzia informacji
nie tylko o zakresie zadan wykonywanych w zawodzie,
lecz przede wszystkim o wymaganiach kwalifikacyjnych
i kompetencjach. Ma to bezposredni zwigzek z nowym
podejsciem do kwalifikacji w UE i rozwojem kompeten-
cji, o czym szerzej w dalszej czgsci artykuhu.

Ze wzgledu na zmieniajaca si¢ strukturg gospodar-
cza kraju oraz zwigzang z nig sytuacj¢ na rynku pracy
(tworzenie si¢ nowych zawodow i zanikanie starych),
a takze potrzeby polityki zatrudnienia, liczba zawodow
w KZiS ulega cigglym zmianom. W obecnej klasyfika-
cji uwzgledniono nie tylko zawody i specjalizacje, lecz
takze wiele stanowisk pracy, ktorych wczesniej nie wy-
odrgbniano (ich nazwy nie s3 synonimami zawodow).
KZiS z 1981 roku liczyta 2610 zawodow i specjalnosci,
w 2002 roku zmniejszono jag do 1636 zawoddw, nato-
miast w KZiS z 2014 roku liczba zawodow i specjalno-
$ci ponownie wzrosta do 24553,

Liczba zawoddéw medycznych w ostatnich 20 latach
réwniez powaznie wzrosta. W KZiS z 1995 roku bytly
tylko 53 specjalnosci lekarskie, 7 specjalnosci lekarzy
dentystow, 2 specjalnosci farmaceutyczne i 8 specjalno-
$ci pielegniarskich. W zawodzie potoznej nie wyodreb-
niono woéwczas zadnej specjalnosci [5]. W obowigzu-
jacej obecnie KZiS z 2014 roku oprocz lekarza, lekarza
ordynatora oddziatu oraz lekarza ze specjalnoscia I stop-
nia wystepuje natomiast 78 specjalnosci lekarskich.
Druga liczng grupa sa pielegniarki, oprécz pielegniarki
i pielggniarki oddzialowej wystepuja 24 specjalnosci.
Lekarze dentysci sa klasyfikowani w 9 specjalnosciach,
farmaceuci w 12 specjalnosciach, a potozne w 7 (oprocz
potoznej i potoznej oddziatowe;j) [6].

W ostatnich latach pojawily si¢ tez nowe specjal-
nos$ci w zawodach medycznych, takie jak: informatyk
medyczny (251901), koordynator badan klinicznych
(229902), koordynator pobierania i przeszczepiania
tkanek i narzadéw (325904), technik analityki medycz-
nej (321201), technik sterylizacji medycznej (321104).
Od niedawna sporo uwagi poswigca si¢ takze koniecz-
no$ci utworzenia nowego zawodu, a raczej stanowiska
wspierajacego prace lekarzy. Chodzi o odcigzenie ich
od prac pomocniczych, zwigzanych z przygotowaniem
w szpitalach pacjentéw do zabiegéw. W niektorych pla-
cowkach zatrudniono juz w tym charakterze ratownikow
medycznych, nazywajac ich asystentami lekarza®. Jesli
formalnie zostang okreslone kwalifikacje tego zawodu/
stanowiska, prawdopodobnie znajdzie si¢ on w KZiS.
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Dziatania zmierzajace do wzrostu roli kwalifikacji
i kompetencji w opisach zawodow

Wzrost roli kwalifikacji, jak wskazano we wstepie, ma
bezposredni zwigzek z teorig kapitatu ludzkiego. W licz-
nych badaniach prowadzonych w r6znych krajach wyka-
zano, ze im lepsze dopasowanie kwalifikacji pracownika
do wymagan pracy (trudnosci, ztozonosci) i oczekiwan
odbiorcy produktu (ustugi), tym wyzsza jako$¢ pracy
i lepsze wyniki. Konsekwencja tego bylo wiele dzia-
fan podejmowanych przez UE w formie zalecen i pro-
gramow, ktére miaty wpltyw na projekty krajowe. W ra-
mach Europejskiej Strategii Zatrudnienia przygotowane;j
na poczatku XXI wieku rozwojowi kwalifikacji i kom-
petencji sprzyjaty aktywne formy walki z bezrobociem,
rozwoj ksztalcenia ustawicznego i aktywizacja zawodo-
wa kobiet [1].

Z kolei w Programie Operacyjnym Kapital Ludz-
ki na lata 2007-2013 rozwojowi kompetencji sprzyjaly
priorytety dotyczace: rozwoju zasobow ludzkich (rozwdj
kadr nowoczesnej gospodarki, wykorzystanie e-learnin-
gu do podnoszenia kwalifikacji), wysokiej jako$ci syste-
mu oswiaty (migdzy innymi dostosowanie ksztalcenia
do wymagan rynku pracy, wyréwnywanie szans eduka-
cyjnych i rozwoju kompetencji), szkolnictwa wyzszego
i nauki (migdzy innymi zapewnienie wysokiej jakosci
ksztalcenia, podnoszenie kwalifikacji, szczegdlnie pra-
cownikéw B+R) [1]. Na wzrost roli kwalifikacji w stra-
tegii zatrudnienia 1 walce z bezrobociem zwrdcit takze
uwage Parlament Europejski w zaleceniach z 2008 roku
w sprawie ustanowienia europejskich ram kwalifikacji®.

W zwiagzku z programami UE Departament Rynku
Pracy MPiPS przygotowal najpierw metodologi¢ two-
rzenia standardow [7]. Nastepnie w 2007 roku w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwoj Zasoboéw
Ludzkich opracowal Krajowe Standardy Kwalifikacji
Zawodowych dla 253 zawodow, w tym dla wszystkich
specjalizacji pielegniarskich, sekretarki oraz salowe;j.
Przez kolejne lata przygotowywano Krajowe Standardy
Kompetencji Zawodowych (opublikowane w 2013 roku)
dla 300 zawodow, w tym dla lekarza i lekarza dentysty
oraz promotora zdrowia, specjalisty zdrowia publicz-
nego i rejestratorki medycznej [4]. Oznacza to, ze jed-
noczesnie z zaleceniami UE podjeto prace nad rozsze-
rzeniem informacji o wymaganiach kwalifikacyjnych
w wybranych zawodach. Dziatania resortu pracy miaty
tez zwigzek z sytuacja na rynku pracy w okresie duzego
bezrobocia. Specjali$ci uznali, ze wystgpuje luka kompe-
tencyjna miedzy kandydatami do pracy a oczekiwaniami
pracodawcow, poglebiana brakiem informacji o wyma-
ganych przez pracodawcow kompetencjach na réznych
stanowiskach [8].

W dalszych pracach zakonczonych w 2013 roku
resort pracy, przygotowujac nowa metodologie opi-
sow kwalifikacji (ktére nazwano zgodnie z sugestiami
specjalistow 1 UE kompetencjami), wykorzystat do-
$wiadczenia kilku krajow UE w tym zakresie, a takze
przedsigbiorcow, organizacji pracodawcow i zwigzkoéw
zawodowych [9]. Nowy model opisu nawigzywat tez
do wprowadzonych w tym okresie przez resorty edukacji

oraz nauki i szkolnictwa wyzszego efektow ksztalcenia.
Oproécz informacji zawartych w poprzednich modelach
opisu zawodow dodano szczegdtowe opisy kompetencji,
relacje migdzy kompetencjami a poziomem kwalifikacji
okreslonych w Polskiej Ramie Kwalifikacji, odrgbnie
okreslono kompetencje spoteczne oraz profil kompeten-
cji kluczowych dla zawodu. Model ten, z niewielkimi
zmianami, zostal wykorzystany w przygotowanych w la-
tach 2018-2019 ,.Informacjach o zawodach” w ramach
projektu Infodoradca +.

Trzeba tez wspomnie¢, ze w Strategii Rozwoju Kapi-
tatu Ludzkiego do 2020 roku przyjetej przez rzad w 2013
roku jeden z celéw szczegdlowych dotyczyl podniesie-
nia poziomu kompetencji oraz kwalifikacji obywate-
li [10]. Wsrdéd zadan realizujacych ten cel wymieniono
miedzy innymi ,,rozwo6j krajowego systemu kwalifikacji
oraz systemu walidacji (w tym potwierdzenie kompe-
tencji nabytych réwniez poza sfera edukacji formalnej)
i systeméw gromadzenia oraz transferu osiggni¢¢ edu-
kacyjnych, spojnych z systemami europejskimi”. W ra-
mach tego celu przygotowywane sg ,,Informacje o zawo-
dach” w projekcie Infodoradca+, ktérych dotyczy takze
niniejszy artykut.

Uwienczeniem dziatan na rzecz wzrostu kompetencji
w gospodarowaniu czynnikiem ludzkim bylo uchwale-
nie przez Sejm w 2015 roku ustawy o Zintegrowanym
Systemie Kwalifikacji (ZSK), ktéra wprowadzita Pol-
ska Rame¢ Kwalifikacji (PRK) i Zintegrowany Rejestr
Kwalifikacji (ZRK). ZSK opisuje, porzadkuje i zbiera
rézne kwalifikacje zawodowe w jednym dostepnym re-
jestrze ZRK. W ustawie wskazano, ze ZSK powinien
zapewniaé: (1) wysoka jakos¢ nadawanych kwalifikacji,
(2) mozliwo$¢ uznawania efektow uczenia si¢ uzyskiwa-
nych w edukacji pozaformalnej i przez uczenie si¢ nie-
formalne, (3) mozliwos¢ etapowego gromadzenia oraz
uznawania osiagni¢¢, (4) dostep do informacji o kwali-
fikacjach mozliwych do uzyskania w Polsce, (5) moz-
liwo§¢ poréwnania kwalifikacji uzyskanych w Polsce
z kwalifikacjami nadawanymi w innych krajach UE,
a takze standardy opisywania kwalifikacji [11].

Realizacj¢ ustawy powierzono Polskiej Agencji Roz-
woju Przedsiebiorczosci (PARP), ktéra podjeta liczne
dzialania zwigzane z lepszym dopasowaniem kompe-
tencji pracownikoéw do potrzeb rynku pracy. Powotano
Rad¢ Programowa do spraw Kompetencji oraz Rady
Sektorowe do spraw Kompetencji, uruchomiono ZRK,
stanowigcy narzedzie wspierajagce modernizacje systemu
kwalifikacji w Polsce, utworzono PRK powigzang z Eu-
ropejska Rama Kwalifikacji®.

Zakres kompetencii zastosowany w , Informacjach
0 zawodach”

Kazdy zawod umieszczony w KZiS zawiera krotka syn-
tez¢ jego charakterystyki, wykaz najwazniejszych za-
dan zawodowych oraz ewentualne dodatkowe zadania,
nie zawiera natomiast informacji o wymaganiach kwa-
lifikacyjnych. Brak wymagan kwalifikacyjnych wynika
z zasad obowigzujacych w Polsce, wedtug ktorych dla
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tak zwanych zawodow regulowanych (miedzy innymi

medycznych) okreslaja je odpowiednie przepisy (ustawy

i rozporzadzenia wlasciwych ministréw), a dla pozosta-

tych zawodow pracodawcy. Dlatego informacje o kwali-

fikacjach pozadanych w danym zawodzie zamieszcza si¢

w dokumentach dodatkowych, uzupetniajacych KZiS,

jakimi sg standardy kwalifikacji/kompetencji zawodo-

wych, opisy zawodow oraz aktualnie przygotowywane

»Informacje o zawodach”. Poniewaz obecnie wystepu-

je duze rozproszenie informacji o zawodach w réznych

dokumentach tworzonych i gromadzonych przez po-
szczego6lne instytucje zajmujace si¢ rynkiem pracy i za-
wodoznawstwem, zaproponowano stworzenie jednego
dokumentu, bardzo szczegotowego i kompleksowego,
nazwanego ,,Informacjami o zawodach” [12]. Mozna go
traktowac¢, jako zbior wymagan i oczekiwan rynku pra-
cy (gléwnie pracodawcow) wobec instytucji ksztalcenia
formalnego i pozaformalnego w dostarczaniu kandyda-
tow do pracy o wysokich kwalifikacjach.

Pierwsze rozszerzone informacje pojawily si¢

w 2000 roku w ramach realizowanego przez resort pra-

cy projektu ,,Doradca 2000”. Zawieraly one nastepuja-

ce dane: zadania i czynnosci zawodowe, §rodowisko
pracy (warunki materialne, spoleczne i organizacyjne),
wymagania psychologiczne, fizyczne i zdrowotne, wa-
runki podjecia pracy w zawodzie, mozliwo$ci awansu
zawodowego, podjecia pracy i zatrudnienia oraz zawo-
dy pokrewne)’. Sposrod zawodow medycznych opisane
zostaly wowczas: fizjoterapeuta, lekarz, lekarz dentysta,
pielggniarka, potozna, sanitariusz szpitalny, specjali-
sta promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, specjalista
zdrowia publicznego oraz technik analityki medyczne;j.
W kolejnych pracach prowadzonych przez specjali-
stow z zawodoznawstwa na zlecenie 6wczesnego resor-
tu pracy zakres informacji ulegat zmianie i ostatecznie
przyjeto podobny do zastosowanego w ,,Informacjach

o zawodach” [9]. W przygotowanych obecnie ,,informa-

cjach” dla 1000 zawodéw znajduja si¢ natomiast naste-

pujace dane dotyczace kompetencji w zawodzie [12]:

1) wymagania psychofizyczne i zdrowotne (wymagania
fizyczne, sensomotoryczne, sprawnosci i zdolno$ci
istotne w danym zawodzie oraz cechy osobowosci
szczego6lnie przydatne w pracy, utatwiajace prawid-
lowe wykonanie pracy);

2) wyksztalcenie (poziom, typ szkoty, kierunek), tytuly
zawodowe, dodatkowe kwalifikacje (na przyktad stu-
dia podyplomowe), uprawnienia niezb¢dne do pracy
(na przyklad znajomos$¢ jezyka obcego, znajomosé
programoéw komputerowych);

3) mozliwosci rozwoju zawodowego (Sciezka awansu,
mozliwo$¢ potwierdzenia kompetencji);

4) wymagane kompetencje w powigzaniu z najwaz-
niejszymi zadaniami (nalezy okresli¢ kompetencje,
a nastgpnie przypisa¢ do nich zadania i dla kazdego
ustali¢ zakres wiedzy oraz umiejetnosci);

5) kompetencje spolteczne zwigzane z zakresem za-
dan (lista kompetencji powinna wskazywa¢ na goto-
wos¢ pracownika do ponoszenia odpowiedzialnosci
za skutki swoich dzialaf, postgpowania ukierunkowa-
nego na jako$¢ pracy, przestrzegania etyki zawodowe;j,

wspotdziatania w zespole, dbania o wlasny rozwdj za-

wodowy i pracownikow);

6) profil kompetencji kluczowych dla zawodu (obejmu-
je: umiejetnos$¢ obstugi komputera i wykorzystania
Internetu, umiejetnosci matematyczne, umiejetnosé
czytania ze zrozumieniem i pisania, sprawnos¢ mo-
toryczng, planowanie i organizowanie pracy, wy-
wieranie wplywu/przywodztwo, komunikacje ustna,
wspolprace w zespole, rozwigzywanie problemow).
Ze wzgledu na duze znaczenie profilu poswiecono mu

w artykule nieco wigcej uwagi. W literaturze profil kom-

petencji definiowany jest jako zestaw najwazniejszych

kompetencji dla zawodu lub grupy stanowisk o podobnym
rodzaju pracy i jej ztozonosci oraz podobnej funkeji spo-
fecznej i ekonomicznej, gwarantujacych wysoki poziom
wykonania pracy lub uzyskanych efektow [13]. Zdaniem
specjalistow od zarzadzania zasobami ludzkimi liczba
kompetencji w profilu nie powinna by¢ zbyt mata, gdyz
moze nie objac¢ wszystkich waznych zachowan pracowni-
ka, majacych wplyw na wysoka jako$¢ wykonania pracy
czy oczekiwania klientdw. Z opinii specjalistow wynika,
ze nie mozna tworzy¢ jednego profilu kompetencji dla za-
wodow roznigcych si¢ zakresem zadan i specjalistycznym

wyksztalceniem oraz petniong funkcja [13].

Wybrany przez zespdt przygotowujacy metodologie
opisow zawodow jednolity profil kompetencji kluczo-
wych dla wszystkich zawodéw nie spelnia tych wa-
runkow. Powodem jest powigzanie kompetencji w opi-
sach zawoddéw z o$mioma kompetencjami kluczowymi
W uczeniu si¢ przez cate zycie, zastosowanymi w Eu-
ropejskiej Ramie Odniesienia, a nie ze specyfikg zadan
wykonywanych w zawodzie. Potwierdza to definicja
przyjeta przez autoréw podrecznika Jak tworzy¢ infor-
macje o zawodach... [12]. Kompetencje kluczowe sa
to kompetencje (potaczenie wiedzy, umiejetnosci i kom-
petencji spotecznych) potrzebne w zyciu zawodowym
i pozazawodowym oraz do bycia aktywnym obywate-
lem, w integracji spotecznej i w zatrudnieniu.

Kompetencje te zostaly juz wczesniej wykorzystane
w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego w roz-
nych typach szkoét w Polsce, do okreslenia umiejgtnosci
ponadprzedmiotowych oraz w podstawie programowe;j
ksztalcenia w zawodach, do opisania efektéw ksztalce-
nia wspélnych dla wszystkich zawodoéow. Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego réwniez zdefiniowato
w 2011 roku efekty ksztatcenia dla profilu ogélnoaka-
demickiego na podstawie o$miu kompetencji sformuto-
wanych w UE [9]. Dlatego zespot ekspertéw przygoto-
wujacy metodologie dla projektu ,Infodoradca+” ustalit
podobny profil dziewigciu kompetencji dla wszystkich
opisanych zawodéw. Powoduje to, ze dla zawodow wy-
magajacych wysokich kwalifikacji niektére kompetencje
z tego profilu (na przyktad umiejetnos$¢ czytania ze zro-
zumieniem i pisania) sg nieistotne.

Snecyfika kwalifikacji w zawodach medycznych

Zawody medyczne z racji ciaglych kontaktow z chorymi
i ich rodzinami naleza do waznych spotecznie i w zwigz-
ku z tym wymagaja nie tylko wiedzy i umiej¢tnosci
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okreslonych w odpowiednich przepisach, lecz takze
cech osobowosci, w tym predyspozycji utatwiajacych
prawidtowe, bezkonfliktowe wykonanie pracy, przy jed-
noczesnym zadowoleniu pacjentéw. Niestety, te predys-
pozycje nie sa w zadnych przepisach okreslone, nikt tez
nie sprawdza ich u kandydatow do zawoddéw medycz-
nych. Tymczasem praktyka dostarcza licznych przykta-
dow wskazujacych, ze brak tych predyspozycji obniza
W opinii pacjentow poziom $wiadczonych przez instytu-
cje ochrony zdrowia ustug.

Analizujac opisy zawodow i specjalnosci oraz stan-
dardy kwalifikacyjne, mozna dojs¢ do wniosku, ze sa
one bardziej przydatne w tych zawodach, w ktorych za-
kres zadan jest elastyczny (zalezy od iloSci pracy, orga-
nizacji i podzialu pracy), a wymagania kwalifikacyjne
okreslaja samodzielnie pracodawcy. Dlatego wsrod 1000
zawodow zakwalifikowanych do ,,informacji o zawo-
dach” sa tylko nieliczni kierownicy i specjalisci, gtéwnie
z sektora przedsigbiorstw. Przykladem moze by¢ specja-
lista kadrowiec, od ktérego w duzych i $rednich podmio-
tach pracodawcy wymagaja wyksztatcenia wyzszego,
najchetniej ekonomicznego lub prawniczego. W matych
firmach o przewadze administrowania personelem, a tak-
ze z trudno$ciami z zaspokojeniem wyzszych oczekiwan
finansowych kandydatéw do pracy po studiach, zatrud-
nia si¢ natomiast kadrowcow z wyksztatceniem $rednim.

Aby okresli¢ role standardéw kwalifikacyjnych, profili
kompetencyjnych czy opisow zawoddéw w ochronie zdro-
wia, trzeba na nie spojrze¢ nie tylko od strony zadania,
lecz takze od strony wymagan kwalifikacyjnych. Sektor
ochrony zdrowia jest w tym zakresie nietypowy w stosun-
ku do sektora przedsigbiorstw, gdyz poziom kwalifikacji
jest Scisle powigzany z rodzajem wykonywanej pracy
i okreslony w przepisach. Dlatego zawody medyczne na-
leza do grupy regulowanych przez ustawy. Istnieja ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty [14], pielegniarki
i potoznej [15], fizjoterapeuty [16], przygotowywana jest
nowa ustawa o zawodzie farmaceuty. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 2011 roku okre§la wymagania kwa-
lifikacyjne (rodzaj i poziom wyksztalcenia oraz liczbg lat
pracy) dla 149 stanowisk pracy w dziatalnosci podsta-
wowej w podmiotach leczniczych [17]. Wymienione usta-
wy oraz przepisy wykonawcze Ministra Zdrowia bardzo
szczegotowo okreslaja wymagania kwalifikacyjne oraz
zasady podwyzszania i uzupetniania kwalifikacji.

Regulacje maja zabezpieczy¢ przed przenikaniem
do zawodoéw medycznych os6b o niskich kwalifika-
cjach, a jednoczesnie zapewni¢ wysoki poziom ustug.
Zakres zadan jest takze $ciSle powigzany ze specjaliza-
cja zawodowg 1 okreslony w odpowiednich przepisach
i ,,0pisy zawodow” na potrzeby rynku pracy musza by¢
zgodne z tymi przepisami. Specyfika zawoddw jest tak-
ze zwigzana ze specjalizacja zawodowa pracownikow,
ktore sg $cisle okreslone w przepisach. Praca farmaceuty
jest zwigzana z przygotowywaniem i sprzedaza lekow.
Lekarz danej specjalnosci nie moze wykonywaé pracy
innej specjalnosci, podobnie zakres pracy pielggniarki
powinien by¢ zgodny z jej specjalnoscia. Takich zalez-
nosci nie ma w zawodach wykonywanych w sektorze
przedsigbiorstw. To moze — zdaniem autora — zmniejszaé

zainteresowanie wykorzystaniem ,,Informacji o zawo-
dach” w formie standardow kompetencyjnych w organi-
zacjach ochrony zdrowia. Czy stusznie?

Brak w przepisach o wymaganiach kwalifikacyjnych
tak zwanych kompetencji migkkich, czyli predyspozy-
cji, motywacji wewnetrznej, oraz kompetencji spolecz-
nych uzasadnia zainteresowanie si¢ tymi informacjami.
Powinny by¢ wykorzystywane w procesie ksztalcenia
w zawodach medycznych, poczynajac od sprawdzenia
predyspozycji studentow na I roku studiéw, a konczac
na ocenie pracy pracownikoéw w tych zawodach. Ponie-
waz coraz czesciej takze w ocenie pracy lekarzy i pieleg-
niarek stosuje si¢ sformalizowane systemy ocen zawie-
rajgce najwazniejsze w danym zawodzie cechy, powinno
si¢ przy ich konstruowaniu wykorzystywac informacje
zawarte w dokumentach charakteryzujacych dany zawod
czy specjalnos¢. Specjalisci od KZiS podkreslaja, ze in-
formacje te powinny by¢ wykorzystywane przez praco-
dawcow w catym procesie kadrowym, od planowania
struktury zatrudnienia i rekrutacji nowych pracownikow
az do redukcji zatrudnienia. Struktura ,,Informacji o za-
wodach” jest bardzo przejrzysta i ,,pozwala na szybkie
odnalezienie przez zainteresowanych tresci niezbednych
do wykorzystania na kazdym etapie zarzadzania zasoba-
mi ludzkimi” [18].

W ,Informacjach” dotyczacych 1000 zawodow, kto-
rych opisy zakonczono w czerwcu 2019 roku znalazto
si¢ 37 zawodow medycznych oraz innych zwigzanych
bezposrednio z ochrong zdrowia, na przyktad informa-
tyk medyczny, w tym 22 specjalizacje pielegniarek [12].
Ponadto dostgpne sg opisy czterech zawodoéw wykonane
w 2013 roku w ramach projektu ,,Standardy kwalifika-
cji zawodowych” (cze$¢ z nich wykorzystano w analizie
prezentowanej w Tabelach I-1V). Sa to zawody: specja-
lista promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej (229102),
specjalista zdrowia publicznego (229104), informatyk
medyczny (251901) i rejestratorka medyczna (422603).
Struktura opisow jest, jak juz wczesniej zaznaczono,
bardzo podobna do zastosowanej w ,,Infodoradcy+".

Powiazanie kompetencji z zadaniami zawodowymi

Nowym elementem w opisie zawodow jest powigzanie
kompetencji z najwazniejszymi zadaniami wykonywa-
nymi w danym zawodzie. Wedtug twoércéw metodologii
opisow liczba zadan zawodowych powinna by¢ uza-
lezniona od zakresu i ztozono$ci prac wykonywanych
na stanowiskach pracy w danym zawodzie i nie prze-
kracza¢ 15. Z kolei liczba kompetencji powinna zaleze¢
od specyfiki pracy w zawodzie, liczby stanowisk pracy
oraz wykonywanych zadan i nie przekracza¢ 4-5. Nazwy
kompetencji powinny by¢ pochodng wymagan na stano-
wiskach pracy [12]. Ponizej podano przyktadowe powig-
zanie wykonywanych zadan z kompetencjami u pieleg-
niarki rodzinnej, kardiologicznej oraz fizjoterapeuty.

W zawodzie pielegniarki specjalistki pielegniarstwa
rodzinnego wyodrebniono 12 podstawowych nastepu-
jacych zadan, dla ktorych wyodrgbniono cztery kom-
petencje zawodowe®. Zadania te obejmuja: organizo-
wanie dzialan profilaktycznych i promujacych zdrowie,

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2019; 17 (2)




a4

1asohy kadrowey/ksztaicenie/aktywno$¢ zawodowa

prowadzenie dziatan zmierzajacych do aktywizacji zdro-
wotnej pacjenta i rodziny, monitorowanie rozwoju dzie-
cka, realizowanie zadan lokalnej polityki prozdrowotne;j,
gromadzenie informacji metodg wywiadu, obserwacji
i pomiaréw, pobieranie materialu do testow diagno-
stycznych, organizowanie opieki pielegniarskiej w §ro-
dowisku, organizowanie samoopieki i samopielggnacji
w chorobie i niepetnosprawno$ci, wykonywanie zabie-
gbéw pielegnacyjnych, wykonywanie zabiegdw leczni-
czych, prowadzenie rehabilitacji przylézkowej, pokazy-
wanie i doskonalenie ¢wiczen ogoélnousprawniajacych.

Kompetencje zawodowe obejmuja zatem: (1) ,,orga-
nizowanie dziatan promujacych zdrowie i profilaktyke
zdrowotna”, (2) ,,wykonywanie §wiadczen diagnostycz-
nych”, (3) ,,wykonywanie §wiadczen pielegnacyjno-
-leczniczych”, (4) ,,wykonywanie $wiadczen rehabilita-
cyjnych”. W opisie tego zawodu pierwsza kompetencja
obejmuje pierwsze cztery zadania, kompetencja druga
kolejne dwa zadania, trzecia zadania 7-10, natomiast
czwarta zadania 111 12.

W zawodzie pielegniarki kardiologicznej wyodrebnio-
no osiem nastgpujacych zadan podstawowych’: przepro-
wadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego u pa-
cjenta, obshuga sprz¢tu do oceny stanu zdrowia chorego,
opieka kardiologiczna, rozpoznawanie standw zagrozenia
zycia, podawanie réznymi drogami ptyndéw infuzyjnych
i lekow, wspolpraca z zespotem terapeutycznym, pro-
wadzenie ewidencji zdrowotnej chorego i jego rodziny,
prowadzenie rehabilitacji przyldozkowej. Wszystkie przy-
porzadkowano do jednej kompetencji zawodowej: ,,udzie-
lanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w odnie-
sieniu do pacjentow z chorobami ukladu krazenia oraz
w kardiologicznych stanach zagrozenia zycia” (trzeba
przyznaé, ze nazwe tej kompetencji mozna byto skrocié
na przyktad do: ,,udzielanie $wiadczen pacjentom z cho-
robami uktadu krazenia i w stanach zawalowych”).

W zawodzie fizjoterapeuty wyodrebniono natomiast
sze$¢ nastepujacych zadan powigzanych z trzema kom-
petencjami'®: diagnozowanie funkcjonalne na podstawie
wieloaspektowych ocen stanu pacjenta, kwalifikowanie
do terapii na podstawie wynikéw diagnostyki (powiaza-
ne z kompetencja: ,,wyznaczanie zakresu terapii na pod-
stawie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta”), planowanie
terapii z uwzglednieniem specyfiki zabiegéw, prowa-
dzenie zabiegéw z zastosowaniem technik manualnych
oraz urzadzen wspierajacych (powigzane z kompetencja:
»planowanie oraz prowadzenie zabiegow”), zlecanie
wyrobow medycznych dostosowanych do potrzeb i sta-
nu pacjenta, prowadzenie dziatan profilaktycznych (po-
wigzane z kompetencja: ,,pozazabiegowe opiekowanie
si¢ pacjentem”). Trzeba przyzna¢, ze w opisach réznych
zawoddw nie wszystkie zadania sg powigzane z odpo-
wiednimi kompetencjami. Przykladowo wsrod zadan
rejestratorki medycznej jest wymieniona wspolpraca
z instytucjami zewnetrznymi oraz organizowanie wspot-
pracy z pacjentem i jego rodzing, ale nie wyodrgbniono
odpowiedniej kompetencji.

W Tabeli I pokazano przykladowe zalezno$ci mig-
dzy zadaniami i kompetencjami tylko dla trzech zadan
pielegniarki specjalistki pielggniarstwa rodzinnego:

prowadzenie dziatan zmierzajagcych do aktywizacji
zdrowotnej pacjenta i rodziny, wykonywanie zabiegow
leczniczych oraz pobieranie materiatu do testow diagno-
stycznych. Dotycza one trzech roznych kompetenciji.

Oceniajac pokazane w tabeli zaleznosci miedzy
kompetencjami a zadaniami, mozna stwierdzi¢, ze po-
winny one by¢ przede wszystkim wykorzystywane jako
materiat pogladowy w trakcie studiow pielggniarskich,
a takze w procesie rekrutacji i selekcji kandydatek
do pracy w tym zawodzie oraz nabywania przez pieleg-
niarki nowych lub poszerzania juz posiadanych kom-
petencji. Z podanych wyzej informacji o zalezno$ciach
miedzy zadaniami a kompetencjami wynika, ze przy
nieco innym zakresie zadan w danej placéwce korzy-
stajacy z nich praktycy nie powinni ich traktowac jako
modelowe, lecz jako material inspirujacy do tworzenia
wlasnych zaleznosci (jesli zarzadzajacy placowka uzna-
ja, ze sa przydatne).

Profile kompetencji kiuczowych

Jak juz wskazano w czgsci artykulu dotyczacej zakresu
kompetencji stosowanego w opisach zawodow, wedtug
specjalistow od zarzadzania personelem profil powinien
zawiera¢ najwazniejsze, od ktorych zalezy wiasciwe,
zgodne z normami, zasadami i oczekiwaniami pacjen-
tow wykonanie $wiadczen medycznych. Tymczasem au-
torzy opiséw przyjeli jednakowy dla wszystkich zawo-
déw model kompetencji, aby wskazaé, ze w kazdym
zawodzie wystepuja takie same kompetencje kluczowe,
natomiast r6zny jest stopien ich waznosci. Mozna si¢ do-
mysla¢, ze autorom chodzilo o wskazanie podejmuja-
cym decyzje o wyborze zawodow, w ktérym dane kom-
petencje (na przyktad zdolno$ci, predyspozycje) sa
mniej wazne, a w ktorym bardzo istotne, natomiast po-
szukujacym pracy (posiadajacym rézne kompetencje,
a wiec kwalifikacje i zdolnosci), w ktorym zawodzie ich
poziom kompetencji bedzie bardziej przydatny.

Dlatego w tym modelu oprocz zakresu kompetencji
istotna jest tez ich wazno$¢ w danym zawodzie, ktora
tworcy zgodnie z zasadami stosowanymi w zarzadza-
niu kompetencjami okreslili w skali pigciostopniowe;.
Poziom 1 oznacza kompetencje zbedne, 2 — malo waz-
ne, 3 — istotne, 4 — wazne i 5 — bardzo wazne. Pokazuje
to szczegotowo Tabela II zawierajaca poziomy wszyst-
kich 9 kompetencji w wybranych 12 zawodach me-
dycznych. Wynika z niej, ze miedzy zawodami pokaza-
nymi w tej tabeli wystepuja znaczne réznice w poziomie
ich wazno$ci.

Z tabeli wynika, ze wigkszos¢ kompetencji w wy-
mienionych zawodach uznano za wazne (poziom 4.0)
oraz bardzo wazne (poziom 5). Dysponujac profilami
kompetencji wszystkich zawodéw medycznych, mozna
by wskaza¢ kompetencje najwazniejsza oraz najmniej
wazng, a takze $redni poziom ich waznosci w réznych
zawodach. W podanych przyktadowo zawodach najwaz-
niejsze sa prawie wszystkie kompetencje u pielegniarek
na stanowiskach kierowniczych (specjalistki organizacji
i zarzadzania), gdzie $redni poziom ich waznosci wyno-
si 4.66, natomiast najmniej wazne (Sredni poziom 3.22)
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Kompetencja: organizowanie dzialain promujacych zdrowie i profilaktyka zdrowotna. Zadanie: prowadzenie dzialan zmierzajacych

do aktywizacji zdrowotnej pacjenta i rodziny

Wiedza — zna i rozumie:

Umiejetnos$ci — potrafi:

Modele zachowan zdrowotnych réznych grup
spotecznych

Identyfikowa¢ i wskazywac aspekty zycia pacjenta i rodziny, wymagajace
poprawy

2. | Konieczno$¢ zmiany ztych nawykow zdrowotnych 2. | Zmienia¢ podej$cie i przyzwyczajenia oraz zte nawyki, na przyktad zywie-
niowe pacjentow
3. | Konieczno$¢ zmiany ztego stylu zycia pacjentow 3. | Wskazywa¢ zrodta przydatnych informacji promujacych zdrowie pacjentow
iich rodzin
4. | Ocenia¢ efekty i wptyw aktywnosci pacjentéw na poprawe ich stanu zdrowia

Kompetencja: wykonywanie §wiadczen pielegnacyjno-leczniczych.

Zadanie: wykon

ywanie zabiegéw leczniczych

1. | Zasady i techniki udzielania pierwszej pomocy 1. | Udziela¢ pomocy w stanach zagrozenia zycia
2. | Zasady i techniki wykonywania zabiegdéw leczniczych | 2. | Zaktada¢ opatrunki na rany, odlezyny, oparzenia
3. | Zasady aseptyki i antyseptyki 3. | Wykonywac zabiegi lecznicze, usuwaé szwy
4. | Sprzgt zaopatrzenia medycznego i sposoby jego 4. | Wykonywac¢ zabiegi z zastosowaniem ciepla i zimna
zastosowania
5. | Podawa¢ leki roznymi drogami i technikami
6. | Dobiera¢ i wymienia¢ materialy zaopatrzenia medycznego
Kompetencja: wykonywanie §wiadczen diagnostycznych.
Zadanie: pobieranie materialu do testow diagnostycznych
1. | Zasady aseptyki i antyseptyki 1. | Stosowac zasady aseptyki i antyseptyki
2. | Zasady i techniki pobierania materiatu do badan 2. | Pobiera¢ materiat do badan diagnostycznych przy uzyciu zestawow
do pobierania
3. | Zasady dziatania sprze¢tu do testow Wykonywa¢ pomiar ci$nienia t¢tniczego i akeji serca
4. | Zasady oznaczania glikemii za pomoca glukometru 4. | Wykonywac¢ test poziomu glukozy z palca

Tabela 1. Przykiadowe zaleznosci migdzy kompetencjami i podstawowymi zadaniami u pielegniarki pielegniarstwa rodzinnego.

Zrédlo: Informacja o zawodzie — pielegniarka — specjalista pielegniarstwa rodzinnego. C:/Users/user/Downloads/Pielegniar-
ka_%20 _specjalista_pielegniarstwa_rodzinnego 222218%20(1).pdf (dostep: 20.05.2019).
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Fizjoterapeuta 2.0 3.0 4.0 4.5 35 2.0 4.0 2.0 4.0
Specjalista zdrowia publicznego 4.2 3.7 4.6 3.8 4.5 4.2 4.7 4.7 4.7
Pielegniarka (organizacja i zarzadzanie) 5.0 3.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0
Pielegniarka (anestezjologia i intensyw- 4.0 3.0 4.0 3.0 5.0 4.0 4.0 4.0 4.0
na opieka lekarska)
Pielggniarka (pediatria) 2.0 5.0 5.0 5.0 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0
Pielegniarka (pielggniarstwo ratunkowe) 3.0 4.5 4.0 4.0 5.0 3.0 4.5 4.0 3.5
Pielegniarka (pielggniarstwo rodzinne) 43 4.2 4.5 43 5.0 4.8 5.0 4.5 4.8
Potozna 4.0 4.0 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 5.0 5.0
Promotor zdrowia i edukacji zdrowotne;j 4.5 3.5 4.5 3.8 4.4 3.9 43 4.7 4.5
Sekretarka medyczna 5.0 5.0 5.0 4.0 5.0 3.0 5.0 5.0 4.0
Ratownik medyczny 35 4.0 4.0 35 4.7 4.0 4.5 5.0 4.7
Rejestratorka medyczna 4.9 3.0 4.7 3.5 4.3 3.5 4.7 4.7 42

Tabela 1. Profil kompetencji kluczowych dla wybranych zawodow medycznych i ich waznosé.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie: www.psz.praca.gov.pl/Documents/ oraz www.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-standar-

dow-kompetencji-kwalifikacji-i-modulowych-programow-szkolen/ (dostgp:21.05.2019).
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u fizjoterapeuty. Mozna mie¢ jednak watpliwosci, czy
okreslone przez specjalistow poziomy wazno$ci odpo-
wiadajg rzeczywistosci, gdy porownamy waznos¢ kom-
petencji w réznych zawodach.

Przyktadowo, czy poziom 3 (kompetencja istotna)
dla umiejetnosci matematycznych u pielegniarek na sta-
nowiskach kierowniczych nie jest zbyt wysoki, gdyz
w dobie informatyki wigkszo$ci takich dziatan nie wy-
konuje si¢ ,,recznie”. Podobne watpliwosci dotycza waz-
nosci ,,umiejetnosci obstugi komputera i wykorzysta-
nia Internetu” u pielegniarki specjalistki pediatrycznej.
Okreslono je na poziomie 2, a wigc jako malo wazne,
a umiej¢tnosci matematyczne jako bardzo wazne (5),
skoro wigkszo$¢ informacji dotyczacych zdrowia dzie-
ci lekarze zapisujag w programach komputerowych. Inna
watpliwos¢ dotyczy waznosci kompetencji ,,rozwia-
zywanie problemow” u ratownika medycznego, ktora
oceniono na poziomie 4.7, a u pielggniarki specjalistki
pielggniarstwa ratunkowego tylko na 3.5, skoro osoby te
czesto z sobg wspotpracuja.

Z kolei u rejestratorki medycznej waznos¢ ,,sprawno-
$ci motorycznej” oceniono na 3.5 mimo przewazajacej
pracy siedzacej. Natomiast mimo dominujacej pracy sa-
modzielnej za zbyt wazna, zdaniem autora (poziom 4.7),
uznano ,,wspolprace w zespole”. Trzeba przyznac,
ze ,,wspOtpraca w zespole” otrzymata taki sam poziom
jak u promotora zdrowia i edukacji zdrowotnej, mimo
iz w tym zawodzie zakres wspolpracy jest znacznie szer-
szy, a wiec takze wazniejszy.

Podobnie mimo rzadko wystepujacego ,,planowania
i organizowania pracy”’, gdyz praca rejestratorki zale-
zy w duzym stopniu od natezenia klientow w réznych
godzinach pracy, na przyktad przychodni, poziom waz-
nosci tej kompetencji ustalono w granicach 4.3. Z po-
réwnania profili kompetencji w 12 zawodach moze tez
wynika¢ wniosek, ze niewiele si¢ one r6znig pod wzgle-
dem wymagan kompetencyjnych, gdyz prawie wszyst-
kie kompetencje we wszystkich zawodach zespoly przy-
gotowujace te informacje uznaty jako wazne (4) i bardzo
wazne (5). Czy rzeczywiscie kompetencje pielegniarek
na stanowiskach kierowniczych, pielegniarek specjali-
stek, specjalisty zdrowia publicznego, a nawet potoznej
oraz sekretarki medycznej i rejestratorki niewiele si¢
réznig pod wzgledem wazno$ci? Powinno to by¢ przed-
miotem badan nad poziomem wymaganych kompetencji
w zawodach medycznych.

W zwigzku z przyjetym w ,Informacjach o zawo-
dach jednakowym profilem dla wszystkich zawodow
warto przypomnieé, ze od wielu lat przygotowywane sa
przez rézne instytucje, takze w UE, zakresy lub profile
kompetencji dla réznych zawodow, takze medycznych.
Wsrdd nich sg ustalone przez Migdzynarodowa Radg
Pielegniarek zakresy kompetencji dla pielegniarki ogol-
nej 1 specjalistki [19]. W zaleceniach tej rady termin
»kompetencje” obejmuje: (1) wiedz¢ medyczna, zrozu-
mienie i ocen¢ dzialan, (2) zakres umiejetnosci poznaw-
czych technicznych lub psychomotorycznych i inter-
personalnych oraz (3) zesp6t cech i postaw osobowych.
Zakres kompetencji pielegniarki specjalisty obejmuje
trzy sfery: (1) profesjonalizm, etyke zawodowg i aspekty

praktyczne, (2) $wiadczenie opieki i zarzadzanie nig

oraz (3) rozwdj profesjonalnych kompetencji, poprawe

jakosci pracy i osobisty rozw6j zawodowy.

W ramach tych sfer Rada ustalita kompetencje szcze-
gbétowe, biorac pod uwage zasadg, ze pielggniarka kaz-
dej specjalnosci ma identyczne zakresy kompetencji,
ktére w kazdej specjalnosci beda zwiazane z zakresem
wykonywanych zadan. Kompetencje te obejmuja: roz-
liczalno$¢ dziatan (odpowiedzialno$¢ za wyniki opieki,
diagnozy opieki), etyke zawodowsa, praktyke zgodna
z prawem, najwazniejsze zasady opieki (wykorzysty-
wanie najnowszej wiedzy, badan w celu podejmowa-
nia decyzji), promocj¢ zdrowia (dziatania zmierzajace
do zmniejszenia zachorowalno$ci oraz promowania
zdrowego stylu zycia i srodowiska), oceng dziatan (ana-
liza 1 interpretacja danych w celu postawienia wlasciwe;j
diagnozy), planowanie opieki zdrowotnej, wdrazanie
(rézne procedury leczenia oraz interwencje z tym zwia-
zane), ewaluacje (monitorowanie i dokumentowanie
procesu leczenia, wykorzystywanie ewaluacji do mody-
fikacji planu opieki medycznej), komunikacje terapeu-
tyczng i relacje interpersonalne, przywodztwo i zarza-
dzanie, bezpieczne $rodowisko opieki (chodzi miedzy
innymi o wtasciwy doboér podawanych lekow), opieke
interdyscyplinarng (wspolpraca z r6znymi osobami), de-
legowanie uprawnien, wzmacnianie profesji (doskonale-
nie zawodowe), podnoszenie jakosci opieki medyczne;j,
kontynuacje edukacji.

Oceniajac ustalone przez Rade kompetencje, tatwo
mozna stwierdzi¢, ze sg one zwigzane $cisle z zawodem
pielegniarki. Warto tez doda¢, ze w dokumencie tym
wskazano takze przy kazdej kompetencji, jakiej dodat-
kowej wiedzy i umiejetnosci potrzebuje pielegniarka
specjalista w stosunku do pielggniarki bez specjalizacji.

Kompetencje w zawodzie pielegniarki okreslono
takze w programach UE dotyczacych ich ksztalcenia.
W jednym z programoéw (Tuning), rozpoczetym w 2006
roku, w ktéorym uczestniczyto 14 krajow, okreslono pigc
nastepujacych grup kompetencji [20]:

1) zwigzane z zawodowymi warto$ciami i rolg pieleg-
niarek — w tej grupie chodzito o dwie kompetencje:
(a) postepowanie w sposob tolerancyjny, opiekunczy
z poszanowaniem wieku pacjenta, jego plci, kultu-
ry, pogladow, religii i stylu zycia, w zwiazku z co-
raz wigksza liczba obcokrajowcoéw w danym kraju
oraz (b) dziatania odpowiedzialne i samodzielne,
zgodne z wymaganiami zawodowymi, etycznymi,
organizacyjnymi i prawnymi, reagowanie na dyle-
maty etyczno-moralne pacjentéw (chorzy oczekuja
od pielggniarki profesjonalnej pomocy, zapewnienia
bezpieczenstwa w leczeniu, posiadania kompetencji
zawodowych oraz odpornosci psychicznej);

2) dotyczace praktyki pielggniarskiej i podejmowania
decyzji klinicznych, szczegdlnie w opiece dtugoter-
minowej — chodzi tu o uwzglednianie indywidual-
nych potrzeb pacjenta przez planowanie opieki we
wspolpracy z pacjentem, jego rodzing, pracownikami
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, wykonywanie
czynnosci terapeutycznych w bezpieczny sposob, za-
pewnienie pelnej opieki umozliwiajacej pacjentowi
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wykonywanie réznych czynno$ci, ksztaltowanie

u chorego umiejetnosci radzenia sobie z problemami

wynikajgcymi ze stanu jego zdrowia;

3) poznawcze — umiej¢tno$¢ konfrontacji posiadanej
wiedzy interdyscyplinarnej (z medycyny, nauk spo-
fecznych, przyrodniczych, informatyki) z doswiad-
czeniem zawodowym, znajomo$¢ nowoczesnych
metod procesu opieki i pielegnacji pacjenta, wyko-
rzystanie kompetencji do okreslania zadan, sposobow
i metod dziatania w procesie pielegnacji chorego, wy-
stepowanie w roli pomocnika, doradcy, przewodnika,
opiekuna i przyjaciela pacjenta oraz jego rodziny,

4) interpersonalne oraz technologia komunikacji —
umiejetno$¢ doboru i stosowania metod oraz $rod-
kéw komunikowania z pacjentem i rodzing w celu
postawienia diagnozy sytuacji zdrowotnej, szczegdl-
nie przy zagrozeniu zdrowia i zycia;

5) kierownicze i organizacyjne — umiejetno$¢ zorgani-
zowanego, zespotowego dziatania w opiece i pieleg-
nacji pacjenta, zmierzajacego do osiagni¢cia wyso-
kiej jakos$ci dziatan, wykorzystywanie odpowiednich
zasobow 1 technik (podmiot opieki, zespdt pieleg-
niarski, zespot interdyscyplinarny).

Zakres (profil) kompetencji pielegniarki okreslony
przez rozne instytucje w UE potwierdza opini¢ autora
artykutu, ze zastosowany w ,,Informacjach o zawodach”
jednolity profil kompetencji dla wszystkich zawodow
jest mato przydatny w okres$laniu kompetencji migkkich
w zawodach medycznych, nie moze by¢ tez wzorcem
dla programéw szkolen.

Oceniajac zasadno$¢ umieszczenia poszczegdlnych
kompetencji wymienionych w profilu z punktu widze-
nia zawodow medycznych, latwo zauwazy¢, ze niektore
(umiejetnos¢ obstugi komputera, umiejetno$ci matema-
tyczne, umiej¢tnos¢ czytania ze zrozumieniem i pisania)
naleza do podstawowych umiejetnosci w zawodach nie-
wymagajacych specjalnych kwalifikacji. Trudno sobie
obecnie wyobrazi¢ studia i programy studiowania oraz
przygotowywania prac dyplomowych bez korzystania
z programdéw informatycznych.

Kompetencje spofeczne

Kompetencje spoteczne sa najczgsciej definiowane
w literaturze przedmiotu jako zdolno$¢ do rozpoznawa-
nia wspdlnych intereséw, poszanowanie pogladéw, mo-
tywow i potrzeb innych os6b, umiejetnos¢ wspotpracy
z ludzmi, skuteczne oddziatywania na nich dla dobra
klientow, a takze umiejetnos¢ rozwigzywania konflik-
tow [2]. We wspomnianym juz poradniku Jak tworzyé
informacje o zawodach... przyjeto natomiast defini-
cj¢ nieco szersza, jako ,,rozwinigta w toku uczenia si¢
zdolnos$¢ ksztattowania wlasnego rozwoju oraz autono-
micznego i odpowiedzialnego uczestnictwa w zyciu za-
wodowym 1 spolecznym, z uwzglednieniem kontekstu
etycznego wlasnego postepowania” [12].

Przez dhugi czas nie doceniano wptywu kompetencji
spotecznych na jako$¢ wykonanej pracy jako czynnika
ulatwiajgcego realizacje¢ zadan zgodnie z oczekiwaniami
pacjenta. Dopiero od kilku lat specjalisci od zarzadzania

zasobami ludzkimi dostrzegli ich wazng role, szczegdl-
nie w zawodach wymagajacych cigglych kontaktow z in-
nymi osobami (obywatelami w urz¢dach administracji
publicznej, klientami w handlu i uslugach oraz pacjen-
tami w placowkach ochrony zdrowia i pomocy spoltecz-
nej). We wszystkich zawodach medycznych praca wy-
maga ciaglych kontaktow z pacjentami, a utatwiaja je
kompetencje spoteczne.

W Tabeli III zaprezentowano te kompetencje w 12 za-
wodach. Poniewaz w opisach réznych zawodow te same
kompetencje réznie nazwano, aby poréwnaé je miedzy
zawodami, zakwalifikowano rézne nazwy tych samych
kompetencji do przyjetych w tabeli na zasadzie podobien-
stwa tresci.

Rézne nazewnictwo jest skutkiem braku koordy-
nacji opiséw tworzonych przez poszczegélne zespoly.
Przykladem réznych nazw jest kompetencja ,,gotowosc
do podnoszenia kwalifikacji”’; u potoznej okreslona jako
»gotowos¢ do aktualizowania wiedzy zawodowe;j i ksztal-
towania umiej¢tnosci w dazeniu do profesjonalizmu
$wiadczonych ustug pielegniarskich”, u pielegniarki pie-
legniarstwa ratunkowego jako ,,podnoszenie kwalifikacji
zawodowych w zakresie cigglego doskonalenia jakosci
ushug pielegniarstwa ratunkowego”, a u pielegniarki pe-
diatrycznej jako ,,podnoszenie kompetencji zawodowych
wlasnych oraz podleglego personelu w kontekscie zmian
prawnych i nowych regulacji zawodowych”. R6zne na-
zewnictwo tych samych kompetencji wystgpuje takze
w zawodach niewymienionych w tabeli. Przyktadowo
u pielegniarki chirurgicznej jest to ,,poglebianie wiedzy
i umiejetnosci zawodowych w systematyczny sposob”.
Rézne nazwy nie s3 istotne przy korzystaniu tylko z opi-
su danego zawodu, natomiast z pewnoscig zwroca na nie
uwage osoby porownujace kompetencje w réznych za-
wodach, miedzy innymi medycznych. Moze rodzi¢ si¢
pytanie, czy rézne definicje zakresu tych samych kom-
petencji w réoznych zawodach maja na celu podkreslenie
na przyktad specyfiki wiedzy i umiejetnosci lub koncen-
tracje uwagi na niektorych dziataniach.

W analizowanych w tym artykule 12 zawodach wy-
odrebniono 18 kompetencji spotecznych. Z ich poréw-
nania wynika, ze w niektorych zawodach wystepuje
znacznie wigcej kompetencji niz w innych. Najwiecej
kompetencji spotecznych (11) wyodrgbniono u pieleg-
niarki petnigcej funkcje kierownicze (specjalistka or-
ganizacji i zarzadzania), najmniej za$ (3) u promotora
zdrowia i edukacji zdrowotnej. W wigkszosci zawodow
wskazano 5-7 kompetencji. Oceniajac liczbe kompeten-
cji w roznych zawodach, mozna zauwazy¢, ze nie zalezy
ona od zakresu wykonywanych zadan, lecz od kreatyw-
nosci zespotéw tworzacych te informacje. Wéréd wy-
odrebnionych wystepuja takie kompetencje spoteczne,
ktére sa istotne prawie we wszystkich zawodach, ale
w niektoérych ich nie wymieniono.

Jedynie ,,odpowiedzialno$¢ za realizacje i skutki po-
dejmowanych dziatan wobec pacjentow” wskazano we
wszystkich zawodach. Potrzeby ,,gotowosci do podno-
szenia swoich kwalifikacji zawodowych i nadzorowa-
nego zespotu” nie dostrzezono natomiast u fizjoterapeu-
ty, specjalisty zdrowia publicznego, promotora zdrowia
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Dostosowanie zachowan do wymagan i zmian X X X X
w $rodowisku pracy lub w dziedzinie zdrowia
Dziatania w warunkach stresu i niepewnosci X X
Dziatanie odpowiedzialne w sytuacjach X X
konfliktowych
Gotowos$¢ do podnoszenia swoich kwalifikacji X X X X X X X X
zawodowych i1 nadzorowanego zespotu
Inicjatywy 1 wspotpraca w zespole na rzecz X X
zapobiegania zagrozeniom w zakresie wykony-
wanych zadan
Umiejetnos¢ komunikacji w zespole, tatwosé¢ X X X
nawigzywania kontaktow z pacjentami
Myslenie strategiczne i kreatywne X
Odpowiedzialno$¢ za prowadzenie dokumentacji X
medycznej pacjentow
Odpowiedzialno$¢ za realizacje i skutki pode;j- X X X X X X X X X X X X
mowanych dziatan wobec pacjentow
Odpowiedzialno$¢ za powierzony sprzet X
i narzedzia
Podejmowanie samodzielnych decyzji dotycza- X X X
cych zakresu dziatan stanowiska
Przestrzeganie i poszanowanie praw pacjenta, X X X X X X X X
jego zasad i wyznawanych warto$ci
Samoocena i weryfikacja dziatan wtasnych oraz X X X X X X X
(lub) wspotpracownikoéw
Tworzenie i rozw6j wzorcow dziatan lub progra- X X X X X
mow dla zachowan prozdrowotnych w obszarze
zakresu stanowiska
Tworzenie klimatu/kultury empatii i zaufania X
w zespole lub dla pacjentow
Wspieranie personelu medycznego X
Wspotpraca w zorganizowanych warunkach pracy X X X X X X
(zespole) w zakresie wykonywanych zadan
Zasady etyki zawodowej X X X X X X X X X X

Tabela III. Kompetencje spoteczne w wybranych zawodach medycznych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: www.psz.praca.gov.pl/Documents/ oraz www.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-standar-
dow-kompetencji-kwalifikacji-i-modulowych-programow-szkolen/ (dostep: 21.05.2019).

i rejestratorki medycznej. Inng niedoceniong kompetencija
jest ,,umiejetnos¢ komunikacji w zespole i tatwo$¢ nawia-
zywania kontaktow z pacjentami”, ktorg wskazano tylko
u pielegniarki pelnigcej funkcje kierownicze i u specjalist-
ki pediatrycznej, chociaz jest wazna nawet u rejestratorki
medycznej, gdyz od niej pacjent zaczyna kontakt z pla-
coéwka ochrony zdrowia. Kolejna kompetencja, ktora nie
zostata doceniona przez niektdre zespoty tworzace opisy
zawodow, jest ,przestrzeganie i poszanowanie praw pa-
cjenta, wyznawanych przez niego zasad i warto$ci”.
Oceniajac zasadno$¢ posiadania przez pracownikow
w zawodach medycznych kompetencji spolecznych,

warto jeszcze zwrdci¢ uwage na kompetencje ,,tworzenie
klimatu/kultury empatii i zaufania w zespole lub w sto-
sunku do pacjentow”, ktorg wskazano tylko u pielegniar-
ki, specjalistki do spraw organizacji i zarzadzania oraz
na ,,zasady etyki zawodowe;j”, ktdrych nie wyodrebniono
u promotora zdrowia i rejestratorki medycznej. Zdarza si¢
tez, ze wskazane w ,,Informacjach” kompetencje spotecz-
ne sa podane przypadkowo. Przyktadem takiej kompeten-
cji u pielggniarki chirurgicznej (niewymienionej w tabeli)
jest ,,gotowos¢ do podejmowania aktywnosci zwigzanych
z przeciwdziataniem dyskryminacji”. Mozna postawic
pytanie, dlaczego taka kompetencje wskazano w dobie
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umigdzynarodowienia ochrony zdrowia tylko u tej pieleg-
niarki. Mozna tez znalez¢ kompetencje przypisane tylko
do jednego zawodu, chociaz sa wazne we wszystkich za-
wodach ochrony zdrowia. Taka kompetencja jest ,,podej-
mowanie wyzwan zawodowych i osobistych w zakresie
doskonalenia jakosci ustug pielegniarskich” u pielegniarki
anestezjologicznej i intensywnej opieki.

Trzeba tez zwroci¢ uwage na to, ze nazwy niektorych
kompetencji spotecznych nie sa zgodne z definicjami sto-
sowanymi w literaturze przedmiotu. Nalezy do nich my-
$lenie strategiczne i kreatywne, odpowiedzialnos¢ za pro-
wadzenie dokumentacji pacjentéw oraz podejmowanie
samodzielnych decyzji dotyczacych zakresu dziatan sta-
nowiska pracy, ktére naleza raczej do kompetencji zawo-
dowych. Z powyzszej oceny kompetencji spotecznych
wynika, ze nie powinny by¢ one podstawa oceny zakresu
tych kompetencji w okre§lonych zawodach medycznych
w konkretnej placéwce ochrony zdrowia.

Cechy osobowosci

Waznymi kompetencjami w zawodach medycznych,
na ktoére zwrécono uwage w artykule ze wzgledu na ich
istotng role we wlasciwym wykonywaniu zadan, sa cechy
osobowosci, ktore przedstawiono w Tabeli I'V. Posiadanie
pewnych cech osobowosci, jak wiadomo, utatwia pracow-
nikowi wykonywanie pracy, obniza wysitek psychoner-
wowy, a pacjent odczuwa wigksze zadowolenie z wyko-
nanej ustugi medycznej. Cechy osobowosci nie sg istotne
we wszystkich zawodach, lecz tylko w tych, w ktérych
wystepuje ciagly kontakt z klientem (handel i ustugi), pa-
cjentem (ochrona zdrowia i opieka spoteczna), uczniem
i rodzicami (szkolnictwo) oraz obywatelem (jednostki ad-
ministracji publicznej i wymiar sprawiedliwosci).
Podobnie jak przy kompetencjach spotecznych
w ,,Informacjach o zawodach” te same cechy osobowo-
$ci sg roznie nazwane. Wida¢ tez tendencje do podawania

Zawody medyczne
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Asertywnos$¢, inicjatywa X X X
Cierpliwo$¢, wytrwatosé X X X X
Empatia X X X X X X X X X
Gotowos$¢ pracy w trudnych warunkach X
Komunikatywno$¢ i budowanie dobrych relacji X X X X X X X
Koncentracja i podzielno$¢ uwagi X X X X
Kreatywno$¢, wyobraznia X X X X X
Obiektywizm X X
Obowiazkowos¢, terminowos¢ X X
Odpornos¢ emocjonalna/na stres X X X X X X X X X
Odpornos¢ na dtugotrwaty wysitek X
Odpowiedzialno$¢ zawodowa X X X X X
Opiekunczosé X X X
Otwarto$¢ na zmiany X
Poszanowanie godnosci cztowieka X X X
Rzetelnos¢, doktadnosc X X X X X X X
Samodzielnos¢ i samokontrola, dyscyplina X X X X X X
Systematycznos$¢, sumiennosé X X X X X X
Tolerancja, wyrozumiato$¢ X X X X
Umiejetnos¢ dzielenia si¢ wiedza X X
Umiejetnos¢ wspotpracy w zespole X X X
Wysoka kultura osobista X X X
Zdolnosci organizacyjne i kierownicze X X X

Tabela IV. Cechy osobowosci wazne w wybranych zawodach medycznych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: www.psz.praca.gov.pl/Documents/ oraz www.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-standar-

dow-kompetencji-kwalifikacji-i-modulowych-programow-szkolen/ (dostegp: 21.05.2019).
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szerokiego zakresu cech, ktore mogg by¢ przydatne nie
tylko w zawodach medycznych, zamiast wskazywania
cech waznych dla danego zakresu ustug medycznych.
Z poréwnania ich liczby w réznych zawodach wynika,
ze nie zalezy ona od specyfiki pracy w zawodzie, jej trud-
nosci, roznorodnosci zadan czy kontaktow z pacjentem,
lecz od inwencji zespoléw tworzacych te informacje.
Lacznie dla 12 analizowanych zawodow wymieniono 30
cech (niektore, ze wzgledu na bliskoznacznos¢, podano
w tabeli obok siebie). W zawodach o bardziej jednorod-
nym zakresie zadan, na przyktad polozna, wymieniono
wigcej cech osobowosci niz w zawodach o pracy bardziej
zrdznicowanej, na przyktad fizjoterapeuta czy pielggniar-
ka pielegniarstwa rodzinnego. Najwiecej cech osobowosci
(13) wskazano u pielggniarki do spraw organizacji i za-
rzadzania oraz potoznej. Najmniej cech (4) wymieniono
natomiast u specjalisty zdrowia publicznego. Identyczna
liczbe cech (8) wskazano u rejestratorki medycznej i pie-
legniarki anestezjologicznej mimo zdecydowanej r6znicy
w charakterze pracy na tych stanowiskach.

Oceniajac cechy osobowo$ci zawarte w ,,Informa-
cjach o zawodach” medycznych (wymienionych i nie-
wymienionych w Tabeli IV), mozna mie¢ watpliwosci,
czy wszystkie sa konieczne do zapewnienia wysokie-
go poziomu ushig medycznych. Przyktadem moze by¢
»opiekunczo$¢” u pielggniarki do spraw organizacji i za-
rzadzania oraz ,,asertywno$¢” u rejestratorki medycznej.
Jednoczesnie wazne cechy we wszystkich zawodach me-
dycznych wymieniono tylko w niektorych, na przyktad
Htworzenie klimatu/kultury empatii i zaufania dla pa-
cjentow” jest wazne w wigkszosci zawodow, a wskazano
je tylko u pielegniarki do spraw organizacji i zarzadzania
oraz chirurgiczne;j.

B Wnioski

Z przedstawionych w artykule informacji dotyczacych
wymagan kwalifikacyjnych w zawodach medycznych,
analizy zakresow zadan i profili kompetencyjnych oraz
kompetencji spotecznych i cech osobowosci waznych
w danym zawodzie wynika kilka wnioskdéw praktycznych.
1. W opisach zawodow medycznych prezentowa-
nych w formie ,,Informacji o zawodach”, dostepnych
na stronie internetowej Publicznych Stuzb Zatrudnie-
nia (www.psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/
klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/), jest bardzo
wiele szczegolowych informacji o kompetencjach
potrzebnych w danym zawodzie. Powinny by¢ one
wykorzystywane we wszystkich placowkach ochrony
zdrowia, w catlym procesie kadrowym, a szczeg6lnie
przy pozyskiwaniu nowych pracownikéw, tworzeniu
programéw szkolen, w procesie rozwoju zawodowe-
go oraz przy ustalaniu kryteridéw oceniania i dokony-
waniu ocen pracownikow. Szczegélnie wazna role,
jako narzedzie zarzadzania personelem, moga odegra¢
w matych placowkach, miedzy innymi w przychod-
niach, gdzie nie zatrudnia si¢ specjalistow kadrowcow.
Nie powinny by¢ jednak stosowane automatycznie,
bez powigzania z zakresem i podzialem zadan na sta-
nowiskach w konkretnej placowce ochrony zdrowia.

2. Nie wszystkie wymagania kompetencyjne zawar-
te w ,,Informacjach o zawodach” sa trafnie dobra-
ne przez specjalistow z danego zawodu i ekspertow
tworzacych te opisy. Powoduje to, ze ich wykorzy-
stanie powinno wymagac krytycznego spojrzenia ka-
drowcow placowek ochrony zdrowia. Trzeba je trak-
towac¢ nie jako wzorzec, standard, lecz jako podstawe
do tworzenia wlasnych profili kompetencyjnych dla
zawodoéw w danej placéwce. Zwracamy tez uwage
osobom odpowiedzialnym w placéwkach ochrony
zdrowia za gospodarowanie personelem, ze nie nale-
zy tworzy¢ zakresu (profilu) kompetencji dla jednego
zawodu bez pordwnania z kompetencjami w innym
zawodzie. Tworzenie wlasnych profili kompetencyj-
nych w kazdej placowce jest konieczne takze z inne-
g0 powodu.

3. Otdz badania prowadzone w tym zakresie w wielu
krajach wskazuja na wzrost roli kompetencji migk-
kich (spotecznych, predyspozycji, cech osobowosci,
motywacji wewnetrznej) w prawidlowej, zgodnej
ze sztuka medyczna, a takze oczekiwaniami pacjen-
tow opiece medycznej. Posiadanie tych kompeten-
cji przez pracownikdw przyczynia si¢ do wyzszego
poziomu s$wiadczen zdrowotnych oraz wigkszego
zadowolenia pacjentow. Niestety, dotychczas oso-
by zarzadzajace personelem medycznym w wielu
placowkach ochrony zdrowia nie zwracaja na nie
nalezytej uwagi, na przyktad przy angazowaniu no-
wych pracownikow oraz w trakcie ich okresowych
ocen. Poniewaz kazda placowka ochrony zdrowia
stosuje wtasng organizacje i podzial pracy miedzy
stanowiskami, ktére wymagaja réznych kompeten-
cji, ,,Informacje o zawodach” moga utatwi¢ opraco-
wanie wtasnych profili kompetencyjnych w kazdym
zawodzie.

4. Mozna mie¢ zastrzezenia do zakresu kompetencji
w ,profilach kompetencji” ze wzgledu na ich przy-
datno$¢ w praktyce. Profile sg traktowane przez
specjalistow od zarzadzania jako narzedzie wspo-
magajace wysoka jako$¢ pracy, w tym przypadku
$wiadczen zdrowotnych. Mimo iz w pracach nad
metodologia uczestniczyto wielu specjalistow zwia-
zanych nie tylko z danym zawodem, lecz takze z za-
rzadzaniem zasobami ludzkimi i zawodoznawstwem,
wybrano profil kompetencyjny preferowany w UE
gtéwnie do oceny poziomu kompetencji spoteczen-
stwa w zwigzku z edukacjg przez cate zycie. W kon-
sekwencji takiego podejscia w opisach zawodoéw
brakuje profili kompetencji kluczowych, waznych
w kazdym zawodzie medycznym.

Przypisy

! Autor przyjat definicj¢ zgodna z podang w Ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedno-
lity Dz.U. z 2018 roku poz. 2190). Wedhug art. 2.1 tej ustawy
osoba wykonujaca zawod medyczny to osoba uprawniona do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do ich udzielania w okre$lonym za-
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kresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Swiadczeniami
zdrowotnymi w mysl tej ustawy sa natomiast dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.
Wedhug tych definicji do zawodéw medycznych mozna zali-
czy¢ takze zawody majace posredni zwigzek ze §wiadczeniami
zdrowotnymi. Specjalisci od KZiS wymieniajg mi¢dzy innymi
diagnoste laboratoryjnego, dietetyka, fizyka medycznego, opie-
kuna medycznego i sanitariusza.

2 Informacje o zawodach” sg dostgpne na: www.psz.
praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-
-i-specjalnosci w zakladce: INFOdoradca+ Informacje o zawo-
dach (dostep: 17.03.2019).

3 Informacja z MRPiPS, Departament Rynku Pracy
7 2018 roku; www.psz.praca.gov.pl/documents/10240/6488358/
Klasyfikacja%20zawodoéw%20i%20specjalnosci (dostep:
20.03.2019).

4 Asystent lekarza a zawod pielggniarki; www.pielegniarki.
info.pl/subcategory/view/id/205 (dostep: 28.04.2019).

3 Dz.U. UE C 111 z dnia 6 maja 2008 roku.

¢ Czym jest ZSK; www.kwalifikacje.edu.pl/czym-jest-
-zsk/?gclid=EAlal. (dostep: 4.05.2019).

7 www.psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/dorad-
ca-2000 (dostep: 24.04.2019).

8 C:/Users/userDownloads/Pielegniarka_%20_specjali-
sta_pielegniarstwa_rodzinnego 222218%20(1).pdf (dostgp:
14.05.2019).

? Tamze.

10 C:/Users/user/Downloads/Fizjoterapeuta_229201%20(1).
pdf (dostep: 14.05.2019).
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