Sektorowa Rada
ds. Kompetencji

Opieka Zdrowotna
i Pomoc Spoteczna

Szanowni Panstwo,

przekazujemy na Panistwa 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 wczedniejsze wydania newsletterdw mozecie
Panstwo znaleZ¢ na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Raport Future Health Index 2020 — analiza oczekiwan przedstawicieli mtodego pokolenia personelu
medycznego

Kultura organizacyjna, dostep do najnowoczesniejszego sprzetu i technologii, work-life balance a takze
mozliwos$¢ wsparcia mentorskiego sg dla przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego
najwazniejszymi czynnikami, branymi pod uwage podczas wyboru miejsca pracy — wynika z raportu
Future Health Index 2020, przygotowanego na zlecenie firmy Philips.

Raport Future Health Index 2020: , Era mozliwosci: Nowe pokolenie akceleratorem zmian w opiece
zdrowotnej” przedstawia analize oczekiwan mtodego pokolenia przedstawicieli stuzby zdrowia
w wieku ponizej 40. roku zycia wobec technologii, szkolen i satysfakcji zawodowej, jak rowniez opisuje
ich rzeczywiste doswiadczenia jako personelu medycznego. W raporcie pokazane zostaty takze
rozbieznosci pomiedzy otrzymang edukacjg a oczekiwaniami zwigzanymi z transformacjg opieki
zdrowotnej poprzez wdrozenie nowych technologii icyfryzacje orazrzeczywistoscia, w jakiej
funkcjonuja jako personel medyczny.

Rzeczywistos$¢ pracy w zawodzie a oczekiwania

Z raportu wynika m.in., iz 60 proc. przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego w Polsce
wyraza zadowolenie z pracy w opiece zdrowotnej, ale tylko 41 proc. respondentdw z Polski potwierdza,
ze rzeczywisto$¢ pracy w zawodzie jest zgodna z ich oczekiwaniami. Tymczasem s$rednia dla wszystkich
krajéw objetych badaniem wynosi kolejno 80 proc. i 58 proc.

Podobnie jak w innych krajach objetych badaniem, wielu przedstawicieli mtodego pokolenia personelu
medycznego w Polsce twierdzi takze, ze ich wyksztatcenie nie zapewnito im kilku kluczowych
nieklinicznych umiejetnosci niezbednych do witasciwego wykonywania zawodu. 65 proc.
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respondentéw z Polski uwaza, ze edukacja nie przygotowata ich do zarzgdzania w biznesie, a 43 proc.
z badanych wskazato na brak edukacji w zakresie poprawy efektywnosci placowek medycznych.

,T0, co charakteryzuje respondentdw raportu Future Health Index 2020 w Polsce to $wiadomos¢,
ze edukacja medyczna nie zapewnita im kilku kluczowych nieklinicznych umiejetnosci. Tymczasem
wykonywanie zawodu, w tak silnie regulowanym prawnie i zréznicowanym pod wzgledem struktury
sektorze wymaga posiadania wiedzy oraz umiejetnosci o charakterze zarzagdczym i administracyjnym.
Rozumienie proceséw organizacyjnych, technologicznych, znajomosci prawa i ekonomii rynku zdrowia
to atut nie tylko menedzerdéw zdrowia, ale wszystkich pracownikéw tego sektora” — moéwi dr n. ekon.
Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego,
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia oraz Center of Value Based Healthcare Uczelni
tazarskiego.

,Pragngc budowad system pacjentocentryczny, zdolny do statego podnoszenia wartosci zdrowotnej,
musimy dostrzega¢ oczekiwania i zaspakaja¢ potrzeby takie pracownikdw tego sektora.
Bez zaangazowania lekarzy i pielegniarek nie uda sie efektywnie realizowad celéw polityki zdrowotnej.
Wielu z przedstawicieli tego sSrodowiska ma ciekawe pomysty na usprawnienie swoich organizacji oraz
catego systemu. Czesto przestrzen ich wptywu jest jednak ograniczona. Tymczasem to wtasnie poczucie
sprawczosci czyni nas podmiotami, buduje naszg lojalnos¢ i odpowiedzialnos¢ za Srodowisko, w ktérym
zyjemy i pracujemy. Dajmy mtodym medykom przestrzen do rozwoju, stwérzmy im warunki
do wdrazania zmian, zburzmy mury hierarchii, ktére hamujg ich inicjatywe, zniechecajg do dziatania”
— dodaje Gatazka-Sobotka.

Nowe technologie a proces transformacji opieki zdrowotnej

Przedstawiciele mtodego pokolenia personelu medycznego  wyraznie  podkreslajg,
ze nowe technologie i zbiory danych mogg znaczgco polepszy¢ ich doswiadczenia zawodowe. Az 76
proc. ankietowanych w Polsce zgadza sie, ze cyfrowe technologie moga zmniejszy¢ obcigzenie
wywotane iloscig obowigzkow stuzbowych, a 60 proc. spodziewa sie, ze przyczynig sie do zmniejszenia
u nich poziomu stresu zwigzanego z pracg. Pomimo, ze 43 proc. przedstawicieli mtodego pokolenia
personelu medycznego w Polsce twierdzi, ze wie w jaki sposdb wykorzystaé cyfrowe dane medyczne
pacjentéw do podejmowania decyzji zawigzanych z opiekg nad pacjentem, nadal jest wiele do
zrobienia w tym zakresie. Wiekszos¢ z badanych przyznaje jednoczesnie, ze szkolenia z wykorzystania
nowych technologii (59 proc.) i personel pomocniczy do wprowadzania danych (67 proc.) pomogtyby
im bardziej efektywnie wykorzystywac cyfrowe dane dotyczgce pacjentow.

Brak interoperacyjnosci stanowi gtéwng bariere w procesie wdrazania dodatkowych medycznych
technologii informacyjnych. 62 proc. respondentéw w Polsce zgadza sie, ze ograniczenia dotyczace
udostepniania czesto powodujg niekompletnos¢ danych medycznych pacjentéw, a 57 proc.
ankietowanych uwaza, ze nie dysponuje wystarczajgcg ilosciag danych medycznych pacjentéw, aby
wykorzystywac je do podejmowania decyzji o leczeniu.

,Paradoksalnie pokolenie objete badaniem to w duzym stopniu reprezentanci generacji Y, ktéoremu
przypisuje sie wysokie kompetencje cyfrowe. Niestety wielu z nich przyznaje sie, ze nie najlepiej czuje
sie w Swiecie zalanym informacjami, w ktérym coraz trudniej odnalez¢ te naprawde wartosciowe
i przydatne. Problemem jest nie tylko wyszukanie danych, ale takze ich przetwarzanie. Stad wielka
potrzeba wsparcia ze strony personelu pomocniczego, wyszkolonego w zakresie pozyskiwania,
udostepniania, przetwarzania i administrowania danymi. Synergia kompetencji klinicznych
posiadanych przez lekarzy i kompetencji w zakresie zarzgdzania danymi medycznymi posiadanych
przez np. sekretarki medyczne czy digital manageréw mogtoby przynies¢ spektakularne korzysci
medyczne, naukowe, systemowe. Optymalne efekty osiggnelibySmy ze wspdtpracy tych grup
w zintegrowanym Srodowisku informacyjnym, w ktorym interoperacyjne systemy réznych placéwek
pozwalatyby na szybkg wymiane danych medycznych i efektywniejsze prowadzenie pacjentow.



Skrécito by to czas wielu proceséw, zdjeto ciezar wielu biurokratycznych obowigzkéw, obnizyto
poczucie stresu i frustracji” — komentuje wyniki badania dr Gatgzka-Sobotka.

Idealne Srodowisko pracy

Mtodzi przedstawiciele personelu medycznego muszg sobie radzi¢ z ogromng odpowiedzialnoscia
i dtugimi godzinami pracy, co powoduje u nich stres, a potencjalnie tez wypalenie zawodowe. Az 83
proc. polskich respondentéw (srednia dla 15 badanych krajéw: 74 proc.) przyznaje, ze regularnie
odczuwa stres zwigzany z pracy, a 75 proc. potwierdza, ze zdobyte przez nich wyksztatcenie medyczne
przygotowato ich zaledwie w niewielkim stopniu lub nie przygotowato ich wcale do radzenia sobie
z presjg zwigzang z wykonywanym przez nich zawodem.

Raport Future Health Index 2020 zwraca takze uwage na wyrazng, wsrod mtodego personelu
medycznego, potrzebe funkcjonowania w srodowisku pracy sprzyjajgcym wspodtpracy i zapewniajgcym
elastycznosé. Przy wyborze placowki medycznej jako miejsca zatrudnienia czynniki takie jak kultura
organizacyjna miejsca pracy (dla 94 proc. respondentéw w Polsce), dostep do najnowoczes$niejszego
sprzetu czy technologii (88 proc.), work-life balance (84 proc.), czy wsparcie mentorskie (65 proc.) majg
kluczowe znaczenie, wazniejsze nawet niz wysokie wyniki leczenia pacjentéw danej placéwki (62
proc.), czy jej reputacja (51 proc.).

»Wart podkreslenia jest fakt, iz generacja Y w poréwnaniu do generacji X pracuje, aby zy¢, a nie zyje,
aby pracowac. Zmiana tego paradygmatu silnie wptywa na oczekiwania wobec pracodawcy, jego
kulture organizacyjng, stosowane metody i narzedzia zarzadcze. Relacja popytu i podazy pracy
w sektorze ochrony zdrowia daje lekarzom komfort wyboru. Dlatego poza wynagrodzeniem zwracajg
uwage na takie elementy, jak mozliwos¢ tgczenia pracy zawodowej z zyciem prywatnym, kulture
wspotpracy w zespole, wsparcie mentorskie bardziej doswiadczonych kolegéw. Za szczegdlnie dotkliwg
w tej pracy uznaje sie ekspozycje na stres, niestety w procesie edukacji zapomniano, ze
profesjonalistéw medycznych nalezy nauczy¢ radzenia sobie z tym zjawiskiem. Dlatego doceniane sg
te placéwki medycznej, ktdrych szefowie sg Swiadomi tego zagrozenia i podejmujg dziatania
prewencyjne, szkolg personel i minimalizujg zjawiska stresogenne i przeciwdziataja wypaleniu
zawodowemu” — dodaje dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka.

Raport Future Health Index 2020 opiera sie na danych z szeroko zakrojonego badania ankietowego,
zrealizowanego wsrdd przedstawicieli mtodego pokolenia personelu medycznego. Przedstawiono
w nim wyniki badan przeprowadzonych wsréd niemal 3 tysiecy respondentéw z 15 krajow, ktérzy
odpowiedzieli na pytania dotyczace swojego przygotowania do zarzadzania opiekg medyczng
w przysztosci.

Firma Philips od 2016 r. prowadzi wtasne badania, by pomdc okresli¢ gotowosc poszczegdlnych krajow
do podjecia globalnych wyzwan zwigzanych ze zdrowiem oraz z budowg wydajnych i efektywnych
systemow opieki zdrowotnej. Szczegétowe informacje dotyczgce metodologii badania Future Health
Index oraz peten raport globalny z 2020 r. dostepne sg na stronie internetowej Future Health Index:
https://www.philips.com/a-w/about/news/future-health-index

Wiecej informacji:
https://www.philips.pl/a-w/about/news/archive/standard/news/press/2020/20202608-future-
health-index-2020-report.html

22 wrzesnia podczas konferencji Zmiany w Ochronie Zdrowia ogtoszeni zostali zwyciezcy konkursu
Liderzy zmian w ochronie zdrowia. Leaders of VBHC. Celem konkursu jest promowanie najwyzszych
standardéw zarzadzania podmiotami leczniczymi, w tym upowszechnianie najlepszych praktyk
i rozwigzan w zakresie monitorowania jakosci opieki, optymalizacji proceséw na rzecz bezpieczerstwa


https://www.philips.com/a-w/about/news/future-health-index
https://www.philips.pl/a-w/about/news/archive/standard/news/press/2020/20202608-future-health-index-2020-report.html
https://www.philips.pl/a-w/about/news/archive/standard/news/press/2020/20202608-future-health-index-2020-report.html

i skutecznosci leczenia, wzmacniania pracy zespofowej oraz skutecznej profilaktyki i edukacji.
Nagrodzone zostaty placéwki lecznicze, ktdre rozwijajg praktyki nakierowane na jak najlepszy efekt
zdrowotny, poprawe doswiadczen pacjentow z korzystania z opieki oraz efektywnosci kosztowej, czyli
tzw. Value Based Health Care (VBHC).

Zwyciezcy konkursu Il edycji konkursu Liderzy zmian w ochronie zdrowia. Leaders of VBHC
w poszczegdlnych kategoriach:

Zarzadzanie jakoScig — zarzgdzanie procesami

Centrum Leczenia Oparzen im. Dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich

projekt: Optymalizacja pracy najbardziej kluczowych pracownikéw szpitala na bloku operacyjnym
oraz dostarczenie jakosci dla pacjenta

Opis projektu: ,Optymalne wykorzystanie zasobdw na rzecz komfortu pacjenta i wzrostu dostepnosci
do leczenia” to przestanki projektu, ktéry zostat przeprowadzony w roku 2019 w Centrum Leczenia
Oparzeri im. Dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich. Polegat na poprawie efektywnosci
wykorzystania pracy personelu bloku operacyjnego zgodnie z metodologig Lean Six Sigma DMAIC
(Define, Measure, Analyse, Improve, Control) w celu ograniczenia marnotrawstwa czasu oraz
dostarczenia jakosci dla pacjenta poprzez usprawnienie jego przeptywu przez system. Projekt miat na
celu zwiekszenie punktualnosci rozpoczynania zabiegdw operacyjnych zgodnie z regutg "just-in-time".
Po przeprowadzeniu projektu i wdrozeniu rozwigzan z 64% zabiegéw rozpoczynanych o czasie
w otoczeniu 5 minut osiggnieto poziom 96% z doktadnoscia co do minuty.

Zarzadzanie jako$cig — zarzadzanie bezpieczernstwem pacjenta

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

projekt: Monitoring zdarzen niepozgdanych

Opis projektu: W 2017 roku zostat zaprojektowany system dla potrzeb zgtaszania zdarzen
niepozgdanych. System nosi akronim SYNek UCK — petna nazwa to System Zgtaszania Niezgodnosci
i Potencjalnej Niezgodnosci. W swoim zatozeniu system miat stuzy¢ rejestracji zdarzen. W skali roku
zgtaszanych jest ponad 3000 zgtoszen, tj. ponad 100-krotnie wiecej niz przy tradycyjnym sposobie
monitorowania zdarzen niepozgdanych. W systemie mozna zgtosi¢ zdarzenie anonimowo lub bedac
zalogowanym. Dzieki akceptacji systemu przez pracownikdéw odsetek anonimowego zgtaszania zdarzen
jest znikomy. W systemie zarejestrowano juz ponad 7 tys. zdarzen, z czego anonimowych jest 176.
System stat sie miejscem biezgcego monitorowania jakosSci pracy w szpitalu. Jest caty czas rozwijany
i jego obecne funkcjonalnosci dalece wykraczajg poza wstepne zatozenia. Obecnie system: rejestruje
zdarzenia oraz zapewnia ich ocene i nadzor nad dziataniami zaradczymi, stuzy kontroli dokumentacji
medycznej, prezentuje wyniki merytorycznej kontroli dokumentacji, wyniki pomiaréw temperatury
w miejscach przechowywania lekéw, zapewnia rejestracje na szkolenia. W przygotowaniu s3g kolejne
funkcje.

Zarzadzanie jako$cig — zarzadzanie skutecznoscig medyczng

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

projekt: Rozpowszechnianie zasad racjonalnej antybiotykoterapii w Szpitalu

Opis projektu: Dane ogdlnoswiatowe pokazujg, ze okoto 15-20% hospitalizacji zwigzanych jest
z zakazeniami, gtdwnie sg to zakazenia pozaszpitalne. Antybiotyki sg lekami implikowanymi przez
lekarzy wszystkich specjalnosci. Szacunkowo co drugi-trzeci zalecony antybiotyk jest nieprawidtowy,
anawet 10% pacjentéw otrzymuje antybiotyki z nieuzasadnionych powoddéw. Zta polityka
antybiotykowa zagraza nie tylko zyciu i zdrowiu pacjentéw, ale réwniez niewatpliwie przyczynia sie do
selekcji szczepow wielolekoopornych.

Celem praktyki wdrozonej w Szpitalu uniwersyteckim Nr 2 im. Jana Biziela jest poprawa jakosci opieki
i bezpieczenstwa pacjentéw poprzez zlecanie wifasciwego antybiotyku. W Szpitalu stworzono
stanowisko Mikrobiologa Klinicznego oraz przygotowano rekomendacji dotyczacych diagnostyki




i leczenia zakazen. Podjete dziatania przyczyniajg sie do poprawy przestrzegania szpitalnej polityki
antybiotykowej, ktéra jest poddawana statemu monitorowaniu i ewaluacji.

Zarzadzanie kapitatem ludzkim

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich

projekt: Wprowadzenie metod zarzadzania wizualnego ,, pacjent-lekarz”

Opis projektu: W Centrum Leczenia Oparzer im dr Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich
wprowadzono system zarzadzania wizualnego , pacjent -> lekarz”, ktéry umozliwia tatwg identyfikacje
odpowiedzialnos$ci za prowadzenia pacjenta. Obecnie kazdy uczestnik procesu zarzadzania ruchem
chorych ma petny podglad i w tatwy sposéb moze zidentyfikowac odpowiedzialny za danego pacjenta
zespot ztozony z pielegniarek, rehabilitantdw, specjalistow jak i lekarzy. Sekretariat medyczny i jego
kadra odpowiedzialni sg za zarzadzanie procesem obiegu informacji, a takze na bazie uwag personelu
zaangazowanego w projekt wdraza przy udziale dziatu IT wszelkie zmiany optymalizacyjne
w algorytmie automatyzujgcym proces zarzgdzania odpowiedzialnoscig za pacjenta. Zawieszone
w gtownych traktach pracowniczych monitory na biezgco wyswietlajg sytuacje gospodarczo-osobows.
Proces podlega ciggtej optymalizacji.

Pozwala to na ujednolicenie postepowan proceduralnych, przyspiesza i upraszcza czynnosci
raportowe, a takze kanalizuje komunikacje w obrebie jednostki organizacyjnej. Dodatkowo, powoduje
wzrost poczucia bezpieczenstwa u pacjenta, ktdry ma przypisanego lekarza prowadzgcego. W kazdej
chwili, zaréwno personel medyczny jak i niemedyczny ma mozliwo$¢ wgladu w to, kto osobowo
odpowiada za prowadzenie pacjenta. Komunikacja miedzy gtéwnymi wykonawcami kontraktu - a wiec
ordynatorami, a lekarzami odcinkowymi przebiega w sposdb uporzadkowany i sprocesowany. Daje to
mozliwos¢ implementacji mechanizméw kontrolnych, zgodnych z wytycznymi akredytacji w kontekscie
klinicznym jak i poza klinicznym. O wiele prostsze staje sie réwniez zarzgdzanie zasobami ludzkimi,
dajac dyrekcji oraz osobom odpowiedzialnym poglagdowg oraz na zgdanie — szczegétowa ocene
aktualnej sytuacji kadrowo-klienckie;j.

Organizacja przyjazna pacjentowi

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
projekt: Akademia Opiekuna

Opis projektu: Akademia Opiekuna to autorski projekt Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu dedykowany dla cztonkéw rodzin/najblizszych oséb chorych, ktére zostajg pod opieka
domowa po zakonczeniu leczenia. Projekt Akademia Opiekuna to szkolenia dla cztonkéw rodzin
pacjentéw. Szkolenie sktada sie z czesci teoretycznej i praktycznej i prowadzone jest w matych, 11-
osobowych grupach, aby kazdy mégt wzig¢ aktywny udziat.

Skuteczna profilaktyka i edukacja

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

projekt: Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
z wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym 2017/2018 oraz 2018/2019

Opis projektu: Program badan przesiewowych stuchu dla ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych
zrealizowany przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu jest pierwszym tak kompleksowym dziataniem
w Unii Europejskiej. Byt realizowany na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym
2017/2018 oraz 2018/2019, sktadat sie z 41 projektéow realizowanych w 4 miastach na prawach
powiatu (Ostroteka, Ptock, Radom, Siedlce) oraz 37 powiatach.

Wspdtfinansowany on zostat z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej IX
Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki
zdrowotne;.

Badania wykonano u 39 773 dzieci, a odsetek dzieci z wynikiem nieprawidtowym w badanej populacji
wynidst 15,37% (tj. 6 112 ucznidw).

Osiggniete cele szczegétowe to: zahamowanie dalszego rozwoju zaburzed stuchu i powiktan
zwigzanych z wykrytym niedostuchem; obnizenie kosztédw leczenia uszkodzonego stuchu i zwigzanych




z tym powiktan; minimalizowanie konsekwencji wad stuchu poprzez odpowiednie dziatania
terapeutyczne; zwiekszenie swiadomosci rodzicdw, pracownikéw oswiatowych na temat czynnikéw
powodujgcych nabyte wady stuchu oraz ich objawy; szerzenie wiedzy z zakresu profilaktyki uszkodzen
stuchu i higieny stuchu; niwelowanie ograniczert w rozwoju edukacyjnym i spotecznym dzieci poprzez
wczesnie podjete leczenie wykrytych zaburzen stuchu.

Konkurs Liderzy zmian w ochronie zdrowia. Leaders of VBHC to wspdlna inicjatywa Wolters Kluwer
Polska oraz Uczelni tazarskiego. Tegoroczna edycja cieszyta sie duzym zainteresowaniem wsrdd
podmiotéw leczniczych, co przetozyto sie na liczbe zgtoszern — zgtoszono 56 projektéw o bardzo
wyréwnanym poziomie merytorycznym.

Wiecej informaciji: https://liderzy-zmian.pl/

Na platformie internetowej Ministerstwa Zdrowia w tzw. Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
opublikowano kolejne interaktywne aplikacje do map potrzeb zdrowotnych. Aplikacje sg dostepne bez
koniecznosci logowania — poprzez podstrone ,,Mapy potrzeb zdrowotnych 2020”.

W aplikacji przedstawione sg m.in. dane dotyczgce kadr medycznych w Polsce. Aplikacja skupia sie na
analizie lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych oraz fizjoterapeutéw, natomiast nie
uwzglednia ratownikdw medycznych oraz kadry asystujgcej i pomocniczej. Prezentuje informacje
dotyczace: ich ilosci; wymienialnosci pokoleniowej (w tym lekarzy specjalistéw); ksztatcenia;
ksztatcenia lekarzy specjalistow; zapotrzebowania na lekarzy specjalistow wedtug rekomendacji
konsultantéw krajowych oraz zapotrzebowania na miejsca na szkoleniach specjalizacyjnych. Analizy
dotyczace kadry medycznej prezentowane sg w ujeciu terytorialnym z doktadnoscig do powiatéw
z wylaczeniem fizjoterapeutéw), a analizy lekarzy i lekarzy dentystéw takzie z podziatem na
poszczegdlne dziedziny medycyny.

Mapy potrzeb zdrowotnych to opracowania, publikowane regularnie od 2015 roku, z najwazniejszymi
danymi o systemie ochrony zdrowia. Ich publikacja jest potrzebna do oceny sytuacji oraz
zidentyfikowania obszaréw, ktére wymagaja zmian. Stanowig one baze danych i analiz dla instytucji
i 0s6b z obszaru ochrony zdrowia m.in. Ministerstwa Zdrowia, NFZ, samorzaddw, dyrektoréw szpitali
czy przychodni.

Mapy potrzeb zdrowotnych sg opracowywane przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia w ramach projektu wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Wiecej informacji:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/kolejne-dane-o-systemie-ochrony-zdrowia-dostepne-online

Przy Ministerstwie Zdrowia powstat Zespdt do spraw opieki farmaceutycznej, ktéry zajmie sie m.in.
okresleniem przedmiotu i zakresu opieki farmaceutycznej oraz zasad jej finansowania. Zgodnie
z zarzagdzeniem Ministra Zdrowa z dnia 8 lipca 2020, do gtéwnych zadan grupy naleze¢ bedzie
wskazanie konkretnych rozwigzan i wypracowanie katalogu $wiadczen dostosowanych do warunkéw i
potrzeb polskich pacjentéw. Grupa zajmie sie takze okresleniem Zrddta, zasad oraz trybu finansowania
opieki farmaceutycznej. W planach nowego zespotu jest réwniez analiza potrzeby przeprowadzenia
pilotazu.

W skfad 19-osobowego grupy weszli przedstawiciele: resortu zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Centrum  e-Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego, Wojewddzkich


https://liderzy-zmian.pl/
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3304
https://www.gov.pl/web/zdrowie/kolejne-dane-o-systemie-ochrony-zdrowia-dostepne-online

Inspektoratéw Farmaceutycznych, samorzgdu zawodowego farmaceuty, uczelni medycznej oraz
Konsultant Krajowy w dziedzinie farmacji apteczne;j.

Wiecej informacji:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przy-ministerstwie-zdrowia-powstal-zespol-do-spraw-opieki-
farmaceutycznej

Ponad 257 tys. pielegniarek i potoznych byto aktywnych zawodowo w 2019 r. w Polsce. Mimo ze rosnie
zainteresowanie studiami ksztatcgcymi na tych kierunkach, nadal brakuje wykwalifikowanego
personelu pielegniarskiego, a liczba oséb w wiek emerytalnym zatrudnionych w tym zawodzie wzrasta.
Kampania Ministerstwa Zdrowia ,Stawiam na przysztos¢” ma promowac wybdr wiasnie tej sciezki
zawodowej.

Celem dziatan jest przede wszystkim promocja zawodu pielegniarki i potoznej oraz zachecenie mtodych
ludzi do wyboru kierunkow studidw — Pielegniarstwo i Potoznictwo. W ramach kampanii przygotowano
szereg materiatéw informacyjnych, spot telewizyjny oraz filmy o charakterze viralowym, podkreslajace,
jak waznymi, odpowiedzialnymi, samodzielnymi oraz wymagajgcymi gruntownej wiedzy sg zawody
pielegniarki i potoznej. Nacisk potozono réwniez na pokazanie nowoczesnych narzedzi naukowych,
z ktérych moga korzystaé studenci (Centra Symulacji Naukowej) oraz mozliwosci rozwoju, jakie dajg
absolwentom oba te kierunki studiow.

Wiecej informacji:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/ruszyla-kampania-stawiam-na-przyszlosc
http://stawiamnaprzyszlosc.pl/aktualnosci/

Na stronie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego znalez¢ mozna rekomendacje dla wtadz uczelni
w zakresie organizacji ksztatcenia w nadchodzacym roku akademickim. Dziatalnos¢ dydaktyczna
powinna by¢ realizowana z zachowaniem aktualnie obowigzujgcych wymogdéw bezpieczenstwa
sanitarnego. Ministerstwo w swych zaleceniach podkreslito, ze bezpieczenstwo studentéw,
doktorantéw, prowadzacych zajecia i pracownikéw administracyjnych musi pozosta¢ absolutnym
priorytetem. Wiecej informacji: https://www.gov.pl/web/nauka/organizacja-ksztalcenia-w-nowym-
roku-akademickim-rekomendacje-dla-wladz-uczelni

Organizacja zaje¢ laboratoryjnych i klinicznych na kierunkach medycznych powinna by¢ realizowana
zgodnie z opracowanymi przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego zaleceniami dotyczacymi
zapewnienia bezpieczenstwa organizacji zaje¢ laboratoryjnych i klinicznych na studiach. Dotyczg one
w szczegdlnosci zasad, ktérych wdrozenie ograniczy ryzyko zakazenia koronawirusem podczas
prowadzenia zaje¢. Wsrdd wymogoéw, jakie powinny byc¢ spetnione dla zapewnienia bezpieczerstwa
studentdw, pracownikéw i pacjentdw, znalazty sie m.in.: mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach tylko
0s6b zdrowych posiadajgcych zakryte usta i nos, zakaz przynoszenia na zajecia zbednych rzeczy (w tym
telefonéw komodrkowych), koniecznos$é korzystania tylko ze swoich przyboréw (np. stetoskopow)
i koniecznos¢ dezynfekcji przedmiotéw wspadlnych. Wiecej informacji:
https://www.gov.pl/web/nauka/zalecenia-dotyczace-zapewnienia-bezpieczenstwa-organizacji-zajec-
laboratoryjnych-i-klinicznych-na-studiach

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
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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 — czerwiec 2020:
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacija-
kompetencje-czerwiec-2020

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

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

Raport jest kolejnym z serii raportéw monitoringowych tematycznych, realizowanych w ramach ustugi
infobrokeringu na potrzeby Rady Programowej ds. Kompetencji. Tym razem poruszono temat
nauczania kompetencji cyfrowych i nauczania zdalnego w Europie.

Z danych zebranych w 2019 roku przez Komisje Europejska wynika, ze uzycie komputeréw w polskich
szkotach nie odbiega od sredniej unijnej. Nadal jednak istnieje przestrzen do poprawy, gdyz w UE wcigz
okoto 20-25% uczniéw (w zaleznos$ci od poziomu nauczania — szkota podstawowa / ponadpodstawowa)
nigdy lub prawie nigdy nie korzysta z komputera w szkole. Poprawie dostepnosci do ustug cyfrowych
stuzg zaréwno programy unijne, jak i krajowe. Niektére z nich w skrécie zostaty przedstawione w
materiale. W raporcie znajdujg sie rowniez dane z najnowszych badan o poziome kompetencji
cyfrowych. Jeden z rozdziatdw poswiecony jest edukacji zdalnej w czasie pandemii COVID-19
i sposobach nauczania oraz wspierania tego procesu, jakie zostaty wdrozone w niektorych krajach w
wyniku zamkniecia szkot.

Wiecej informacji: https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/kompetencje-
cyfrowe-i-nauczanie-zdalne-w-unii-europejskiej

Zapowiedz wainych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia

19 i 20 pazdziernika 2020 r. odbedzie sig w Warszawie XVI Forum Rynku Zdrowia. Sytuacja
epidemiologiczna, z oczywistych wzgledéw, nie pozostanie bez wptywu zaréwno na program, jak
i strone organizacyjng wydarzenia. Termin tegorocznego Forum sktania do prezentacji oraz oméwienia
rozwigzan majgcych prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej
takze w szerokim kontekscie pandemicznej rzeczywistosci, ktérej wszyscy doswiadczamy od kilku
miesiecy. Oprdocz debaty inauguracyjnej odbeds sie sesje o bardzo zréznicowanej tematyce,
obejmujacej politykg zdrowotnga, organizacje, finanse i zarzgdzanie, jak rdwniez terapie w wybranych
dziedzinach medycyny.

XVI Forum Rynku Zdrowia tradycyjnie juz odbedzie w warszawskim hotelu Sheraton. Z myslg
o komforcie debaty, sesje zorganizowane zostang w sposéb stacjonarny, z zachowaniem najwyzszych
standardéw bezpieczenistwa sanitarnego, a takze z mozliwoscig udziatu online.

Organizowane od 2005 r. Forum Rynku Zdrowia stato sie jedng z najbardziej prestizowych
i reprezentatywnych debat poswieconych ochronie zdrowia, miedzy innymi z udziatem: wybitnych
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postaci medycyny, przedstawicieli administracji pafstwowej i samorzadowej, parlamentarzystéw,
menedzeréw podmiotéw leczniczych, pacjentdw, ekspertdw oraz lekarzy wielu specjalizacji.

Tradycyjnie juz zwiericzeniem pierwszego dnia Forum bedzie Gala, podczas ktdrej uroczyscie wreczone
zostang Portrety Polskiej Medycyny — coroczne wyrdznienia przyznawane przez redakcje magazynu

Rynek Zdrowia i portalu rynekzdrowia.pl.

Wiecej informacji: http://www.forumrynkuzdrowia.pl/pl/

Kongres odbedzie sie w dniach 5-7 pazdziernika 2020 r. w Warszawie oraz w formule online. Podczas
wydarzenia bedzie miato miejsce kilkanascie paneli specjalistycznych, w ktérych wezma udziat
przedstawiciele urzedédw administracji panstwowej, szefowie najwazniejszych instytucji publicznych,
a takze dyrektorzy i menedzerowie szpitali oraz wiele wybitnych postaci.

Poszczegdlne dni Kongresu koncentrowac sie bedg wokét nastepujgcych zagadnien:

- 5 pazdziernika: Wizja zdrowia w wybranych obszarach terapeutycznych

- 6 pazdziernika: Polityka lekowa w kontekscie potrzeb pacjentéw, lekarzy, farmaceutow, szpitali
- 7 pazdziernika: Zarzadzanie szpitalem

Organizatorem logistycznym i merytorycznym wydarzenia jest Wydawnictwo Termedia, wydawca
czasopisma Menedzer Zdrowia i Kurier Medyczny.

Wiecej informacji o wydarzeniu: https://www.termedia.pl/Konferencja-IV-KONGRES-WIZJA-
ZDROWIA-Diagnoza-Intro,1364,11581.html

Informacje z zakresu pomocy spotecznej

W dniu 24 czerwca 2020 r. w MRPiPS wreczone zostaty powotania na cztonkéw Rady Pomocy
Spotecznej. Rada Pomocy Spotecznej jest organem opiniodawczo — doradczym w sprawach pomocy
spotecznej. Dziata od roku 1991 przy ministrze wtasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego.
Do zakresu dziatania Rady nalezy opiniowanie projektéw aktéw prawnych oraz inicjowanie zmian
przepiséw prawa w zakresie pomocy spotecznej, przygotowywanie ekspertyz dotyczacych wybranych
obszaréw pomocy spotecznej, przedstawianie ministrowi okresowych informacji o swojej dziatalnosci,
a takze przyjmowanie i opiniowanie dla ministra wnioskdw o nagrody specjalne za wybitne osiggniecia
w dziedzinie pomocy spotecznej.

Skfad Rady Pomocy Spotecznej IX kadencji:

1. Ks.Jacek Andrzejczak — Dyrektor Caritas Diecezji Kaliskiej,

2. Panidr Urszula Bejma — Caritas Polska,

3. Pani Bozena Chrzgstowska — Kierownik Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Drohiczynie,

4. Ks. dr Jerzy Dzierzanowski — Dyrektor i wiceprezes Diecezjalnej Fundacji Ochrony Zycia w
Opolu,

5. Pan prof. dr hab. Mirostaw Grewinski — Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Janusza Korczaka
w Warszawie, Prezes ZG Polskiego Towarzystwa Polityki Spotecznej,

6. Pan Piotr Grudzinski — Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie Wtoctawek,
Stowarzyszenie Samorzgdowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej,,FORUM”,

7. Pani Maria Kaminska — Sekretarz Polskiej Federacji Zwigzkowej Pracownikdw Socjalnych i
Pomocy Spotecznej, pracownik socjalny Osrodka Pomocy Spotecznej w Opolu,
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8. Pan Janusz Krawiec — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Kotlinie, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Dyrektoréw Samorzgdowych Doméw Pomocy Spotecznej,

9. Pani Monika Lipinska — Zastepca Prezydenta Miasta Lublin ds. Spotecznych,

10. Pan Rafat Marek - Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej Gliwice, Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Organizatoréw i Menadzeréw Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia,

11. Pan Andrzej Marika — Kierownik Oérodka Pomocy Spotecznej w Swidniku, Przewodniczacy
Rady Powiatu w Swidniku,

12. Ks. Piotr Potyrata — Wicedyrektor Caritas Diecezji Rzeszowskiej,

13. Pani Beata Rojewska — p.o. Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-
Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego,

14. Pan Antoni Rudnik — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej im. Sw. Jana Pawta Il w Lublinie,

15. Pani Magdalena Stominska - Starosta Powiatu Gorzowskiego,

16. Pan Henryk Sikora — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Wieckowicach,

17. Ks. Janusz Ste¢ — Dyrektor Diecezjalny Caritas Diecezji Gdanskiej,

18. Pan Krzysztof Tomasik — Przewodniczacy Miedzyzaktadowego Zwigzku Zawodowego
Pracownikdw MOPS i Zespotu Ztobkéw Miejskich w Olsztynie,

19. Pan Waldemar Wendrowski — Dyrektor Centralnego Osrodka Sportu i Przygotowan
Olimpijskich w Spale.

20. Pani Mirostawa Zielony - Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koszalinie,
Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Powiatowych i Miejskich Osrodkéw Pomocy Rodzinie
,Centrum”.

Wreczenia nominacji dokonata Wiceminister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej — Pani Iwona
Michatek. W wyniku gtosowania cztonkéw Rady Przewodniczacym Rady zostat Pan prof. M. Grewinski
a Wiceprzewodniczacymi — Pani Magdalena Stominska, Pani Mirostawa Zielony, Sekretarzem Rady
zostat Pan Rafat Marek. Pierwsze posiedzenia Rady odbyto sie 22.09.2020 roku i poswiecone byto
nastepujgcym zagadnieniom:

e stan przygotowan do dziatan prewencyjnych i interwencyjnych w kontekscie Cowid 19;

e aktualne zmiany legislacyjne w pomocy spofecznej;

e sytuacja spoteczno-medyczna w instytucjach opieki dtugoterminowej;

e wyzwania pieczy zastepczej;

e wyzwania zwigzane z cyfryzacjg w pomocy spotecznej i ustugach spotecznych.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ogtosito program ,Opieka wytchnieniowa dla
cztonkéw rodzin lub opiekundw oséb z niepetnosprawnoscig — edycja 2020-2021”. Celem programu
jest wsparcie finansowe na ustugi opieki wytchnieniowej oraz sfinansowanie specjalistycznego
poradnictwa psychologicznego lub terapeutycznego, a takze wsparcie w zakresie nauki pielegnacji,
rehabilitacji i dietetyki dla oséb z niepetnosprawnoscig. W tym roku na jego realizacje przeznaczone
zostanie 30 mIn zt z Funduszu Solidarnosciowego. W przysztym roku bedzie to juz 50 min zt dla
organizacji pozarzgdowych. Program stanowi kontynuacje programoéw z lat ubiegtych. W dwdch
pierwszych edycjach programu — w 2019 i w 2020 roku — o dofinansowanie ustug opieki
wytchnieniowej mogty ubiegad sie samorzady — gminy i powiaty. W nowej edycji o wsparcie ubiegac
sie mogg réwniez organizacje pozarzgdowe. Gtéwnym celem programu jest wsparcie cztonkéw rodzin
lub opiekunéw o0séb sprawujacych bezposrednia opieke nad dziecmi z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci, osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
rownowaznym, poprzez mozliwos$¢ uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki
wytchnieniowe;j.



Program zapewnia m.in. $wiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej dla cztonkdw rodzin lub opiekundw,
czasowe odcigzenie ich od codziennych obowigzkdéw tgczacych sie ze sprawowaniem opieki,
zapewnienie czasu na odpoczynek i regeneracje. Oprdcz tego mozliwe jest takze m.in. podniesienie
poziomu kompetencji dotyczacych wsparcia osoby niepetnosprawnej poprzez nauke technik
wspomagania, pielegnacji i prowadzenia dziatan rehabilitacyjnych w warunkach domowych, a takze
objecie specjalistycznym poradnictwem w zakresie psychologicznych i spotecznych aspektdw wsparcia
0s6b z niepetnosprawnoscig. Podmioty realizujgce program otrzymajg wsparcie finansowe w zakresie
Swiadczenia ustugi opieki wytchnieniowej (w ramach pobytu dziennego i catodobowego) oraz w formie
specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego), a takze poprzez zapewnienie
wsparcia w zakresie nauki pielegnacji, rehabilitacji i dietetyki dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw
sprawujgcych bezposrednig opieke nad osobami z niepetnosprawnoscia.

Zrédto:https://www.gov.pl/web/rodzina/80-milionow-zlotych-na-opieke-wytchnieniowa-nowy-
program-dla-organizacji-pozarzadowych

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przestato do uzgodnien miedzyresortowych oraz
konsultacji publicznych projekt nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 23
sierpnia 2012 roku w sprawie domdéw pomocy spotecznej. Zmiany majg m.in. na celu wdrozenie
i stosowanie w domach pomocy spotecznej procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
chorobami zakaznymi. Biorgc pod uwage obowigzujacy stan epidemii uznano, ze w celu minimalizacji
ryzyka zakazenia koronawirusem konieczne jest wprowadzenie szczegdlnych regulacji majacych na
celu zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych oraz przeciwdziatanie negatywnym
skutkom w tym zakresie.

W projekcie nowelizacji zaproponowano uzupetnienie regulacji dotyczacej opracowania regulaminu
organizacyjnego domu pomocy spotecznej. Zgodnie z przepisami zawartymi w obowigzujgcym
rozporzadzeniu, strukture organizacyjng i szczegétowy zakres zadan poszczegdlnych typow domoéw
okresla opracowany przez dyrektora domu regulamin organizacyjny, przyjety przez zarzad jednostki
samorzadu terytorialnego, a w przypadku domu gminnego - przez wdjta, burmistrza lub prezydenta.
W przypadku, gdy prowadzacym dom jest podmiot niepubliczny, regulamin organizacyjny ustala ten
podmiot.

Zgodnie z proponowanymi zmianami zostatby wprowadzony wymodg sporzadzania do regulaminu
organizacyjnego w formie zatgcznika — procedur dotyczgcych postepowania w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii. Szczegdlnie dotyczytyby one postepowania w przypadku
podejrzenia zarazenia lub zarazenia, kwestii Swiadczenia ustug opiekunczych i bytowych,
funkcjonowania domu i przyjmowania nowych mieszkaicéw, przeprowadzania instruktazu dla
personelu domu, a takze przekazywania mieszkaricom domu niezbednych informacji.

Ponadto projekt zaktada, ze dyrektor domu lub osoba przez niego wyznaczona utrzymuje bezposredni
kontakt z wtasciwymi ze wzgledu na siedzibe domu stuzbami i organami w celu wymiany informacji
o sytuacji epidemiologicznej w domu oraz na obszarze, na ktérym dom sie znajduje, informuje personel
i mieszkancéw domu o aktualnych przepisach oraz zaleceniach, poleceniach, nakazach i zakazach
odpowiednich stuzb i organdw, a takze monitoruje zaopatrzenie domu w niezbedne $rodki ochrony
osobistej i podejmuje odpowiednie dziatania w celu ich niezbednego uzupetnienia.

Zréodto: https://www.gov.pl/web/rodzina/mrpips-proponuje-zmiany-w-regulaminach-dps-ws-
ochrony-przed-koronowirusem
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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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