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Krotka charakterystyka kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacje jest gotowa do tworzenia zindywidualizowanej oferty dla turysty
zdrowotnego, czuwania nad jej realizacja oraz do utrzymywania relacji z ustugobiorca. W czasie
wykonywania swoich zadan stosuje wiedzg z zakresu planowania i realizacji ustug turystycznych, w tym
przepisow prawa dotyczacych turystyki, a takze z obszaru turystyki zdrowotnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oferty poszczegdlnych placéwek §wiadczacych ustugi turystyki zdrowotnej, takze dla
turystéw zagranicznych, oraz zasad refundacji Swiadczen. Orientacyjny naktad pracy potrzebny do
uzyskania kwalifikacji 180 godz.

Informacje o kwalifikacji

Grupy oso6b, ktére moga by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji

Kwalifikacja jest w szczegdlnoSci skierowana do osob, ktdre sa zaangazowane w obstuge turysty
zdrowotnego 1 towarzyszacych mu oséb, i chca mie¢ potwierdzone swoje umiejetnosci. Kwalifikacja moga
by¢ rowniez zainteresowani absolwenci szk6t prowadzacych ksztalcenie w zawodach turystycznych (np.
Technik hotelarstwa, Technik obstugi turystycznej, Technik turystyki wiejskiej), ktérzy chcieliby
rozwinaC 1 uzupetni¢ swoje umiej¢tnosci z zakresu obstugi turystycznej oraz absolwenci szkoét
rehabilitacyjnych i pielegniarskich, ktorzy byliby zainteresowani rozwojem swojej kariery zawodowej w



branzy turystycznej.

W razie potrzeby warunki, jakie musi spelnia¢ osoba przystepujaca do walidacji

Kwalifikacja petna 4 PRK — Swiadectwo dojrzatosci.

Wymagane kwalifikacje poprzedzajace
Opis
4 PRK petna

Kwalifikacje poprzedzajace

Swiadectwo dojrzatosci

Inne warunki

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji

Osoba posiadajaca kwalifikacje moze znalezZ¢ zatrudnienie w oSrodkach turystyki zdrowotnej i
podmiotach opieki zdrowotnej (np. uzdrowiskach, klinikach, oSrodkach SPA&Wellness), lokalnych
biurach podrézy, obiektach Swiadczacych ustugi hotelarskie.

Okres waznoSci dokumentu potwierdzajacego nadanie kwalifikacji i warunki
przedluzenia jego waznoSci

5 lat



Zapotrzebowanie na kwalifikacje

Wiaczenie kwalifikacji do ZSK wpisuje si¢ w migdzynarodowy trend dotyczacy rozwoju turystyki,
zwlaszcza turystyki zdrowotnej. Jest to pochodna mody na zdrowy styl zycia, kult mtodego 1 atrakcyjnego
wygladu, a takze wynika ze zjawisk takich jak: starzenie si¢ spoleczeristwa, wzrost dostepu do informacji i
Swiadomosci zdrowotnej, wzrost mobilnosci 1 bogacenia sig spoteczenistwa. W zakres turystyki zdrowotnej
wchodza: turystyka medyczna, uzdrowiskowa, SPA&Wellness. Trendy na kolejne lata méwia o tym ze
rynek pracy w obszarze wellness, ma rosna¢ bardzo dynamicznie. Dane: Global Wellness Summit
https://www.globalwellnesssummit.com/wp-content/uploads/Industry-
Research/8WellnessTrends_2017.pdf Szeroki zakres pojeciowy terminu generuje wieloS¢ podejsé
badawczych, a tym samym brak spdjnych statystyk. Potwierdza to m.in. raport “Research for TRAN
Committee — Healthtourism in the EU: a generalinvestigation” (EuropeanParliament, 2017, s. 18-21). Z
raportu Parlamentu Europejskiego wynika, ze liczba uczestnikéw turystyki zdrowotnej w 28 paristwach
cztonkowskich UE szacowana jest na poziomie 61,1 mln, z czego 56 mln to turysci krajowi, a 5,1 mln
migdzynarodowi (dane 2014). Wedtug tego samego Zrodta informacji w Polsce w 2014 roku byto ich
ponad 2,5 mln (z czego 2,4 mln krajowych turystow zdrowotnych, 0,13 zagranicznych przyjazdow, a 0,65
wyjazdow za granice). Zgodnie z ww. raportem rynek turystyki zdrowotnej ros$nie, a wptywy z turystyki
zdrowotnej ksztattowaly si¢ na poziomie 46,9 mld euro, tj. 4,6% ogdlnych wptywow z calej turystyki
(tamze, s. 23). Ponad 75% tej wartosci przypada na 5 krajéw: Niemcy, Francje, Polske (ze wskaznikiem
udziatu: 13,4%), Wiochy 1 Szwecje. Liczba podmiotow turystyki zdrowotne] i prozdrowotnej w Polsce
(wg wiodacego PKD) na dzient 30.11.2016 wynosita 260 364 podmiotéw. W okresie 2012-2016 liczba ta
wzrastata od 2-5% rocznie (J. Grabowski, 2017, ,,Trendy rozwoju innowacyjnosci w wojewodztwie
Swigtokrzyskim. Raport koricowy”, s. 91 http://www.spinno.pl/component/jdownloads/finish/289/645)
Wraz ze wzrostem mobilnoSci pacjentéw, szerszego dostgpu do informacji, a takze rozwojem technologii
medycznych w zakresie diagnostyki, metod leczenia oraz rozwojem telemedycyny zmienia si¢ takze
krajowy rynek turystyki zdrowotnej. Powstaje zapotrzebowanie na nowe kwalifikacje. Nalezy zauwazyc,
ze az 12 wojewddztw w Strategii Inteligentnej Specjalizacji (RIS3) wskazato na rozwdj turystyki o
charakterze zdrowotnym, z czego w czterech regionach (zachodnio-pomorskie, lubuskie, kujawsko-
pomorskie i §wigtokrzyskie) jako jedna z gtéwnych specjalizacji, co wskazuje kierunki, w jakich bedzie
sig¢ rozwijac turystyka (M. Beczkowska, 2014, , Inteligentne specjalizacje w turystyce polskich regionow”,
»Studia Periegetica”, nr 2(12), s. 37-50). Ponadto wskazuje sig, ze turystyka zdrowotna przynosi korzysci
spotecznoSciom lokalnym, pozytywnie wptywa na rynek pracy, Srodowisko 1 pomaga zredukowac
sezonowoS$¢ w turystyce, o czym Swiadczy wysoka frekwencja przez caly rok w obiektach turystyki
zdrowotnej. Potwierdzaja to krajowe badania (M. Knefel, M. Grabski, P. Patrzatek, ,,Komercyjny klient
uzdrowiska na przyktadzie Solca Zdroju”, [w:] Plonka- Syroka B., Dasal M., Syroka A., (red.), ,,Tradycje i
perspektywy rozwoju kultury uzdrowiskowej w Wojewédztwie Swigtokrzyskim w kontekscie
europejskim”, ,, Kultura Uzdrowiskowa w Europie”, tom VII, Oficyna Wydawnicza Arboretum, Wroctaw
2016, s. 143-157). Ponadto nalezy podkresli¢, ze w 2016 roku najwyzsze wydatki w Polsce pozostawili
turysci deklarujacy przyjazdy w celach zdrowotnych — §rednio 2722,00 zt dziennie na osobg. (Ministerstwo
Sportu 1 Turystki, 2017). A cel zdrowotny w podrézach dtugookresowych w I potowie 2016 roku
deklarowato 7,4% Polakéw, natomiast w I potowie 2017 juz 8,5% (Charakterystyka krajowych i
zagranicznych podr6zy mieszkaricow Polski w I potroczu 2017 roku, s.3,
https://www.msit.gov.pl/pl/turystyka/badania-rynku- turystycz/statystyka-komunikaty-
1/7636,Charakterystyka-podrozy-mieszkancow-Polski-w-I-polowie- 2017-r.html ). Og6lna liczba
kuracjuszy w Polsce w roku 2016 roku wynosita 811,8 tys., z czego 250,2 tys. oplacato swoj pobyt z
wiasnych srodkow (GUS, 2016). Turystyka uzdrowiskowa - regulowana przepisami - jest obj¢ta badaniami



statystycznymi GUS jako odrgbna branza. Dane GUS wskazuja, ze w 2017 r. w Polsce funkcjonowato 296
obiektow uzdrowiskowych (GUS, BDL, 2018) z 47763 miejscami, ktére obstuzyly 789 104 kuracjuszy
stacjonarnych i 45 594 kuracjuszy ambulatoryjnych, a dane maja tendencje wzrostowa. Nalezy zauwazy¢,
ze zwlaszcza turystyka uzdrowiskowa zyskuje na popularnosci dzigki trendom wzrostu zainteresowania
naturalnymi i niefarmakologicznymi metodami leczenia. Nie prowadzi si¢ takich badari w odniesieniu do
pozostatych segmentéw turystyki zdrowotnej. Jak podaje Polska Organizacja Turystyczna wg. Instytutu
Badan i Rozwoju Turystyki Medycznej w 2016 roku do Polski przyjechalo w poszukiwaniu ustug opieki
zdrowotnej 155 tys os6b z Europy (https://pot.gov.pl/pl/nowosci/wiadomosci-z-pot/pot-stawia-na-turystyke-
medyczna-i-zdrowotna) W przypadku turystyki medycznej brak jest doktadnych danych - przyktadowo
szacuje sig, ze z 255 tys. Niemcow, ktérzy wyjechali w ramach turystyki medycznej (Juszczak, 2017) 20%
przyjechato do Polski. W obszarze SPA&Wellness brak jest rowniez doktadnych danych. Warto jednak
podkresli¢ tego typu strefy sa obecnie uznawane za standard w hotelach cztero- 1 pigciogwiazdkowych. W
Polsce w 2017 roku byto 354 hoteli czterogwiazdkowych, natomiast pigciogwiazdkowych 65 hoteli (BDL
2018). Powyzsze dane wskazuja na nieustanny rozwdj tego sektora gospodarki, rosnace zapotrzebowanie
na kompetentnych pracownikéw, a w konsekwencji potrzebe okreslania i opisania kwalifikacji oséb
zwigzanych z turystyka zdrowotng. Badania jakoSciowe przeprowadzone przez Katedrg Turystyki Szkoty
Gtéwnej Handlowej (SGH jako partner w projekcie Rady ds. kompetencji dla sektora turystyki) w 2017
roku, w ktérych pytano przedsigbiorcOw o zapotrzebowanie dotyczace turystyki zdrowotnej, rowniez
wykazaty, ze przedsigbiorcy byliby zainteresowani wspdtpraca wskazali szereg potrzeb i deficyty na rynku
pracy zwigzane z wiedza 1 kwalifikacjami w zakresie turystyki zdrowotnej (Badania wtasne
niepublikowane 2017). Dodatkowo z badania ankietowego przeprowadzonego z udziatem 255 medycznych
podmiotéw w Polsce (Raport z Badania ankietowanego —,,Cala prawda o turystyce medycznej w Polsce”,
2018, J. Rab- Przybylowicz) wynika, ze 40% chciatoby wspdtpracowaé np. z biurem podrdzy, ktére
posiada kadre dysponujaca kwalifikacjami w zakresie obstugi turystyki zdrowotnej i zaoferuje goS§ciom
lub ich opiekunom atrakcje dodatkowe dostosowane do potrzeb i mozliwosci zwigzane z dana destynacja.
Utrzyma kontakt i np. podczas wizyty kontrolnej przedstawi dodatkowa oferte turystyczna. Wywiady
przeprowadzone podczas wizyt studyjnych, ktére odbyty si¢ w ramach spotkan ekspertéw opisujacych
kwalifikacje (Szczecin, Busko-Zdréj i Solec-Zdr6j 2018) rowniez potwierdzily istnienie zapotrzebowania
na opisanie i wiaczenie do systemu kwalifikacji, gdyz szkoty ksztalcg albo w kierunkach turystycznych
albo zdrowotnych, brakuje ,,mostéw” taczacych obie profesje i pracodawcy musza we wlasnym zakresie
doszkala¢ pracownikéw. Motywowi zdrowotnemu wizyt w klinikach towarzysza potrzeby turystyczne.
Zaréwno kuracjusze, ktérych pobyt jest finansowany ze Srodkéw ubezpieczenia zdrowotnego, jak ci
petnoptatni — maja coraz wigksze oczekiwania w stosunku do standardéw jakosci obstugi — nie tylko tej
medyczne], lecz takze w zakresie petnej opieki turystycznej. Niniejsza kwalifikacja pozwala na lepsze
skoordynowanie ustug z obu tych dziedzin, poprzez przygotowanie i potwierdzenie kompetencji
niezbednych do obstugi turystyki zdrowotne;.

Odniesienie do kwalifikacji o zblizonym charakterze oraz wskazanie kwalifikacji
ujetych w ZRK zawierajacych wspolne zestawy efektow uczenia sie

Obecnie w Polsce ksztalci si¢ i nadaje kwalifikacje dotyczace §wiadczenia ustug zdrowotnych,
medycznych, pielegnacyjnych, jak rowniez organizacji turystyki — brak jednak kwalifikacji faczacych
kompetencje z tych obszaréw w sposob celowy, nakierowany na potrzeby turystow zdrowotnych i
pracodawcéw tym obszarze.



Wymagania dotyczace walidacji i podmiotow przeprowadzajacych walidacje

Metody stosowane w walidacji — test teoretyczny; — rozmowa kwalifikacyjna; — obserwacja w warunkach
symulowanych; — wywiad swobodny. Weryfikacja musi sktadac si¢ z dwéch czgsci: teoretycznej i
praktycznej. Weryfikowana musi by¢ wiedza ze wszystkich trzech zestawdw efektéw uczenia sig, poprzez
test 1 rozmowg z komisja. Warunkiem przystapienia do czgSci praktycznej jest zaliczenie czgsci
teoretycznej. Zaliczenie to jest wazne przez okres 12 miesigcy. W czgSci praktycznej weryfikowane musza
by¢ umiejetnosci z zestawow 2 1 3, z wykorzystaniem symulacji 1 wywiadu swobodnego. Zasoby kadrowe
Komisja walidacyjna sklada si¢ z co najmniej trzech cztonkéw. Kazdy z cztonké6w komisji musi spetniaé
nastgpujace warunki: 1. posiada¢ co najmniej wyksztalcenie wyzsze na poziomie magistra; 2. posiadac
kompetencje minimum z jednego z trzech zakreséw: turystyki medycznej, uzdrowiskowej,
SPA&Wellness, ktorych weryfikacja nastgpuje przez spelnianie jednego z ponizszych warunkow: a)
posiadaé 5-letnie doswiadczenie w realizacji ustug z obszaru turystyki zdrowotnej; b) posiada¢ 5-letnie
doswiadczenie pracy w obiekcie turystyki medycznej, uzdrowiskowej lub SPA&Wellness (w tym
minimum 3-letnie doSwiadczenie na stanowisku kierowniczym); ¢) posiada¢ min. 5 lat do§wiadczenia i
min. 5 publikacji naukowych z zakresu turystyki zdrowotnej. Sposéb prowadzenia walidacji oraz warunki
organizacyjne i materialne niezbedne do prawidlowego prowadzenia walidacji W czg$ci teoretyczne]
postgpowania walidacyjnego musi by¢ zapewniona mozliwos$¢ samodzielnej pracy z dostgpem do
komputera i Internetu oraz tradycyjnych arkuszy papierowych. Czgs$¢ praktyczna musi odbywac si¢ w
obiekcie Swiadczacym ustugi z zakresu turystyki zdrowotnej, obiekt taki musi zatrudni¢ min. 5 os6b. Musi
by¢ zapewniona procedura odwotawcza. Nie okresla si¢ wymogéw dla etapu identyfikowania i
dokumentowania efektéw uczenia sie.

Informacje dodatkowe

Podstawa prawna wlaczenia kwalifikacji do ZSK

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Sportu i Turystyki z dnia 2019-09-09 r. w sprawie wiaczenia
kwalifikacji rynkowej >Obstuga w turystyce zdrowotnej< do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
(Monitor Polski z dnia 2019-09-24 r., poz. 869)

Data rozpoczecia funkcjonowania kwalifikacji w ZSK

2020-02-04

Orientacyjny naklad pracy potrzebny do uzyskania kwalifikacji (w godzinach)
180

Termin dokonywania przegladu kwalifikacji

Nie rzadziej niz raz na 10 lat

Termin nastepnego przegladu kwalifikacji

2029-09-24

Kod dziedziny ksztalcenia

812 - Podroéze, turystyka i wczasy



Kod PKD (wg klasyfikacji 2007)

79.90.C - Pozostata dzialalno$¢ ustugowa w zakresie rezerwacji, gdzie indziej niesklasyfikowana
Kod kwalifikacji (do 2020 roku)

4C811900614

Kod kwalifikacji (od 2020 roku)

12791

Streszczenie opinii uzyskanych podczas konsultacji projektu kwalifikacji

Wzrastajacy migdzynarodowy trend rozwoju turystyki zdrowotnej wraz ze wzrostem popularnosci
zdrowego stylu zycia, atrakcyjnego wygladu oraz zwigkszeniu Swiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa
wplywa pozytywnie na potencjal rozwojowy w.w kwalifikacji, dzigki czemu wpisuje si¢ jako
wkwalifikacja przysztoSci”. Wiaczenie do ZSK przedmiotowe] kwalifikacji umozliwi zapewnienie
wykwalifikowanych kadr, posiadajacych optymalny zestaw kompetencji zgodny z aktualnymi trendami i
oczekiwaniami pracodawcoéw oraz ustugobiorcéw w sektorze ustug z turystyki zdrowotnej. Turystyka
zdrowotna przynosi coraz wigksze korzySci spoteczno$ciom lokalnym, wptywajac pozytywnie na rynek
pracy oraz rozwd] kultury uzdrowiskowej i oSrodkéw Swiadczacych ustugi w turystyce zdrowotne;.
Kwalifikacja ta ma potencjat na zwigkszenie promocji i rozwoju polskich regionéw specjalizujacych si¢ w
leczeniach uzdrowiskowych.

Efekty uczenia si¢

Syntetyczna charakterystyka efektow uczenia sie

Osoba posiadajaca kwalifikacje jest przygotowana do obstugi turysty zdrowotnego: dobiera, prezentuje i
organizuje ustugi dopasowane do potrzeb i oczekiwan turysty zdrowotnego (z wylaczeniem ustug
medycznych), monitoruje ich realizacj¢. W czasie dobierania oferty uwzglednia specyfike terapii, ktérej]
poddawany jest turysta zdrowotny, a takze mozliwosci, ktére stwarzaja dostgpne obiekty Swiadczace ustugi
turystyki zdrowotnej. Osoba z dang kwalifikacja jest takze gotowa do modyfikowania oferty w
odpowiedzi na potrzeby turysty zdrowotnego, ktére pojawiaja si¢ w trakcie realizacji ustugi. Utrzymuje
kontakt po zakoriczeniu pobytu turystycznego. Posiada wiedzg z zakresu organizacji turystyki zdrowotnej,
podstawowa wiedz¢ na temat systemu Swiadczen zdrowotnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad
refundacji Swiadczen dotyczacych turystow zagranicznych.



Zestawy efektow uczenia sie

1) Wybrane informacje dotyczace Swiadczenia ustug w obszarze turystyki zdrowotnej
Poszczegodlne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Charakteryzuje wybrane elementy organizacji systemu opieki zdrowotnej zwiazane z turystyka
zdrowotng

Kryteria weryfikacji:

a. wymienia i charakteryzuje rodzaje §wiadczen zdrowotnych w obszarach turystyki: medycznej, uzdrowiskowej oraz
SPA&Wellness

b. wymienia Zrédta informacji o zasadach finansowania §wiadczen zdrowotnych w obszarach turystyki: medycznej,
uzdrowiskowej oraz SPA&Wellness

c. omawia podstawowe zasady refundacji $wiadczen zdrowotnych na terenie Polski (w tym refundacji dotyczacych
turystow zagranicznych)

d. wymienia i charakteryzuje instytucje, z ktérymi moze by¢ potrzebne nawiazanie wsp6tpracy w ramach ustug
$wiadczonych turyécie zdrowotnemu

e. wskazuje przyktadowe Zrédta informacji o trendach rozwoju turystyki zdrowotnej.potrzebne nawigzanie wspotpracy w
ramach ustug §wiadczonych turyscie zdrowotnemu

f. wskazuje przyktadowe Zrédta informacji o trendach rozwoju turystyki zdrowotne;j

2. Charakteryzuje elementy programu pobytu w instytucji Swiadczacej ustugi dla turystow
zdrowotnych

Kryteria weryfikacji:

a. wymienia i charakteryzuje elementy programu pobytu turysty zdrowotnego organizowanego w czasie wolnym od
Swiadczen zdrowotnych

b. omawia ograniczenia w korzystaniu z elementéw programu pobytu w instytucji §wiadczacej ustugi dla turystéw
zdrowotnych, zwiazane ze stanem zdrowia oraz przebytymi i planowanymi zabiegami

c. omawia elementy oferty turystyki zdrowotnej (zakres, cena, termin, miejsce, dostosowanie do potrzeb turysty),
wyjasniajac réznice pomigdzy turystyka medyczna, uzdrowiskowa oraz SPA&Wellness

3. Omawia wybrane regulacje prawne swiadczenia ustug turystycznych
Kryteria weryfikacji:

a. omawia aktualnie obowiazujace wybrane regulacje prawne §wiadczenia ustug turystycznych, np. ustawe z dnia 24
listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powiazanych ustugach turystycznych, ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotéw wycieczek i przewodnikéw turystycznych

b. omawia podstawowe regulacje prawne dotyczace ochrony danych osobowych

c. wymienia podstawowe regulacje prawne dotyczace ubezpieczen w turystyce



2) Zasady oraz metody komunikacji i wspélpracy z turysta zdrowotnym

Poszczegolne efekty uczenia sie oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia

1. Postuguje sie wiedza o zasadach skutecznej komunikacji z turysta zdrowotnym
Kryteria weryfikaciji:

a. omawia zasady skutecznej komunikacji z turysta zdrowotnym (zasada aktywnego i biernego stuchania, milczenie,
intonacja gtosu, refleksja, para- fraza, aktywne stuchanie, utrzymywanie kontaktu wzrokowego)

b. podaje przyktady dostosowania sposobu komunikowania si¢ do rozméwcey (np. postugiwanie si¢ jezykiem
zrozumiatym dla turysty zdrowotnego, omawia sposoby reagowania na bardzo rézne pytania turysty zdrowotnego, w
tym cierpliwo$¢, empatia, towarzyszenie)

c. omawia rolg¢ komunikacji niewerbalnej w porozumiewaniu si¢ z turysta zdrowotnym

d. wymienia i omawia podstawowe kryteria rozpoznawania sytuacji kryzysowej u turysty zdrowotnego

e. podaje przyklady sytuacji, w ktérych potrzebne moze by¢é motywowanie turysty zdrowotnego do troski o siebie i do
wspdtpracy z zespolem leczacym

f. omawia przyktadowe sposoby motywowania turysty zdrowotnego do troski o siebie i wspotpracy z zespotem leczacym

2. Buduje relacje z turysta zdrowotnym
Kryteria weryfikacji:

a. wymienia sposoby budowania relacji z turysta zdrowotnym

b. omawia sposoby oraz podstawowe zasady nawigzywania relacji z turystami zdrowotnymi

c. formutuje odpowiedZ na wylosowany z katalogu przyktadowy e-mail od turysty zdrowotnego lub prowadzi
przyktadowa rozmowg telefoniczng z turysta zdrowotnym

3. Postuguje sie wiedza o zasadach etyki zawodowej dotyczacych Swiadczenia ustug w obszarze
turystyki zdrowotnej

Kryteria weryfikacji:

a. podaje przyklady sytuacji potencjalnie nieetycznych w obstudze turysty zdrowotnego
b. omawia przyktadowe dylematy etyczne zwiazane ze §wiadczeniem ustug w obszarze turystyki zdrowotne]j

3) Zasady wspélpracy z turysta zdrowotnym i jego otoczeniem

Poszczegolne efekty uczenia si¢ oraz kryteria weryfikacji ich osiagniecia



1. Identyfikuje i analizuje potrzeby turysty zdrowotnego
Kryteria weryfikacji:

a. wymienia niezbg¢dne elementy tresci wywiadu z turysta zdrowotnym i krétko uzasadnia je
b. przeprowadza wywiad z turysta zdrowotnym zgodnie z okre§lonym kwestionariuszem

2. Dobiera i prezentuje oferte dostosowana do potrzeb turysty zdrowotnego
Kryteria weryfikacji:

a. charakteryzuje produkt turystyki zdrowotnej i wymienia jego podstawowe elementy, wymienia Swiadczenia w pakiecie
podstawowym i dodatkowym dostosowane do wylosowanego profilu oraz potrzeb turysty zdrowotnego

b. omawia ofertg podrdzy turysty zdrowotnego przed skorzystaniem z ustug i po ich zakoriczeniu

c. planuje koordynacj¢ wszystkich dodatkowych ustug w trakcie trwania zabiegéw

d. przedstawia oferty zakwaterowania i wyzywienia, dostosowane do potrzeb i preferencji turysty zdrowotnego

e. wymienia podstawowe przeciwwskazania do r6znego typu ustug zdrowotnych oraz ograniczenia w korzystaniu z
produktéw dodatkowych po zabiegach

f. tworzy i prezentuje przykltadowy scenariusz pobytu turysty zdrowotnego, z uwzglednieniem réznych jego wariantow,
specyfiki regionu, w ktérym turysta ma przebywac, a takze standardowych wskazan i przeciwwskazan wzglgdem
terapii lub zabiegu

g. odpowiada na wylosowane przyktadowe pytania turysty zdrowotnego dotyczace oferty

h. wymienia elementy kosztorysu ustugi dostosowanej do potrzeb turysty zdrowotnego

Instytucje certyfikujace i podmioty powiazane z kwalifikacja

#  Instytucje certyfikujace (IC) Instytucje
walidujace
1 Izba Gospodarcza Krag Turystyki Zdrowotnej

Whioskodawca:
Izba Gospodarcza Krag Turystyki Zdrowotnej
Minister wlasciwy dla kwalifikacji:

Minister Sportu i Turystyki
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