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i Pomoc Spoteczna

Szanowni Panstwo,

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

Biezgce wydanie newslettera koncentruje sie na przyblizeniu wnioskédw z dwéch raportéw
przeprowadzonych w ramach dziatalnos$ci Rady:
e Deficyty kompetencyjne kadr medycznych i okotomedycznych w placowkach
medycznych, z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z epidemig COVID-19 wraz
z rekomendacjami,
o Deficyty w kompetencjach kadr zarzadzajgcych w placéwkach medycznych,
z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z epidemig COVID-19 wraz z
rekomendacjami.

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

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Raport Rady: Deficyty kompetencyjne kadr medycznych i okotomedycznych
w placowkach medycznych, z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z
epidemiag COVID-19 wraz z rekomendacjami

W ramach projektu ,, Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna” powstat raport, ktérego celem byta analiza i ocena deficytdw kompetencyjnych

kadr medycznych i okotomedycznych w placowkach medycznych, z uwzglednieniem nowych
zadan zwigzanych z epidemig COVID-19 wraz z rekomendacjami.


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

Autorkami raportu sg: Matgorzata Gafgzka-Sobotka, Iwona Kowalska-Bobko, Magdalena
Bogdan, Katarzyna Badora-Musiat, Joanna Oberska, Kamila Parzonka, Karolina Piotrowska,
Agnieszka Dtutek.

Dokument zawiera charakterystyke kadr medycznych i okotomedycznych w Polsce, ocene
zasobow ludzkich w czasach walki z epidemig COVID-19, analize teoretyczng dot.
kompetencji kadr medycznych, a takze metodyczng charakterystyke badania, otrzymane
wyniki, wyciggniete wnioski i autorskie rekomendacje.

Niniejsze badanie miato charakter teoretyczno-empiryczny. Proces badawczy sktadat sie z I
etapow:

e Analiza teoretyczna — analiza literatury przedmiotu przygotowana zostata w oparciu
o studium literatury krajowej i zagranicznej, a takze danych statystycznych systemu
i sektora ochrony zdrowia oraz w zakresie teorii kompetencji spotecznych i deficytéw
kompetencyjnych kadry medycznej i wspomagajgcej kadry medyczne. Metoda ta
miatfa charakter analizy danych zastanych.

e Badanie ankietowe — wykorzystang technika badawczg byt kwestionariusz ankiety
wspomagany komputerowo (CAWI). Kwestionariusz zostat udostepniony na
platformie do prowadzenia badan online. Wybér techniki CAWI podyktowany byt
silnym rozproszeniem préby badawczej w licznych podmiotach leczniczych w Polsce
oraz checig zapewnienia badanym wigkszego komfortu, co powinno pozwoli¢ na
uzyskanie bardziej szczerych odpowiedzi.

Badanie zostato przeprowadzone w okresie grudzien 2020 — styczen 2021. Kazdy

z respondentow otrzymat mailowe zaproszenie do udziatu w badaniu, ktére zawierato
zindywidualizowany link, dzieki czemu otrzymano pewnosé¢, ze kazdy badany wypetnit
kwestionariusz tylko jeden raz.

Z uwagi na istote problemu badawczego pole badawcze obejmowato kadre medyczng

i wspomagajgca kadry medyczne, pracujgce przede wszystkim w ambulatoryjnych
podmiotach leczniczych, nie wykluczajgc pracownikdw opieki stacjonarnej. W badaniu
wykorzystano metodg celowego doboru proby. Do badania zostali zaproszeni: lekarze,
pielegniarki/potozne, koordynatorzy, sekretarki medyczne, inni pracownicy sektora opieki
zdrowotnej. Do badania przystgpito 131 respondentdw.

Autorski kwestionariusz ankiety przeznaczony dla kadr medycznych i wspomagajgcych kadry
medyczne réznej wielkosci zostat skonstruowany z wykorzystaniem pieciu obszaréw
kompetencji niezbednych dla wszystkich pracownikéow ochrony zdrowia zaproponowanych
w 2002 roku przez Instytut Medycyny w USA. Wsrdd nich znalazty sie kompetencje z zakresu:

e zapewnienia opieki skoncentrowanej na pacjencie,

e pracy w interdyscyplinarnych zespotach,

e korzystania z praktyk opartych na dowodach,



ciggtej poprawy jakosci,
wykorzystania narzedzi informatycznych.

Zawarte w kwestionariuszu ankiety pytania dotyczyty zagadnien zwigzanych ze

zidentyfikowanymi obszarami kompetencji. Powyzsze obszary zostaty uzupetnione blokiem

pytan dotyczgcych pracy w czasie pandemii COVID-19. Wiekszos¢ pytan zostata

skonstruowana w taki sposéb, aby otrzymac informacje na temat kompetencji przed

i w trakcie trwania pandemii.

Whioski ptynace z badania

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwieksze deficyty kompetencyjne wsréd kadr

medycznych i okofomedycznych przed i w trakcie pandemii to:

1.

Niedostateczne kompetencje cyfrowe w zakresie zdalnego udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Niedostateczna znajomos¢ otoczenia systemowo-prawnego w ochronie zdrowia.
Niedostateczne kompetencje w zakresie radzenia sobie ze stresem spowodowanym
sytuacjg zagrozenia epidemicznego, jaka jest pandemia COVID-19.

Niedostateczne kompetencje w zakresie komunikacji interpersonalnej i pracy
zespotowe;j.

Niedostateczne kompetencje w zakresie zarzadzania kryzysowego.

Z analizy badania ankietowego na temat deficytéw kompetencyjnych wsréd kadr

medycznych i wspomagajgcych medyczne z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych

z pandemig COVID-19, wynikajg nastepujgce wnioski.

1.

Gtéwne rdznice zwigzane ze swojg pracg respondenci odczuli nie bezposrednio

z powodu stanu zagrozenia epidemicznego, a z powodu wprowadzenia $wiadczenia,
jakim jest teleporada. Pandemia COVID-19 praktycznie z dnia na dzien wymusita
zmiane podejscia do stosowania porad medycznych na odlegtos¢, stajac sie
dominujgca formg kontaktu z chorymi.

Pojawity sie trudnosci zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem pacjentéw poprzez
system teleporad. Dotyczyty one gtéwnie komunikacji z pacjentem, kwestii
technicznych, dokumentacji medycznej, zrozumienia specyfiki Swiadczenia
telemedycznego, a takze weryfikacji tozsamosci pacjenta.

Zauwazalna jest znaczna nieznajomos¢ wytycznych wprowadzonych w celu
ograniczania transmisji wirusa SARS-CoV-2. Braki te przetozyty sie na rzadkie
stosowanie sie do nich. Wyniki takie mogty wynikaé z faktu, ze wytyczne dotyczace
postepowania podczas epidemii COVID-19 byty wydawane przez kilka o$rodkéw.
Placowki musiaty zatem poswiecaé dodatkowe zasoby na analize i interpretacje
przepisdw i uwarunkowan, zmierzy¢ sie z niepewnoscig co do prawidtowosci
podejmowanych krokow.



4. Stres spowodowany epidemia wptynat zaréwno pozytywnie i mobilizujaco, jak
i negatywnie na badanych pracownikéw sektora ochrony zdrowia. Nalezy jednak
pamietac, ze w swietle badan naukowych ponad potowa pracownikéw medycznych
doswiadcza objawdéw wypalenia zawodowego. Syndrom wypalenia zawodowego
u lekarzy najczesciej przejawia sie w zmeczeniu i wyczerpaniu emocjonalnym,
depersonalizacji oraz obnizeniu lub wrecz zaniku motywacji i poczuciu sensu
wykonywanej pracy.

5. Do najwazniejszych kompetencji, potrzebnych w sytuacji zagrozenia epidemicznego
spowodowanego pandemig COVID-19 nalezg: wdrozenie i Sciste przestrzeganie
standardow i zasad postepowania z pacjentami z podejrzeniem i chorych na COVID-
19, wtasciwe/zrozumiate komunikowanie sie z pacjentem, a takze wtasciwa
wspodtpraca z pozostatym personelem placéwki w celu efektywnego diagnozowania
i leczenia.

6. Obszary, w ktorych w sytuacji pandemii COVID-19 najbardziej brakowato
respondentom pomocy to przede wszystkim zarzadzanie, w tym gtéwnie zarzadzanie
kryzysowe oraz epidemiologia i nadzér sanitarno-epidemiologiczny.

Rekomendacje
Rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan w celu zniwelowania wykrytych w badaniu
deficytow kompetencyjnych:
1. Konieczne rozwijanie kompetencji cyfrowych poprzez szkolenia i doskonalenie
kompetencji w zakresie zdalnego udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
a. Nauka i obstuga systemow teleinformatycznych.
b. Komunikacja interpersonalna z pacjentem oraz z zespotem w warunkach
zdalnych.
c. Znajomo$¢ zasad wypetniania dokumentacji medycznej przy udzielaniu
Swiadczenia w trybie zdalnym.
2. Konieczne rozwijanie kompetencji na temat znajomosci otoczenia systemowo-
prawnego w ochronie zdrowia poprzez szkolenia — rozumienie standardow
i konsekwencji ich stosowania.
a. Znajomo$¢ instytucji systemowych i ich uprawnien.
b. Znajomosc¢ standarddw postepowania organizacyjno-zarzadczego i konsekwencji
ich stosowania.
c. Umiejetnos¢ wtasciwej hierarchizacji wydawanych decyzji administracyjnych
i regulacji prawnych.
d. Umiejetnos¢ wdrazania wydawanych przez rézne instytucje systemowe
standardéw postepowania.
3. Konieczne rozwijanie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem
i stresogennymi warunkami dziatania w warunkach zagrozenia epidemicznego i
innych.



a. Efektywne zarzgdzanie energig osobistg (zwtaszcza umiejetno$é zdrowego
roztadowywania napiecia i efektywna regeneracja organizmu).

b. Skuteczne radzenie sobie ze stresem, napieciem wtasnym i pacjenta, a takze
z negatywnymi emocjami pacjenta (i jego rodziny).

c. Work-life balans, czyli réwnowaga miedzy aktywnoscig zawodowg i poza
zawodowa.

Odpowiednie nastawienie do pracy — zdrowy dystans i troska o siebie.
Zdrowa empatia i wtasciwe (niewypalajgce) wspieranie pacjenta w cierpieniu
zamiast zbyt silnej wypalajgcej empatii lub uprzedmiatawiania relacji z
pacjentem.

f. Korzystanie ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego (trudne sytuacje
W pracy z pacjentem, Smier¢ pacjenta, itp.) oraz wymiana i dzielenie sie
doswiadczeniem — grupy spotkaniowe, grupy wsparcia.

4. Rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej z pacjentem

i w pracy zespotowe;j.

a. Budowanie zdrowych relacji i efektywna komunikacja w zespotach
terapeutycznych (na oddziale, w placéwce medycznej).

b. Budowanie pozytywnej, opartej na zaufaniu relacji z pacjentem (odpowiednio
pozytywne stymulowanie pacjenta do brania cze$ci odpowiedzialnosci za
leczenie).

c. Zaufanie i autorytet lekarza — co buduje a co psuje dobrg relacje z pacjentem.
Relacja symetryczna i niesymetryczna — wiadza i zaleznosc¢ vs partnerstwo.

d. Dobra komunikacja z pacjentem: zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej
w kontakcie z pacjentem. Komunikacja jedno i dwukierunkowa oraz jej znaczenie
w budowaniu dobrej relacji z pacjentem.

e. Jezykireakcje lekarza na zachowanie i osobe pacjenta. Wptyw stéw na
podswiadomos¢ pacjenta.

f. Uwazny kontakt i obecnos¢ w relacji z pacjentem oraz miejsce i rola komunikacji
merytorycznej w relacji z pacjentem.

g. Typy psychologiczne pacjentow i rézne style zachowan oraz komunikacji.
Dobieranie wtasciwych strategii komunikacyjnych do konkretnego typu
psychologicznego pacjenta.

h. Wspdtodpowiedzialno$¢ pacjenta za proces leczenia (compliance) — praca
z przekonaniami pacjenta w celu wzmocnienia jego odpowiedzialnosci za proces
leczenia i stosowanie sie do zalecen terapeutycznych.

Przedstawicieli poszczegdlnych grup personelu medycznego nie mozna traktowaé w ten
sam sposOb. Majg oni inne atrybuty i inne metody pracy. Atrybuty lekarzy i pielegniarek
sg juz dodefiniowane. Zatem nalezy zidentyfikowac cechy specyficzne dla pozostatych
profesji medycznych. Wazna jest wiec rozwijanie takich kompetenc;ji jak np.:

i. Efektywna komunikacja w organizacji, w zespole.



j-  Znajomosc rél w zespole — formalnych i nieformalnych oraz rél zwigzanych ze

specyfikg wykonywanych zadan.
5. Rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego.

a. Mechanizmy i Zrédto powstawania sytuacji kryzysowej i okreslenie potrzeby
dziatan zapobiegajacych.

b. Ksztattowanie polityki informacyjnej w zarzgdzaniu kryzysowym.

C. Zarzadzanie zmiang w organizacji w zespole.

d. Sytuacje trudne —stres i emocje i ich wptyw na wspodtprace w zespole.
Komunikacja w zespole w stresie i pod presjg emocji.

e. Dziatanie pokryzysowe.

Rekomendowanym sposobem niwelowania wykrytych w badaniu deficytéw
kompetencyjnych sg szkolenia.

Oferta ksztatcenia ustawicznego jest stosunkowo szeroka, odpowiada w duzym zakresie na
istniejgce potrzeby, ale nie na istniejgce wyzwania, szczegdlnie te zwigzane z nowg,
bezprecedensowg sytuacjg dziatania w warunkach pandemii COVID-19. Dostepne studia
podyplomowe oraz szkolenia koncentrujg sie na uzupetnianiu wiedzy i umiejetnosci przede
wszystkim w zakresie szeroko rozumianego zarzadzania w ochronie zdrowia. Istotng barierg
korzystania ze szkolen czy kursow jest ich koszt i zbyt dtugi czas trwania oraz brak
koncentracji na okreslonym, waznym w danym czasie problemie.

Kluczowym obszarem czy tez procesem dla personelu medycznego jest rozwdéj. Rozumieé go
nalezy w dwdjnasdb — jako dziatania rozwijajgce kompetencje zatrudnionych pracownikéw
oraz zarzadzanie kariera. Dla obydwu kategorii niezbedne sg dedykowane, odpowiednio
zorganizowane i wiasciwie tematycznie dedykowane szkolenia.

Nalezy jednak:

1. Pofaczy¢ system szkolen z oceng pracowniczg, zwtaszcza biezgcg — po to, aby
szkolenia mogty stanowié narzedzie poprawy efektywnosci pracy;

2. Zadbac o odpowiedni fundusz szkoleniowy i czas, a takze forme prowadzonych
szkolen;

3. Wyznaczyc jasng Sciezke kariery;
Rozwijaé u personelu medycznego kompetencije interpersonalne. Zadbaé o system
weryfikacji efektywnosci tych szkolen (potaczyé z oceng pracowniczg);

5. Wynagradzac za aktualizacje i rozwdj kompetencji specjalistycznych oraz
administracyjnych, zarzadczych, niezbednych do prawidtowego udzielania Swiadczen.

Zalecana tematyka szkolen — przedstawiciele podmiotéw leczniczych (kadra medyczna
i kadra wspomagajgca medyczng):
1. Kompetencje cyfrowe na rzecz skutecznego i efektywnego rozwoju telemedycyny.



2. Otoczenie systemowo-prawne profesjonalisty medycznego i jego organizacji —
praktyka stosowania przepisow i standarddw.

3. Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu w warunkach
zagrozenia epidemiologicznego i innych.

4. Komunikacja interpersonalna z pacjentem i w pracy zespotowej.

5. Zarzadzanie kryzysowe.

Za najbardziej efektywne formy podnoszenia kwalifikacji uznajemy szkolenia i kursy, a takze
konferencje i seminaria. Badania wskazujg na preferencje pracownikéw medycznych do
podejmowania krétszych form dziatan podnoszgcych kwalifikacje. W przypadku szkolen
odnoszacych sie do teorii proponowane sg zajecia zdalne synchroniczne w czasie
rzeczywistym. Szkolenia praktyczne powinny natomiast odbywac sie w trybie stacjonarnym.

Petny raport wraz z wnioskami i rekomendacjami zostanie zamieszczony na stronie
Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Opieka zdrowotna i Pomoc Spoteczna:
www.rada.pracodawcyrp.pl

W ramach projektu ,, Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna” powstat takze raport stanowigcy analize i ocene deficytdw kompetencyjnych
kadr zarzadzajgcych w placowkach medycznych, z uwzglednieniem nowych zadan
zwigzanych z epidemia COVID-19, wzbogacony o rekomendacje. Raport stworzyty
Matgorzata Gatgzka-Sobotka, Iwona Kowalska-Bobko, Magdalena Bogdan, Katarzyna Badora-
Musiat, Joanna Oberska, Kamila Parzonka, Karolina Piotrowska, Agnieszka Dtutek. Badanie
miato charakter teoretyczno-empiryczny.

Materiat przybliza tto teoretyczne w zakresie badan nad kompetencjami zarzadczymi,
metodyczng charakterystyke badania, otrzymane wyniki, wyciggniete wnioski, a takze
autorskie rekomendacje. Badanie objeto kadre zarzgdzajgcg zaréwno w stacjonarnych, jak

i w ambulatoryjnych podmiotach leczniczych w Polsce, a zaproszone do niego zostaty osoby
piastujgce stanowiska menedzerskie: Prezesi, Cztonkowie Zarzgdu, Dyrektorzy, Kierownicy,
Oddziatowi/Oddziatowe, Ordynatorzy, Koordynatorzy. W badaniu zastosowano metode
celowego doboru préby. Wykorzystang technika badawczg byt kwestionariusz ankiety
wspomagany komputerowo (CAWI). Kwestionariusz zostat udostepniony na platformie do
prowadzenia badan online. Respondenci otrzymali mailowe zaproszenie do udziatu

w badaniu, zawierajgce indywidualny link, dzieki czemu kazdy badany wypetnit
kwestionariusz tylko raz. Badanie przeprowadzono w okresie grudzien 2020 — styczen 2021.


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

Autorski kwestionariusz ankiety opracowano z wykorzystaniem domen modelu Healthcare

Leadership Alliance (HLA), na podstawie ktorych zostato wyréznionych 5 obszaréw (domen)

kompetencji:

Zarzadzanie zespotem i komunikacja;

Profesjonalizm i spoteczna odpowiedzialnos¢;

Przywddztwo i zarzgdzanie zmiang (zarzadzanie kryzysem, wdrazanie innowacji);
Znajomosc organizacyjno-prawnych aspektéw systemu ochrony zdrowia;
Umiejetnosci zarzadzania i organizacji pracy placowki.

Pytania w ankiecie dotyczyty zagadnien zwigzanych ze zidentyfikowanymi obszarami

kompetencji. Szczegdlna uwaga zostata poswiecona zarzadzaniu zmiang i kryzysem oraz

komunikacji, jako waznym kompetencjom w czasie kryzysu, jakim jest pandemia COVID-19.

Whioski ptynace z badania
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze najwieksze deficyty kompetencyjne wsréd kadr

zarzadczych przed i w trakcie pandemii to:

1.

Niedostateczne kompetencje w zakresie organizacji pracy wiasnej i podlegtych sobie
pracownikéw.

Niedostateczne kompetencje w zakresie pozyskiwania badan naukowych iich
efektywnego wykorzystywania w praktyce.

Niedostateczne kompetencje cyfrowe.

Niedostateczne kompetencje w zakresie znajomosci, rozumienia i wtasciwego
stosowania przepiséw prawnych.

Niedostateczne kompetencje w zakresie radzenia sobie ze stresem i stresogennymi
warunkami dziatania oraz wtasciwego rozpoznawania stresu wsréd pracownikéw.
Niedostateczne kompetencje w zakresie zarzgdzania kryzysowego.

Z analizy badania ankietowego wynikajg nastepujgce wnioski:

1.

Wyniki badan pokazujg, ze badana grupa, reprezentujgca kadry zarzadcze

w podmiotach leczniczych wykazuje sie wysokimi kompetencjami. Warto w tym
miejscu przypomnieé, ze sredni staz pracy ankietowanych wynidst 20 lat, z czego na
stanowisku kierowniczym — prawie 10 lat. Sytuacja zagrozenia epidemicznego, jaka
jest pandemia COVID-19 zasadniczo nie wykazata deficytéw zarzadczych, ale
zaalarmowata niektére braki.

Oceniajgc swoje kompetencje menedzerskie wedtug skali kompetencji
indywidualnych, wykorzystujgcej model Dreyfusa, zaczynajgc od 1 = nowicjusz; 2 =
zaawansowany poczatkujgcy; 3 = kompetentny; 4 = biegly; i 5 = ekspert, potowa
ankietowanych bezpiecznie wybrata srodkowa odpowiedz, oceniajgc siebie jako
kompetentnego/kompetentng. Prawie 1/5 respondentdow stwierdzita jednak, ze sg
tylko zaawansowanymi poczatkujgcymi, a 11% — nowicjuszami. Wyzej swoje
kompetencje ocenia 13%, uwazajac siebie za biegtych w tym zakresie. Najmniej, bo
tylko 7% ocenito swoje kompetencje najwyzej, wybierajac odpowiedz bycia



ekspertem. Moze swiadczy¢ to zaréwno o pewnych brakach, jak i o tym, ze
zasadniczo trudno jest nam sie chwali¢ i oceniac siebie za najlepszego (dotyczy to
takze spraw zawodowych). Warto przypomnie¢, ze respondentami byty gtéwnie
kobiety, ktére majg wiekszg tendencje do surowego oceniania siebie.

Swoje kompetencje, zwigzane z zarzadzaniem zespotem i komunikacjg, ankietowani
ocenili bardzo wysoko. Uzyskane wyniki $wiadczg o dobrych relacjach w zespotach

w badanej grupie na linii szef-podwtadny. Ankietowani wykazali sie takze duza
elastycznoscig w podejsciu do kontaktow z pracownikami, wykorzystujgc bardzo
czesto technologie informatyczne do tego celu. Tylko co dziesigty ankietowany
przyznat, ze ich nie stosuje lub robi to rzadko.

Oceniajac profesjonalizm i spoteczng odpowiedzialnosé badanej grupy, nalezy zwrdcié
uwage na fakt, ze prawie 1/5 ankietowanych przyznata, ze nie jest pewna, czy potrafi
wiasciwie zorganizowac prace podczas pandemii COVID-19 tak, aby przekazywane
dane poufne byty bezpieczne. Jest to o tyle wazne, ze od 1 stycznia 2021 roku co do
zasady, podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych powinny prowadzic¢
dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej, nie muszg tego robic jedynie

w przypadku braku warunkéw organizacyjno-technicznych. Jednak, majac na uwadze
kierunek zmian, zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia, prowadzenie
dokumentacji tylko w postaci elektronicznej jest szczegdlnie istotne w sytuacji, jaka
jest pandemia COVID-19.

Prawie co pigty ankietowany rzadko lub w ogdle nie analizuje wynikdéw aktualnych
badan naukowych pod katem wykorzystania ich w praktyce. Prawdopodobnie
Swiadczy to o sporych deficytach w tym zakresie.

Co trzeci ankietowany miat problem z przeorganizowaniem pracy wtasnej

i pracownikéw z powodu pandemii COVID-19. Wyniki te nie powinny by¢ jednak
zaskoczeniem, poniewaz sytuacja ta jest bezprecedensowa i wielu kierownikéw nadal
uczy sie odpowiednio zorganizowac prace w tym trudnym czasie.

W sytuacji kryzysowej takiej jak zagrozenie COVID-19 emocje takie jak stres,
niepewnosc i strach wptywajg na zdrowie psychiczne i funkcjonowanie w pracy.
Wsytuacjach takich wazna jest inteligencja emocjonalna, ktéra pozwala na
zauwazanie i zrozumienie emocji swoich i innych oséb. Liderzy, ktérzy posiadajg takie
kompetencje, pozwalajg swoim pracownikom lepiej pokonywaé trudnosci i radzié
sobie w sytuacjach kryzysowych. Prawie % badanych okreslita, ze brakuje im
kompetencji w zakresie identyfikacji stresu i emocji u pracownikéw, co wskazuje na
potrzebe rozwijania tych umiejetnosci wsréd kadry zarzgdzajacej, a jednoczesnie
pokazuje ich $wiadomosé na temat potrzeb ich pracownikdw i organizacji w czasie
kryzysu.

Deficyty kompetencji zwigzanych z wdrozeniem i przestrzeganiem wytycznych i zasad
postepowania w przypadku COVID-19 budzg niepokdj, poniewaz wskazujg na
niewystarczajgcg wiedze w tym zakresie. Mogg jednak takze swiadczy¢ o braku
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odpowiednich dokumentéw i standardéw postepowania przekazywanych
zarzadzajacym placoéwkami medycznymi we wiasciwym czasie.

Stosunkowo wielu badanych jako problematyczne okreslita kompetencje zwigzane
z implementacjg zmian i wdrazaniem nowych rozwigzan (dostosowanie formy
organizacji pracy do zmieniajgcych sie warunkdéw i wdrozenie technologii
medycznych). Moze to sugerowaé brak umiejetnosci zwigzanych z zarzgdzaniem
zmiang. Trudnosci ze sprawnym wdrozeniem technologii medycznych s3 tez
prawdopodobnie zwigzane z tym, ze w marcu 2020 roku tylko kilka procent placowek
medycznych byto gotowych na swiadczenie ustug telemedycznych, mimo, ze ustawa
umozliwiajgca ich wykorzystanie pojawita sie juz w 2015 roku. Wdrozenie ustug
teleinformatycznych z dnia na dzien bez szeroko rozpowszechnionych standardéw

i szkolen z ich zakresu wigzato sie z wieloma trudnosciami.

Respondenci zauwazyli réwniez, ze brakowato im w zespole oséb, posiadajgcych
pewne kompetencje. Wedtug badanych najbardziej potrzebowaliby pomocy oséb
majgcych umiejetnosci z zakresu psychologii i radzenia sobie ze stresem,
epidemiologii i nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, a takze prawa. Niewiele mniej
przyznato, ze brakowato im w zespole 0sdb z kompetencjami zarzgdzania (gtéwnie
zarzadzania kryzysowego). Co dziesigty ankietowany wskazat na umiejetnosci
diagnozowania/leczenia pacjenta w ramach teleporady. Najczestsze odpowiedzi
pokrywaja sie z odpowiedziami na pytanie dotyczgce deficytéw kompetencji wéréd
kadry zarzadzajgcej. Brakujgce umiejetnosci zarzadzajacy mogliby zastgpic ekspercka
oceng 0séb z ich zespotu. Osoby z wiedzg z zakresu psychologii i radzenia sobie ze
stresem mogg stanowic wsparcie dla kadry zarzgdzajacej w komunikacji

i wspomagania pracownikéw w czasie niepewnosci i trudnosci. Eksperci z zakresu
prawa, epidemiologii i nadzoru sanitarno-epidemiologicznego mogliby by¢
odpowiedzig na brak jasnych wytycznych i standardéw postepowania
przekazywanych w odpowiednim czasie oraz poruszanie sie w ciggle zmieniajgcych
sie prawnych aspektach swiadczenia opieki w czasie pandemii.

Pomimo tego, ze wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze planowanie, monitorowanie

i ewaluacja celéw i wynikow pracownikow jest wazna réwniez w czasie pandemii, to
co trzeci respondent przyznat, ze rzadko to robi lub miat trudnos¢ z odpowiedzig na
to pytanie. Zapewnienie odpowiedniej jakosci Swiadczen jest niezwykle wazne
rowniez w czasie zagrozenia epidemicznego. Obostrzenia sanitarne w placowkach nie
powinny przekfadac sie na obnizenie jakosci Swiadczenn medycznych i opieki
pacjentéw. Ewaluacja i monitorowanie wynikéw i celéw pracownikdw sg istotnymi
narzedziami do zapewnienia wysokiej jakosci.

Analiza ankiet pokazata, ze do$¢ liczna grupa respondentéw ma trudnosci

w stwierdzeniu, czy okres pandemii potwierdzit, ze posiadajg wystarczajgcg wiedzg
na temat dziatalnosci agencji rzagdowych, regulacyjnych, zawodowych i sanitarno-
epidemiologicznych. Zmiennos¢ przepisdow w ostatnim czasie jest bardzo duza,
dlatego wyniki te nie powinny zaskakiwac. Az % respondentdw przyznata, ze ma
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trudnosci z opracowaniem i wdrazaniem oraz modyfikowaniem programéw
zapewniania jakosci, satysfakcji i bezpieczenstwa pacjentéw zgodnie z krajowymi
wytycznymi.

Rekomendacje

Rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatann w celu zniwelowania wykrytych w badaniu

deficytow kompetencyjnych kadr zarzadczych przed i w trakcie pandemii COVID-19.

Wykazane ponizej deficyty kompetencyjne moga by¢ skutecznie uzupetnienie poprzez

odpowiednio dobrane i zorganizowane szkolenia, zapewniajgce ich odpowiedni rozwo;.

1. Kompetencje w zakresie organizacji pracy wtasnej i podlegtych sobie pracownikéw

w warunkach niestandardowych np. pandemii
a. Organizacja pracy w warunkach zdalnych.
b. Ochrona danych osobowych i zachowanie ich poufnosci.

2. Evidence-Based Management in Healthcare — Kompetencje w zakresie umiejetnego

pozyskiwania badan naukowych i ich efektywnego wykorzystywania w praktyce

a. Znajomosc¢ zagadnien ujetych w strategii europejskiej — kierunek badan
naukowych.

b. Znajomosc¢ bazy danych w oparciu o materiat badawczy, dokonywanie
statystycznej analizy oraz interpretacja wynikéw badan.

c. Stosowanie programoéw i testéw statystycznych do opracowania wynikéw badan.

Rozwéj kompetencji cyfrowych poprzez wdrazanie nowych technologii

informatycznych

a. Znajomos¢ nowych technologii medycznych i warunkdéw ich implementac;ji
w podmiotach leczniczych

b. Nauka i obstuga nowych technologii i systemdw teleinformatycznych.

¢. Komunikacja interpersonalna w warunkach zdalnych z pracownikami.

Rozwdj kompetencji w zakresie znajomosci, rozumienia i wiasciwego stosowania

przepiséw prawnych

a. Rozumienie standarddéw i konsekwencji ich stosowania.

b. Znajomosc instytucji systemowych i ich uprawnien.

c. Znajomo$é standardéw postepowania organizacyjno-zarzadczego i konsekwencji
ich stosowania.

d. Umiejetnos¢ wtasciwej hierarchizacji wydawanych decyzji administracyjnych
i regulacji prawnych.

e. Umiejetnos¢ wdrazania standardéw postepowania wydawanych przez rézne
instytucje systemowe.

Konieczne rozwijanie kompetencji w zakresie radzenia sobie ze stresem

i stresogennymi warunkami dziatania oraz wtasciwego rozpoznawania stresu wsréd

pracownikdédw w warunkach zagrozenia epidemiologicznego i innych.

a. Efektywne zarzadzanie energig osobistg (zwtaszcza umiejetnosé zdrowego
roztadowywania napiecia i efektywna regeneracja organizmu).
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b. Skuteczne radzenie sobie ze stresem, napieciem wtasnym i podlegtego
pracownika

c. Work-life balans, czyli rGwnowaga miedzy aktywnoscig zawodowg i poza
zawodowa.

d. Odpowiednie nastawienie do pracy — zdrowy dystans i zdrowa troska o siebie
i podlegtych pracownikéw.

e. Korzystanie ze wsparcia psychologicznego, emocjonalnego.

6. Rozwijanie kompetencji w zakresie zarzadzania kryzysowego.

a. Mechanizmy i zrédto powstawania sytuacji kryzysowej i okreslenie potrzeby
dziatan zapobiegajacych.

b. Ksztattowanie polityki informacyjnej w zarzadzaniu kryzysowym.

c. Zarzadzanie zmiang w organizacji w zespole.

d. Sytuacje trudne — stres i emocje i ich wptyw na wspédtprace w zespole.
Komunikacja w zespole w stresie i pod presja emocji.

e. Dziatanie pokryzysowe.

Oferta ksztatcenia ustawicznego jest stosunkowo szeroka, odpowiada w duzym zakresie na
istniejgce potrzeby, ale nie na istniejgce wyzwania, szczegdlnie te zwigzane z nowa,
bezprecedensowg sytuacjg dziatania w warunkach pandemii COVID-19. Dostepne studia
podyplomowe oraz szkolenia koncentrujg sie na uzupetnianiu wiedzy i umiejetnosci przede
wszystkim w zakresie szeroko rozumianego zarzadzania w ochronie zdrowia. Istotng barierg
korzystania ze szkolen czy kursow jest ich koszt i zbyt dtugi czas trwania oraz brak
koncentracji na okreslonym, waznym w danych czasie problemie.

Zalecana tematyka szkolen — przedstawiciele kadry zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi:

1. Organizacja pracy witasnej i podlegtych sobie pracownikéw.

2. Pozyskiwanie badan naukowych i ich efektywnego wykorzystywania w praktyce
zarzadczej.

3. Kompetencje cyfrowe w zakresie wdrazania i stosowania technologii informatycznych
w placéwce medycznej.

4. Prawo ochrony zdrowia w praktyce menedzera placdwki medycznej (zgodnie
z regutg: znam — rozumiem - stosuje - monitoruje).

5. Zarzadzanie stresem w organizacji medycznej — Jak radzi¢ sobie ze stresem wtasnym
i innych w warunkach kryzysu?

6. Zarzadzanie kryzysowe.

Za najbardziej efektywne formy podnoszenia kwalifikacji uznajemy szkolenia i kursy, a takze
konferencje i seminaria. Badania wskazujg na preferencje pracownikow medycznych do
podejmowania krétszych form dziatan podnoszacych kwalifikacje. W przypadku szkolen
odnoszacych sie do teorii proponowane sg zajecia zdalne synchroniczne w czasie
rzeczywistym. Szkolenia praktyczne powinny natomiast odbywac sie w trybie stacjonarnym.
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Petny raport wraz z wnioskami i rekomendacjami zostanie zamieszczony na stronie
Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Opieka zdrowotna i Pomoc Spoteczna:
www.rada.pracodawcyrp.pl

Na stronie Ministerstwa Zdrowia znajduje sie komunikat dotyczacy uproszczonego dostepu
do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty dla oséb posiadajgcych dyplom
ukonczenia studidw medycznych na terytorium innego panstwa niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej, ktorego tres¢ przytaczamy ponizej.

»W dniu 28 listopada 2020 r. zostata opublikowana ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r.

0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym
zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112). Art. 6 niniejszej ustawy zawiera
przepisy umozliwiajgce osobom, ktére uzyskaty dyplom lekarza/lekarza dentysty na
wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza.

Z procedury tej moze skorzysta¢ kazda osoba, niezaleznie od obywatelstwa (réwniez Polak),
ktéra uzyskata kwalifikacje lekarza/lekarza dentysty poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i spetnia nastepujgce warunki:

1. ukonczyta co najmniej piecioletnie studia na kierunku lekarskim/lekarsko-
dentystycznym,
posiada tytut lekarza/lekarza dentysty oraz specjalisty,

3. posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista lub
lekarz dentysta specjalista w danej dziedzinie, uzyskane w okresie pieciu lat
bezposrednio poprzedzajgcych uzyskanie ww. zaswiadczenia,

4. posiada zaswiadczenie od podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w Polsce,
ktéry planuje jg zatrudni,

5. posiada prawo pobytu;

6. postuguje sie jezykiem polskim w stopniu umozliwiajgcym udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

7. posiada petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych, stan zdrowia umozliwiajgcy
wykonywanie zawodu oraz nienaganng postawe etyczng”.

Whioski wraz z kompletem wymaganych dokumentow sktada sie do Ministra Zdrowia.

Szczegdty i wszystkie niezbedne informacje znajdujg sie pod ponizszym linkiem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/uproszczony-dostep-do-wykonywania-zawodu-lekarza-i-

lekarza-dentysty



http://www.rada.pracodawcyrp.pl/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/uproszczony-dostep-do-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty
https://www.gov.pl/web/zdrowie/uproszczony-dostep-do-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty
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Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-dotyczacy-uproszczonego-

dostepu-do-wykonywania-zawodu-lekarza-i-lekarza-dentysty-dla-osob-posiadajacych-

dyplom-ukonczenia-studiow-medycznych-na-terytorium-innego-panstwa-niz-panstwo-

czlonkowskie-unii-europejskie;j.

Zgode na wykonywanie zawodu w Polsce w trybie uproszczonym otrzymato juz pierwszych
pieciu lekarzy spoza UE — z Biatorusi i Ukrainy. Do 20 stycznia 2021 r. do Ministerstwa
Zdrowia wptyneto 46 wnioskéw o zgode na wykonywanie zawodu w Polsce w ramach tzw.
systemu uproszczonego (gtéwnie z Biatorusi i Ukrainy). 34 z nich dotyczy lekarzy, a 12 lekarzy
dentystéw. Pie¢ postepowan zostato zakoriczonych, a pozostate wnioski sg w trakcie analizy
lub uzupetnienia.

Lekarz, ktéry otrzymat prawo wykonywania zawodu w tzw. systemie uproszczonym, ma w
Polsce status lekarza bez specjalizacji. Jego specjalizacja zdobyta w dotychczasowej karierze
moze zosta¢ uznana dopiero, gdy lekarz posiada Prawo Wykonywania Zawodu o charakterze
nieograniczonym.

Obecnie w Polsce funkcjonujg 3 warianty ubiegania sie o prawo wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty w ramach systemu uproszczonego w zaleznosci od uzyskanych
kwalifikacji przez lekarzy/lekarzy dentystéw poza UE. Lekarze mogg pracowac w Polsce na
uproszczonych zasadach maksymalnie 5 lat. Po tym okresie, jezeli nie spetnig wszystkich
warunkéw kwalifikacyjnych, tak jak ma to miejsce w przypadku lekarza polskiego — dyplom
ukonczenia szkoty wyzszej uznany za rownowazny z dyplomem wydawanym przez polskie
uczelnie (nostryfikacja lub Lekarski Egzamin Weryfikacyjny, staz podyplomowy uznany

w Polsce przez Ministra Zdrowia za odbyty lub faktycznie odbyty w Polsce oraz
Lekarski/Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koricowy, tracg uprawnienia zawodowe.

Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwsi-lekarze-spoza-ue-otrzymali-

zgode-na-wykonywania-zawodu-w-polsce-w-tzw-systemie-uproszczonym

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci opracowata kolejny raport 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¢ kolejne opracowanie dotyczgce grudnia 2020
r.: https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-

kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-grudzien-2020
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Zapowiedz waznych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia

VI Kongres Wyzwan Zdrowotnych
VI Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health Challenges Congress — HCC) odbedzie sie w dniach
14-16 czerwca 2021 r. Wydarzenie bedzie miato hybrydowg formute.

Zgodnie z nazwg wydarzenia Kongres obejmie kluczowe dla sektora medycznego wyzwania,
zaréwno terapeutyczne, stojgce przed specjalistami w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, jaki i organizacyjno-finansowe, ktérym sprostaé¢ muszg decydenci ksztattujgcy
systemy opieki zdrowotnej w Polsce i innych krajach. Na program VI Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych ztozy sie kilkadziesiat sesji w szesciu gtdwnych blokach tematycznych:

e Polityka zdrowotna

e Finanse i zarzadzanie

e Terapie

e Nowe technologie

e e-Zdrowie

e Edukacja

Programy wielu sesji skupiac sie bedg wokét zagadnien dotyczacych réznych aspektow
pandemii COVID-19 i jej wptywu na system opieki zdrowotnej, polityke spoteczng oraz
gospodarke.

Dzieki transmisjom online, wszystkie kongresowe debaty, wyktady i prezentacje dostepne
bedg zaréwno na stronie internetowej wydarzenia hccongress.pl, jak i portalach Grupy
PTWP: rynekzdrowia.pl, rynekaptek.pl i infodent24.pl. Wkrétce ruszy rejestracja na HCC
2021. Obecnie trwajg prace nad programem Kongresu. Wiecej informacji na stronie:

hccongress.pl
Informacje z zakresu pomocy spotecznej

Konferencja Naukowa , Deinstytucjonalizacja w politykach publicznych -

nowy paradygmat rozwoju”

15 marca br. odbyta sie konferencja naukowa organizowana przez Uniwersytet Warszawski
pt. ,Deinstytucjonalizacja w politykach publicznych — nowy paradygmat rozwoju”.
Deinstytucjonalizacja jest kluczowym elementem przeobrazen wspotczesnych polityk
publicznych. W ostatnich latach w Unii Europejskiej na plan pierwszy wysunety sie dziatania
deinstytucjonalizacyjne w pieciu wrazliwych obszarach, jakimi sg: polityka rozwigzywania
problemu niepetnosprawnosci, organizowanie pieczy zastepczej, rozwijanie wsparcia
Srodowiskowego w obszarze zdrowia psychicznego, polityka senioralna, przeciwdziatanie
bezdomnosci. Uczestnicy konferencji, na podstawie wtasnych badan i szczegdtowych
obszaréw poznawczych wskazywali zjawiska spoteczne i publiczne, ktére mozna, warto


https://www.hccongress.pl/pl/
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i trzeba rozpatrywacé w kontekscie deinstytucjonalizacji. Przedstawiano tez ramowa
koncepcje kapitatu solidarnosci, ukazujgcg mechanizmy wieziotwoérczej konwersji

i akumulacji réznego typu kapitatéw waznych w procesie zmiany spoteczne;j i
instytucjonalnej. Zaktadano, ze metodologiczng przestrzeniag prowadzenia monitoringu
procesow deinstytucjonalizacji w réznych obszarach sfery spotecznej bedzie laboratorium
zaktadajgce zintegrowane podejscie do badan podstawowych, stosowanych i rozwojowych.
Uczestnicy konferencji mieli mozliwos¢ blizszego poznania modelu laboratorium
rozumianego jako nabywanie, taczenie, ksztattowanie i wykorzystywanie dostepnej aktualnie
wiedzy z réznych dyscyplin mieszczacych sie w paradygmacie stosowanych nauk spotecznych
(z elementami nauk humanistycznych i scistych).

Zrodto: https://www.ce.uw.edu.pl/konferencja-deinstytucjonalizacja-w-politykach-

publicznych-nowy-paradygmat-rozwoju/

W marcu 2021 r. ukazaty sie nowosci wydawnicze Wydawnictwa ELIPSA w zakresie polityki
spotecznej — anglojezyczna publikacja pt. ,,Towards changes of the labor market, skills and
competences”, wydana przez zesp6t autorow: Gillberto Marzano, Mirostaw Grewinski,
Joanna Lizut i Marek Kawa nt. przysztosci pracy, kompetencji i umiejetnosci. Druga
publikacja, ktéra sie ukazata to autorska monografia prof. M. Grewinskiego

nt. krystalizujgcego sie nowego modelu welfare state, bazujgcego na inwestycjach i ustugach
spotecznych, pt. ,Ustugi spoteczne we wspoditczesnej polityce spotecznej. Przeglad probleméw
i wizja przysztosci”.

Zrédto: https://elipsa.pl/

10 marca 2021 r. odbyto sie spotkanie informacyjne dotyczgce konkursu ,Kompetencje dla
sektoréw”, w formule online. Konkurs skierowany byt do nastepujgcych podmiotéw:
podmioty dziatajgce na rzecz zatrudnienia, rozwoju zasobdéw ludzkich lub potencjatu
adaptacyjnego przedsiebiorcow, podmioty dziatajgce na rzecz rozwoju gospodarczego,
reprezentatywne organizacje zwigzkowe i pracodawcéw, organizacje pracodawcow,
organizacje samorzadu gospodarczego, organizacje zwigzkowe, przedsiebiorcy. Celem
konkursu jest wsparcie szkoleniowe lub doradcze pracownikéw przedsiebiorstw dziatajgcych
w 17 sektorach gospodarki — m.in. sektora opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej. Ustugi
szkoleniowe lub doradcze muszg by¢ zgodne z rekomendacjami Sektorowych Rad ds.
Kompetenc;ji.

Zrodto: https://www.parp.gov.pl/component/parpevents/?view=details&id=1255



https://www.ce.uw.edu.pl/konferencja-deinstytucjonalizacja-w-politykach-publicznych-nowy-paradygmat-rozwoju/
https://www.ce.uw.edu.pl/konferencja-deinstytucjonalizacja-w-politykach-publicznych-nowy-paradygmat-rozwoju/
https://elipsa.pl/
https://www.parp.gov.pl/component/parpevents/?view=details&id=1255
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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 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.
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