Sektorowa Rada
ds. Kompetencji

Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna

Szanowni Panstwo,

przekazujemy na Panistwa rece kolejny newsletter, ktdry powstaje w ramach projektu Sektorowa Rada
ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

Wiecej informacji na temat dziatalno$ci Rady, a takze wczesniejsze wydania newsletteréw mozecie
Panstwo znalez¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Rekrutacja do Projektu ,,Kompetencje dla Sektora Opieki Zdrowotnej i Pomocy Spotecznej”
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Warszawie jako Operator realizuje obecnie projekt
,Kompetencje dla Sektora Opieki Zdrowotnej i Pomocy Spotecznej”, wspotfinansowany ze srodkéow UE
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020. Projekt jest opracowany
i nadzorowany przez PARP w ramach konkursu Kompetencje dla Sektoréw.

Adresatami projektu sg mikro, mate i Srednie przedsiebiorstwa prowadzace dziatalno$é gospodarcza
w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej z obszaru catej Polski. Szczegétowe informacje
o Projekcie mozna uzyskac na stronie:
http://www.kompetencjedlaopiekizdrowotnejipomocyspolecznej.zdz.edu.pl

Rekrutacja do Projektu prowadzona jest cyklicznie w ramach kolejnych naboréw (rund) przez caty okres
realizacji Projektu lub do wyczerpania srodkéw przeznaczonych na refundacje kosztéw ustug
rozwojowych, bedacych w dyspozycji Operatora. Terminy przyjmowania dokumentéw rekrutacyjnych
w ramach danej rundy sg okreslone w ogtoszeniach o naborze, publicznie dostepnych na stronie
internetowej Projektu w zakfadce Aktualnosci co najmniej na 7 dni kalendarzowych przed jego
rozpoczeciem. | runda naboru uczestnikow do Projektu zakonczyta sie 29 maja 2020 r. Kolejne terminy
rekrutacji planowane sg na przetom czerwca/lipca.

Zgodnie z Regulaminem zamieszczonym na stronie Projektu, uczestnicy zakwalifikowani do projektu
wybieraja ustuge rozwojowa zamieszczong w Bazie Ustug Rozwojowych
https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl, ktdra odpowiada na Rekomendacje Rady ds. Kompetencji
w Sektorze Opieki Zdrowotnej i Pomocy Spotecznej. Ta zgodnos$¢ musi dotyczyc obszaru tematycznego,
efektdw uczenia sie tj. wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, grupy docelowej, formy
wsparcia, szacowanego facznego kosztu ustugi. Szczegétowe informacje znajdujg sie na stronie
Projektu: http://www.kompetencjedlaopiekizdrowotnejipomocyspolecznej.zdz.edu.pl/pliki/zal8.pdf

W ramach ustugi rozwojowej mozliwy jest wyboér kilku ustug szkoleniowych (szkolenia, studia
podyplomowe), ktdrych tgczny koszt wynosi 8500 PLN. Dofinansowane ze srodkdw unijnych w formie
pomocy de minimis wynosi do 80% kosztu ustug szkoleniowych.
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Z uwagi na koniecznos$¢ zapewnienia ciggtosci realizacji projektu na czas istnienia zagrozenia
epidemicznego, PARP dopuszcza mozliwosé akceptacji ustug rozwojowych realizowanych zdalnie.
Ustugi realizowane zdalnie muszg spetnia¢ normy jakosciowe i zasady wskazane w ,Wytycznych
dotyczacych standardéw swiadczenia ustug rozwojowych metodami zdalnego dostepu oraz
monitoringu takich ustug” dostepnych na stronie BUR: https://serwis-
uslugirozwojowe.parp.gov.pl/aktualnosci-bur-zwiazane-z-pandemia

Zachecamy do wziecia udziatu w Projekcie.

Ograniczenie zatrudnienia personelu medycznego do jednego miejsca pracy

Wydaje sie, ze drogg do zagwarantowania jakosci opieki zdrowotnej w dtuzszej perspektywie jest
dazenie do angazowania personelu w jednym miejscu pracy. Epidemia potwierdzita te teze i pokazata
koniecznos¢ ograniczenia zatrudnienia personelu medycznego, w celu zapewniania bezpieczenstwa
zaréwno pracownikom ochrony zdrowia, jak i pacjentom. Nalezatoby sie jednak zajgé gruntownie
i systemowo zagadnieniem wynagrodzen w publicznym systemie opieki zdrowotnej. Pozostaje takze
problem niedoboréw kadrowych w ochronie zdrowia w Polsce, ktéry w tej sytuacji moze przerodzi¢ sie
w zagrozenie braku dostepnosci kadr w czesci placowek. Komentarza w tej sprawie udzielit dr n. med.
Jarostaw Bilinski, Wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.

,Petnienie misji lekarskiej w jednym miejscu pracy to zagadnienie obecnie bardzo zywe. Pandemia
SARS-CoV2 pokazata, ze praca w wielu miejscach moze by¢ niebezpieczna dla pacjentéw i samych
lekarzy. Poczyniono napredce zmiany organizacyjne zakazujgc pracy w innym niz szpital jednoimienny
miejscu, jezeli personel w takim wtasnie szpitalu pracuje.

Czy jest to zasadne epidemiologicznie — oczywiscie tak. Czy jest to korzystne dla pacjentow —i tak i nie.
Z jednej bowiem strony poprawia sie bezpieczenstwo pacjentow i lekarzy, zmniejsza sie
prawdopodobienstwo infekcji, poprawia sie jakos$¢ pracy. Z drugiej jednak strony, w obliczu
niedoboréw kadrowych cate kolejki oczekujgcych na wizyte u lekarzy, ktérzy przeszli na tryb pracy w
jednym miejscu, nie tyle wydtuzyty sie, co dotgczyty do innych kolejek powiekszajac je bardzo znaczaco
a pacjenci stracili ciggtos¢ opieki.

Spéjrzmy na to twardo. W interesie pacjentéw jest, aby lekarz, ktéry zajmuje sie chorymi byt
profesjonalnie przygotowany do pracy, posiadat na biezgco zaktualizowang wiedze medyczng, byt
wypoczety, empatyczny, nastawiony na rozwdj i wyzwania, ktére na co dzien przytrafiajg sie w naszej
pracy. Na pewno nie stuzy temu wieloetatowos¢, bieganie z jednego do drugiego miejsca pracy (poza
drobnymi wyjatkami). Czy lekarze chcg tak biega¢? Nie chca. Co jest zatem przyczyng powszechnosci
tego zjawiska? Przede wszystkim czynnik finansowy, brak partnerskiego podejscia wtadzy i systemu do
kadry medycznej, brak jasnej granicy pomiedzy publicznym a prywatnym systemem ochrony zdrowia
i brak etosu inwestowania w kadre, w jej stabilnos¢ i poziom ekspertyzy. To nie medycy zbudowali ten
system, lecz medycy musieli sie w nim odnalez¢. De facto kazda wtadza od dekad utrwala ten pozorny
chaos i autoryzuje go. Nie doktadajgc bowiem do publicznego systemu, nie tworzgc jasnych regut gry,
nie dbajac o jak najwyzszy poziom kadry medycznej wtadza doskonale wie, ze musi przesuwac jak
najwiekszg liczbe pacjentdw do systemu prywatnego — po pierwsze dlatego, ze nie jest w stanie za te
mizerne $rodki sfinansowaé Swiadczen na ktére pacjenci oczekujg, po drugie dlatego, ze system
prywatny znaczgco roztadowuje kolejki do systemu publicznego, po trzecie, bo musiataby zachecié¢
finansowo personel do pracy w systemie publicznym. Wszystko to wigze sie ze zwiekszeniem naktadéw
na ochrone zdrowia — i to bardzo istotnym zwiekszeniem.

Postulowane minimalne pensje przez zawody medyczne, w dobie monopolizacji rynku przez ptatnika
i zanizaniu realnych wartosci w systemie publicznym, sg konieczne do wprowadzenia, i wcale nie
wygoérowane. Rynek prywatny z tatwoscig oferuje takie kwoty. Nie ma wiec innej sity niz zwiekszy¢
wynagrodzenia do satysfakcjonujgcych. Jestem pewien, ze znacznie poprawitoby to dostepnos¢ kadr
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medycznych w systemie publicznym. Okreslenie jasnych zasad — praw m.in. do czasu na doskonalenie
zawodowe i obowigzkéw personelu medycznego — jest warunkiem koniecznym poprawienia jakosci
pracy i warunkéw pracy w systemie publicznym. Dalsze obracanie sie w fikcji i godzenie sie wtadzy na
tasmowe przyjmowanie pacjentéw, bez czasu na doskonalenie, chwili na weryfikowanie swojego
postepowania, mozliwosci multidyscyplinarnej wspotpracy w przypadku pacjentéw trudnych szybko
prowadzi do wypalenia zawodowego i pogarszania jakosci swiadczonych ustug.

Czy w obecnych warunkach pracy personel, przy koniecznosci okreslenia sie co do pracy w jednym
miejscu, podjatby decyzje o pracy w systemie publicznym? Nie. Czy jest szansa, ze lekarze poparliby
takie rozwigzanie? Tak. Musi to sie jednak odby¢ na zasadzie rzetelnych konsultacji i w partnerskiej
atmosferze, przy zmianie paradygmatow — z wykorzystywania personelu do ostatniej kropli potu na
budowe niezwykle profesjonalnej i wyedukowanej kadry. Nigdy rozwigzaniami sitowymi i ,, dekretami”.
Tylko systemem zachet i pokazaniem zyskow, jakie personel moze poczyni¢ pracujgc w jednym miejscu
i w systemie publicznym.

Obserwacja jak na razie jest smutna — jak szybko temat sie pojawit, tak szybko zniknat. O co chodzi?
O pienigdze. Jak zwykle. Decydenci przeliczyli, ile trzeba dotozy¢ do ochrony zdrowia, zeby stata sie
taka o jakiej méwimy. Ustawa 6% pokazuje, ze doktadac nie zamierzajg”.

Przyspieszona rewolucja w obszarze telemedycyny

W dobie pandemii rozwéj telemedycyny w Polsce nabrat tempa, gdyz doskonale sprawdza sie ona m.in.
w sytuacjach, kiedy kontakt pacjenta z lekarzem magtby okazac sie ryzykowny. Upowszechnienie tego
rozwigzania wigze sie jednak z koniecznoscig rozwoju pewnych dodatkowych kompetencji cyfrowych
wsrdd personelu medycznego. Jak koronawirus wptynat na przyspieszony rozwdj telemedycyny,
atakze z rozwojem jakich kompetencji wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia wigze sie jej
upowszechnienie przyblizyt Piotr Najbuk, prawnik, lekarz, ekonomista, a takze lider koalicji Al
w zdrowiu.

,Koronawirus wymusit z dnia na dzied wdrozenie rozwigzan telemedycznych w placéwkach
medycznych, w tym réwniez w placéwkach swiadczacych ustugi medyczne finansowane ze srodkéw
publicznych. W krétkim czasie zmienita sie interpretacja przepiséw, a watpliwosci strony publicznej,
w tym rowniez ptatnika publicznego dotyczace réwnowaznego traktowania porad telemedycznych
zostaty rozwiane. Tak szybkie wdrozenie rozwigzan telemedycznych mozliwe byto m.in. dzieki
wprowadzeniu e-ustug, takich jak e-recepta, czy e-zwolnienie, w niewielkim zakresie e-skierowanie.
Przed ich wprowadzeniem, koniecznos¢ wystawienia zwolnienia czy recepty wymuszaty wprowadzenie
wizyty w placéwce medycznej. Obecnie rozwigzania telemedyczne wykorzystywane sg powszechnie
w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece specjalistycznej, ale takze w lecznictwie szpitalnym, np.
w ramach programéw lekowych. Jak sie zdaje, kolejnym etapem rozwoju rozwigzan telemedycznych
bedzie wprowadzenie przepisdow gwarantujgcych state miejsce telemedycyny w systemie publicznej
i prywatnej opieki zdrowotnej. Przepisy te powinny zapewni¢ adekwatne finansowanie $wiadczen
telemedycznych, ale rowniez odpowiednig ich jako$¢, uwzgledniajgc mozliwosci i ograniczenia tej
formy udzielania $wiadczen.

Telemedycyna wymusita wzmocnienie kompetencji cyfrowych personelu medycznego — umiejetnosé
obstugi komuptera lub innych urzadzen oraz oprogramowania do tele/videokonsultacji ale réwniez
,tele” wyrobédw medycznych, stata sie w wielu przypadkach niezbedna do wykonywania zawodu
medycznego. Szerokie korzystanie z rozwigzan cyfrowych skutkuje réwniez koniecznoscig zwiekszenia
kompetencji w innych obszarach, takich jak cyberbezpieczenstwo i ochrona danych osobowych,
Swiadczenie ustug medycznych w sposéb dostosowany do formuty udzielania Swiadczen (np.
odpowiednie prowadzenie dokumentacji medycznej, potozenie nacisku na badanie podmiotowe,
informowanie pacjenta o ograniczeniach zwigzanych z telemedyczna formg udzielania $wiadczenia).



Ponadto ,ucyfrowienie” ustug medycznych i kontakt z pacjentem/klientem na odlegtos$¢ skutkuje
zwiekszeniem roli marketingu internetowego, ktdry mimo ograniczen prawnych, bedzie coraz bardziej
istotny dla pozyskania i utrzymania pacjentéw/klientéw zwtaszcza w segmencie komercyjnym”.

Nowe monoprofilowe centra symulacji medycznej dla pielegniarek i potoznych

W kwietniu 2020 r. podpisane zostaty pierwsze umowy o dofinansowanie projektow w Il edycji
konkursu na monoprofilowe centra symulacji medycznej (mcsm). Srodki z Funduszy Europejskich —
bisko 53 mln zt., pozwolg utworzy¢ 21 takich miejsc w catej Polsce. Celem tych projektow jest poprawa
jakosci ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwa i potoznictwa. Bedzie to mozliwe dzieki symulacji
medycznej wykorzystujgcej nowe technologie i najbardziej zaawansowane symulatory cztowieka.

Kazde monoprofilowe centrum symulacji medycznej zostanie wyposazone w nowoczesny sprzet
i system audio-video, a warunki tam stworzone bedg przypominaty prawdziwy szpital. Pozwoli to na
praktyczne doskonalenie procesu diagnostyczno-terapeutycznego w kontrolowanych warunkach.
Studenci beda mie¢ mozliwos¢ cwiczenia przypadkdw skomplikowanych oraz rzadkich
z wykorzystaniem przygotowanych scenariuszy. Podniosg takze swoje umiejetnosci zwigzane
z planowaniem, przewidywaniem i komunikacja.

Pierwsze umowy o dofinansowanie na mcsm podpisaty: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w
Lesznie, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chetmie oraz Akademia Techniczno-Humanistycznej
w Bielsku-Biatej.

Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/zdrowie/beda-kolejne-centra-symulacji-medycznej-dla-
pielegniarek-i-poloznych-prawie-53-mlIn-zI-na-nowoczesne-formy-ksztalcenia

Rynek pracy, edukacja, kompetencje — kolejne raporty PARP

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci opracowata kolejne raporty na temat sytuacji na rynku
pracy. Raporty ukazujg sie w cyklach miesiecznych i obejmujg okres sprawozdawczy od momentu
ukazania sie poprzedniego raportu. Przedstawiajg syntetyczne wyniki aktualnych badan i analiz
dotyczacych polskiego i miedzynarodowego rynku pracy, a takze dostarczajg informacje na temat
dominujgcych na tych rynkach trendéw.

Na stronie internetowej PARP mozna znalez¢ juz kolejne opracowania dotyczgce ostatnich miesiecy:

e Rynek pracy, edukacja, kompetencje - marzec 2020:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-
kompetencje-marzec-2020-3-1

e Rynek pracy, edukacja, kompetencje - kwiecien 2020:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacija-
kompetencje-kwiecie%C5%84-2020

e Rynek pracy, edukacja, kompetencje — maj 2020:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacija-
kompetencje-maj-2020

W kwietniowym i majowym wydaniu raportow przedstawiono syntetyczne wyniki aktualnych badan
i analiz dotyczacych polskiego i miedzynarodowego rynku pracy w obliczu pandemii koronawirusa
(CoVID-19).

V Kongres Wyzwan Zdrowotnych w wersji online

Ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie koronawirusa, pierwotnie planowany termin tego wydarzenia (5-
6 marca 2020 r.) zostat przetozony na 17 i 18 czerwca 2020 roku. Niestety, wcigz wymagajaca
utrzymania zasad izolacji spotecznej pandemia SARS-CoV-2 sprawia, ze nadal obowigzujg ograniczenia,
ktdre wykluczajg organizacje duzych wydarzen z udziatem publicznosci. W zwigzku z tym Organizatorzy
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wydarzenia postanowili przeprowadzi¢ tegoroczng edycje Kongresu Wyzwan Zdrowotnych — tgcznie
z wydarzeniami towarzyszagcymi — w formule online. Zdecydowana wiekszos¢ z kilkudziesieciu
planowanych debat, wyktaddéw i prezentacji zorganizowana zostanie w sposdb zdalny od 14 maja do
14 lipca 2020 r. Na obszerny i réznorodny program V Kongresu Wyzwan Zdrowotnych sktada sie ponad
60 sesji, wyktadow i prezentacji w szesciu gtéwnych blokach tematycznych.

18 czerwca 2020 r. odbyta sie sesja pt. ,Nowe zawody medyczne w systemie ochrony zdrowia”.
Podczas debaty poruszone zostat m.in. zagadnienia takie jak: wyodrebnianie i przekazywanie
kompetencji w placowkach medycznych, wprowadzenie nowych zawoddéw pomocniczych w ochronie
zdrowia (przyktady i kompetencje), propozycje dotyczgce systemu ksztatcenia w nowych zawodach
medycznych czy zawody medyczne czekajace na prawne uregulowanie. Podczas dyskusji wiceminister
zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko poinformowata m.in., ze prace nad projektem roboczym ustawy
o niektdrych zawodach medycznych sg zaawansowane i w niedtugim czasie stanie sie on przedmiotem
debaty publicznej. ,JesteSmy bardzo otwarci na uwagi, poniewaz chcielibysmy wypracowac akt
prawny, ktory bedzie rzeczywiscie doprecyzowywat zasady wykonywania poszczegdlnych zawodow
medycznych” — przekazata wiceminister zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko. Sesje mozina obejrze¢
w sekcji ,Retransmisje” na stronie wydarzenia: https://www.hccongress.pl/2020/pl/panel/3795.html

1 lipca 2020 r. odbedzie sie m.in. interesujaca sesja pt. , System ksztatcenia kadr medycznych w Polsce”,
podczas ktdrej poruszone zostang nastepujace zagadnienia:
e Brak kadr medycznych — spojrzenie na problem przez pryzmat zmieniajgcych sie priorytetéow
i potrzeb mtodych Polakéw wybierajgcych droge zawodowg
e Proponowane zmiany schematu szkolenia medycznego — od szkoty $redniej po ksztatcenie
podyplomowe
e Jak zreformowac programy studiéw medycznych — m.in. zmiana organizacji i wydtuzenie
szkolenia klinicznego
e System ksztatcenie pielegniarek w Polsce — mozliwosci, praktyka, postulowane zmiany
e Wprowadzenie umiejetnosci (certyfikatow) w zakresie procedur diagnostycznych
i terapeutycznych

7 lipca 2020 r. odbedzie sie natomiast debata pt.: ,Specjalizacje lekarskie”, podczas ktérej eksperci
podejma m.in. tematy takie jak:
e Lliczba specjalizacji lekarskich w Polsce — przeglad opinii i propozycji
e (Czy potrzebny jest | stopien specjalizacji; jak go przeprowadzic¢?
e Pediatria i geriatria — wymierajgce specjalizacje? Motywy ich wyboru i postawy rezydentdéw
e Postulowane kierunki zmian w ksztatceniu podyplomowym — czy nalezy skréci¢ szkolenie
podyplomowe w niektérych specjalnosciach?

Agenda HCC 2020 i plan emisji online w ramach tegorocznego Kongresu sg aktualizowane na stronie:
www.hccongress.pl

Organizatorem Kongresu Wyzwan Zdrowotnych jest Grupa PTWP, wydawca m.in. magazynu Rynek
Zdrowia i portalu rynekzdrowia.pl.

Konferencja ,,Zmiany w Ochronie Zdrowia” w nowej formule

Z uwagi na restrykcje zwigzane z pandemiag koronawirusa, konferencja ,Zmiany w Ochronie Zdrowia.
Transformacja systemu w kierunku ptacenia za wyniki — Value Based Healthcare” zostata odwotana.
Wydarzenie zostato przeniesione do $wiata wirtualnego — jesienig zorganizowany zostanie cykl spotkan
online z ekspertami, ktérzy przyblizg dobre praktyki we wdrazaniu zmian nakierowanych na:

. budowanie wartosci zdrowotnej,

. poprawe doswiadczen pacjenta,
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o zarzadzania jakoscia.
W czasie ostatniego spotkania, potagczonego z debatg online, nastgpi rozstrzygniecie konkursu , Liderzy
Zmian w Ochronie Zdrowia”.

Wiecej informacji znalez¢ mozna na stronie wydarzenia: www.konferencja.liderzy-zmian.pl

Klauzula informacyjna
Wykonujac obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO ( Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119)
niniejszym informujemy, iz:
1) Administratorem Pani /Pana danych osobowych jest Uczelnia tazarskiego z siedzibg w Warszawie,
ul. Swieradowskiej 43, 02-662 Warszawa.
2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem
- iod@lazarski.edu.pl.
3) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu wysytki Newslettera powstatego
w projekcie: 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.
4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a i lit f RODO.-
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny do
realizacji wyzej wymienionych celéw (cofniecia zgody lub zakoriczenia projektu).
6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, upowaznieni pracownicy i podmioty ktérym
Administrator powierzyt lub zlecit przetwarzanie danych.
7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane
profilowaniu.
8) Posiada Pani/Pan prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a w przypadku udzielenia zgody posiada Pani/Pan prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie (bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem).
9) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich
zostaty zebrane.

% %k %

O ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Sektorowa Rada 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 zawodéw 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/
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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.
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