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Zawody czy kompetencje
— dylemat konstrukcji Sektorowych
Ram Kwalifikacyjnych na przykladzie
sektora opieki zdrowotnej

(raport z badan)

(GRZEGORZ MYSLIWIEC

Katedra Rozwoju Kapitatu Ludzkiego, Szkota Gtowna Handlowa w Warszawie

Artykut relacjonuje wyniki badan przeprowadzonych w ramach projektu systemowego
,Opracowanie zalozenn merytorycznych i instytucjonalnych wdrazania Krajowych Ram
Kwalifikacji (KRK)”. Celem badania byto okreslenie specyficznych kwalifikacji i kompe-
tencji wymaganych dla kluczowych zawod6w i stanowisk w sektorze opieki zdrowotnej,
okreslenie zrédet informacji i procedur przydatnych dla konstruowania ram kwalifika-
cyjnych iich aktualizacji. W artykule zaprezentowano przyktadowe zadania i wymagane
kompetencje dla lekarza pediatry i pielegniarki — specjalistki pielegniarstwa chirurgicz-
nego. Opisano tez modele szkocki i czeski, ktére pokazujg sposéb odchodzenia od zawo-
dow i przechodzenia do szczegétowych kompetencji w opisie wymagan i w ksztalceniu

zawodowym.

Stowa kluczowe: zawdd, kompetencje, opieka zdrowotna, wiedza, umiejetnosci, kompetencje spo-
teczne, kwalifikacje.

Wprowadzenie

Kapitat ludzki to wspélczesnie zasadniczy czynnik decydujacy o konkurencyj-
nosci i innowacyjnosci, a tym samym o tempie rozwoju spoteczno-gospodarczego.
Jego jako$¢ okresla potencjal kompetencyjny, bedacy potaczeniem wiedzy, umie-
jetnosci zawodowych, postaw wobec pracy, wyznawanych wartosci, motywacji
oraz cech osobowych pracownika. Tymczasem analizy ekspertéw wykazuja, ze
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nasz kraj nie wykorzystuje racjonalnie swego potencjalu w tym zakresie i w wielu

obszarach odstaje od zdecydowanej wiekszosci panstw czlonkowskich Unii

Europejskiej. Istotne przyczyny tego stanu rzeczy to m.in. niedostosowany do

potrzeb rynku pracy model ksztalcenia zawodowego, a takze wymagajacy dalszych

zmian system edukacji, ktéry w zbyt malym stopniu rozwija kluczowe kompeten-
cje decydujace o sukcesie na rynku pracy (KPRM, 2011). Natozylo sie na to stabo

przygotowane decentralizowanie ochrony zdrowia (Korporowicz, 2004, s. 115)

oraz przeksztalcanie publicznych zaktadéw w samodzielne przy braku odpowied-

niej liczby specjalistéw w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia (Wtodarczyk,

1998, s. 247).

Odpowiedzig na zapotrzebowanie dotyczace wiedzy w zakresie wymagan
zawodowych dotyczacych stanowisk w ujeciu sektorowym byt projekt ,Bilans
kwalifikacji i kompetencji w wybranych sektorach - opracowanie metodologii
badati empirycznych i analiza wynikéw badati empirycznych”!, zrealizowany
w ramach projektu systemowego ,Opracowanie zalozen merytorycznych i insty-
tucjonalnych wdrazania Krajowych Ram Kwalifikacji (KRK) oraz Krajowego
Rejestru Kwalifikacji (KRK) dla uczenia sie przez cale zycie”. Przedmiotem
badania uczyniono zawody, czyli ,zesp6l czynnosci wyodrebnionych w wyniku
spolecznego podziatu pracy, wykonywanych stale lub z niewielkimi zmianami”
(Sienkiewicz, 2007, s. 18). Specjalno$¢ rozumiana jest jako dalszy podziat pracy
w ramach zawodu.

Jako cele badania mozna wskaza¢:

+ okreslenie specyficznych kwalifikacji i kompetencji wymaganych dla kluczo-
wych zawodéw i stanowisk w wybranych do analizy sektorach,

+  okreslenie Zrédel informacji i procedur potrzebnych do skonstruowania ram
kwalifikacyjnych i ich aktualizacji,

+  okreslenie gléwnej jednostki opisu pracy — zawdd czy mniejsze czastki efektéw
uczenia sie,

+ wskazanie sekwengji i ram czasowych dochodzenia do pelnych teoretycznych
i praktycznych kompetencji w zawodzie (studia, doksztalcanie, specjalizacja).
Badania objely cztery rodzaje dziatan:

1. Analiza desk research (przeglad najwazniejszych badan krajowych i zagranicz-
nych).

2. Badanie jako$ciowe przy wykorzystaniu metody indywidualnych wywiadéw
poglebionych (individual in-depth interview — IDI).

1 Badaniami, przeprowadzonymi w latach 2012-2014, kierowata prof. Marta Juchnowicz.
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W roli respondentow (w ramach badania IDI), wypowiadajacych sie na temat
podazy i popytu kwalifikacji i kompetencji w sektorze opieki zdrowotnej,
wystepowali:
.+ przedstawiciele instytucji edukacji formalnej (10 wywiadéw),
+  przedstawiciele instytucji edukacji pozaformalnej (9 wywiadéw),
+  przedstawiciele kluczowych przedsiebiorstw (6 wywiadéw),
+ przedstawiciele instytucji z otoczenia biznesu (4 wywiady),
+  przedstawiciele zawodéw/specjalnosci zajmujacy analizowane stanowiska
pracy (38 wywiadéw).

Lacznie w sektorze opieki zdrowotnej przeprowadzono 67 wywiaddéw.

3. Badanie jakosciowe przy wykorzystaniu metody grupowych wywiadéw zogni-
skowanych (focus group interview — FGI, 4 tematyczne i 1 podsumowujacy).

4. Analiza Krajowych Ram Kwalifikacyjnych opracowanych i wykorzystywanych
w innych krajach (Czechy, Szkocja).

Wyniki badan

W sektorze opieki zdrowotnej dominuja zawody regulowane, co determi-
nuje bardzo sfere edukacji i zatrudnienia. W tym sektorze trzeba nie tylko miec
umiejetnodci, ale takze je potwierdza¢, co podnosi range wszelkich certyfikatéw.
Certyfikaty, dyplomy stanowia bezwzgledny warunek podjecia zatrudnie-
nia, przy pelnym zaufaniu do wydawanych w Polsce dyploméw i certyfikatéw.
Respondenci wrecz okredlili znaczenie certyfikatéw i dyploméw jako stuprocen-
towe. Izby Lekarskie weryfikuja kazde dyplomy z wielka starannoscia. Nie ma
mozliwosci podrobienia dyplomu.

Smiato mozna postawi¢ teze, ze sektor ochrony zdrowia, szczegélowo opi-
sany w ustawach i rozporzadzeniach, jest najblizej opracowania Sektorowych
Ram Kwalifikacyjnych i brakuje tylko woli lideréw srodowiska, zeby takie opisy
powstaly, bo faktycznie one juz istnieja!

W badaniu FGI respondenci mieli okresli¢ pogrupowane zadania, a dla kazdego
z nich wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne. Dodatkowo mieli wskaza¢
kompetencje kluczowe dla danej specjalnosci i kompetencje specyficzne, ktére
w ponizszych tabelach oznaczone sg stowem ,tak”. Dla lekarza pediatry okredlili
trzy grupy zadan, takich jak:

+ dzialania profilaktyczne (jedno wskazanie kluczowej wiedzy i jedno wskazanie
umiejetnosci);

+ leczenie dzieci (trzy wskazania kluczowej wiedzy, jedno wskazanie umiejetno-
$ci i jedno umiejetnosci specyficznej);
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+ wspoélpraca z personelem medycznym oraz prowadzenie dokumentacji (jedno
wskazanie kluczowej wiedzy, jedno wskazanie umiejetnosci i jedno kompeten-
cji spotecznych).

Na tle innych zawodéw medycznych lekarz wyr6znia sie obszerna i wielo-
stronng wiedzga, ktéra powinien umie¢ wykorzystywaé. Umiejetnosci wymagane

w pracy lekarza specjalisty maja charakter ogélny, przypominajacy proces rozwig-

zywania probleméw.

Tabela 1. Przykladowe zadanie, wymagane kwalifikacje i kompetencje

w zawodzie lekarza - specjalisty w dziedzinie pediatrii

. . Kompetencje | Kompetencje
Zadanie Opis P ) petenc
kluczowe: | specyficzne:
Podejmowanie kompleksowych dziatan
obejmujacych leczenie choréb dzieciecych
Zadanie: leczenie | w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
dzieci Uruchamianie terapii leczniczej zgodnie
z najwyzszymi standardami w zakresie
leczenia i profilaktyki zdrowotnej dzieci.
Wiedza z obszaru nauk medycznych
o specjalizacji pediatrycznej,
Wiedza udokumentowana certyfikatami/ Tak
. . . . . a
merytoryczna zaswiadczeniami zgodnie z wymogami
prawnymi w zakresie wykonywania zawodu
lekarza pediatry.
Znajomo$¢ zagadnien z zakresu psychologii
. » ogolnej w celu prawidtowego realizowania
Znajomos¢ ) .
. zadan zawodowych na stanowisku lekarza
zagadnien . . .
.. pediatry, udokumentowana certyfikatami/
z psychologii - S , . ,
za$wiadczeniami ukonczenia szkolen w tym
zakresie.
. Wiedza na temat zaleznosci pomiedz
Wiedza na temat ) . P . cazy
. . okreslonym stanem zdrowia dziecka
diagnostyki . . . . Tak
o . a czynnikami odpowiedzialnymi za ten
réznicowej
stan.
Wiedza na temat | Znajomosc¢ grupy lekéw stosowanych
farmakologii w leczeniu pediatrycznym oraz w danych Tak
leczenia jednostkach chorobowych.
Umiejetnosé prowadzenia skutecznej
Umiejetnosc rozmowy poprzez umiejetne zadawanie
skutecznej pytan, przekazywanie rodzicom informacji Tak
komunikacji zwrotnej o stanie zdrowia ich dziecka,
aktywne stuchanie.
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Zadanie Opis Kompetencje KompeFencje
kluczowe: | specyficzne:

Umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu

Umiejetnosé medycznego z rodzicami, w efekcie

nawigzywania ktérego lekarz powinien otrzymac istotne

kontaktu informacje dotyczace stanu zdrowia

z rodzicami dziecka, umozliwiajace zapewnienie
profesjonalnej opieki pediatryczne;j.

Umiejetnosé Umiethn({s’é prowadzenie .profesj. onalnych

. konsultacji medycznych z innymi
prowadzenia L 1 . .
.. specjalistami w zakresie danych
specjalistycznych )
. przypadkéw medycznych z obszaru

konsultacji P
pediatrii.

Umiejetnosé . o .

mie) Q nO?C Umiejetnos¢ wykorzystywania w praktyce

taczenia wiedzy . - Dol

wiedzy z réznych dziedzin medycyny w celu Tak

z réznych dziedzin

zapewnienia jak najlepszej terapii leczniczej.

zdolnosé do
kojarzenia faktow

medycyny

Umiejetnos¢ Umiejetnos$¢ wykorzystywania w praktyce
wykorzystywania | wiedzy wynikajacej z doswiadczen wlasnych
doswiadczenia oraz do$wiadczen innych lekarzy (w tym
zawodowego opisanych w literaturze) w celu zapewnienia
w praktyce jak najlepszej terapii leczniczej.
Kompetencje Zdolnos¢ do kojarzenia faktéw

spoteczne:

i podejmowania adekwatnej do danej
jednostki chorobowej terapii leczniczej.

Podzielnos¢ uwagi

Zdolnos¢ do selekcjonowania informacji
i skupienia uwagi na wiecej niz jednym
aspekcie danej sytuacji.

Cierpliwos¢

Zdolnos¢ do zachowania dystansu

i niekierowania si¢ negatywnymi emocjami
przy zajmowaniu sie matymi pacjentami,
ucigzliwymi lub sprawiajacymi trudnosci.

Autorytet

Zdolnos¢ do zdobywania uznania i zaufania
malych pacjentéw i ich rodzicow.

Odpowiedzialnosé¢

Swiadomos¢, ze wykonywana praca ma
bezposredni lub posredni wplyw na stan
zdrowia pacjentéw.

Intuicja

Zdolnos$¢ do dopasowywania objawéw
chorobowych do znanych juz z wczesniejszej
praktyki zawodowej przypadkow.

Zrédto: badania wlasne.
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W opisie tego zadania zwracaja uwage kompetencje (umiejetnosci) dotyczace
konsultowania sie z innymi specjalistami, a takze taczenia wiedzy z réznych dys-
cyplin i stosowania skutecznych metod leczenia. Dochodzenie do pelnych kwalifi-
kacji lekarskich to dtugi proces edukacji i praktykowania. Na studiach uzyskuje sie
mato kompetencji certyfikowanych. Powstaje wiec pytanie, jakiego rodzaju kom-
petencje powinny pojawic sie w fazie podstawowego ksztalcenia, a jakie pozostaé
dla fazy specjalizacji. Odpowiedz na to pytanie musi nastapic¢ przed sformutowa-
niem Sektorowych Ram Kwalifikacyjnych. Minister Zdrowia dysponuje narze-
dziem ksztaltowania struktury specjalnosci w postaci tzw. listy dziedzin priory-
tetowych. W 2003 roku lista ta obejmowala 6 dziedzin, takich jak: epidemiologia,
geriatria, medycyna rodzinna, onkologia kliniczna, patomorfologia, rehabilitacja
medyczna. Naliscie z 2012 roku jest juz 21 dziedzin, a z tej pierwszej listy wypadla
tylko epidemiologia i rehabilitacja (GUS, 2013, s. 68). Przybyto kilka specjalnosci
onkologicznych. Mechanizm ten wydaje sie mato efektywny, bo prébuje poprawiac
strukture, zamiast ja kreowac we wczesniejszych fazach ksztalcenia.

Stabilno$¢ ksztalcenia jest wartoscia, ale i zagrozeniem, poniewaz moze
skutkowac zbyt duza inercja systemu rozdzialu kwalifikacji w calym sektorze.
Doskonali¢ programy czy czekac na odgérne zmiany - to wyzwanie dla edukacji
medycznej na najblizsze lata. Ucigzliwa procedura akredytacyjna zniecheca do
zmian. W uczelniach medycznych badanie loséw absolwentéw jest traktowane
jako konieczno$¢ (zapisane w ustawie i wymagane w akredytacji), a jesli jest pro-
wadzone, to nie ma przeplywu informacji w dél, np. wydzialy uniwersyteckie,
dziekani czy kierownicy katedr nigdy nie widzieli takiego raportu! Wytamujg sie
z tego schematu policealne szkoty medyczne, ktére naturalnie maja lepszy i bez-
posredni kontakt z absolwentami, pozyskuja od nich informacje i wyciagaja z tych
informacji wnioski dla ksztalcenia.

Na poziomie ksztalcenia podyplomowego i specjalizacyjnego zauwazono
tendencje do poszerzania liczby podmiotéw, ale prowadzi to do rozproszenia
rynku szkoleniowego, co daje korzysci, ale i wywoluje zagrozenia. Zorganizowane
dla malej apteki szkolenie w formie pokazu slajdéw i pozostawienie pracowni-
kom apteki materiatéw powielonych to bardzo ,przyjazna” postaé szkolenia.
Zagrozeniem jest zjawisko ,teatrzyku objazdowego” (cytujac jednego z respon-
dentéw), czyli nabijanie punktéw szkoleniowych przy watpliwej jakosci lub matej
aktualnosci szkolenia. Wszystkie formy edukacyjne i firmy musza sie akredyto-
wac i robig to, ale nadzér nad szkoleniami polega gléwnie na kontroli formalnej,
co jest oceniane jako niewystarczajace.

Lekarz lub stomatolog po egzaminie LEP, ale bez specjalizacji, maja
ograniczone prawo wykonywania zawodu, polegajace na pracy pod nadzo-
rem opiekuna, badania pacjenta oraz udzielania porad lekarskich po konsultacji
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z opiekunem, wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich, wydawa-
nia, po konsultacji z opiekunem, skierowan na badania laboratoryjne oraz na inne
badania diagnostyczne itd. W warunkach powszechnego przecigzenia lekarzy
specjalistéw ten swoisty merytoryczny nadzér wydaje sie rozwigzaniem wadli-
wym, niedostatecznie gwarantujagcym wysokie standardy zawodowe. Absolwent
trudnych studiéw, po stazu i trudnym egzaminie paristwowym, z prawem wyko-
nywania zawodu jest ciagle tylko terminatorem w zawodzie.

Dla edukacji formalnej charakterystyczne jest koncentrowanie si¢ na podsta-
wach, a nie na specjalizacji zawodowej. Znajomos$¢ technologii informacyjnych na
poziomie studidéw jest zdefiniowana ogélnie, a w wersji edukacji podyplomowe;j
s3 to juz cztery szczegdlowe kwestie zwigzane z funkcjonowaniem catej placéwki
w sektorze zdrowia. Podobnie jest z zakresem okreslanym jako ,przedsiebior-
czo$¢”, ktdry na studiach przybiera posta¢ zalgzkowa, by rozwingé¢ sie w wazne
kwestie ekonomiczne w dalszej edukacji.

W ponizszej tabeli zaprezentowano finalny opis jednego z dziesieciu zawodéw
medycznych analizowanych w badaniu - pielegniarki, czyli gtéwnego partnera
lekarza. Pielegniarce — specjalistce w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego przy-
pisano cztery grupy zadan, takich jak:

+ opieka nad pacjentem,

 obstuga dokumentacji medycznej,

+  wykonywanie podstawowych badan i zabiegéw,
+ prowadzenie gospodarki lekéw.

Zadania i kompetencje opisane przez respondentéw stanowig polgczenie
wiedzy teoretycznej, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, z akcentem na ten
ostatni element. Jesli chodzi o kluczowe sktadniki ksztalcenia, to wiedza uzyskata
cztery wskazania, umiejetnosci trzy, a kompetencje spoteczne 7, co niewatpliwie
stanowi wyzwanie dla systemu edukacji i specjalizacji, tradycyjnie nastawionego
bardziej na ksztalcenie niz na wychowanie na poziomie studiéw wyzszych.

Opisane w tabeli zadanie pokazuje znaczenie umiejetnosci (w tym manual-
nych) w pracy pielegniarki, ktéra bezposrednio zajmuje sie pacjentem na oddziale
chirurgicznym. Znacznik ,kluczowe” w kompetencji spolecznej ,empatia” uzupel-
nia umiejetnosci o niewymierny ,czynnik ludzki”, tak trudny do uksztaltowania.
Obecnie pielegniarki muszg mieé¢ wyksztalcenie wyzsze.

Inne zrédla wiedzy o zawodzie pielegniarki — oferty pracy akceptujg rézne
poziomy wyksztalcenia pielegniarek, poniewaz w przesztosci miaty one wyksztat-
cenie $rednie. Wymagania stazu pracy sa bardzo niskie w przypadku studiéw
wyzszych - jeden rok. Sporadycznie wymagane sa kursy specjalistyczne. Oferty
zagraniczne dosc¢ szczegbélowo okreslaja poziomy znajomosci jezyka obcego (nie-
mieckiego Al, A2 - podstawowy, B1, B2 §redni, C1, C2 zaawansowany) — przewazaja
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wymagania podstawowe lub $rednie. Oferty zagraniczne dominuja pod wzgledem
liczby wakatéw (np. 20 etatéw) nad krajowymi (przewaznie pojedyncze etaty).
Strona popytowa pokazuje niska (na tle innych branz) jakesé komunikacji
w srodowisku medycznym. Jezyk ogloszen o prace jest specyficzny - lakoniczny,
operujacy skrétami myslowymi. W ogloszeniach podawane sa tylko najwazniejsze
informacje. Mozna wiec przypuszczaé, ze opisy kwalifikacji i kompetencji maja
charakter progowy, zblizony do kompetencji kluczowych na danym stanowisku.
Opisy kompetencji w ogloszeniach prasowych byly bardzo lakoniczne na tle
innych branz, co moze $wiadczy¢ o tworzeniu sie sprawnych mechanizméw prze-

plywu informacji w sektorze i o prawidlowym zdefiniowaniu zawodéw.

Tabela 2. Przykladowe zadanie, wymagane kwalifikacje i kompetencje w zawodzie

pielegniarki - specjalistki w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

Zadanie Opis Kompetencje KompeFencje
kluczowe: | specyficzne:
Obstuga pacjentéw w ramach
wykonywania podstawowych badan
i zabiegdéw, ktére moga by¢ realizowane
samodzielnie w ramach czynnosci
Zadanie 3: pielegniarskich. Czynnosci te obejmuja
wykonywanie m.in.: pomiar ci$nienia krwi, pobieranie
podstawowych materiatéw biomedycznych do badania,
badan i zabiegéw | zmiane opatrunkéw, zdjecie szwéw,
przeprowadzanie podstawowego wywiadu
medycznego. Wykonywanie powyzszych
czynnosci zgodnie z obowigzujacymi
procedurami w zaleznosci od typu badania.
Wiedza z obszaru nauk medycznych
w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego
. oraz anatomii cztowieka, udokumentowana
Wiedza . - .
wymaganymi certyfikatami/
merytoryczna - P :
za$wiadczeniami. Wyksztalcenie
kierunkowe z zakresu pielegniarstwa
chirurgicznego.
Wiedza o przyjetych w danej placéwce
Znajomos¢ procedurach, dotyczacych realizacji zadan
procedur z zakresu pielegniarstwa chirurgicznego. TAK
obowiazujacych Wiedza na temat odpowiedzialnosci
w placéwce w przypadku dziatan niezgodnych
z obowigzujacymi procedurami.
Umiejetnosé Umiejetno$¢ obstugi specjalistycznego
obstugi urzadzen | sprzetu medycznego, wykorzystywanego na
medycznych oddziatach chirurgicznych.
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Zadanie Opis Kompetencje KompeFencje
kluczowe: | specyficzne:
Umiejetnos¢ Umiejetnos¢ sprawnego i efektywnego
wykorzystywania | wykonywania zadan oraz przewidywania
doswiadczenia ich skutkéw dla pacjenta na podstawie
zawodowego wiedzy zdobytej w trakcie wykonywania
w praktyce pracy.
Umieietnogé
miejetnost Umiejetnos¢ interesowania sie problemami
dawania wsparcia |, . . . L
svchologicaneso | | obawami pacjenta, ktére niesie za soba
Psy 3 g choroba.
choremu
Umiejetnos$¢ wykonywania okreslonych
Umiejetnosci zabiegéw medycznych (np. wktucie do TAK
manualne zyly), ktére wymagaja skomplikowanych
i precyzyjnych operacji manualnych.
Zdolnos$¢ nawigzywania pozytywnych
Kompetencje relacji z pacjentami oraz wspétodczuwania
spoteczne: emodji, ktére towarzysza pacjentowi. TAK
empatia Gotowo$¢ do indywidualnego traktowania
pacjentéw i rozumienia ich emocji.
Zdolnos$¢ prowadzenia skutecznej rozmowy
z pacjentem poprzez umiejetne zadawanie
Komunikatywnos¢ | pytan, przekazywanie informacji zwrotnej
czy aktywne stuchanie, a takze zdolnos¢
jasnego formulowania wypowiedzi.
Schludnosé Dbatos¢ o wlas/:awy wyglad w.zw1qzku
z praca w placéwce medycznej.

Zr6dto: badania wtasne.

Wiekszogé krajéw europejskich zauwazyta nadchodzacy niz w zawodzie piele-
gniarki. W Polsce widoczna jest tez niekorzystna struktura wiekowa pielegniarek
i poloznych. W ostatnich trzech latach liczba absolwentéw szkét pielegniarskich
(studiéw zawodowych oraz szkét wyzszych) wynosita rocznie 6-7 tysiecy oséb. Ale
w tym samym okresie okregowe rady pielegniarek i potoznych wydawaly rocznie
niespelna dwa tysiace zaswiadczen o prawie do wykonywania zawodu, co oznacza,
ze tylko ok. jedna trzecia absolwentéw podejmuje prace w zawodzie. W starszych
rocznikach jest od 6 do 10 tysiecy osdb, ktére bedy sukcesywnie odchodzi¢ na
emeryture. Wzrostowy trend wykazuje jedynie populacja pielegniarzy, ale to tylko
margines calej grupy zawodowej, bardzo silnie sfeminizowanej.

Czy mozna poklada¢ nadzieje w transferach miedzysektorowych?
Transferowalnos¢ kwalifikacji i kompetencji medycznych miedzy sektorami
jest ograniczona i moze dotyczy¢ zasadniczo stanowisk nizszego szczebla (np.
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opiekunki, pielegniarki, pokojowej). Inne specjalizacje maja niewielkie mozli-
wosci transferowalnosci. Sukcesy lekarzy w innych sektorach (farmaceutyka,
zarzadzanie, polityka) wskazuja jednak na znaczace marnotrawstwo $rodkéw
na edukacje. Transferowalne sg kompetencje zwigzane z pierwszg pomoca i bhp,
promocja zdrowia, profilaktyka, dietetyka. Wymieniajac kluczowe kompetencje,
kadra kierownicza kladzie nacisk na kompetencje ,twarde”, a pracownicy na
ymiekkie”. Szukajac wiekszej transferowalnosci w sektorze, trzeba zada¢ pytanie
0 to, co jest wazniejsze: zdefiniowane zawody czy zdefiniowane zadania
i kompetencje.

Lekarze i pielegniarki maja, zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej, obo-
wigzek podnoszenia swoich kwalifikacji, co w znacznym stopniu realizuja we
wlasnym zakresie, z wlasnej inicjatywy. Biora oni udzial w r6znego rodzaju semi-
nariach, konferencjach organizowanych przez firmy zewnetrzne, a ,szpital jedy-
nie wyraza zgode na udzial, na nieobecno$¢ pracownika, spowodowang udziatem
w szkoleniu”. Jest to zbyt mate wsparcie dla ksztalcacych sie pracownikéw. Szpitale
ripostuja w tej kwestii nastepujaco: w rozliczeniach z NFZ nie ma wyodrebnione;j
funkcji edukacyjnej i specjalizacyjnej, sa one jakby poza gtéwnym strumieniem
finansowania opieki zdrowotnej. Wymaga to szybkiej zmiany.

Rosng wymagania wobec menedzeréw opieki zdrowotnej. Ogloszenia o kon-
kursie na stanowisko kierownicze placéwki opieki zdrowotnej zawieraja bardziej
szczegdtowy wykaz kwalifikacji i kompetencji. Wynika z nich, ze kandydat to
osoba o wszechstronnej wiedzy medycznej, farmaceutycznej i biznesowej, obda-
rzona licznymi umiejetnosciami strategicznymi (np. zarzadzanie zmianami,
nastawienie na wyniki dzialalnosci), operacyjnymi (np. zarzadzanie zespolem)
i jeszcze medialnymi (np. budowanie wizerunku firmy) oraz o nienagannych
manierach, potrafigca budowaé dobre relacje z pracownikami.

Blisko$¢ pacjenta uwrazliwia personel. Kierownicy realizuja procedury lecz-
nicze, a do tego potrzebuja uprawnionych pracownikéw. Pracownicy sa blisko
pacjentéw i moga mie¢ z nimi lepszy kontakt. Jest potrzeba lepszego komuni-
kowania sie lekarza z pacjentem. Niezrozumialy, fachowy jezyk komunikacji
stanowi pewna bariere skutecznosci komunikowania sie, a wiec i leczenia.
W dyskusjach $rodowiska medycznego pojawia sie¢ w ostatnim czasie pojecie
spacjenta agresywnego lub roszczeniowego”, ktéry utrudnia lekarzowi prace.
Trudny, fachowy jezyk, praca na wielu etatach, praca nadmierna i brak nawykéw
rozmawiania z pacjentem znacznie przyczyniaja sie do wytworzenia ,zjawiska”
pacjenta roszczeniowego.

Bardzo inspirujace s3 doswiadczenia europejskie w zakresie konstruowania
i wykorzystywania ram kwalifikacyjnych.
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Czeski sposéb na brakujace kwalifikacje jest nastepujacy. NSK (narodni
soustava kvalifikaci?), oficjalny portal bedacy rejestrem kwalifikacji zawodowych,
rozréznia dwa rodzaje kwalifikacji:

+ kompletne kwalifikacje, jako zdolnos¢ do wykonywania zawodu (np. cukier-
nik, elektryk, architekt, lekarz itp.), i to nie jest nic nowego w systemie; kwali-
fikacje te sa nabyte w szkotach zawodowych, w technikach lub w instytucjach
szkolnictwa wyzszego;

- czesciowe kwalifikacje, z mozliwoscia wykonywania tylko czesci zawodu, tj.
kilku prac, co razem daje mozliwos$¢ ubiegania sie o prace (np. przygotowanie
dan zimnych, pieczenie ciast, szycie i naprawa dekoragji tekstylnych, figuralne
odlewy porcelany i retuszowanie, projektowanie stron internetowych).
Definiowanie cze$ciowych kwalifikacji oznacza zidentyfikowanie cze$ciowe

jednostek zawodu, ktdre sg wymagane przez rynek pracy. Kilka czesciowych kwa-

lifikacji, potrzebnych na rynku, moga tworzy¢ zadania. Z punktu widzenia pra-
cownika cze$ciowe kwalifikacje daja mozliwos¢ wykonywania poszukiwanej pracy

i zarabiania na zycie, czyli daja (przynajmniej sezonowo) zatrudnienie. Opisanie

tych czesciowych kwalifikacji tworzy nowg jakos¢ na rynku pracy.

Za tworzenie i funkcjonowanie Krajowych Ram Kwalifikacji w Czechach odpo-
wiada Ministerstwo Edukacji, MlodziezyiSportu. Ministerstwo powotalo w tym celu
Krajowy Punkt Koordynacyjny (National Coordination Point) ds. NQF w Czechach,
czyli Narodowy Instytut Edukacji Technicznej i Zawodowej (NUOV - Nérodni Ustav
Odborného Vzdélavani). NCP CZ zostal zalozony i jest w pelni funkcjonalny od
stycznia 2009 roku. Ma nastepujace sktadniki: NUOV Grupa Robocza (Workgroup)
- zadania grupy to koordynacja dzialan i stworzenie srodowiska, wspieranie swoich
krajowych i miedzynarodowych dzialan na rzecz tworzenia NQF; Grupa Doradcza
- zadania tej grupy to konsultacja i doradztwo, ktére przyczyniaja sie do upowszech-
niania publikacji NQF i wlaczenia wielu srodowisk interesariuszy, takich jak zwigzki
zawodowe, srodowiska edukacyjne, w proces opiniowania wniosku.

Tabela 3. Ustanawianie nowego standardu kwalifikacyjnego dla stanowiska/zawodu

Proces tworzenia nowych kwalifikacji Jednostki uczestniczace (autoryzujace)

Konsensus w sprawie nowych kwalifikacji,
powolanie Komitetu Ekspertéw w dziedzinie Przedstawiciele pracodawcéw
nowej kwalifikacji

Propozycja nowego standardu kwalifikacyjnego
wraz z poziomami kompetencji sktadowych
i ogblna ocena poziomu EQF (1-8)

Komitet Ekspertéw ustanowiony przez
Rade Sektorowa

2 http://www.nsk.nuov.cz
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Proces tworzenia nowych kwalifikacji Jednostki uczestniczace (autoryzujace)
Akceptacja proponowanego standardu przez NUOV (Grupa Robocza i Grupa Doradcza),
pracodawcéw i jego poziomu NQF Rada Sektorowa

Wtlasciwe ministerstwo branzowe:
Zezwolenie panstwowe i akceptacja jego poziomu | minister pracy,
minister edukacji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: (MSMT, 2011).

Pierwsza faza polega na zidentyfikowaniu nowych kwalifikacji w postaci
stanowiska pracy/zawodu/specjalnosci. Decydujaca role odgrywaja tu przedsta-
wiciele pracodawcéw, zorganizowani w 30 Radach Sektorowych. Praca w Radzie
Sektorowej jest odplatna, co pozwala przyciaggnaé¢ do niej kompetentne osoby
i gwarantuje ich pelne zaangazowanie. Gdy nowe kwalifikacje zostang uznane
za niezbedne, rozpoczyna sie druga faza, w ktérej podejmuje prace merytoryczne
Komitet Ekspertéw, powotany przez Rade Sektorowga tylko dla tych kwalifikacji.
Eksperci opracowuja projekt nowego standardu kwalifikacyjnego wraz z pozio-
mami kompetencji sktadowych i ogélng oceng poziomu EQF (1-8). Sa to wybitni
przedstawiciele danego zawodu, a takze specjalisci HR, co zapewnia wysoki
poziom merytoryczny opracowania. W trzeciej fazie nastepuje zatwierdzenie
projektu przez Rade Sektorowa oraz przez NUOV, ktéry konsultuje projekt z réz-
nymi srodowiskami, w tym z politykami, szkotami, uczelniami (Grupa Doradcza),
gléwnie poprzez organizowanie dyskusji i seminariéw. NUOV sprawdza tez
(Grupa Robocza), czy projekt jest skonstruowany zgodnie z zasadami i strukturg
Narodowych Ram Kwalifikacyjnych, ktéra przybiera postac oficjalnego portalu
internetowego NSK - krajowego rejestru kwalifikacji zawodowych. Ostatnia faza
to akceptacje ministerialne — wlasciwej branzy (np. przemysl, handel). Projekt
jest akceptowany przez ministra pracy oraz ministra edukacji, ktéry jest gtéwnym
koordynatorem tego procesu.

Sukcesem centrum stalo sie¢ zgromadzenie przy jednym stole wszystkich zain-
teresowanych stron, co bylo przetlomem w procesie tworzenia standardéw kwali-
fikacyjnych z réznych dziedzin. Precyzyjnie okreslono role poszczegdlnych pod-
miotéw i dobrano im odpowiedni moment na prace nad projektem. Srodowiskom
opiniotwérczym udzielono glosu, gdy byta juz konkretna propozycja nowych
kwalifikacji, co uczynito ich dyskusje sprawng i przydatna.

Szkocki sposéb na pozyskiwanie brakujacych kompetencji to bardzo szcze-
gélowa rama kwalifikacji, ktéra zaklada budowanie zawodu w trakcie pracy,
stwarzanie zachet i udogodnien dla oséb chcacych rozwija¢ sie zawodowo. Jest
to istotne, bo opiera sie na minimalnym oderwaniu personelu medycznego od
pracy (szkolenia), a w wiekszosci odbywa sie w macierzystej placéwce medycznej.
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Certyfikacja przebiega réwniez na stanowisku pracy i ma charakter obserwacyjny,
a nie sztuczny, egzaminacyjny. Osoba akredytujaca okreslone kompetencje bada
portfolio kandydata i obserwuje jego prace, np. przez caly dzien, co czyni cale
przedsiewziecie mniej stresujacym. Szkocki model budowania kompetencji piele-
gnacyjnych uplynnit grupe zawodéw ponizej pielegniarki, a bardziej skupit sie na
szczegdlowo opisanych umiejetnosciach i kompetencjach. Opiekunka posiadajaca
kilka certyfikatéw umiejetnosci stricte pielegniarskich moze zastapic pielegniarke
w wielu czynno$ciach. A pielegniarka po studiach i farmaceuta moga zastapi¢ leka-
rza w okreslonych czynnosciach medycznych i administracyjnych.

W 2006 roku powotlano Scottish Credit and Qualifications Framework
Partnership (SCQF Partnership), ktérego zadaniem stalo sie zarzadzanie szkoc-
kim systemem punktowo-kwalifikacyjnym. Znamienne jest to, Ze organizacja ta
integruje rézne kategorie podmiotéw: ministerstwa, agencje panstwowe i uniwer-
sytety. Szkocki System Punktowy i Ram Kwalifikacji (SCQF) liczy 12 pozioméw
i jest spdjny z Europejskimi Ramami Kwalifikacji, podobnie jak system walijski.
Dwa najwyzsze poziomy s3 tozsame, natomiast 6 i 5 EQF odpowiadaja po dwa
poziomy w SCQF (10,9,8 i 7). Dalej czterem EQF odpowiada 6 SCQF i tak dalej
w dol, a system szkocki ma jeszcze dodatkowe dwa najnizsze poziomy. Kazdy
zaw6d, posiadane kwalifikacje oraz prowadzace do ich uzyskania szkolenia opi-
sane sa rowniez w poziomach. Zdobycie wyzszych kwalifikacji wigze sie ze zdoby-
waniem czastek efektéw ksztalcenia z nowego, wyzszego poziomu. Przyktadowo,
czeski masazysta wyceniony na trzeci poziom ma umiejetnosci ekonomiczne
polegajace na wyliczeniu ceny i ksiegowaniu przychodéw, odbieraniu pieniedzy
za ustugi w zakresie platnosci gotéwkowych od klientéw. Szkocki masazysta na
poziomie czwartym (6 SCQF) ma umiejetnosci handlowe wystarczajace do pro-
wadzenia dzialalnosci gospodarczej, co stanowi szerszy zakres kompetencji niz
tylko niezbedne czynnosci ksiegowo-kasowe. Latwo jest jednak okresli¢ brakujace
sktadniki kompetencyjne, ktére trzeba zdoby¢. Szkocki masazysta potrafi rozpo-
zna¢ stan zdrowia klienta, w ktérym nalezy skierowa¢ go do lekarza specjalisty,
czego czeski w ogdle nie ma w kompetencjach.

Sercem szkockiego systemu punktowo-kwalifikacyjnego jest SQA - Scottish
Qualifications Authority. Jest to ciato akredytujace, zatrudniajgce 700 specjali-
stéw, ale réwniez przekazujace swoje uprawnienia innym podmiotom, np. uczel-
niom. Kazda forma szkoleniowa jest zlokalizowana w ogélnokrajowym systemie,
ma okreslony poziom, liczbe punktéw oraz ciato akredytujace. Ma to kapitalne
znaczenie dla funkcjonowania rynku pracy, zaréwno od strony podazy, jak i od
strony popytu na kompetencje.



EDUKACJA EKONOMISTOW | MENEDZEROW Nr 2 (32) 2014_Mysliwiec

104

Grzegorz Mysliwiec

Whioski

Systemy czeski i szkocki posiadaja wazne wspdlne cechy, a wlasciwie zalety:
integruja r6zne kategorie podmiotéw, w tym uczelnie tradycyjnie korzystajace
z duzej autonomii;

zachecaja korzysciami, a nie groza sankcjami, preferuja partnerstwo;

tworza wspdlne narzedzia i platforme porozumienia;

operujg w mniejszej skali niz Polska. Pieciomilionowa Szkocja i dziesieciomi-
lionowe Czechy to spolecznosci o mniej rozbudowanej administracji i prostszej
strukturze instytucji. Skala tych krajéw i odniesiony przez nie sukces pozwala-
ja doszukiwac sie zwigzku;

ich zalozenia sg kompatybilne ze standardami europejskimi.

Polskie ramy kwalifikacyjne majg szanse skorzysta¢ z najlepszych doswiad-

czen zagranicznych, ale na pewno p6jda wlasna droga.

Jesli rama sektorowa ma by¢ stosowanym i przydatnym narzedziem, to nie
mozna ustanowi¢ zbyt skomplikowanego systemu. Wysoka pracochtonnosé
bedzie utrudnia¢ jego rozwdj i aktualizacje. Przyklad ogloszen zawierajacych
oferty pracy wskazuje, ze rynek pracy potrzebuje krétkiej i konkretnej infor-
magji.

W opiece zdrowotnej gléwna jednostka opisu kompetencji jest zawdd.
Doswiadczenia zagraniczne wskazuja jednak, ze bardziej elastyczne podejscie
ma pelng racje bytu. Przyktadem tego jest zawdd ratownika medycznego, funk-
cjonujacy w Polsce od kilku lat (zgodnie z Ustawa o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 roku), ktéry wczesniej wykonywali leka-
rze. Do 2014 roku ratownik medyczny koniczyt dwuletnie studia pomaturalne,
obecnie wymagany jest licencjat.

Miejsce dla wszystkich podmiotéw sektora ,zdrowie” — to kluczowa kwe-
stia w budowaniu ram kwalifikacyjnych. W sektorze aktywnie promuje sie
biznes, funkcjonuja silne organizacje zawodowe, szczegélowe uprawnienia
regulacyjne posiada minister zdrowia, swoéj system klasyfikacji zawodow fir-
muje Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, a w sferze edukacji dominuje
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — nie wida¢ cial i proceséw koor-
dynacyjnych. Modele czeski lub szkocki podpowiadajg gotowe rozwigzania.
Jakie sa proporcje kompetencji ,twardych” (np. czynnosci niezbednych do
wykonania szczepienia) i ,,miekkich”, czyli komunikacyjna otoczka tych czyn-
noséci? W wybranych specjalnosciach udalo sie okresli¢ wysokie znaczenie
kompetengji ,,miekkich”, np. w pediatrii (mlody, wymagajacy pacjent) i stoma-
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tologii, w ktérych mlody pacjent wymaga specjalnego podejscia i specjalnych
kompetencji spotecznych i umiejetnosci.

«  Opisy zawodéw medycznych wskazaly na wzajemne uzupelnianie sie tych
kompetengji, np. przekazanie pacjentowi informacji o wykryciu choroby nowo-
tworowej. Takie kompetencje powinny by¢ szczegélowo oznaczone i przypisa-
ne konkretnym osobom, raczej wyzszemu personelowi medycznemu, a okazy-
wanie empatii w codziennym kontakcie nizszemu personelowi.

« Te same kompetencje w sensie merytorycznym réznicujg sie dodatkowo ze
wzgledu na typ pacjenta. Do tego dochodzj jeszcze takie czynniki, jak praca
z ludZzmi w podeszlym wieku i niepelnosprawnymi, czyli te same czynnosci
zawodowe, ale w trudniejszych warunkach, bez wspédtpracy z pacjentem, stres
i duze emocje u pacjenta, odmawianie zgody na zabiegi, pomoc osobom dopro-
wadzonym przez policje.

+ Podjecie dzialan zachecajacych do stosowania nowych technologii, do prze-
tamywania barier ,niewiedzy”, do uczenia sie, do zmiany warsztatu pracy.
Przyktadem moze by¢ dyskusja w $rodowisku medycznym na temat stosowania
leké6w wyprodukowanych dla innych specjalnosci medycznych, przez osoby,
u ktérych w toku leczenia wykryto inne lecznicze dzialanie danych lekéw.

«  Komercjalizacja i rozszerzenie rynku szkolerr niosg wiele zagrozen. Lekarze
ipielegniarki odbywaja szkolenia dotyczace obstugi nowego sprzetu medyczne-
go, np. endoskopéw do zabiegéw laryngologicznych, ale nie zawsze jest to sko-
relowane z wyposazeniem gabinetéw. Czy jest to tylko zdobywanie punktéw
do specjalizacji? Aktywnos¢ promocyjna przemyslu moze wprowadzaé chaos
w system specjalizacji zawodowej kadr medycznych. Przej$cie od wiedzy do
praktyki, czyli system szkolen, ale i asystowania przy zabiegach, procedurach
medycznych - ¢wiczymy na fantomie, koledze czy zywym pacjencie?

+  Ktére sktadniki kompetencji powinny pojawic sie na wstepie kariery, a ktére
w dalszych fazach? Chodzi tu o wiedze, ale i umiejetnos$ci. Celem jest szybsze
rozpoczecie pracy w zawodzie, wykonywanym samodzielnie, ale w mniejszym
zakresie tematycznym. Na to pytanie nie udalo sie uzyskaé konkretnej odpo-
wiedzi, ktéra przybralaby posta¢ modelu specjalizacyjnego. Lekarze, piele-
gniarki i polozne dysponuja skutecznym systemem specjalizacji.
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Summary

Professions or Competences — Dilemma of Sectoral Qualifications
Framework Based on Healthcare Sector Case (Research Report)

The article reports the results of research conducted within the project entitled
‘Developing assumptions substantive and institutional implementation of the
National Qualifications Framework (NQF)’. The aim of the study was to determine
the specific skills and competences required for key jobs and positions in the
healthcare sector to identify the sources of information and procedures useful for
constructing the qualification framework and update them. The article presents an
example of the tasks and skills required for a pediatrician and a nurse — specialist
in surgical nursing. It also describes the Scottish and Czech model, which shows
how to move away from the competition in favour of specific competences in the
description of the requirements and vocational training.

Keywords: profession, competence, health, knowledge, skills, social skills,
qualifications.
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Pesome

ITpodeccun nau KomneTeHI U — AaemMa popMupoBaHUs
OTpacAeBbIX paMOK KBaAUUKaALIUI HA IPUMepe CeKTopa
3APaBOOXpaHeHUA

B crarbe mpencTaBleHBl pe3yIbTATBl MCCIAELOBaHMII, MPOBEJEHHBIX B paMKax
CHCTEMHOTO IIPOEKTa ,Pa3paboTka MepUTOPUYECKNX ¥ MHCTUTYLIMOHAIBHBIX OIOXKEHMIT
BHefIpeHMs1 HanuoHanpHbIX pamok kBanmubukanmit (HPK)”. Ienpio wmccremoBanms
SIBIISZIOCH OIIpefeneHye crenydryuecknx KBanudukanuii 1 KOMIETeHINIT HeOOXOAMBIX
I KJTIOUEBBIX Mpodeccuit M JOKHOCTEN B CEKTOpE 3[PaBOOXPaHEHMs, OIpefe/ieHNe
VICTOYHVIKOB MH(OPMEL N U IO/Ie3HBIX TpOoLefiyp GOopMupoBaHNA paMOK KBaTUpUKaL Uil 1
UX aKTyanusaluuu. B craTbe mpefcTaBIeHbl IpUMepHI 3a1a4 U KOMIIETeHIIMY HeOOXOAMMble
IeTCKOMY Bpauy I MefICeCTpe — CIEI[Ua/IICTKe XUPYPrudecKoro mpoduis. OnmcaHbl TaKKe
HIOT/IAH/ICKAsI 1 YeIICKasi MOJe/IN, KOTOpble TOKa3bIBAIOT CII0Co6 oTXofa oT mpodeccnit
B II071b3y KOHKPETHBIX KOMIIETEHI[MII B ONMMCAHUM TPeOOBaHUII U MpodeccroHanbHOM

06pa3oBaHMIL.

KnroueBbie crnoBa: npoﬂpeccns, KOMIETEHIIMN, 3[ApaBOOXpaHEHNE, 3HAHUA, YMEHNA,

COIMaIbHble KOMIIETEHIIV, KBaMUUKALINIL.

Dr Grzegorz Mysliwiec

Wyktadowca w Katedrze Rozwoju Kapitatu Ludzkiego Szkoty Gléwnej Handlowe;j.
W badaniach koncentruje sie na tematyce negocjacji ptacowych, partycypacji
pracowniczej i etyki zawodowej. Autor publikacji: Etyka gospodarcza i zawo-
dowa, Wydawnictwo Almamer, Warszawa 2013; Savoir-vivre w administracji,
Wydawnictwo INFOR, Warszawa 2010; Techniki i triki negocjacyjne, Wydawnictwo
Difin, Warszawa 2007.



EDUKACJA EKONOMISTOW | MENEDZEROW Nr 2 (32) 2014_Mysliwiec





