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Zintegrowany Rejestr Kwalifikacji

Whniosek o wiaczenie do ZSK kwalifikacji SEKTOROWEJ

Potwierdzenie spetniania warunkow do ztozenia wniosku

Potwierdzam, iz podmiot sktadajacy wniosek spetnia warunki uprawniajace go do ztozenia wniosku o wigczenie kwalifikaciji
sektorowej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, okreslone w art. 15a ustawy o ZSK. Z wnioskiem o wigczenie kwalifikacji
sektorowej do ZSK moze wystagpi¢ organizacja, jezeli: 1) prowadzi dziatalno$¢ statutowg w obszarze danej branzy lub danego
sektora, ktérego dotyczy wnioskowana kwalifikacja, 2) dziatalno$¢ ta ma zasieg ogélnokrajowy, 3) dziata na podstawie jednej z
ponizszych ustaw: a) ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcéw, b) ustawy z dnia 30 maja 1989 r. o izbach
gospodarczych, c) ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r. — Prawo o stowarzyszeniach (pod warunkiem, ze stowarzyszenie zostato
wpisane do Krajowego Rejestru Sagdowego), d) ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie, e) ustawy regulujacej funkcjonowanie
samorzadu zawodowego, w tym samorzadu zawodu zaufania publicznego oraz samorzgdu zawodu stuzby publicznej, f) lub jest
sektorowg radg do spraw kompetencji dziatajgcg na podstawie ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agenciji
Rozwoju Przedsiebiorczosci.}

Osoba procedujaca

Nazwa kwalifikacji

Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej

Nazwa kwalifikacji w jezyku angielskim

Provision of medical and care services in long-term home care

Skrécona nazwa kwalifikaciji

Proponowany poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji

0.0 ,0 ,0s4 0,0 04

Odniesienie do poziomu Sektorowych Ram Kwalifikacji (SRK)

Brak odpowiedniej Sektorowej Ramy Kwalifikacji

Nazwa Sektorowej Ramy Kwalifikacji

Proponowany poziom Sektorowej Ramy Kwalifikacji

0.0 ,0 ,0s0 0,0 04
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Podstawowe informacje o kwalifikacji
Posiadacz w/w kwalifikacji sektorowej bedzie przygotowany do:

¢ Pobierania materiatu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych (w tym krwi zylnej i wio$niczkowej, wymazoéw z
gornych drég oddechowych i innych materiatéw do wykonywania testéw mikrobiologicznych i mykologicznych w zakresie
posiadanych kwalifikacji), dobierajac metody wtasciwe dla zachowania bezpieczenstwa pacjenta i przestrzegajac zasad
aseptyki, antyseptyki i dezynfekcji w $rodowisku domowym.

+ Wykonywania okreslonych zabiegdw i czynnosci medycznych (w tym testéw diagnostycznych dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi wto$niczkowej i w moczu oraz cholesterolu we krwi wtosniczkowej oraz innych testéw
paskowych w miejscu opieki nad pacjentem) zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami oraz podawania lekéw osobie chorej i
niesamodzielnej na zlecenie lekarza, w tym droga podskérna, zachowujac zasady aseptyki i antyseptyki w srodowisku
domowym.

+ Wykorzystywania wynikéw samodzielnie wykonanych pomiaréw antropometrycznych, pomiaréw tetna, cisnienia tetniczego
krwi, oddechu, saturacji krwi, temperatury ciata, obliczania wskaznika masy ciata do ustalania probleméw funkcjonalnych i
potrzeb biopsychospotecznych cziowieka przewlekle chorego i niesamodzielnego w srodowisku domowym.

« Prowadzenia edukacji osoby chorej w zakresie samoopieki i jej rodziny w zakresie rozpoznawania potrzeb opiekunczych,
funkcjonalnej organizacji przestrzeni domowej, podstawowej pielegnaciji w Srodowisku domowym oraz profilaktyki
wystepowania najczestszych powiktan u osob trwale unieruchomionych w tézku.

¢ Rozrdzniania najczestszych objawdw zaburzen psychicznych, w tym depresji, mogacych dotykaé osoby przewlekle chore i
niesamodzielne w $rodowisku domowym, oraz wspoétpracy z zespotem terapeutycznym opieki diugoterminowej w celu ich
profilaktyki.

Adresatami kwalifikacji sg osoby posiadajace kwalifikacje opiekuna medycznego (MED.14 lub w przypadku Z.4, MS.04,
MED.03 dodatkowo ukornczony kurs kwalifikacyjny organizowany przez CMKP).

Mozliwosci wykorzystania kwalifikacji:

¢ Zatrudnienie w publicznym i prywatnym systemie opieki dtugoterminowej domowe;j.
¢ Samozatrudnienie w ramach indywidualnej praktyki zawodowej, obejmujacej $wiadczenie ustug opiekunczych w
Srodowisku domowym.

Osoba posiadajgca kwalifikacje moze zdobywac kolejne kwalifikacje w obszarze opieki zdrowotnej, takich jak pielegniarstwo,
fizjoterapia lub inne specjalizacje medyczne i spoteczne. Uzyskanie tej kwalifikacji moze stanowi¢ podstawe do aplikowania na
szkolenia specjalistyczne lub studia kierunkowe, co poszerzy mozliwosci zawodowe w zakresie opieki diugoterminowe;.

Objetos¢ kwalifikacji [w godz.]

120

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej” jest
przygotowana do samodzielnego dziatania w warunkach domowych. Samodzielnie przeprowadza zabiegi medyczno-opiekuncze
w $rodowisku domowym, zgodnie z zasadami aseptyki, antyseptyki i dezynfekcji oraz wymogami bezpieczenstwa. Planuje i
organizuje przestrzen domowg pacjenta w sposéb sprzyjajacy realizacji dziatan opiekunczych. W razie koniecznos$ci jest gotowy
do podejmowania decyzji w sytuacjach wymagajacych szybkiej reakcji, takich jak zmiana stanu zdrowia pacjenta czy potrzeba
dostosowania planu opieki do aktualnego stanu zdrowia pacjenta. Osoba posiadajgca kwalifikacje jest gotowa do pobierania i
przygotowywania materiatow do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych w warunkach domowych. Jest gotowa do
prowadzenia edukacji pacjenta oraz jego rodziny w zakresie profilaktyki zdrowotnej, samoopieki oraz organizacji opieki w
przestrzeni domowej. Jest gotowa do identyfikowania potrzeb pacjenta w zakresie wsparcia emocjonalnego, identyfikujac
najczestsze oznaki zaburzen psychicznych za pomocg gotowych narzedzi przesiewowych, takich jak kwestionariusze oraz
podejmujac dziatania na podstawie wynikéw wskazujacych konieczno$¢ skierowania pacjenta do psychologa, psychoterapeuty
lub lekarza psychiatry.

Zestawy efektdw uczenia sie

Numer zestawu

1

Poziom PRK zestawu

0.0 ,0 ,0s4 0,0 g0
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Nazwa zestawu

Przygotowanie do $wiadczenia ustug medyczno-opiekunczych w srodowisku domowym

Efekty uczenia sie

Numer efektu Nazwa efektu

1 Charakteryzuje zasady aseptyki, antyseptyki i dezynfekcji w konteks$cie warunkéw domowych

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

a omawia mozliwe zagrozenia wystepujace w srodowisku domowym w kontekscie
profilaktyki zakazen;

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

b omawia zasady aseptyki, antyseptyki i dezynfekcji w organizacji przestrzeni pacjenta.
Numer efektu Nazwa efektu
2 Zapewnia higieng i kontrole zakazen w ograniczonych warunkach domowych

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

a dobiera srodki dezynfekujace do wykonywania procedur medyczno-opiekurniczych w
warunkach domowych;

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

b prowadzi edukacje pacjenta i rodziny w zakresie utrzymywania higienicznych warunkéw
w otoczeniu.

Numer zestawu

2

Poziom PRK zestawu
0,0 ;0 ,0 54 0 ;0 g0

Nazwa zestawu

Pobieranie materiatéw do badan laboratoryjnych w $rodowisku domowym

Efekty uczenia sie

Numer efektu Nazwa efektu

1 Pobiera probki biologiczne w warunkach domowych

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

a przygotowuje $rodowisko pracy, pacjenta i miejsce pobrania zgodnie z zasadami
aseptyki i antyseptyki uwzgledniajac bezpieczenstwo epidemiologiczne w Srodowisku
domowym;

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

b dostosowuje procedury pobierania materiatéw do ograniczonych warunkéw $rodowiska
domowego;

Numer kryterium Kryterium weryfikacji

G pobiera probki biologiczne (np. krew, mocz, kat, ptyn fizjologiczny wydzieliny);
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Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

d

zabezpiecza prébki w sterylnych i szczelnych pojemnikach, minimalizujac ryzyko

Numer kryterium

kontaminacji w warunkach ograniczonej infrastruktury;

Kryterium weryfikacji

e

przygotowuje probdwki do transportu z uwzglednieniem specyfiki domowego otoczenia

Numer kryterium

(w tym szczelne zamkniecie, oznakowanie, zapewnienie wtasciwych warunkéw
przechowywania i transportu);

Kryterium weryfikacji

f

dokumentuje proces pobrania zgodnie z przyjetym standardem w sposéb umozliwiajacy

Numer efektu

kontynuacje opieki przez inne osoby w srodowisku domowym (oryginat dokumentacji
pozostawiony w miejscu opieki nad pacjentem).

Nazwa efektu

2

Zapewnia bezpieczng utylizacje materiatéw zuzytych

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

a

organizuje utylizacje odpadéw medycznych w warunkach domowych, dostosowujac sie

Numer kryterium

do lokalnych mozliwosci (np. brak specjalistycznych pojemnikéw na miejscu);

Kryterium weryfikacji

b

segreguje odpady zgodnie z normami bezpieczenstwa, dbajac o minimalizacje ryzyka dla

Numer kryterium

domownikéw i Srodowiska;

Kryterium weryfikacji

(¢}

zabezpiecza odpady w spos6b uniemozliwiajacy dostep osobom niepowotanym (np.

Numer kryterium

dzieci, zwierzeta);

Kryterium weryfikacji

d

planuje transport i przekazanie odpaddéw do wtasciwych placowek, uwzgledniajac

Numer zestawu

specyfike lokalnych systeméw odbioru odpadéw medycznych.

3

Poziom PRK zestawu
0,0 ;0

Nazwa zestawu

4D 5 GD 7D BD

Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie opieki domowej

Efekty uczenia si¢

Numer efektu

Nazwa efektu

1

Przekazuje wiedze o zasadach samoopieki i organizacji przestrzeni domowej

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

a

stosuje jezyk dostosowany do poziomu odbiorcow, uwzgledniajgc ich mozliwosci

Numer kryterium

poznawcze i potrzeby;

Kryterium weryfikacji

b
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Numer kryterium

demonstruje techniki organizacji przestrzeni domowej, poprawiajgce bezpieczenstwo i
wygode pacjenta;

Kryterium weryfikacji

(¢}

proponuje rekomendacje dotyczace samoopieki i organizaciji przestrzeni z

Numer efektu

uwzglednieniem biopsychospotecznych potrzeb pacjenta.

Nazwa efektu

2

Przygotowuje rodzine pacjenta do aktywnego uczestnictwa w opiece

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

a

wskazuje role rodziny w procesie opieki nad pacjentem;

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

b

tworzy indywidualny plan edukacyjny, uwzgledniajacy mozliwosci i ograniczenia

Numer kryterium

cztonkéw rodziny;

Kryterium weryfikacji

(¢}

Numer kryterium

edukacyjne lub warsztaty praktyczne;

omawia sposoby wspierania rodziny w opiece w Srodowisku domowym poprzez np. sesje

Kryterium weryfikacji

d

omawia sposoby zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby i niesamodzielnosci

Numer efektu

np. odlezynom, infekcjom, zakrzepom.

Nazwa efektu

3

Stosuje procedury opieki nad pacjentem w warunkach domowych

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

a

dobiera procedury opieki dostosowane do stanu pacjenta i warunkéw srodowiskowych;

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

b

dostosowuje technike opieki do stanu pacjenta i warunkéw srodowiskowych;

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

(¢

Numer zestawu

pacjenta lub rodzine.

omawia sposoby monitorowania efektéw w stosowaniu zalecen dotyczacych opieki przez

4

Poziom PRK zestawu
O ,0 ;0

Nazwa zestawu

054 0,0 g0

Rozpoznawanie zaburzen psychicznych i wsparcie zdrowia psychicznego

Efekty uczenia sie

Numer efektu

Nazwa efektu

1

Identyfikuje potrzebe pacjenta w zakresie wsparcia specjalistéw zdrowia psychicznego
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Kryteria weryfikacji

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

a

rozpoznaje typowe oznaki zaburzen psychicznych za pomoca gotowych narzedzi

Numer kryterium

przesiewowych np. kwestionariusze;

Kryterium weryfikacji

b

identyfikuje potrzebe oraz pilno$¢ skierowania pacjenta do specjalisty (np. psychologa,

Numer kryterium

psychoterapeuty lub lekarza psychiatry) na podstawie zastosowanych narzedzi
przesiewowych;

Kryterium weryfikacji

c

uzupetnia dokumentacje zgodng z wymaganiami instytucji zlecajacych opieke.

Numer efektu

Nazwa efektu

2

Wspiera pacjenta w utrzymaniu dobrostanu psychicznego

Kryteria weryfikaciji

Numer kryterium

Kryterium weryfikacji

a

omawia techniki wsparcia emocjonalnego dostosowane do sytuacji pacjenta i Srodowiska

Numer kryterium

domowego;

Kryterium weryfikacji

b

wskazuje mozliwosci wsparcia profesjonalnego, uwzgledniajac wyniki narzedzi

Numer kryterium

przesiewowych i potrzeby pacjenta;

Kryterium weryfikacji

c

omawia znaczenie monitorowania objawow stanu psychicznego.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidaciji

D Brak warunkow}

Warunki, jakie musi spetnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

(CMKP).

Warunkiem przystgpienia do walidacji jest: Udokumentowane co najmniej 6-miesieczne doswiadczenie w pracy z osobg chorg
lub niesamodzielna, Posiadanie kwalifikacji MED.14 (,Opiekun medyczny”) lub réwnowaznej, albo kwalifikacji Z.4, MS.04,
MED.03 wraz z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym organizowanym przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

W razie potrzeby inne, poza pozytywnym wynikiem walidacji, warunki uzyskania kwalifikacji

Brak warunkéw}

Inne, poza pozytywnym wynikiem walidacji, warunki uzyskania kwalifikacji

Ramowe wymagania dotyczace walidacji, w tym:

a) wymagania dotyczace metod przeprowadzania walidacji

W trakcie walidacji stosowane sg nastepujace metody:

e test teoretyczny,

6/14




» wywiad ustrukturyzowany (rozmowa z komisja),
¢ obserwacja w warunkach symulowanych,
e studium przypadku.

b) wymagania dotyczace osob przeprowadzajacych walidacje
Komisja walidacyjna powinna sktadaé sie z minimum trzech oséb.
Przewodniczgcy komisiji:

Posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze zwigzane z opiekg zdrowotna, zdrowiem publicznym lub pokrewnymi dziedzinami
(np. pielegniarstwo, fizjoterapia, zdrowie spoteczne).

Ma co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy zwigzanej z opieka zdrowotng lub dtugoterminowa.

Ukonczyt szkolenie z zakresu zasad walidacji oraz metod oceny efektéw uczenia sie.

Czionkowie komisiji:

Posiadajg co najmniej wyksztatcenie $rednie zwigzane z obszarem opieki zdrowotnej, spotecznej lub edukacyjne;.
Posiadaja minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe w obszarze opieki nad pacjentem, edukacji zdrowotnej lub pracy z
rodzinami w $rodowisku domowym.

¢) wymagania dotyczace warunkow organizacyjnych i materialnych niezbednych do prawidiowego i bezpiecznego
przeprowadzania walidacji

Proces walidacji powinien by¢ przeprowadzany w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo kandydatéw, os6b
prowadzacych walidacje oraz zgodno$é z wymaganiami formalnymi i prawnymi. Nalezy uwzglednié¢ specyfike kwalifikacji, w
szczegolnosci kontekst pracy w srodowisku domowym, co wymaga dostosowania przestrzeni, materiatéw i sprzetu. Ponizej
przedstawiono szczegbétowe wymagania organizacyjne i materialne:

1. Warunki organizacyjne

Bezpieczenstwo: Walidacja musi by¢ przeprowadzana zgodnie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy. Obowigzkowe jest
zapewnienie dostepu do $rodkéw ochrony osobistej (rekawiczki niejatowe, maseczki, fartuchy ochronne).

Dostosowanie przestrzeni: Przestrzeh symulacyjna powinna odzwierciedla¢ ograniczenia srodowiska domowego, w tym
wielko$¢ pomieszczen, dostepnos¢ sprzetu i mozliwos¢ aranzacji przestrzeni pacjenta.

2. Warunki materialne

Wyposazenie symulacyjne:

Lo6zko pacjenta.

fantom i trenazer umozliwiajgcy pobierania materiatéw biologicznych,

Srodki ochrony osobistej (rekawice jednorazowe niejatowe, maski ochronne, fartuchy)

drobny sprzet medyczny jatowy i niejatowy np. igly, strzykawki, probéwki, pojemniki na odpady medyczne.
Sprzet diagnostyczny: glukometr, paski testowe.

Srodki do dezynfekgciji: preparaty do dezynfekcji ragk, powierzchni i sprzetu.

Materiaty do dokumentacji: Formularze dokumentacji medycznej, kwestionariusze.

d) ewentualnie dodatkowe informacje na temat ramowych wymagan dotyczacych walidaciji

Cztonkowie komisji walidacyjnej muszg podpisac¢ deklaracje bezstronnosci, zobowigzujacg ich do rzetelnej i obiektywnej oceny
kandydatow.

Instytucja certyfikujaca ma obowigzek weryfikacji kwalifikacji cztonkdw komisji na podstawie dostarczonych dokumentow,
takich jak dyplomy, zaswiadczenia o do$wiadczeniu zawodowym czy certyfikaty ukonczenia szkolen.

Kandydaci powinni mie¢ dostep do instrukcji obstugi sprzetu oraz wsparcia technicznego w przypadku problemow.

Zgodnos¢ kwalifikacji sektorowej z rozpoznanymi potrzebami danej branzy lub sektora

Kwalifikacja ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece dtugoterminowej domowej” odpowiada na kluczowe potrzeby
sektora opieki zdrowotnej i spotecznej w Polsce oraz w krajach Unii Europejskiej. Wprowadzenie tej kwalifikacji do Zintegrowanego
Systemu Kwallifikacji (ZSK) wspiera rozwéj wysokiej jakosci ustug opiekunczych, ktére sg niezbedne w obliczu dynamicznych
zmian demograficznych i spotecznych.

1. Zgodnosé z potrzebami branzy opieki zdrowotnej i spotecznej

Starzenie sie spoteczenstwa: Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), do 2050 roku odsetek oséb w wieku 65+
wzro$nie w Polsce do ponad 30%. Rosnaca liczba seniorow wymaga dostepu do profesjonalnych ustug opiekunczych
$wiadczonych w ich domach.

Niedob6r kadr opiekunczych: Branza opieki zdrowotnej odnotowuje deficyt wykwalifikowanych specjalistéw, szczegolnie w zakresie
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opieki dtugoterminowej. Wprowadzenie kwalifikacji umozliwia zwiekszenie liczby profesjonalistow, ktérzy moga efektywnie
odpowiada¢ na potrzeby pacjentow.

Rozwdj opieki domowej: Polityka zdrowotna wielu panstw, w tym Polski, ktadzie nacisk na rozwoj opieki Swiadczonej w srodowisku
domowym jako alternatywy dla opieki instytucjonalne;.

2. Zgodno$¢ z potrzebami regionalnymi i krajowymi

Strategia rozwoju kraju: Kwalifikacja wspiera realizacje priorytetéw wskazanych w ,Polityce na rzecz rozwoju opieki
diugoterminowej w Polsce” oraz Krajowym Programie Reform, ktére promujg dostepnos¢ i jakos¢ opieki dtugoterminowej w
Srodowisku domowym.

Luki kompetencyjne: Raporty instytucji rynku pracy (np. PARP) wskazuja na niedobory w zakresie kompetencji zwigzanych z
aseptyka, diagnozowaniem potrzeb zdrowotnych oraz wsparciem zdrowia psychicznego w $rodowisku domowym.

3. Zgodnos¢ z potrzebami europejskimi

Polityka Europejska: Kwalifikacja wspiera realizacje celdéw polityki zdrowotnej UE, takich jak ,Europejska strategia na rzecz
zdrowego starzenia sie” oraz zalecenia Europejskiego Filaru Praw Socjalnych dotyczgce dostepu do opieki zdrowotnej i
spotecznej.

Zapobieganie wykluczeniu spotecznemu: Wtaczenie kwalifikacji wspiera integracje spoteczng oséb starszych i niepetnosprawnych,
redukujac ryzyko ich marginalizacji.

4. Zgodnos¢ z prognozami rynku pracy

Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze: Badania rynku pracy (np. Barometr Zawoddw) wskazujg na rosnace zapotrzebowanie na
opiekunéw medycznych i specjalistéw ds. opieki domowej w Polsce oraz w krajach UE.

Rozwdj nowych technologii: Wprowadzenie technologii wspierajacych opieke domowa, takich jak teleopieka czy zdalne
monitorowanie pacjentéw, wymaga specjalistdw z umiejetnosciami ich wykorzystania.

5. Trendy spoteczne i technologiczne

Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej: Pacjenci oraz ich rodziny oczekujg wysokiej jakosci edukaciji zdrowotnej i wsparcia w
samoopiece. Kwalifikacja rozwija kompetencje w tym obszarze.

Personalizacja opieki: Kwalifikacja pozwala na dostosowanie ustug opiekuriczych do indywidualnych potrzeb pacjenta, co jest
kluczowym trendem w nowoczesnej opiece zdrowotnej.

6. Znaczenie dla rozwoju zawodowego

Sciezka kariery: Kwalifikacja umozliwia rozwéj zawodowy 0séb pracujacych w zawodach zwigzanych z opieka, np. opiekunéw
medycznych, pielegniarek czy terapeutow.

Samozatrudnienie: Umozliwia tworzenie nowych miejsc pracy, w tym w ramach dziatalno$ci gospodarczej, co wspiera rozwdj
sektora prywatnego opieki zdrowotne;j.

Podsumowanie

Kwalifikacja ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej” jest odpowiedzig na kluczowe
wyzwania demograficzne, spoteczne i ekonomiczne. Jej wprowadzenie do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji przyczyni sie do
poprawy jakosci zycia pacjentdw, zwiekszenia liczby wykwalifikowanych specjalistow oraz rozwoju sektora opieki domowe;j.
Kwalifikacja ta odpowiada na aktualne potrzeby rynku pracy i jest zgodna z krajowymi oraz europejskimi priorytetami w zakresie
opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

Kwalifikacja wnioskowana moze stanowi¢ uzupetnienie kwalifikacji MED.14, rozszerzajac zakres kompetencji o dziatania w
Srodowisku domowym oraz edukacje pacjenta i rodziny.

Moze rowniez wypetniac luke pomiedzy kwalifikacjami opiekuriczymi a kwalifikacjami medycznymi, tworzac $ciezke rozwoju dla
0s6b, ktére chcg specjalizowac sie w opiece diugoterminowe;j.

Wiaczenie tej kwalifikacji do ZSK pozwoli na stworzenie bardziej spojnego systemu ksztatcenia w obszarze opieki zdrowotnej i
spotecznej, odpowiadajacego na zréznicowane potrzeby rynku pracy.

Podsumowanie:

Kwalifikacja ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej” wypetnia istotng luke w systemie
kwalifikacji, tfaczac kompetencje opiekuricze, medyczne i edukacyjne w kontekscie srodowiska domowego pacjenta. Jest zgodna z
krajowymi i europejskimi priorytetami w zakresie rozwoju opieki dtugoterminowej i stanowi odpowiedz na wspétczesne potrzeby
spoteczne i demograficzne. Wprowadzenie jej do ZSK umozliwi bardziej efektywne ksztatcenie specjalistow w tej dziedzinie.
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Podobienstwa i r6znice w odniesieniu do kwalifikacji o zblizonym charakterze, w szczegdlnosci kwalifikacji wiaczonych
do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji

Kwalifikacja ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej” zostata zaprojektowana jako
odpowiedz na rosnace zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze w srodowisku domowym. Ponizej przedstawiono jej podobienstwa i
roznice w odniesieniu do kwalifikacji o zblizonym charakterze, w tym witgczonych do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK).

Podobienstwa z innymi kwalifikacjami

Kwalifikacja ,Opiekun medyczny” (MED.14):

Obie kwalifikacje obejmujg kompetencje zwigzane z podstawowa opieka nad pacjentem, w tym dbanie o higiene i profilaktyke
zdrowotna. Zawierajg moduty dotyczace podstaw aseptyki i stosowania zasad bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej. Skupiajg sie
na wspieraniu pacjentéw w codziennych czynnosciach zyciowych.

Kwalifikacje w obszarze pomocy spotecznej (np. ,Asystent osoby niepetnosprawnej”):

Wspdlne elementy obejmujg wsparcie 0séb o ograniczonej samodzielnosci oraz budowanie relacji opartych na empatii i zaufaniu.
Obie kwalifikacje rozwijajg umiejetnosci interpersonalne i komunikacyjne, ktére sa kluczowe w pracy z pacjentami i ich rodzinami.
Kwalifikacja ,Pielegniarz/Pielggniarka”:

Podobnie jak pielegniarstwo, kwalifikacja ktadzie nacisk na Swiadczenie ustug medycznych, takich jak pomiar podstawowych
parametrow zyciowych i podawanie lekéw.

Obie kwalifikacje wymagaja znajomosci zasad diagnostyki oraz podstaw edukacji pacjenta.

Roznice w stosunku do innych kwalifikacji:
Specyfika Srodowiska pracy:

Kwalifikacja ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej” koncentruje sie na $wiadczeniu
ustug w srodowisku domowym, co wymaga specyficznych umiejetnosci adaptacyjnych, takich jak dostosowywanie zasad aseptyki i
organizacji przestrzeni.

Zakres wsparcia psychologicznego:

Whioskowana kwalifikacja rozwija kompetencje w zakresie rozpoznawania zaburzen psychicznych oraz wspierania pacjentéw i ich
rodzin w radzeniu sobie z problemami zdrowia psychicznego.

W innych kwalifikacjach, takich jak ,Asystent osoby niepetnosprawnej”, wsparcie psychologiczne jest ograniczone do ogélnych
dziatan wspierajacych.

Edukacja pacjenta i rodziny:

Kwalifikacja wnioskowana ktadzie szczegélny nacisk na edukacje pacjentéw i ich rodzin w zakresie organizacji przestrzeni
domowej oraz samoopieki. Jest to kluczowy element, ktéry odréznia jg od innych kwalifikacji, takich jak ,Opiekun medyczny”.

Nalezy zaznaczy¢ ponizsze pole jesli dotyczy
D Kwalifikacja moze by¢ przydatna dla uczniéw szkét branzowych lub technikéw ksztatcacych sie w okreslonych zawodach}

Wskaz zawody szkolnictwa branzowego, z ktorymi zwiagzana jest kwalifikacja

Nalezy zaznaczy¢ ponizsze pole jesli dotyczy

D Kwalifikacja zawiera wspdlne lub zblizone zestawy efektéw uczenia sie z ,dodatkowymi umiejetnosciami zawodowymi” w
zakresie wybranych zawoddw szkolnictwa branzowego}

Wskaz ,,dodatkowe umiejetnosci zawodowe” w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego zawierajace
wspolne lub zblizone zestawy efektow uczenia sie
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Inne przestanki potwierdzajace zgodnos¢ kwalifikacji sektorowej z rozpoznanymi potrzebami danej branzy lub sektora
Zrédto pomystu na kwalifikacje

Pomyst na wprowadzenie kwalifikacji ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece diugoterminowej domowej” wynika z
obserwacji dynamicznie zmieniajgcych sie potrzeb sektora opieki zdrowotnej i spotecznej, zaréwno na poziomie krajowym, jak i
europejskim.

Podstawa do jej opracowania byty:

Analizy demograficzne i spoteczne: Starzenie sie spoteczenstwa i wzrastajaca liczba os6b przewlekle chorych, wymagajacych
opieki w srodowisku domowym.

Raporty i badania rynku pracy: Niedobdr specjalistéw zdolnych do pracy w domowych warunkach opieki, podkreslony w raportach
instytucji, takich jak GUS i Barometr Zawoddw.

Opinia interesariuszy: Konsultacje z ekspertami branzy zdrowotnej i spotecznej, ktére wskazaty na luke kompetencyjng w obszarze
dtugoterminowej opieki domowe;.

Wyijasnienie koncepcji kwalifikacji

Kwallifikacja zostata zaprojektowana z uwzglednieniem specyfiki Srodowiska pracy oraz unikalnych wyzwan zwigzanych z opiekg
domowa. Jej ksztalt opiera sie na nastepujacych zatozeniach:

Dobor efektéow uczenia sie:

Efekty uczenia sie zostaly skonstruowane tak, aby odzwierciedlaty realne potrzeby pracy w srodowisku domowym, w tym
adaptacje zasad aseptyki, diagnostyke w warunkach domowych oraz edukacje pacjenta i jego rodziny.

Uwzgledniono interdyscyplinarno$é kompetenciji, taczac aspekty opieki medycznej, spotecznej oraz psychologiczne;.
Uzasadnienie doboru metod walidacji:

Metody walidacji zostaty dobrane tak, aby mozliwe byto rzetelne sprawdzenie zaréwno umiejetnosci praktycznych, jak i wiedzy
teoretycznej. Zastosowanie takich metod jak obserwacja w warunkach symulowanych czy analiza przypadkéw umozliwia ocene
zdolnosci adaptaciji do zréznicowanych warunkéw pracy.

Wywiad pozwala na ocene umiejetnosci komunikacyjnych, ktére sa kluczowe w pracy z pacjentami i ich rodzinami.

Okres waznosci certyfikatu:

Certyfikat kwalifikacji jest nadawany na okres 5 lat, co odzwierciedla potrzebe ciagtej aktualizacji wiedzy i umiejetnosci w szybko
zmieniajagcym sie Srodowisku opieki zdrowotnej. Regularne odnawianie certyfikatu zacheca specjalistdw do statego podnoszenia
kwalifikacji.

Warunki przystapienia do walidacji:

Warunki zostaty dostosowane tak, aby zachowac¢ réwnowage pomiedzy dostepnoscig kwalifikacji a zapewnieniem odpowiedniego
poziomu kompetencji kandydatow. Wymagane wczesniejsze doswiadczenie zawodowe oraz posiadanie podstawowych kwalifikacji
w obszarze opieki zdrowotnej zapewniajg wysoki poziom walidaciji.

Dlaczego proponuije sie te kwalifikacje w tym ksztatcie?

Unikalno$¢é srodowiska domowego: Opieka w $rodowisku domowym wymaga specyficznych kompetencii, ktére nie sg
wystarczajgco rozwijane w ramach istniejgcych kwalifikaciji.

Wsparcie rozwoju branzy: Kwalifikacja uzupetnia luki w systemie edukaciji i rynku pracy, zwiekszajac dostepnosé
wyspecjalizowanych ustug w opiece dtugoterminowe;.

Efektywnos¢ ekonomiczna: Rozwdj opieki domowej odcigza system opieki instytucjonalnej, co jest zgodne z politykg zdrowotng
kraju.

Zgodnos¢ z europejskimi standardami: Kwalifikacja wspiera realizacje strategii UE na rzecz zdrowego starzenia sie i poprawy
dostgpnosci opieki w domu pacjenta.

Podsumowanie

Kwalifikacja ,Swiadczenie ustug medyczno-opiekuriczych w opiece ditugoterminowej domowej” zostata opracowana w oparciu 0
analize potrzeb rynku pracy, konsultacje z ekspertami oraz dane demograficzne i spoteczne. Jej konstrukcja odzwierciedla
wspoiczesne wyzwania sektora zdrowotnego, a wtgczenie jej do ZSK pozwoli na podniesienie jakosci opieki w Polsce i UE, przy
jednoczesnym wsparciu profesjonalizacji zawodu opiekuna domowego.
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Okres waznosci certyfikatu kwalifikacji

Certyfikat jest wazny 5 lat

Warunki przedtuzenia waznosci certyfikatu

Ukonczenie 30h szkolenia zorganizowanego przez Instytucje Certyfikujaca lub wyznaczony przez nig podmiot - nie wczesniej niz
na 6 miesiecy przed uptywem waznosci poprzedniego certyfikatu - zawierajacego wszystkie efekty uczenia sie.

Kod Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Edukacji (ISCED)

0999 - Zdrowie i opieka spoteczna gdzie indziej niesklasyfikowane

Kod PKD wg klasyfikacji 2025

86.99.D - Dziatalno$¢ w zakresie pozostatej opieki zdrowotnej, 88.99.Z - Pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania, gdzie
indziej niesklasyfikowana

Kod PKD wg klasyfikacji 2007

Minister wlasciwy wskazany przez wnioskodawce

Minister Zdrowia

Minister wiasciwy rozpatrujacy wniosek

Minister Zdrowia

W razie potrzeby, uzasadnienie wskazania ministra wlasciwego przez wnioskodawce

Whnioskodawca

Ogélnopolskie Stowarzyszenie Opiekunéw Medycznych

Dane podmiotu

Ulica

Staromiejska

Numer budynku

6

Numer lokalu
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10D

Kod pocztowy

40-013

Miejscowosé

Katowice

Numer NIP

8121919798

Numer KRS, o ile zostat nhadany

0000711602

Numer identyfikacyjny w przypadku osoby zagranicznej

Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu

Imie

Nazwisko

E-mail osoby sktadajacej wniosek

Osoba do kontaktu w sprawie wniosku

Nalezy wskaza¢ dane kontaktowe osoby, do ktdrej bedg mogli zwracaé sie pracownicy ministerstwa rozpatrujacego wniosek,
np. w przypadku potrzeby dyskusji o tresci opisu kwalifikacji.

Imie
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Nazwisko

E-mail

Numer telefonu

Klauzula RODO

Oswiadczam, ze jestem uprawniony/a do przekazywania IBE PIB danych osobowych os6b trzecich (pracownikéw,
wspotpracownikow, ekspertow) oraz zobowigzuije sie spetni¢ wzgledem tych os6b obowiazek informacyjny IBE PIB, ktorego tres¢
dostgpna jest w Klauzuli informacyjnej (https://cas.kwalifikacje.gov.pl/klauzula_informacyjna.pdf)}

Zataczniki do wniosku

Zataczniki

PLIK: Statut Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych.pdf

Typ zatacznika

Statut

Zataczniki

PLIK: OSOM_umowa_partnerska (1).pdf

Typ zatacznika

Inne

Zataczniki dot. procedowania wniosku

Zaznacz, o ile dotyczy

Oswiadczam, iz podmiot sktadajacy wniosek jest organem prowadzacym Branzowe Centrum Umiejetnosci, o ktébrym mowa w
art. 4 pkt 30a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, lub jest strong porozumienia, o ktérym mowa w art. 8 ust. 3a
ustawy — Prawo o$wiatowe.}

Nalezy poda¢ nr wpisu BCU w Rejestrze Szkoét i Placowek Oswiatowych (RSPO) w systemie SIO oraz nazwe, dziedzine i
adres Branzowego Centrum Umiejetnosci, dla ktorego podmiot sktadajacy wniosek jest organem prowadzacym lub jest
strong porozumienia

483573, Branzowe Centrum Umiejetnosci w Dziedzinie Opieki Medycznej w Krakowie, os. Teatralne 4a, 31-945 Krakéw

Zaznacz wlasciwe:

M
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L Whioskodawca jest organem prowadzacym ww. Branzowe Centrum Umiejetnosci}

Whioskodawca jest strong porozumienia dla ww. Branzowego Centrum Umiegjetno$ci — w takim przypadku do wniosku nalezy
zataczyé skan porozumienia z danym BCU}

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wigczenie kwalifikacji sektorowej do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji sa
zgodne z prawdg. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia}
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