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Abstract

The HealthCareEurope (HCEU) project as a support for the transparency and the recognition of qualifications
in the health sector in Europe

The HealthCareEurope (HCEU) project funded by the European Commission (co-funded by Erasmus +) implemented from September 2015 to Au-
gust 2018 involved 10 institutions from five European countries. The leader of the project was DEKRA Akademie GmbH (DE).

The aim of the project was to develop tools to facilitate the transparency and recognition of migrant workers” qualifications within the health care sec-
tor in Europe. As a part of the project, the Competence Matrix — Nursing was developed with additional tools to facilitate their transfer to European
countries and combined with the Competence Matrix — Elderly Care creating the “Competence Matrix — Professional Care”. In the matrix the VQTS
model was used, based on professional tasks in a specific area of work, progress of competence development and competence profiles. The results
of the project could facilitate the nurses and elderly caregivers to move freely around the European labor market in terms of their qualifications.
In the current process of qualifications recognition — diplomas/certificates confirming formal qualifications have been taken into account, but not
qualifications obtained in non-formal and informal learning. The developed Competence Matrix — Professional Care complements these elements.
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Wstep

Ochrona zdrowia stanowi jeden z najbardziej znacza-
cych sektorow w krajach Unii Europejskiej. W sektorze
tym zatrudnionych jest 9,7% pracownikow, a wydatki
pochtaniajg §rednio 7-11% produktu krajowego brutto
panstw cztonkowskich. W krajach Europy Zachodniej
wydatki zwigzane z rekrutacja i utrzymaniem pracow-
nikdw ochrony zdrowia stanowig 70% catego budzetu
przeznaczonego na leczenie [1].

Pomimo iz w Regionie Europejskim WHO (World
Health Organization) pracuje okoto 7,3 miliona pieleg-
niarek/pielegniarzy, ta liczba nie jest odpowiednia, aby
sprosta¢ obecnym i przewidywanym przysztym potrze-
bom [2]. Statystyki pokazuja, ze zmiany demograficzne
w wigkszos$ci krajoéw w regionie prowadza do wzrostu
liczby 0so6b starszych, czgsto potrzebujacych opieki dhu-
goterminowej oraz zmniejszajacej si¢ liczby mtodych
ludzi, ktorzy moga podjac ksztatcenie w zawodzie pie-
legniarki. Starzenie si¢ spoteczenstw nie omija tez samej
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grupy pielegniarek, ktorej wskaznikiem jest jej obecna
struktura wieku. Srednia wieku pielegniarek przekracza
40 lat (np. Holandia — 43,8, Irlandia — 41,4, Wielka Bry-
tania — 42,0, Polska — 50,79 roku), a wiek przejscia na
emeryture w tych krajach wynosi co najmniej 60 lat [3,
4]. Obecnie w Polsce 69,5% aktywnych zawodowo pie-
lggniarek jest w wieku powyzej 45 lat. Najmniejsza grupe
pielggniarek (5,53%) stanowig osoby majace 21-30 lat.
Na wysokg $rednig wieku pracujacych pielggniarek wpty-
wa takze spadek zainteresowania kandydatow wyborem
ksztatcenia w tym zawodzie wobec silnej konkurencji
z innymi atrakcyjnymi profesjami, ktore oferuja lepsze
perspektywy rozwoju oraz niepodejmowanie pracy w za-
wodzie po ukonczeniu ksztalcenia [4].

Od lat wiele krajow boryka si¢ z brakiem odpowied-
niej liczby pielegniarek. W skali globalnej szacuje si¢
deficyt kadry pielegniarskiej w przedziale od 22 do 29%
[2, 5, 6]. W Polsce zawod pielggniarki uznano za zawod

deficytowy w roku 2016 wobec niedoboru kadry w 13 na
16 wojewodztw [7].

W krajach europejskich zarowno deficyt kadry pie-
legniarskiej, jak i mozliwo$¢ zapewnienia dostepnosci do
opieki $wiadczonej przez t¢ grupg zawodowa, sa zrozni-
cowane. Ilustruje to wskaznik zatrudnienia pielggniarek
na 1000 mieszkancow, ktory waha si¢ od 17,6 w Szwaj-
carii do 1,8 w Turcji. W Polsce wskaznik ten wynosi
5,3. Sredni wskaznik pielegniarek na 1000 mieszkancow
w krajach europejskich OECD wynosi 9,4 (Rycina 1) [8].

Niedobor pielegniarek w $wiecie stat si¢ jednym
z gldwnych probleméw, poniewaz ma wptyw na funk-
cjonowanie calego systemu opieki zdrowotnej, w tym
miedzy innymi na zapewnienie dostgpnosci do opieki dla
pacjentéw oraz na problemy w $rodowisku pielggniar-
skim [2, 5, 9]. Brak pielegniarek powoduje migedzy inny-
mi: wydtuzenie godzin ich pracy, zwigkszenie obciazenia
praca, narazenie na stres, przemeczenie i niezadowolenie
z pracy, co przeklada si¢ na jako$¢ §wiadczonej opie-
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Rycina 1. Wskaznik OECD zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkanicow w 27 europejskich krajach cztonkowskich OECD

[4, 8]

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Zabezpieczenie spoleczeristwa polskiego
w Swiadczenia pielegniarek i potoznych, Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2017 [4].
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ki i jest jednym z czynnikow sprzyjajacych rezygnacji
z pracy w zawodzie [10—13].

Zaréwno Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
jak i Migdzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN) w wielu
dokumentach wskazuja, ze zasoby kadrowe w systemie
opieki zdrowotnej sa istotnym elementem w dazeniu do
stworzenia modeli charakteryzujacych si¢ efektywna
opieka i racjonalnymi kosztami [2, 5, 9].

Czynnikiem pogtebiajacym niedobor pielegniarek
w krajach ubozszych jest migracja. Pielegniarki z kra-
jow $rednio i stabo rozwini¢tych emigruja najczesciej
do Wielkiej Brytanii, Irlandii i Stanéw Zjednoczonych,
podczas gdy w Norwegii i Australii zatrudniane sg pie-
legniarki z krajow wysoko rozwinigtych (np. do Australii
wyemigrowaly pielggniarki z Irlandii, Wielkiej Brytanii
i USA) [14-17]. Migracji pielggniarek sprzyja swoboda
przemieszczania si¢ w krajach Unii Europejskiej, ktora
jest jedna z fundamentalnych wartosci gwarantowanych
prawem wspolnotowym. Uznanie kwalifikacji lub do-
wod ich porownywalnosci sg dla pracownikow opieki
zdrowotnej podstawg zatrudnienia w zawodzie w kra-
jach cztonkowskich Unii Europejskiej. W odniesieniu
do zawodu pielegniarki zasady uznawania kwalifikacji
reguluje Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 2013/55
UE z dnia 20 listopada 2013 roku w sprawie uznawania
kwalifikacji na mocy Dyrektywy 36/2005 WE. Pomimo
iz pracodawcy w krajach cztonkowskich uznaja formalne
dokumenty, maja jednak swiadomos¢, ze proces ksztat-
cenia w poszczegolnych krajach moze by¢ zréoznicowany
i przy uznaniu kwalifikacji zawodowych potrzebna jest
ocena kompetencji pracownika w danym momencie. Re-
krutacja odpowiedniej osoby na wtasciwe stanowisko pra-
cy wymaga bowiem oceny kompetencji organizacyjnych
i indywidualnych w celu jak najlepszego dopasowania.

Obowigzujacy proces uznania kwalifikacji dla naj-
wazniejszych zawodéw medycznych w praktyce jest
bardzo skomplikowany, czasochtonny i mato przejrzy-
sty. W procesie tym nie uwzglednia si¢ migdzy innymi
doswiadczenia zawodowego, ukonczonego ksztatcenia
podyplomowego, czyli kwalifikacji nieformalnych i po-
zaformalnych osoby podejmujacej pracg poza granicami
swojego kraju.

Informacje o projekcie

Miedzynarodowy projekt partnerski o nazwie Health-
CareEurope (HCEU) Wspieranie przejrzystosci i uzna-
wania dotychczasowego ksztatcenia w ramach mobilno-
Sci geograficznej pracownikow w sektorze opieki zdro-
wotnej byt realizowany od wrzesnia 2015 do sierpnia
2018 roku w ramach Erasmus+ i finansowany przez Ko-
misj¢ Europejska. Uczestniczylo w nim dziesi¢¢ réznych
instytucji z pigciu krajow europejskich, tj. Austrii, Grecji,
Niemiec, Polski i Wegier. Liderem projektu byta DEKRA
Akademie GMDbH z siedzibg w Niemczech, a partnerami:
Technische Universitit Dresden (Niemcy), Verein fiir In-
ternationale Jugendarbeit (Niemcy), 3s research laborato-
ry (Austria), DEKRA Akademie EPE (Grecja), Techno-
logical Educational Institute of Athens (Grecja), DEKRA
Akademie Kft. (Wegry), Interpersonnel Polska (Polska),

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum (Polska),
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat w Byd-
goszczy (Polska). Prace realizowane w ramach projektu
HCEU miaty wymiar migdzynarodowy. Terenem badan
byly celowo dobrane instytucje z krajow uczestniczacych
w projekcie, w tym zaktady opieki zdrowotnej i uczelnie.

Latozenia projektu

W projekcie HCEU opierano si¢ na wynikach procesu
uczenia EQF (European Qualifications Framework — Eu-
ropejska Rama Kwalifiakcji) 1 istniejacych instrumen-
tach europejskich, takich jak ECVET (European Credit
System for Vocational Education Training — Europejski
System Transferu Osiggnig¢ w Ksztalceniu i Szkole-
niu Zawodowym) i ESCO (European Classification of
Skills/Competencies, Qualifications and Occupations
— Europejska Klasyfikacja Umiejg¢tnosci/Kompetenci,
Kwalifikacji i Zawodow). Wykorzystano rowniez mo-
del i matryce VQTS (Vocational Qualifications Transfer
System — System Transferu Kwalifikacji Zawodowych)
w konteks$cie pordwnania i uznania kwalifikacji uzyska-
nych w ramach opieki zdrowotnej w innych zakresach
uczenia si¢ niz krajowy, formalny system kwalifikacji.

Zrozumienie przyjetych w projekcie zatozen wymaga
ich wyjasnienia, co zostato zamieszczone ponize;j:

*  EQF — wynik procesu uczenia traktowany jest jako
zestaw wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji, ktory
dana osoba uzyskata i/lub jest w stanie potwierdzié¢
po ukonczeniu procesu nauki formalnej, nieformalne;j
i pozaformalnej [18].

*  ECVET ma na celu: utatwienie uczacym si¢ uzyska-
nia potwierdzenia i uznania umiej¢tnosci oraz wiedzy
zdobytych w réznych systemach i krajach — tak aby
moc zaliczy¢ je do swoich kwalifikacji zawodowych;
zachecenie uczacych si¢ do nauki w réznych krajach
i $srodowiskach edukacyjnych; zwickszenie kompa-
tybilno$ci roznych systemow ksztatcenia i szkolenia
zawodowego (VET) w catej Europie oraz oferowa-
nych przez nie kwalifikacji; zwigkszenie szans ab-
solwentow roznych systemow ksztatcenia i szkolenia
zawodowego na rynku pracy oraz zapewnienie pra-
codawcow, ze za kazdym rodzajem kwalifikacji uzy-
skanych w ramach VET stoja konkretne umiejetnosci
i wiedza [19].

» ESCO stanowi wielojezyczna klasyfikacje zawodow,
umiejetnoscei 1 kwalifikacji, ktora pozwala na porow-
nanie kompetencji z wymaganiami pracodawcow i re-
gulacjami prawnymi w danym panstwie europejskim
[20].

*  VQTS funkcjonuje jako model i jako matryca. Model
VQTS opisuje kompetencje i ich nabywanie, a takze
sposob ich przedstawienia w stosunku do kompeten-
cji uzyskanych poprzez programy szkoleniowe na
poziomie krajowym. Koncentruje si¢ na procesach
pracy, identyfikujac podstawowe zadania zawodowe
w kontek$cie najwazniejszych sfer aktywnos$ci zawo-
dowej oraz zréznicowanie profili kompetencyjnych
pod katem rozwoju kompetencji. Matryca Kompe-
tencji VQTS zawiera ujgte w tabeli kompetencje
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w ramach konkretnego zakresu pracy. Kompetencje
sa podzielone na grupy zgodnie z podstawowymi za-
daniami w odpowiednich dziedzinach zawodowych

i z postepem ich rozwoju. Z poszczegbdlnych czesci

matrycy tworzone sg profile kompetencji: organiza-

cyjny i indywidualny. Profil organizacyjny identy-
fikuje kompetencje zwiazane z konkretnym progra-
mem szkolenia Iub kwalifikacji/certyfikatem. Profil
indywidualny odnosi si¢ natomiast do kompetencji

uzyskanych przez konkretng osobe [21].

Gltownym celem projektu byto opracowanie Matrycy
Kompetencji Pielggniarki i potaczenie jej z opracowana
w ramach projektu NoBoMa Matryca Opiekuna Osoby
Starszej, co razem tworzy Matryce Kompetencji Opieki
Profesjonalnej. W opracowaniu matrycy wykorzysta-
no model VQTS, ktoéry po raz pierwszy zastosowano
w dziedzinie mechatronika i w kolejnych latach w roz-
nych sektorach i zawodach. W odniesieniu do sektora
opieki zdrowotnej po raz pierwszy VQTS zastosowano
we wspomnianym juz projekcie NoBoMa, ktorego part-
nerem byta instytucja badawcza z Austrii — 3s research
laboratory, uczestniczaca rowniez w projekcie HCEU.
Doswiadczenia partnera z obu projektow stanowity cen-
ne zrédto prac zespotu HCEU, ktéry do opracowanej
matrycy, wykorzystujac model VQTS, wilaczyt wyniki
procesu uczenia (EQF) w celu wzajemnych powigzan
z Europejska Rama Kwalifikacji (ERK).

B0 Metodyka i wyniki projektu

Jak juz weze$niej wspomniano, projekt HCEU opierat
si¢ na wynikach badan uzyskanych w innych projektach
wykorzystujacych model i matryce VQTS oraz praktycz-
nym doswiadczeniu partnerdw zwigzanym z uznawaniem
kwalifikacji i wspieraniem mobilnosci pracownikow sek-
tora opieki zdrowotne;.

W pracach zespotu wykorzystano: analize systemu
ksztatcenia w krajach uczestniczacych w projekcie, ana-
lize programéw ksztatlcenia w zawodzie pielggniarki,
analiz¢ certyfikatow/dyplomoéw formalnego uznawania
kwalifikacji oraz opinie ekspertow, ktorymi byli nauczy-
ciele prowadzacy ksztalcenie, pracodawcy i pielggniarki
zatrudnione na r6znych stanowiskach pracy.

Na pierwszym etapie eksperci z krajow uczestni-
czacych w projekcie opracowali gldéwne obszary kom-
petencyjne dla pielegniarki oraz ich elementy sktadowe
(podobszary), wzorujac si¢ na rozwinigtej wczesniej,
w ramach projektu NoBoMa, Matrycy Kompeten-
cji Opiekuna Osoby Starszej. Nastepnie opracowano
szczegotowo kolejne kroki rozwoju kompetencji w po-
szczeg6lnych obszarach, tj. okreslono precyzyjnie, jakie
kompetencje powinna posiada¢ pielggniarka — poczaw-
szy od tych najprostszych, do najbardziej zaawansowa-
nych. Kolejnym krokiem bylo scalenie w jednej matry-
cy kompetencji opickuna osoby starszej i pielegniarki,
czego rezultatem bylo powstanie Matrycy Kompetencji
Opieki Profesjonalnej [22]. Do kazdego etapu rozwoju
kompetencji sformulowano nast¢pnie efekty uczenia sig,
przypisujac im odpowiedni zakres wiedzy, umiejgtnosci
i kompetencji spotecznych.

Kolejny etap prac obejmowal analiz¢ systemow
ksztatcenia w zawodzie pielegniarki w krajach uczest-
niczacych w projekcie. Eksperci w zakresie ksztatcenia
i zatrudniania pielegniarek dokonywali oceny zgodnosci
zawartych w matrycy kompetencji i efektow uczenia si¢
z odpowiadajacymi im elementami programéw naucza-
nia pielegniarek w krajach partnerskich. Na podstawie
uzyskanych wynikow ujednolicono profile kompetencji,
zgodnie ze strukturg Europejskich Ram Kwalifikacji. Za-
réwno obszary kompetencji, jak i efekty nauczania byty
wielokrotnie modyfikowane i uzupetniane w trakcie prac
projektowych. Ostatecznie Matryca Kompetencji Opieki
Profesjonalnej zawiera 7 gtdéwnych obszarow kompeten-
cyjnych (Tabela I) oraz 3 tzw. obszary transwersalne,
ktorych elementy pojawiaja si¢ w innych obszarach kom-
petencyjnych (Tabela II). Przyktady efektow uczenia si¢
zamieszczono w Tabeli III.

Cennym uzupehieniem Matrycy Kompetencji Opieki
Profesjonalnej sa rowniez opracowane w ramach projek-
tu narze¢dzia dla pracodawcow, ktore umozliwig im oceng
brakow kompetencyjnych osoby ubiegajacej si¢ o uzna-
nie kwalifikacji i zatrudnienie na danym stanowisku
pracy w sektorze ochrony zdrowia. Narzedzia obejmuja
zestaw pytan i zadan praktycznych dla kandydata odno-
szacych si¢ do danego obszaru kompetencyjnego i po-
ziomu kompetencji oraz precyzyjne kryteria ich oceny.

Po zakonczeniu prac projektowych Matryca Kompe-
tencji Opieki Profesjonalnej zostanie przettumaczona na
jezyki krajow partnerskich, a nastgpnie poddana pilotazo-
wemu testowaniu, ewaluacji i weryfikacji.

Grupa docelowa

Projekt adresowany jest do réznych grup docelo-
wych, ktorych przedstawiciele uczestniczyli w projekcie
jako eksperci i konsultanci:

1) Poszukujacych pracy — pielegniarek, opiekundéw osob
starszych zainteresowanych podj¢ciem pracy w in-
nym kraju europejskim. Ta grupa byla zaangazowana
w badanie ogolnych instrumentow w praktyce przez
analiz¢ swojego indywidualnego zestawu uzyskanych
efektow ksztatcenia formalnego, pozaformalnego
i nieformalnego oraz wskazanie ich jako indywidual-
ny profil matrycy VQTS. Grupa brata réwniez udziat
w ocenie narzedzi do identyfikacji poszczegolnych
matryc kompetencji oraz identyfikacji ponadnarodo-
wych modutéw nauczania.

2) Pracodawcow w sektorze opieki zdrowotnej — grupa
ta uczestniczyla w ocenie profili organizacyjnych
kompetencji oraz identyfikacji ponadnarodowych mo-
dutéw nauczania i do ogdlnej oceny narzgdzi HCEU.

3) Organizatorow ksztalcenia i szkolenia zawodowego
— przedstawiciele uczestniczyli w catym projekcie, na
wszystkich jego etapach jako konsultanci i realizuja-
cy dziatania ewaluacyjne.

4) Partnerow spotecznych w ramach opieki zdrowotne;j
— uczestniczyli jako konsultanci oraz podejmowali
dziatania w zakresie upowszechniania we wtadzach
krajowych i1 wlasciwych organach uznawania zagra-
nicznych kwalifikacji w ramach opieki zdrowotne;.
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Obszar kompetencyjny Podobszar

CA.1.0Ocena wstepna, diagnoza, plan opieki profesjonalnej | 1.1. Gromadzenie danych

1.2. Diagnoza pielegniarska

1.3. Planowanie profesjonalnej opieki

CA.2. Opicka pielggniarska 2.1. Podstawowa opiceka i higiena osobista
2.2. Odzywianie

2.3. Mobilnos¢, poruszanie si¢, zmiana pozycji ciata

2.4. Wydalanie

CA.3. Interwencje pielggniarskie 3.1. Udziat w procedurach medycznych i diagnostycznych

3.2. Przygotowywanie i podawanie lekow

3.3. Postgpowanie z ranami

3.4. Postgpowanie ze stomig

3.5. Postgpowanie ze sprze¢tem medycznym
3.6. BLS, ALS

CA 4. Stwarzanie oraz utrzymanie zdrowego i bezpieczne- | 4.1. Higiena
go $rodowiska 49

Sterylizacja

4.3. Zdrowie i bezpieczenstwo zawodowe w miejscu pracy

4.4. Postgpowanie w przypadku zagrozen wewngtrznych

CA.S. Komunikowanie i wspolpraca z innymi profesjona- | 5.1. Trening i zarzadzanie wspotpracownikami w trakcie pracy
listami

5.2. Profesjonalna komunikacja

5.3. Opieka zintegrowana

CA.6. Komunikowanie i wspolpraca z pacjentem/klientem | 6.1. Komunikowanie si¢ z pacjentami/klientami oraz osobami znaczacymi

6.2. Edukacja i motywowanie pacjentow/klientow oraz osob znaczacych

6.3. Promocja zdrowia i prewencja

6.4. Wspieranie zycia spotecznego i stymulujacego srodowiska

6.5. Organizowanie Zycia codziennego i codziennych aktywnosci

CA.7. Zarzadzanie Do opracowania na kolejnych etapach projektu

Tabela 1. Giowne obszary kompetencyjne matrycy wraz z podobszarami.
Table 1. Main Matrix Competence Areas and Subareas.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Matryca Kompetencji Opieki Profesjonalnej; https://www.project-hceu.eu/https://www.
project-hceu.eu (dostep:14.06.2018) [22].

Obszar kompetencyjny Podobszar

CA. A. Monitorowanie, dokumentowanie i zapewnianie A.1. Monitorowanie i ocena stanu pacjenta/klienta
jakosci opieki

A.2. Dokumentowanie

A.3. Promowanie dziatan zapewniajacych jako$¢ opieki

CA. B. Kompetencje etyczne, miedzykulturowe i prawne B.1. Kompetencje etyczne

B.2. Kompetencje migdzykulturowe

B.3. Normy prawne

CA.C. Ciagly rozw6j zawodowy C.1. Identyfikowanie i zaspokajanie potrzeb doskonalenia zawodowego

C.2. Rozw¢j profesji

C.3. Badania naukowe

Tabela II. Obszary transwersalne matrycy wraz z podobszarami.
Table I1. Matrix Transversal Competence Areas and Subareas.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Matryca Kompetencji Opieki Profesjonalnej; https://www.project-hceu.eu/https://www.
project-hceu.eu (dostep:14.06.2018) [22].
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uprawnienia i kompetencie pielegniarek

Obszar kompetencyjny 1
Ocena wstepna, diagnoza, plan opieki profesjonalnej

Podobszary
kompetencyjne

Kroki rozwoju kompetencji (VQTS)

Kompetencja, wiedza, umiejgtnosci (EQF)

1.1. Gromadzenie
danych

1.1.a. Potrafi asystowa¢ w przeprowa-
dzaniu profesjonalnej oceny wstgpnej

1.1.a. Potrafi asystowac¢ w przeprowa-
dzaniu profesjonalnej oceny wstgpnej

1.1.c. Potrafi kierowac¢ i nadzorowaé
przeprowadzanie cato$ciowej oceny
wstepnej

1.2. Diagnoza
pielegniarska

1.2.a. Potrafi asystowa¢ w formuto-
waniu diagnozy pielegniarskiej na
podstawie zgromadzonych danych

1.2.b. Potrafi sformutowaé/zwery-
fikowa¢ diagnozy pielggniarskie na
podstawie zgromadzonych danych

1.2.c. Potrafi kierowac

i nadzorowa¢ innych w formutowa-
niu/weryfikowaniu diagnoz pieleg-
niarskich

1.3. Planowanie
opieki profesjo-
nalnej

1.3.a. Potrafi asystowa¢ w opracowy-
waniu, weryfikowaniu i adaptowaniu
planu opieki profesjonalnej

1.3.b. Potrafi opracowa¢, zweryfi-
kowac i zaadaptowac plan opieki
profesjonalne;j

1.3.c. Potrafi: zastosowac i opracowaé
plan opieki specjalistycznej, kiero-
wac¢ 1 nadzorowa¢ opracowywanie,
weryfikowanie i adaptowanie planu
profesjonalnej opieki

Obszar kompetencyjny 2
Opieka pielegniarska
Podobszary Kroki rozwoju kompetencji (VQTS)
kompetencyjne

Kompetencja, wiedza, umiejetnosci (EQF)

2.1. Podstawowa
opieka i higiena
osobista

2.1.a. Potrafi wspiera¢ pacjentow/
klientow w podstawowej opiece

2.1.b. Potrafi sprawowac podstawowa
opieke u wszystkich pacjentow/

2.1.c. Potrafi kierowa¢ i nadzorowaé
innych podczas sprawowania podsta-

klientow

wowej opieki u wszystkich pacjen-
tow/klientow

2.2. Zywienie

2.2.a. Potrafi zamowié¢

i rozdzieli¢ positki oraz,
gdy to konieczne, pomagaé
pacjentom/klientom bez
specjalnych ograniczen
dietetycznych lub funkcjo-
nalnych zgodnie z planem
Zywienia

2.2.b. Potrafi asystowac w:
opracowaniu i adaptowaniu
planu zywienia zgodnie

z indywidualnym stanem

i ograniczeniami funkcjo-
nalnymi pacjenta/klienta,
prowadzeniu zywienia
dojelitowego oraz zaktada-

2.2.c. Potrafi samodzielnie:
opracowac/ zaadaptowaé
plan zywienia zgodnie

z indywidualnym stanem

i ograniczeniami funkcjo-
nalnymi pacjenta/klienta,
zatozy¢ i utrzymac zgtebnik
do zywienia

2.2.d. Potrafi kierowaé

i nadzorowa¢ prowadzenie
zywienia dojelitowego oraz
zakladanie i utrzymanie
zgtebnikow do zywienia

niu i utrzymaniu zgl¢bnika
do zywienia

Tabela IIL. Przykiady etapow rozwoju kompetencji (VOTS).
Table II1. Examples of competence development steps (VOTS).

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Matryca Kompetencji Opieki Profesjonalnej; https://www.project-hceu.eu/https://www.
project-hceu.eu (dostgp:14.06.2018) [22].

Uczestnicy projektu HCEU sg przekonani, ze opraco- 2. International Council of Nursing, Nurses, Pielegniarki silq

wana Matryca Kompetencji Opieki Profesjonalnej wraz

z narzgdziami moze stanowi¢ dobre wsparcie dla uzna-

nia kwalifikacji uzyskanych w ramach pozaformalnego

i nieformalnego uczenia si¢ 0sob poszukujacych pracy 3.

w sektorze ochrony zdrowia poza granicami wlasnego

kraju. Matryca moze by¢ rowniez wykorzystana w ocenie 4.

kompetencji pracownika na stanowisku pracy, w ocenie

kompetencji pracownika zmieniajgcego miejsce pracy

w danym kraju oraz do opracowania matrycy dla innych

zawodow w sektorze ochrony zdrowia. 5.
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na stronie https://www.project-hceu.eu [22].
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