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Szanowni Panstwo,

minat juz ponad rok dziatalnosci ,Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”. W ostatnim czasie odbyty sie m.in. kolejne seminaria ekspertdw dziatajgcych w ramach
grupy roboczej ,,Opieka Zdrowotna”:

e 18 grudnia 2017 r. odbyto sie seminarium pt. Kompetencje medyczne, okotomedyczne w
opiece zdrowotnej — obszary niedobordw, zrdodta niedostosowania jakoSciowego i
ilosciowego. W wyniku pracy ekspertéw powstata ekspertyza zatytutowana ,Zawody w
sektorze ochrony zdrowia — Problemy definicyjne i klasyfikacyjne”.

e 12 |utego 2018 r. natomiast eksperci zgtebiali temat: Kompetencje zarzadcze w opiece
zdrowotnej — obszary niedoboréw, Zrédta niedostosowania jakosSciowego i iloSciowego.
Zwienczeniem seminarium jest praca pt. ,Ekspertyza dotyczaca kwalifikacji i kompetencji
pracownikéw w sektorze ochrony zdrowia — przeglad literatury”.

Kolejne Posiedzenie Rady zaplanowane jest na koniec kwietnia 2018 r. Wiecej informacji na temat
dziatalnos$ci Rady mozecie Panstwo znaleZ¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

O kompetencjach w ochronie zdrowia

Przeglad literatury dotyczacy kompetencji w zawodach medycznych i okotomedycznych

Wsrod kompetencji, ktére powinny cechowac personel medyczny wymienié nalezy: kompetencje
specjalistyczne (permanentna aktualizacja), kompetencje uzytkowania technologii medycznych w
ramach realizowanych przez siebie proceséw pracy; kompetencje interpersonalne (komunikowanie
sie, praca w zespole) oraz kompetencje menedzerskie. W ramach analizy eksperckiej dokonanej w
zakresie dziatan Rady Sektorowej przez dr Beate Buchelt z Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie,
powstat przeglad literatury, w ktdrym m.in. omdwione zostaty poszczegdlne kompetencje.

Kompetencje specjalistyczne

W sektorze ochrony zdrowia szczegdlnego znaczenia nabierajg kompetencje specjalistyczne i ich
rozwdj co wynika z faktu, iz sektor ten charakteryzuje sie wysokg dynamika rozwoju wiedzy — nowe
procedury, nowe technologie, nowe farmaceutyki. Wiedza w medycynie rozwija sie w procesie
interaktywnym. Nadrzednym celem tej wymiany jest poszukiwanie coraz to lepszych rozwigzan
probleméw klinicznych (zob. Ramlogan, Consoli 2008). Fakt strategicznej istotnosci wiedzy w
medycynie powoduje, ze podejmowanie aktywnosci ukierunkowanych na jej dyfuzje jest kluczowe.
Uaktualnianie wiedzy i umiejetnosci specjalistycznych personelu medycznego jest warunkiem
koniecznym wdrazania nowoczesnych metod leczenia. Analiza rozwigzan systemowych w naszym
kraju prowadzi do wniosku, ze w Polsce personel medyczny zachecany jest do podnoszenia
kompetencji i kwalifikacji specjalistycznych. Stosowane rozwigzania systemowe nie wymuszajg
jednak na tym personelu dziatan zwigzanych z permanentnym podnoszeniem wiedzy i umiejetnosci
specjalistycznych.



http://www.rada.pracodawcyrp.pl/

Kompetencje uzytkowania technologii medycznych w ramach realizowanych przez siebie procesow
racy.

W sektorze ochrony zdrowia niezmiernie dynamicznie rozwijajg sie réwniez nowe technologie, ktdre
wspieraja:

— wydajno$é realizowanych procedur,

— procesy decyzyjne w medycynie spersonalizowanej,

— upetnomocnianie pacjentéw,

— zabezpieczenie przed cyberatakami przestrzeni,

— zdalny monitoring zdrowia pacjentow.

Na Swiecie, ale i w Polsce prowadzone sg badania na temat wykorzystywania nowoczesnych
technologii w pracy personelu medycznego. | tak w badaniach dedykowanych wykorzystaniu
Internetu do rozwoju kompetencji specjalistycznych ustalono, ze stopniern wykorzystania tego
narzedzia przez personel lekarski jest niski. Niestety celem podejmowanych aktywnosci sporadycznie
jest doksztatcanie. Z badan wynika jednak pozytywna informacja o tym, ze lekarze, ktérzy korzystajg z
Internetu i jednoczesnie czynig to w celu podnoszenia kompetencji zawodowych korzystajg z
czasopism branzowych, zdobywajg w ten sposéb wiedze o kursach i szkoleniach, dzielg sie wiedzg z
kolegami, $ledzg fora specjalistyczne (Potencjat Internetu.. 2018). Na temat kompetencji
technologicznych pielegniarek polskich nie ma informacji. Reasumujac nalezy zauwazy¢, ze wsréd
personelu medycznego moze wystepowac niedobdr kompetencji technologicznych niezbednych do
zaadoptowania nowoczesnych technologii do realizowanych proceséw pracy.

Kompetencje interpersonalne (komunikowanie sie) oraz kompetencje menedzerskie
Wspotczesny pacjent to:

— decydent $wiadomie wybierajgcy miejsce realizacji ustugi medycznej, ktéry za gtéwng przestanke
wyboru miejsca jej realizacji przyjmuje jakos¢ kapitatu ludzkiego danej placowki medyczne;j.
Swiadomy swoich praw (Abraham, Sick, i inni 2011),

— uczestnik procesu leczenia - edukacja pacjentdw w zakresie profilaktyki lub mozliwosci
korzystania z opieki dziennej ogranicza zapotrzebowanie na ustugi szpitalne (Laires, Mesquita i
inni 2013),

— podmiot sSwiadomy swoich praw i oczekujgcy wysokiej jakosci swiadczen (White 2012),

— epicentrum procedury medycznej (Nundy, Oswald 2014).

Z powyzej wymienionych przyczyn, ale tez z uwagi na zmieniajgce sie warunki realizacji procedur
medycznych (praca w zespotach terapeutycznych) oraz wystepowania zjawiska tzw. dualnej kariery
wynika, ze kompetencje poza-specjalistyczne stajg sie istotne przy realizacji procedur medycznych,
zwtlaszcza w szpitalach. Z badan jakie przeprowadzili Necki i Kesy (2013) wynika jednak, ze
pracodawcy rzadko oferujg personelowi medycznemu szkolenia pozaspecjalistyczne. W zakresie
wskazanych kompetencji pojawiaé sie mogg luki, ktére powinny by¢ stopniowo uzupetniane.

Krzyzujace sie kompetencje (skill mix) w zawodach medycznych i okotomedycznych

Szansg dla polskiego sektora ochrony zdrowia w obszarze niedoborédw kadrowych jest wykorzystanie
potencjatu krzyzujgcych sie kompetencji kluczowych profesjonalistdw medycznych np. lekarzy i
pielegniarek oraz strategiczne redefiniowanie ich rél i zadan w systemie opieki zdrowotnej, a takze
tworzenie nowych zawoddéw — wynika z ekspertyzy przeprowadzonej w ramach Rady Sektorowej ds.
Kompetencji - Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna przez dr Iwone Kowalskg-Bobko z Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Instytut Zdrowia Publicznego.

,Skill mix w literaturze przedmiotu definiuje sie jako kombinacje kompetencji rézinych grup
pracowniczych w okreslonym Srodowisku pracy, we wskazanych dziataniach oraz w danym czasie
(Buchan, Calman, OECD 2004). Mozna je takze definiowac jako zestaw kompetencji odnoszacy sie do
umiejetnosci i doswiadczenia personelu, jego ciggtego doksztatcania sie i rozwoju zawodowego,
wieloletniego doswiadczenia i sposobu ich tgczenia (krzyzowania), aby wptynagé na ich profesjonalny
rozwdj oraz osad. Skill mix przedstawia sie rowniez jako zestaw kompetencji tgczacy potrzeby z



dostepnymi umiejetnosciami i wynikami w okreslonym $rodowisku pracy z okreslong grupa
konsumentéw/klientéow” — pisze dr Kowalska-Bobko. Wnioski z obszernego opracowania
zaprezentowane s ponizej.

Zdolnos¢ systemoéw zdrowotnych do zapewnienia bezpiecznych, wysokiej jakosci, skutecznych i
zorientowanych na pacjenta ustug zalezy od wystarczajgcej, dobrze zmotywowanej i odpowiednio
wykwalifikowane] kadry pracujacej w ramach modeli Swiadczenia ustug, ktére optymalizujg ich
wydajnosé. Jednak zaréwno kraje rozwijajgce sie, jak i rozwiniete doswiadczajg niedoboréw zasobdéw
ludzkich w opiece zdrowotnej. Dwa powazne raporty (WHO 2006) przygotowane przez Uniwersytet
Harvardzki oraz WHO na poczatku tego stulecia oszacowaty globalny niedobdr ponad czterech
miliondw pracownikéw. Przewiduje sie, ze niedobdr zarejestrowanych pielegniarek w Stanach
Zjednoczonych (USA) moze siegna¢ nawet 500 000 do 2025 r., a do 2020 r. prognozowany jest deficyt
200 000 lekarzy (Dubois, Singh 2009). Ten nadchodzacy i globalny kryzys zasobéw ludzkich (HR) jest
zwieAczeniem niedoboréw lekarzy, pielegniarek, innych profesjonalistow medycznych i
okotomedycznych, pracownikdw pomocniczych i administratoréw. Wptyw na niego majg réwniez
takie czynniki, jak trendy spoteczne w kierunku skrdcenia czasu pracy, starzenie sie sity roboczej i
przechodzenie na wczesniejsze emerytury (szczegdlnie w krajach uprzemystowionych).

Wskazane i opisane w raporcie problemy, z ktérymi borykajg sie wspotczesne systemy zdrowotne w
krajach wysokorozwinietych, takie jak starzenie sie spoteczerstwa, dominacja choréb przewlektych,
zwiekszajgce sie wydatki na ochrone zdrowia, problemy kadrowe a takze prowadzone reformy
zdrowotne, wymagajg wdrazania dziatan optymalizujgcych mozliwosci sektorowe i efektywnych nie
tylko w sensie ekonomicznym ale tez spotecznym. Krzyzowanie kompetencji (skill mix) oraz
powstawanie nowych zawodéw medycznych to odpowiedZ na okreslone dysfunkcje systemowe i
proba odpowiedniego reagowania na potrzeby pacjentéw w warunkach ograniczonych zasoboéw.
Literatura przedmiotu wyraZznie wskazuje zaréwno na prowadzone badania empiryczne, ktdrych
celem jest okreslenie na ile podejmowane dziatania na poziomie makro i mikro w kierunku mieszania
kompetencji czy kreowania nowych zawoddéw sg efektywne kosztowo, spotecznie i medycznie, jak i
identyfikuje przyktady takich rozwigzan. Zasady i metody stosowane w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi
stanowig rdzen kazdego trwatego rozwigzania dla funkcjonowania systemu zdrowotnego i mogg
utrudniac¢ lub utatwiac reformy sektorowe. W krajach rozwijajacych sie nieréwnowaga sity roboczej
zostata zidentyfikowana jako jedna z gtéwnych przeszkdd, ktdére zagrazajg rozwojowi zdrowia
populacji. W krajach rozwinietych przeszkody te sg widoczne takze w takich kwestiach, jak listy
oczekujacych, zattoczone izby przyjeé, niedobdr personelu i brak czasu na zapewnienie opieki
skoncentrowanej na pacjencie. Trudnosci te wynikajag takze z nierdwnowagi ilosciowej i
nieodpowiedniego podejscia do zarzadzania zasobami ludzkimi, ktédre moze skutkowaé nadmiernym
wykorzystaniem, niedostatecznym wykorzystaniem lub niewfasciwym wykorzystaniem dostepnej
opieki.

Organizacje opieki zdrowotnej na catym swiecie badajg innowacyjne sposoby rozmieszczania swoich
pracownikéw. Skupiono sie takze na problemie krzyzowania sie kompetencji personelu w celu
osiggniecia specyficznej mieszanki réoznych rodzajow kompetencji i kreowania nowych zawoddéw czy
tez rél, przy rosngcym zainteresowaniu dowodami na temat wartosci i wktadu réznych krzyzéwek
kompetencyjnych na osiggane wyniki pacjenta, personelu i organizacji. Aktualne dowody sugeruja, ze
pracy zespotu pracownikdw nie mozna rozpatrywac¢ w oderwaniu od kontekstéw, w ktérych pracujg
ludzie. Aby zoptymalizowac¢ zarzadzanie zasobami ludzkimi, menedzerowie muszg wykroczy¢ poza
proste krzyzowanie sie kompetencji w celu rozwigzania problemdw organizacyjnych i systemowych.
Szersze perspektywy, ktére koncentrujg sie na tym, jak zarzadzanie zasobami ludzkimi mozna
wzbogaci¢ poprzez rozwdj umiejetnosci/kompetencji, idg w kierunku konceptualizacji wykorzystania
personelu w dynamicznym i stale zmieniajgcym sie obszarze ochrony zdrowia. Aby by¢ w petni
skutecznym, decydenci, menedzerowie i praktycy muszg wzig¢ pod uwage czynniki organizacyjne
wplywajgce na sposdb i warunki wykonywanej pracy. Dowody wskazujg, ze bez wzgledu na to, ktérzy
pracownicy sg zatrudnieni lub jakie sg ich role, jedynie poprzez rozwigzywanie problemédw
organizacyjnych mozna uzyska¢ w petni efektywng site robocza. W celu jak najskuteczniejszego
wykorzystania zasobow ludzkich, organizacje muszg rdéwniez wzig¢ pod uwage srodowiska



instytucjonalne, ktére ksztattujg przygotowanie edukacyjne pracownikéw sektorowych, system
profesjonalnej regulacji, zachety organizacyjne i szeroki zakres bodzcéw, ktére mogg zmobilizowaé na
poziomie organizacyjnym i systemowym.

Rekomendacje:

1. Projektowanie i prowadzenie badan zaréwno systemowych, jak i pilotazowo w wybranych
organizacjach/jednostkach w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi w odniesieniu do
wdrazania nowych kompetencji, nowych zadan, rél, zawoddéw a takze ich krzyzowania (skill
mix).

2. Wyodrebnienie tzw. dobrych praktyk systemowych i organizacyjnych w zakresie krzyzowania
sie kompetencji. Utworzenie matrycy skill mix w Polsce ze wskazaniem mozliwych obszaréw
krzyzowania sie kompetencji oraz wskazanie potencjalnych mocnych i stabych stron,
mozliwosci i barier taczenia kompetencji w systemie ochronie zdrowia.

3. Powstawanie matrycy nowych zawoddéw w ochronie zdrowia. Przeprowadzenie badan w celu
identyfikacji ich wtasciwego systemowego zagospodarowania na rdznych poziomach
organizacyjnych oraz wskazanie sciezki ksztatcenia i rozwoju zawodowego w tym zakresie.

4. Dostosowanie przepisow prawnych do wynikdw badan, nowelizacja ustawy o zdrowiu
publicznym (nowe role rynkowe dla absolwentéw tego kierunku np. koordynacja opieki czy
administrowanie danymi, dokumentacjag medyczng), zmiany regulacji o zawodach
pielegniarek i potoznych, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, fizjoterapeuty,
psychologa i innych.

Identyfikacja luk kompetencyjnych medycznych pracownikéw ochrony zdrowia w Polsce -
doswiadczenia z mapowania potrzeb zdrowotnych

Podobnie jak w przypadku innych sektorow gospodarki, kompetencje zasobu ludzkiego sg kluczowym
czynnikiem wptywajgcym na efektywnos¢ organizacyjng i jakos¢ udzielonych swiadczen. W zwigzku z
tym pomiar kompetencji staje sie niezwykle istotng kwestig. W ramach dziatalnosci Rady dr Barbara
Wieckowska ze Szkoty Gtéwnej Handlowej, Katedry Ubezpieczenia Spotecznego wspdlnie z Filipem
Urbanskim z Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Analiz i Strategii przygotowali opracowanie pt.
Analizy ilosciowe w identyfikacji luk kompetencyjnych medycznych pracownikéw ochrony zdrowia w
Polsce - doswiadczenia z mapowania potrzeb zdrowotnych.

Pomiar kompetencji umozliwia okreslenie obszaréw wymagajacych interwencji w celu zwiekszenia
efektywnosci systemu zaréwno na poziomie mikro, jak i na poziomie makro. Co wiecej pomiar
kompetencji moze byé wykorzystany do stworzenia systemu wczesnego ostrzegania — spadek
poziomu kompetencji, wigze sie ze spadkiem zaréwno jakosci, jak i efektywnosci.

Kompetencje pracownikéw ochrony zdrowia, bioragc pod uwage aspekt przedmiotowy, mozna
podzieli¢ na medyczne, okotomedyczne i pozostate (tj. takie, ktore sg wspdlne dla zasobu ludzkiego
wiekszosci sektorow gospodarki). Natomiast w klasyfikacji kompetencji w oparciu o kryterium
podmiotowe, kompetencje medyczne przypisywane sg do kompetencji pracownikéw medycznych,
natomiast kompetencje okotomedyczne charakteryzowac bedg pozostatych pracownikéw systemu
ochrony zdrowia, wspierajgcych funkcjonowanie pracownikéw medycznych.

W obliczu ograniczonych narzedzi systemowych umozliwiajgcych biezgcy pomiar kompetencji w
spos6b bezposredni, nalezy szukac innych zrédet informacji umozliwiajacych analize kompetencji w
sposéb posredni. Zrédtem tego typu informacji moga byé mapy potrzeb zdrowotnych. Analiza
dostepnego w nich materiatu umozliwia zidentyfikowanie szeregu obszaréw zwigzanych z deficytami
kompetencyjnymi pracownikow ochrony zdrowia. Najwazniejszymi z nich s3: (1) luka w umiejetnosci
wykorzystywania dostepnych narzedzi diagnostyczno-leczniczych przejawiajgcej sie np. w rdinej
strukturze stadium zaawansowania choroby nowotworowej w momencie diagnozy pomiedzy
wojewoddztwami, (2) luka w czestosci wykonywania Swiadczen istotnych z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjenta zwigzana z tzw. krzywg uczenia, (3) luka w wykorzystaniu kompetencji
manifestujgca sie w nieodpowiedniej organizacji swiadczen na poszczegdlnych poziomach opieki
(POZ, AQS, lecznictwo stacjonarne), (4) luka w dostosowaniu zasobéw kadrowych do charakterystyki
pacjentéw implikujgca koniecznos¢ uwzgledniania cech demograficznych i wielochorobowosci oraz



(5) luka w nasyceniu kadrg medyczng, ograniczajgca mozliwo$¢ reagowania na zidentyfikowane
problemy kreatorom polityki zdrowotnej.

Podsumowujac, w zwigzku ze znaczeniem kompetencji pracownikéw sektora ochrony zdrowia w
kontekscie jakosci swiadczonych ustug oraz ich wptywem na efektywnos$é catego systemu, biezgcy
pomiar kompetencji oraz ich ocena wydaje sie by¢ elementem niezbednym dla odpowiedniego
zarzadzania tym sektorem. Dzieki mapom potrzeb zdrowotnych mozna byto nie tylko zidentyfikowac
niektére luki kompetencyjne ale réowniez okresli¢ ich mierniki poczatkowe, ktére bedg stanowié
benchmark do oceny podejmowanych dziatan jak réwniez mogg stanowié¢ cenng wskazéwke jakie
dziatania wymagaja intensyfikacji.

Aktualnos$ci z obszaru pomocy spotecznej

Spotkania zespotéw roboczych Sektorowej Rady ds. Kompetencji w obszarze pomocy spotecznej
W dniach 11 i 12 stycznia 2018 roku w siedzibie Wyzszej Szkoty Pedagogicznej im. J. Korczaka
w Warszawie odbyly sie dwa kolejne spotkania zespotéw roboczych Sektorowej Rady ds. Kompetencji
w obszarze pomocy spotecznej:
e w dniu 11 stycznia 2018 r. - Seminarium pt. ,,Opracowanie rekomendacji dla sektorowych
ram kwalifikacji w pomocy spotecznej”;
e w dniu 12 stycznia 2018 r. — Seminarium pt. ,,Opracowania rekomendacji dla sektorowych
ram kwalifikacji zarzadczych w pomocy spotecznej — na podstawie raportéw z badan
eksperckich, przegladdw statystycznych i piSmiennictwa oraz BKL".

Podczas obydwu seminariow, wybrani w drodze konkursu eksperci, dyskutowali na temat wyzwan
kompetencyjnych zwigzanych z asystentem rodziny, z zawodem opiekuna, z asystg osoby
niepetnosprawnej i asystg osoby starszej. Wymieniali sie wiedzg, doswiadczeniem, przedstawiajgc
przygotowane prezentacje i uczestniczac w warsztacie: Nowe zawody, nowe kompetencje, nowe
wyzwania - warsztat kokreacji przysztosciowych zawoddw i kompetencji. W trakcie seminarium
zaprezentowane réwniez zostaty zatozenia ekspertyzy - Zatozenia badan ilosciowych i jakosciowych
wsrdd pracodawcéw sektora pomocy spotecznej i ekspertéw rynku pracy, a takze pracownikéw
sektora [w szczegdlnosci pracownikdéw znajdujgcych sie w najtrudniejszej sytuacji — w tym w wieku
powyzej 50 lat i pracownikéw o niskich kwalifikacjach] na potrzeby BKL edycja 2017 i 2020 - ktdéra
zostata nastepnie opracowana przez wybranych ekspertow.

Powstata ekspertyza dotyczgca przygotowania i prowadzenia badania oczekiwan pracodawcéw w
zakresie kompetencji pracownikéw w profesjach spotecznych. Dokument zawiera m.in. zatozenia
metodologiczne do badania oraz rekomendacje dla przygotowania i przeprowadzenia badan PARP
nt. kapitatu ludzkiego w sektorze pomocy spotecznej. W opracowaniu wykorzystano m.in. materiaty
wypracowane podczas spotkan zespotdw roboczych Sektorowej Rady ds. Kompetencji w obszarze
pomocy spoteczne;j.

Konferencja Jubileuszowa z okazji 100-Lecia Polskiej Polityki Spotecznej

W dniu 11 kwietnia 2018 roku odbedzie sie Konferencja Jubileuszowa z okazji 100-Lecia Polskiej
Polityki Spotecznej organizowana przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej we
wspotpracy z Polskim Towarzystwem Polityki Spotecznej. Podczas konferencji bedzie mozna obejrzec
wystawe nt. polityki spotecznej okresu dwudziestolecia miedzywojennego. Dystrybuowana bedzie
takze publikacja Jubileuszowa pt. ,100 lecie polskiej polityki spotecznej 1918-2018, pod redakcja E.
Bojanowskiej, M. Grewinskiego, M. Rymszy i G.Uscifskiej. Aktualnie dystrybuowane sg zaproszenia
do podmiotéw pomocy spotecznej oraz cztonkdw PTPS zainteresowanych udziatem w wydarzeniu.



Konferencja naukowo-ekspercka pn: ,,Razem czy osobno? Kompetencje w pomocy spotecznej i
opiece zdrowotnej — stan i kierunki rozwoju”

W dniach 14-15 czerwca 2018 roku w Katowicach odbedzie sie ogdlnopolska konferencja naukowa
Kierunki i wyzwania wspodtczesnej pomocy spotecznej — kompetencje, doswiadczenia, perspektywy.
W ramach projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” w
dniu 14 czerwca 2018 r. odbedzie sie konferencja naukowo-ekspercka pn: ,Razem czy osobno?
Kompetencje w pomocy spotecznej i opiece zdrowotnej — stan i kierunki rozwoju”. Podczas
konferencji poruszone zostang zagadnienia zwigzane z kompetencjami w sektorach pomocy
spotecznej oraz ochrony zdrowia. Seminarium podzielone zostanie na dwie sesje: Kompetencje stuzb
spotecznych w systemie pomocy spotecznej oraz Kompetencje kadr medycznych w systemie opieki
zdrowotnej. Sesja trzecia bedzie stanowita panel dyskusyjny. Do udziatu w konferencji zaproszeni
zostali eksperci z obydwu dziedzin. Wszystkich zainteresowanych prosimy o kontakt
rada.pomocspoleczna@wspkorczak.eu.
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0 ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Rada Sektorowa ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy przestrzen do
wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania kompetencji i potrzeb
kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej: pracodawcami, systemem
edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze. Zadaniem Rady jest takze identyfikacja
i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian
merytorycznych dotyczacych zawoddw w tych obszarach. Rada ma takze tworzy¢ rekomendacje
i zalecenia dotyczace badan i rozwoju kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej
informacji: http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”
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Newsletter powstaje w ramach projektu: Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i
Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.

Fundusze Uni ;

£= @ nia Europejska
Eu erEJSkIE . PA R P Eurapejski Fundusz Spoleczny
wiedza Edukacja Rozwd|


mailto:rada.pomocspoleczna@wspkorczak.eu
http://rada.pracodawcyrp.pl/

