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Szanowni Panstwo,

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

Wiecej informacji na temat dziatalnosci Rady, a takze wczes$niejsze wydania newsletteréw
mozecie Panstwo znalezé na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

Informacje na temat dziatalnosci Rady

Posiedzenie Rady Sektorowej
24 listopada 2020 r. odbyto sie posiedzenia Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka
Zdrowotna i Pomoc Spoteczna. Spotkanie miato w formute online.

Podczas wydarzenia ustanowiono nowe Prezydium Rady, ktore zostato jednogtosnie
zaakceptowane przez jej Cztonkédw. Obecnie Prezydium Rady tworza:
e dr hab. Iwona Kowalska-Bobko, Prof. UJ, Dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego,
Wydziat Nauk o Zdrowiu CM UJ — Przewodniczaca Rady,
e prof. dr hab. Aldona Fraczkiewicz-Wronka, Kierownik Katedry Zarzgdzania
Publicznego i Nauk Spotecznych Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach,
e prof. nadzw. dr hab. Mirostaw Grewinski, Rektor Uczelni Korczaka — Animator Rady
z zakresu pomocy spotecznej,
e dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uczelni tazarskiego — Animator Rady z zakresu opieki zdrowotnej,
e QOlga Scott — Przedstawiciel Pracodawcow RP.


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

W dalszej czesci posiedzenia odbyty sie dyskusje eksperckie oraz prezentacje:
e Rozwigzania systemowe w obszarze zarzgdzania kadrami w czasie pandemii COVID-

19 — perspektywa europejska — kraje Grupy Wyszehradzkiej (V4) — dr hab. Iwona
Kowalska-Bobko, Prof. UJ, Dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk
0 Zdrowiu CM UJ.

e Wspotzaleznosé kompetencji personelu medycznego w efektywnosci opieki na
pacjentem w POZ — dr n. ekon. Magdalena Bogdan, Zaktad Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny.

e Ustawa o Centrach Ustug Spotecznych a wyzwanie kompetencyjne kadr stuzb
spotecznych — dr Joanna Lizut, Prorektor Uczelni Korczaka.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Dr hab. Iwona Kowalska-Bobko, Prof. UJ, Dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego, Wydziat
Nauk o Zdrowiu CM UJ opracowata zestawienie pt. ,,Rozwigzania systemowe w obszarze
zarzadzania kadrami w czasie pandemii COVID-19 — perspektywa europejska — kraje Grupy
Wyszehradzkiej (V4)”. W zestawieniu obejmujgcym Polske, Czechy, Wegry oraz Stowacje
ujeta aktywnosci wdrozone w tych panstwach w zakresie zarzadzania kadrami medycznymi
w czasie pandemii. Analiza podzielona zostata pod wzgledem czasowym, podsumowujgc
rozwigzania przyjete wiosng 2020 r. oraz jesienig 2020 r. Wykaz zostat zaprezentowany
podczas posiedzenia Rady Sektorowej w listopadzie 2020 r.

Rozwigzania wdrozone w poszczegolnych panstwach Grupy Wyszehradzkiej podczas
pandemii COVID-19 wiosng 2020 r.:

Czechy

e Zawieszenie planowanych i niepilnych procedur szpitalnych.

e Zakaz pobierania urlopéw przez pracownikdw medycznych w czasie stanu
wyjatkowego.

e Wolontariat — 3000 pracownikow gtéwnie pielegniarek, profesjonalistow zdrowia
publicznego oraz 2000 pracownikdw call center.

e Pod koniec kwietnia préba mobilizacji studentéw ostatnich lat medycyny — wycofano
sie z niej na poczatku maja.

e Maj — nie zgtasza sie niedoboréw kadrowych w walce z epidemia.

e Utatwienia dla lekarzy spoza Republiki Czeskiej w nabywaniu prawa do wykonywania
zawodu.

e POZ otwarta na pacjentéw — duzo pracownikéw emerytowanych w POZ przesunieto
do telekonsultacji.

e Wsparcie psychologiczne dla pracownikéw medycznych.



Polska

Reorganizacja pracy profesjonalistéw medycznych w zwigzku z walkg z pandemia
COoVID-19.

Zakaz pracy w kilku miejscach dla pracownikéw medycznych w kontakcie

z pacjentami COVID-19.

Kwiecien — dodatkowe comiesieczne $wiadczenia pieniezne, finansowane z budzetu
panstwa — forma rekompensaty.

Mobilizacja pracownikéw medycznych — ,wszystkie rece na poktad” — gtdwnie
pracownicy medyczni, studenci medycyny, pielegniarstwa, ratownictwa, farmacji,
emerytowani lekarze.

Ochrona pracownikéw medycznych po 65 roku zycia (wycofanie z pracy w szpitalach,
praca online).

Teleporady — opieka otwarta.

Podjecie przez Naczelng Izbe Lekarskg inicjatywy utworzenia bazy danych
dotyczacych wsparcia psychologicznego dla profesjonalistdw medycznych.

Ochrona pracownikéw medycznych po 65 roku zycia (wycofanie z pracy w szpitalach,
praca online).

Automatyczne przedtuzanie prawa do wykonywania zawodu w czasie pandemii.
Jednorazowa premia dla pracownikéw sektorowych w wysokosci 500.000 HUF
brutto.

900 wolontariuszy zarejestrowato sie na stronie internetowej Narodowego Centrum
Opieki Zdrowotne;j.

Pracownicy sektorowi bezptatnie podrézujg regionalnym transportem publicznym.
Rekrutacja wolontariuszy sposréd pracownikdw medycznych pracujgcych w sektorze
prywatnym, emerytéw, studentéw medycyny w wieku 18-49 lat.

Na Uniwersytecie w Semmelweis uruchomiono szereg ustug w celu zapewnienia
wsparcia psychologicznego dla pracownikdéw sektora zdrowia i opieki spoteczne;j.

Stowacja

Przygotowanie planu na wypadek pandemii oraz srodkow i procedur operacyjnych
podczas pandemii COVID-19.

Personel karetek pogotowia ratunkowego jest szkolony przez wirusologa w zakresie
pobierania probek.

Dodatkowo personel medyczny jest przeszkolony w zakresie obstugi respiratorow.

Rozwigzania wdrozone w poszczegolnych panstwach Grupy Wyszehradzkiej podczas
pandemii COVID-19 jesienig 2020 r.:



Czechy

Polska

Wegry

Ogromne niedobory kadrowe w regionalnych wtadzach zdrowia publicznego
odpowiedzialnych za nadzoér i raportowanie sytuacji epidemiczne;j.

Apel o wigczenie sie do pomocy skierowany do studentéw kierunkéw medycznych.
Prosba o pomoc w zwigzku z krytycznym brakiem kadr medycznych i zaostrzajaca sie
sytuacjg. Do Czech dojechata grupa 28 lekarzy i pracownikéw medycznych
amerykanskiej Gwardii Narodowej z Teksasu i Nebraski, ktdrzy majg doswiadczenie
w walce z COVID-19. Wzmocnig oni szpitale borykajace sie dzi$ z brakiem personelu.

Ztagodzenie standardéw zatrudnienia personelu, przy czym dyrektorzy placowek
majg mozliwos$¢ by decydowacé o standardach zatrudnienia.

Problemy kadrowe i niewydolno$¢ Inspekcji Sanitarnej. Apel o wigczenie sie do
pomocy skierowany do studentéw kierunkéw medycznych i zdrowia publicznego.
Mobilizacja pracownikéw medycznych dokonywana na poziomie wojewddztw np.
fizjoterapeuci, farmaceuci itp.

Ustawa o ,,dobrym samarytaninie” przewiduje srodki majace na celu zapewnienie
odpowiedniego bezpieczenstwa i innych warunkéw dla personelu medycznego.
Dodatek dla personelu medycznego zaangazowanego w reakcje COVID-19 wzrasta
z 50% do 100% wynagrodzenia. Wszyscy lekarze skierowani na kwarantanne lub
izolacje otrzymajg 100% swojego wynagrodzenia.

Minister Zdrowia ogtosit, ze lekarze i pielegniarki zostang zwolnieni

z odpowiedzialnosci karnej za nieumysine btedy popetnione podczas Swiadczenia
ustug w ramach opieki nad pacjentem chorym na COVID-19 (z wyjgtkiem
przypadkéw, w ktédrych mowa o oczywistym zaniedbaniu).

Zotnierze Wojska Polskiego zastgpig personel medyczny w punktach mobilnych.
Specjalizacje zakoniczg sie egzaminem pisemnym, a rezydenci medyczni beda
zwolnieni z obowigzku podejmowania egzaminu ustnego.

6 pazdziernika parlament przyjat ustawe o panstwowej stuzbie zdrowia.
Wynagrodzenia lekarzy pracujgcych w panstwowych lub miejskich podmiotach
leczniczych wzrosng do kwoty brutto pomiedzy 687 tys. HUF i 2,38 min HUF do 2023
r. w zaleznosci od zaangazowania na rzecz opieki dla pacjentéw COVID-19

i doswiadczenia.

Podniesienie wynagrodzenia oznacza jednak catkowity zakaz pracy nie tylko

w sektorze prywatnym ale takze w innym podmiocie sektora publicznego.
Dodatkowe kary za przyjmowanie nieformalnych optat — nowelizacja przepiséow
kodeksu karnego.

Prawo do oddelegowania pracownika medycznego przez stuzby publiczne do innego
podmiotu.



e (0d 11 listopada bezptatny transport dla pracownikéw medycznych.
e 0d 15 listopada pomoc wojska w szpitalach.

Stowacja
e Personel medyczny zajmujacy sie pacjentem z COVID-19 otrzyma bonus. Budzet na
wyptate dodatkowych wynagrodzen zostat ustalony na 50 milionédw EUR i powinien
pokry¢ wynagrodzenia dodatkowe wszystkich pielegniarek, lekarzy, epidemiologéw,
ale takze strazakéw i policji.
e Ogodlnonarodowe badania przesiewowe w Stowacji — zaangazowanie wszystkich
profesjonalistéw medycznych i wojska.

Whioski z analizy

Podsumowujac zestawienie mozna wywnioskowaé, ze chociaz liczba zaréwno praktykujacych
lekarzy, jak i pielegniarek jest najnizsza w Polsce na tle krajéw Unii Europejskiej, to braki
personelu sg powszechnym problemem, co wiecej nie ograniczajg sie tylko do podmiotéw
leczniczych, ale dotyczg takze urzedéw odpowiedzialnych za nadzér i kontrole choréb
zakaznych. Wyraznie wida¢ wiec potrzebe planowania strategicznego w zakresie kard
medycznych i okotomedycznych, w obszarach takich jak ksztatcenie, alokacja, zatrudnienie,
ptace itp.

Poszczegblne kraje wdrozyty premie ptacowe, a najbardziej restrykcyjnie skutki z nimi
zwigzane wprowadzono na Wegrzech, dodajac zakaz pracy w innym podmiocie. Postawiono
rowniez na rozwéj roznych form wolontariatu, a takze wzmocniono komponent e-health

i telemedycyny. Z analizy wytania sie natomiast obraz stabego wsparcia psychologicznego
personelu medycznego i pomocniczego.

W kontekscie kompetencji wart podkreslenia jest fakt, ze w omawianych rozwigzaniach
systemowych wida¢, iz wzmocniony zostat element pracy grupowej i skill mix. Swiadczy

o tym m.in. mobilizacja i zgoda na wigczenie w dziatania pozostatych pracownikdéw
sektorowych np. fizjoterapeutdéw czy farmaceutdw. Nasuwa sie takze wniosek, ze
realizowane w roku 2020 ksztatcenie online, wymusi konieczno$é np. przedtuzenia studiéw
o moduty praktyczne.

Prof. Kowalska-Bobko w swoim zestawieniu wykorzystata dane zgormadzone w Health
System Response Monitor COVID-19 — monitorze reakcji systemu opieki zdrowotnej, ktéry
powstat w odpowiedzi na wybuch epidemii COVID-19, w celu gromadzenia aktualnych
informacji o tym, jak poszczegdlne kraje reagujg na kryzys. Koncentruje sie przede wszystkim
na reakcjach systemow opieki zdrowotnej, ale obejmuje rowniez szersze inicjatywy

w zakresie zdrowia publicznego. Jest to wspélne przedsiewziecie Biura Regionalnego WHO
na Europe, Komisji Europejskiej oraz Europejskiego Obserwatorium Systemoéw i Polityk
Zdrowotnych. Wiecej informacji znalez¢ mozna na stronie:
https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx



https://www.covid19healthsystem.org/mainpage.aspx

Badanie pt. Wspétzaleznos¢ kompetencji personelu medycznego i efektywnosci opieki nad
pacjentem w POZ zostato zrealizowane pilotazowo w podmiocie leczniczym Centrum
Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach. Zostato zrealizowane przez dr n. ekon. Magdalene
Bogdan i dr hab. n. med. Piotra Tyszko z Zaktadu Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Gtéwnym celem badania byto okreslenie
wspotzaleznosci pomiedzy kompetencjami personelu medycznego a efektywnoscia opieki
nad pacjentem w ramach POZ.

Tio teoretyczne badania

Dysponowanie ograniczonymi zasobami finansowymi, infrastrukturalnymi, ale przede
wszystkim kadrowymi, przy jednoczesnym wzroscie potrzeb i Swiadomosci pacjentow jest
gtéwnym problemem z jakim obecnie boryka sie sektor zdrowotny w Polsce. Zatem istotne
znaczenie w procesie zarzadzania podmiotami leczniczymi moze miec okreslenie zaleznosci
pomiedzy kompetencjami personelu medycznego i efektownoscig opieki nad pacjentem

w POZ. Dotychczasowe badania koncentrowaty sie na efektywnosci catych podmiotéw
medycznych, badz catych nawet systemow opieki zdrowotnej a nie koncentrowaty sie na
poziomie pojedynczego lekarza. Nowatorstwo badania polega takze na uwzglednieniu

w badaniu zaréwno kompetencji miekkich jak i twardych. Gtéwng nisze badawczg stanowi
natomiast poszukiwanie wspétzaleznosci pomiedzy dwoma wspomnianymi obszarami,

tj. efektywnoscig i kompetencjami.

Cel badania

Gtéwnym celem badania byto okreslenie wspétzaleznosci pomiedzy kompetencjami
personelu medycznego a efektywnoscig opieki nad pacjentem w ramach POZ. Cel ten zostat
osiggniety w wyniku analizy wspétzaleznosci dwéch rodzajow czynnikéw skfadajgcych sie na
kompetencje personelu medycznego (kompetencji twardych oraz kompetencji miekkich)
oraz autorskich indeksow efektywnosci w zakresie opieki nad pacjentem w POZ.

Realizacja badania

Populacje badang stanowili lekarze POZ zatrudnieni w Centrum Medyczno-Diagnostycznym
w Siedlcach. Finalnie badanie objeto 21 lekarzy, dla ktérych uzyskano zaréwno pomiar
kompetencji spotecznych, dane dotyczgce kompetencji twardych, jak i wartos$ci do obliczenia
indeksow efektywnosci. Wykorzystang technikg badawczg byt kwestionariusz ankiety
wspomagany komputerowo (CAWI). Pozyskanie danych ilosciowych o kompetencjach oraz
w zakresie efektywnosci lekarzy umozliwito przeprowadzenie préby statystycznej analizy
wynikéw. W jej efekcie probowano znalezé zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi. Badanie
byto realizowane w od stycznia do sierpnia 2020 .



Kompetencje
Kompetencje twarde, na potrzeby niniejszego badania zdefiniowane jako wiedza, zostaty
zbadane na podstawie autorskiego kwestionariusza, ktéry objat nastepujgce wskazniki:

e liczba posiadanych specjalizacji;

e staz pracy ogdtem;

e staz pracy w CMD.

W ramach badania kompetencje miekkie rozumiane sg jako element kompetencji
spotecznych. Analiza literatury przedmiotu wykazata, iz najbardziej uzytecznym narzedziem
do pomiaru kompetencji spotecznych jest Kwestionariusz PROKOS opracowany w roku 2013
przez Anne Matczak i Katarzyne Martowskg, bedacy rozwinieciem Kwestionariusza
Kompetencji Spotecznych (KKS) z roku 2001. Kwestionariusz stuzy do oceny kompetencji
spotecznych, ktére traktowane sg jako umiejetnosci nabyte. PROKOS zawiera 90 pozycji
stanowigcych bezokolicznikowe okreslenia réznych czynnosci. Badany ocenia na skali
czterostopniowej efektywnosé, z jaka je wykonuje: 60 sposrdd nich to czynnosci oznaczajgce
radzenie sobie w réznego rodzaju sytuacjach spotecznych, ktére mogg by¢ uznane

za sytuacje trudne; a pozostate 30 to pytania buforowe, dotyczace innych kompetencji niz
spoteczne.

Efektywnos¢

Na potrzeby niniejszego badania okreslono efektywnos$¢ jako relacje miedzy naktadami
a wynikami posrednimi — te bowiem mogg zosta¢ odniesione do konkretnych lekarzy,
podczas gdy wyniki koicowe odnoszg sie raczej do catego podmiotu medycznego.

Finalne ujecie efektywnosci opieki nad pacjentem, ktére zostato poddane analizie w ramach
niniejszego badania, oparte zostato o koncepcje Portera, ktéry efektywnos¢ definiuje jako
wartos$¢ dla pacjenta, na ktdérg sktadajg sie wskazniki zdrowotne (health outcomes)

w stosunku do poniesionych kosztow (healthcare costs) (Value-Based Health Care, Harvard
Business School, https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-

care/Pages/default.aspx
[dostep: 20.06.2019]).

Indeksy efektywnosci

Operacyjnie pomiar efektywnos$ci mozna wyrazié¢ w trzech obszarach: struktury, procesu,
wyniku. W ramach kazdego z powyzszych obszaréw wyodrebniono wskazniki, ktére
stanowity sktadowe autorskich indeksow efektywnosci opieki nad pacjentem w POZ, ktére
zostaty przedstawione ponize;j.

Struktura:
o Pokrycie populacji pacjentéw objetej opieka przez danego lekarza POZ.
o Twodrcza destrukcja (dot. deklaracji pacjentéw do lekarza POZ).

Proces:


https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx
https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx

Efektywnos¢ czasu pracy.

Efektywnosc¢ wizyt kluczowych.

Efektywnos¢ porad kompleksowych.

Efektywnosc liczby porad kompleksowych.
Efektywnos¢ bilanséw podstawowych i pogtebionych.
Odsetek wykonania cytologii.

Odsetek wykonania mammografii.

o O 0O 0 O O O O

Odsetek wykonania badan profilaktycznych w kierunku ChUK.
Wynik:

Efektywnosc realizacji planu opieki.

Efektywnosc liczby wydanych kart DILO.

Srednia dtugos¢ zycia pacjentoéw.

0O O O O

Srednia dtugos¢ zycia pacjentéw przewlekle chorych.

W ramach analizy danych wykorzystano korelacje, analize wariancji i analize regresji.

Ocena indekséw efektywnosci

W badaniu uzyskano w miare réwnomierny rozktad wartosci poszczegdlnych indeksow,
uzyskany gtédwnie dzieki ich relatywizacji. Wyjatek stanowig indeksy sredniej dtugosci zycia
pacjentdéw oraz sredniej dtugosci zycia pacjentow przewlekle chorych. Indeksy te zdajg sie
by¢ bardzo istotne, jednak mate rdznice pomiedzy ich wartosciami, utrudniaty wychwycenie
réznic miedzy lekarzami.

Problematyczny okazat sie réwniez indeks ,,twdrczej destrukcji” (dot. deklaracji do lekarza
POZ), ktérego wyniki réwniez byty bardzo skoncentrowane — jednoczesnie wystgpity jednak
silne ekstrema. Na wartosc¢ tego indeksu w zbyt duzym stopniu wptywa maty staz pracy

w danym podmiocie (budowanie swojej bazy pacjentéw poczawszy od bardzo niskiej
wartosci), co utrudnia interpretacje wystepujacych réznic.

Ocena powiazania kompetencji miekkich i efektywnosci opieki nad pacjentem w POZ
Préba, ktorg ostatecznie udato sie uwzglednié¢ w niniejszym badaniu, byta zbyt matoliczna,
by umozliwi¢ przeprowadzenie poprawnych obliczen statystycznych. W efekcie testy
statystyczne nie wykazaty wiekszych powigzan pomiedzy kompetencjami spotecznymi

a efektywnoscig opieki nad pacjentem.

Dla kazdej pary zmiennych wykreslono wykres rozrzutu, dzieki ktéremu mozliwe byto
zaobserwowanie wzajemnego uktadu wartosci zmiennych w badanej prébie. Obserwacja
tego typu, choé nie bazujgca na twardych danych statystycznych, pozwolita na
wyodrebnienie pewnych trenddéw, ktére — byé moze w badaniu na wiekszej probie — zostang
potwierdzone statystycznie.

Ocena powigzania kompetencji twardych i efektywnosci opieki nad pacjentem w POZ



Testy analizy wariancji nie wykazaty zadnego zréznicowania efektywnosci opieki nad
pacjentem miedzy kobietami i mezczyznami oraz miedzy lekarzami o réznej liczbie
specjalizacji.

Wykresy rozrzutu sugeruja, ze przy wiekszej badanej prébie prawdopodobnie mozliwe
bedzie dostrzezenie zaleznosci miedzy:

e stazem pracy, a: pokryciem populacji pacjentdw oraz odwrotnej zaleznosci miedzy
stazem pracy a odsetkiem wykonania ChUK;

e dtugoscia stazu pracy w CMD a: efektywnoscig wizyt kluczowych, efektywnoscig
porad kompleksowych, efektywnoscig liczby porad kompleksowych oraz
efektywnoscig bilanséw podstawowych i pogtebionych — oraz odwrotna
wspotzaleznosé z liczbg wydanych kart DILO.

Perspektywa dalszych dziatan

Nalezy pozytywnie oceni¢ wigczenie do badania kompetencji spotecznych. Choé nie
wykazano statystycznej zaleznosci miedzy nimi a indeksami efektywnosci, to analiza
wykreséw rozrzutu daje nadzieje, na wystgpienie takich zaleznosci w przypadku realizacji
badan na wiekszej probie.

Pozytywnie nalezy oceni¢ rowniez wiekszo$¢ wypracowanych indeksow efektywnosci. Warto
bedzie wykorzystaé je w przysztych badaniach wprowadzajgc nastepujgce zmiany: usuwajac
indeks ,tworczej destrukcji”, zwiekszajgc rozrzut wartosci stazu pracy oraz modyfikujac
indeksy dot. $redniej dtugosci zycia.

Duze nadzieje mozna wigzaé¢ z budowg zbiorczej skali efektywnosci, bazujacej na
wypracowanych indeksach efektywnosci. W ramach niniejszego badania az pie¢ indeksdéw
wykazato powigzanie ze sobg na tyle silne, ze mogtyby utworzyé jedng skale. S3 to
nastepujgce indeksy:

o efektywnos$¢ wartosci porad kompleksowych,

o efektywnos$¢ wartosci wizyt kluczowych,

o efektywnos¢ liczby porad kompleksowych,

e Srednia dtugosc zycia pacjentow,

pokrycie populacji pacjentow.

W kolejnym badaniu (na wiekszej prébie) mozliwe bedzie (zamiast korelowania
pojedynczych zmiennych) wykonanie modelowania wptywu wielu zmiennych (w ramach
kompetencji) na efektywnos¢ opieki nad pacjentem w POZ.

Zapraszamy do wspotpracy w ramach ogdlnopolskiego badania dot. wspétzaleznosci
kompetencji personelu medycznego i efektywnosci opieki nad pacjentem w POZ, ktére
planowane jest na przyszty rok.
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W badaniu moga wzigé udziat zaréwno prywatne, jak i publiczne podmioty lecznicze,
Swiadczgce ustugi w ramach POZ.

W przypadku checi wziecia udziatu w badaniu prosimy o kontakt z koordynatorem badania
dr Magdaleng Bogdan (mbogdan@wum.edu.pl).

Celem projektu jest dofinansowanie wsparcia mikro, matych, srednich i duzych
przedsiebiorstw (z wybranych sektoréw) w obszarze szkolen i doradztwa, wynikajgce

z wdrazania rekomendac;ji Rad Sektorowych majacych na celu zapobieganie negatywnym
skutkom pandemii COVID-19. Wsparcie to jest efektem wielostopniowych negocjaciji,

w ktére zaangazowane byty rady sektorowe, PARP, Ministerstwo Rozwoju oraz Instytucja
Zarzadzajgca POWER. W ich wyniku zdiagnozowano najpilniejsze potrzeby sektoréw oraz
okreslono ich zakres merytoryczny.

Ustugi rozwojowe, z ktérych moze skorzystaé przedsiebiorstwo w ramach zadania COVID-19,
to takie, ktére zawarte zostaty w nadzwyczajnych rekomendacjach Sektorowych Rad ds.
Kompetencji. Ustugi rozwojowe swiadczone sg co do zasady za posrednictwem Bazy Ustug
Rozwojowych.

Tematy szkolen oferowane dla sektora opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;j:
e Stosowanie platform komunikacyjnych on-line w podmiotach leczniczych

e Trenericoach w organizacji medycznej

e Administrowanie sieciami (lokalng i rozlegtg)

e Tworzenie i rozwdj rozwigzan chmurowych

e Wirtualizacja serwerdw

e Zarzadzanie cyberbezpieczernistwem

e Administrowanie bazami danych

e Zarzadzanie obiegiem dokumentéw elektronicznych (tekstowych i multimedialnych)
w trybie pracy zdalnej

e Wspotpraca z klientem (pacjentem) i jego obstuga w warunkach pracy zdalnej i
izolacji spotecznej

e Organizacja i zarzadzanie pracg zdalng z wykorzystaniem dostepnych technologii i
narzedzi

e Instalowanie i konfigurowanie systemoéw do pracy zdalnej

e Bezpieczne korzystanie z narzedzi do pracy zdalnej

e Archiwizowanie efektéw pracy zdalnej

e Zestawiania i dokumentowanie tele- i wideokonferencji

e Zarzadzanie kryzysowe w przypadku wystgpienia zakazenia w zaktadzie


mailto:mbogdan@wum.edu.pl
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Link do rekomendacji Rady:
https://power.parp.gov.pl/component/grants/grants/kompetencje-dla-sektorow-

covid#dokumenty

Wsparcie, jakie moze otrzymad przedsiebiorstwo na dofinansowanie ustug rozwojowych,
wyniesie do 80% wartosci netto tych ustug, co oznacza, ze pozostate 20% zapewniajg
przedsiebiorstwa uczestniczgce w projekcie. Wsparcie realizowane bedzie w systemie
refundacyjno-zaliczkowym — cze$¢ srodkdw na finansowanie ustugi przedsiebiorca otrzyma
przed jej optaceniem.

Wiecej informacji o projekcie:
https://power.parp.gov.pl/component/grants/grants/kompetencje-dla-sektorow-covid

Baza Ustug Rozwojowych administrowana przez PARP tgczy firmy organizujgce szkolenia,
studia podyplomowe czy doradztwo z osobami poszukujgcymi ofert i chcgcymi poszerzac
kompetencje swoje lub pracownikow swojej firmy. Jedng z kategorii ustug szkoleniowych jest
obszar zdrowia i medycyny.

Baza zostata odswiezona m.in. zyskujac bardziej czytelny interfejs uzytkownika czy nowa
szate graficzng. Uzytkownicy mogg teraz korzystaé z uproszczonej nawigacji, fatwiejszej
rejestracji czy nowoczesnej wyszukiwarki. Serwis ktadzie duzy nacisk na prostote

i intuicyjnosc, dzieki czemu korzystanie z Bazy bedzie jeszcze tatwiejsze.

W BUR znajduje sie blisko pét miliona ofert szkoleniowo-doradczych dotyczgcych m.in.
zarzadzania i organizacji, rozwoju osobistego, jezykéw obcych, informatyki i telekomunikacji,
a takze medycyny, finanséw, prawa i administracji proponowanych przez 5 tys. firm
szkoleniowych. Z serwisu korzysta 350 tys. uzytkownikéw. W Bazie mozna znalez¢é rowniez
szkolenia z 80 proc. dofinansowaniem unijnym.

W latach 2016-2019 uzytkownicy BUR skorzystali z ponad 200 tys. ustug, a wartos¢
dofinansowania unijnego do ich ceny wyniosta ok. 1,1 mld zt. W tym czasie znacznie takze
skrécono czas oczekiwania na otrzymanie dofinansowania. W wielu przypadkach mikro, mali
i Sredni przedsiebiorcy mogli liczy¢ na zwrot od 50% do nawet 80% kosztow ustugi.

Link do Bazy Ustug Rozwojowych: https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/

Wiecej informacji: https://www.parp.gov.pl/component/content/article/63679:latwiejszy-

dostep-do-szkolen-baza-uslug-rozwojowych-parp-w-nowej-odslonie



https://power.parp.gov.pl/component/grants/grants/kompetencje-dla-sektorow-covid#dokumenty
https://power.parp.gov.pl/component/grants/grants/kompetencje-dla-sektorow-covid#dokumenty
https://power.parp.gov.pl/component/grants/grants/kompetencje-dla-sektorow-covid
https://uslugirozwojowe.parp.gov.pl/
https://www.parp.gov.pl/component/content/article/63679:latwiejszy-dostep-do-szkolen-baza-uslug-rozwojowych-parp-w-nowej-odslonie
https://www.parp.gov.pl/component/content/article/63679:latwiejszy-dostep-do-szkolen-baza-uslug-rozwojowych-parp-w-nowej-odslonie
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Informacje na temat Narodowego Programu Szczepien przeciwko wirusowi

SARS-CoV-2
Wiedze odnosnie Narodowego Programu Szczepien przeciwko SARS-CoV-2 warto
aktualizowac korzystajgc m.in. z:

e uruchomionej bezptatnej i catodobowej infolinii. Obecnie infolinia petni funkcje
informacyjng, jednak w momencie uruchomienia szczepien, za posrednictwem
infolinii bedzie mozna réowniez dokonac rejestracji. Infolinia dziata pod numerem:
989.

e uruchomionej dedykowanej strony gov.pl/szczepimysie. Portal bedzie na biezgco

aktualizowany i uzupetniany o najswiezsze oraz najwazniejsze informacje dotyczgce
dziatan rzadu, ale tez samego programu szczepien. Na stronie dostepne sg przydatne
informacje na temat samej szczepionki, zestaw pytan i odpowiedzi, a takze wazne
dane kontaktowe.

e odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania przez placéwki medyczne, dotyczgce
naboru do Narodowego Programu Szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
zamieszczone zostaty na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nabor-do-narodowego-

programu-szczepien-przeciwko-wirusowi-sars-cov-2-o0-co-pytaja-placowki-
medyczne,7867.html
e zestaw pytan i odpowiedzi na biezgco aktualizowany znalezé mozna takze na stronie:

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/pytania-i-odpowiedzi

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 dotyczgcych 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 — wrzesien 2020:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-
edukacja-kompetencje-wrzesien-2020

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

edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan

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

edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-listopad-2020



http://www.gov.pl/szczepimysie
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nabor-do-narodowego-programu-szczepien-przeciwko-wirusowi-sars-cov-2-o-co-pytaja-placowki-medyczne,7867.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nabor-do-narodowego-programu-szczepien-przeciwko-wirusowi-sars-cov-2-o-co-pytaja-placowki-medyczne,7867.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nabor-do-narodowego-programu-szczepien-przeciwko-wirusowi-sars-cov-2-o-co-pytaja-placowki-medyczne,7867.html
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/pytania-i-odpowiedzi
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-wrzesien-2020
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-wrzesien-2020
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-listopad-2020
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-listopad-2020
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Zapowiedz waznych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia

Konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia 2021 odbedzie sie juz po raz dziesigty. Z uwagi
na pandemie, wydarzenie bedzie miato formute online. Debaty, wykfady i prezentacje
zorganizowane i zarejestrowane zostang w sposéb zdalny w dniach 13, 14 i 15 stycznia 2021,
a relacja live bedzie dostepna na stronie internetowej wydarzenia.

Na obszerny program tegorocznej konferencji ztozy sie kilkadziesiat sesji w blokach
tematycznych:

e Polityka lekowa oraz bezpieczenstwo lekowe

e Innowacje w farmacji

e Choroby cywilizacyjne

e Priorytety na rok 2021 w wybranych obszarach terapeutycznych

e System ochrony zdrowia — priorytety na 2021 rok

e Finanse i zarzadzanie w ochronie zdrowia

e Cyfryzacja i informatyzacja sektora zdrowia w dobie pandemii

O priorytetach i wyzwaniach wspdlnie dyskutowac bedg zaréwno specjalisci poszczegdlnych
dziedzin medycyny, jak i decydenci ksztattujgcy systemy opieki zdrowotnej w Polsce oraz
przedstawiciele najwazniejszych urzeddw czy liderzy opinii i reprezentanci kluczowych
organizacji sektora zdrowotnego.

Organizatorem konferencji jest Wydawnictwo Termedia. Wiecej informacji:
https://www.termedia.pl/Konferencja-Priorytety-w-ochronie-zdrowia-
Intro,1414,12380.html

0 ,,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 edukac;ji 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 dotyczgce badan i rozwoju
kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej informaciji:
http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”


https://www.termedia.pl/Konferencja-Priorytety-w-ochronie-zdrowia-Intro,1414,12380.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-Priorytety-w-ochronie-zdrowia-Intro,1414,12380.html
http://rada.pracodawcyrp.pl/
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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.



