Rada ds. Kompetencji

OPIEKA ZDROWOTNA
| POMOC SPOLECZNA

Szanowni Panstwo,

informujemy o postepach prac w projekcie ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i
Pomoc Spoteczna”. Przedstawiciele Rady wzieli udziat w kongresie ,Fundusze europejskie na rzecz
Rozwoju", ktory odbyt sie 13 wrzesnia 2017 r. w Warszawie, a zorganizowany zostat przez
Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej. Dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, animator Rady w obszarze
zdrowia, uczestniczyta w panelu: Kwalifikacje pracownikéw — szkoli¢ czy zwalnia¢? W wyniku dyskusji
panelowej wypracowane zostaty m.in. nastepujgce rekomendacje:

e Dla pracodawcéw bardzo istotne sg kompetencje ich pracownikéw, a nie kwalifikacje. Z tego
powodu dialog spoteczny dotyczacy dostosowania procesdow ksztatcenia w Polsce do
realnych potrzeb przedsiebiorstw powinien przede wszystkim skupiac sie na kompetencjach,
a dalszej kolejnosci na kwalifikacjach, ktére stanowig potwierdzenie posiadanej wiedzy
umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

e Liczna grupa pracodawcow deklaruje problem ze znalezieniem kandydatéw z odpowiednimi
kompetencjami cyfrowymi oraz kompetencjami spotecznymi (np. praca zespotowa,
zaangazowanie, kreatywne myslenie). W przypadku pierwszej grupy kompetencji istnieje
mozliwos¢ ich nabycia/uzupetnienia na etapie pracy zawodowej, natomiast w przypadku
nabywania kompetencji spotecznych jest to proces trudny do skutecznego przeprowadzenia
wsrdd dorostych, dlatego kompetencje te powinny by¢ ksztattowane na wczesniejszych
etapach edukacji formalne;j.

e Potrzebny jest monitoring zapotrzebowania na kompetencje, w szczegdlnosci w ujeciu
sektorowym, z aktywnym udziatem przedsiebiorcéw. Perspektywa takiego badania powinna
obejmowaé okres 3-5 lat. PARP, z udziatem srodkéw EFS, rozpoczat realizacje badan
branzowych Bilansu Kapitatu Ludzkiego w sektorach, w ktérych funkcjonujg Rady ds.
Kompetenciji.

e Rozwdj technologiczny z jednej strony sprzyja poprawie sytuacji zwigzanej z lukami
kompetencyjnymi na rynku pracy (mozliwos¢ zastgpienia ludzi wykonujgcych proste prace
robotami), z drugiej strony powoduje zmiane struktury kompetencji, na ktore bedzie
zapotrzebowanie wsrdd przedsiebiorcow (wyzszy poziom w rynkowym tancuchu wartosci).

e Aby dostosowac system ksztatcenia w Polsce do wymogdw rynku pracy konieczna jest
wspotpraca przedsiebiorcéw z instytucjami edukacyjnymi. Bez aktywnego udziatu
przedsiebiorcow uczelnie/szkoty nie sg w stanie opracowaé programéw ksztatcenia, ktére
beda odpowiada¢ na potrzeby kompetencyjne firm. Istnieje réwniez konieczno$¢ dialogu
pomiedzy resortami (przede wszystkim rozwoju, gospodarki, oswiaty, szkolnictwa wyzszego
i pracy), tak aby problem zostat rozwigzany systemowo.

Powyzsze wnioski zdajg sie by¢ spdjne z rekomendacjami "Sektorowej Rady ds. Kompetencji -
Pomoc spoteczna i opieka zdrowotna" wynikajgcymi z dyskusji toczacej sie podczas | posiedzenia
Rady.



Informujemy takze, ze kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie 14 listopada 2017 r. Wiecej szczegétéow
na temat dziatalnosci Rady mozecie Panstwo znalezé na  stronie  projektu:
www.rada.pracodawcyrp.pl.

O kompetencjach w ochronie zdrowia:

Wyniki badania pilotazowego — ,,Ocena znajomosci organizacji systemu ochrony zdrowia wsréd
studentéw 6 roku kierunku lekarskiego”

Dysponujemy juz wynikami badania pilotazowego — ,,Ocena znajomosci organizacji systemu ochrony
zdrowia wsrdd studentéw 6 roku kierunku lekarskiego”. Pod patronatem Rady przeprowadzono
badanie, ktérego celem byta ocena znajomosci organizacji systemu ochrony zdrowia wsréd
studentdw 6 roku kierunku lekarskiego. W badaniu kwestionariuszowym wzieto udziat 236
studentéw medycyny (52% zaproszonych) z dwdch najwiekszych wydziatow lekarskich w Polsce.
Ankietowani udzielili odpowiedzi na 23 pytania dotyczgce finansowania ochrony zdrowia, organizacji
systemu oraz podstawowych poje¢ z zakresu ekonomiki zdrowia. Najwyzszy odsetek poprawnych
odpowiedzi (58%) uzyskano w pytaniach dotyczacych funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej. Tylko 22% badanych poprawnie rozwineto skrét AOS, a 48% wtasciwie wskazato sposdb
finansowania $wiadczen udzielanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Co trzeci
badany wykazat sie znajomoscig finansowania swiadczen szpitalnych. Niepokojgcym znaleziskiem jest
fakt, iz tylko 25% adeptéw medycyny potrafito wyjasni¢ znaczenie pojecia jednorodnych grup
pacjentéw. Tylko co czwarty badany poprawnie wskazat obecnie funkcjonujgcy model finansowania
ochrony zdrowia w Polsce.

,Sprawne poruszanie sie w ochronie zdrowia wymaga znajomosci organizacji systemu ochrony
zdrowia oraz mechanizméw wptywajacych na jego funkcjonowanie. Wyniki przeprowadzonego
badania pilotazowego wskazujg na deficyt kompetencyjny w zakresie znajomosci organizacji ochrony
zdrowia wsréd adeptow medycyny, ktérzy za kilka miesiecy wejdg na rynek pracy" — zaznacza
Mateusz Jankowski, wspétautor badania oraz wiceprzewodniczacy ds. polityki zdrowotnej w zespole
Mtodych Menedzeréw Medycyny dziatajgcym przy Polskiej Federacji Szpitali.

Autorzy badania zaktadajg poszerzenie grupy badawczej o absolwentéw wszystkich wydziatow
lekarskich w Polsce, co pozwoli na doktadng identyfikacje potrzeb edukacyjnych z zakresu organizacji
ochrony wsréd mtodych lekarzy. Prezentacja wynikdw badania planowana jest na | potowe 2018 r.

Forum Ochrony Zdrowia na XXVII Forum Ekonomicznym

W dniach 5-7 wrzes$nia 2017 r. odbyto sie XXVII Forum Ekonomiczne, bedace najwiekszg konferencjg
w Europie Srodkowo-Wschodniej. Wydarzenie stanowi okazje do spotkania i wymiany pogladéw
dotyczacych sytuacji politycznej, gospodarczej i spotecznej na $wiecie w miedzynarodowym gronie
szefow rzadow i parlamentéw, ministrow i parlamentarzystow, prezeséw najwiekszych spotek,
ekspertdw, a takze reprezentantdw swiata nauki, kultury oraz mediéw z ponad 60 krajow.

Jedng ze $ciezek programowych spotkania jest Forum Ochrony Zdrowia, ktére w tym roku odbyto sie
po raz VII. W Forum tym uczestniczyli eksperci ds. zdrowia, lekarze, dyrektorzy placéwek
medycznych, zaréwno panstwowych, jak i prywatnych, rektorzy wyzszych uczelni medycznych,
przedstawiciele rzadu i instytucji miedzynarodowych oraz jednostek samorzadu terytorialnego
zajmujacy sie ochrong zdrowia, a takze kadra zarzgdzajgca sektorem farmaceutycznym.

Gtéwnymi zagadnienia tematycznymi tegorocznego spotkania byty m.in. kwestie takie jak:
organizacja finansowania systemu ochrony zdrowia, rozwdj przemystu farmaceutycznego, e-zdrowie
w systemie opieki nad pacjentem, opieka farmaceutyczna w systemie ochrony zdrowia czy
organizacja sieci szpitali. W kazdej sesji Forum przedmiotem uwagi byly kompetencje pracownikéw
sektora. W wielu obszarach rynku zdrowia identyfikowane sg niedobory kadrowe oraz deficyty
kompetencji ograniczajgce rozwdj i optymalizacje opieki zdrowotnej. Szczegdlnym problemem w
kontekscie planowanych reform sg braki w kompetencjach analitycznych i cyfrowych pracownikéw
sektora. ROwnie istotnym problemem, podkreslanym od wielu lat, jest niski potencjat kompetencji
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spotecznych w przypadku personelu medycznego. Z dyskusji krynickich wyptywajg jednoznaczne
rekomendacje dotyczace potrzeby inwestowania w kompetencje w tych obszarach.
Wiecej informacji na ten temat: http://www.forum-ekonomiczne.pl/

Kompetencje spoteczne i psychologiczne w pracy z pacjentem medycznym

Kazdy kto miat do czynienia z opiekg i pomocg medyczng w takiej czy innej formie
wie, ze nie zawsze sg to przyjemne doswiadczenia. Pacjenci w sytuacjach bezposredniego kontaktu z
lekarzem lub przedstawicielem personelu medycznego nie zawsze czujg sie komfortowo — czasami sg
zbywani, bywajg potraktowani obcesowo i przedmiotowo, czasem spotykajg sie z lekcewazeniem i
brakiem naleznej uwagi (nierzadko bedac w ciepigcemu, w stresie), niejednokrotnie w relacji tej
brakuje tez wspédtczucia czy empatii. Oczywiscie nie zawsze tak jest. Wielu z pacjentéw moze podac
te dobre przyktady zachowan lekarza, pielegniarki, ktdérzy z empatig i zaangazowaniem zajmujg sie
nimi i ich leczeniem. Jednak patrzgc na jakos¢ opieki medycznej w Polsce (i nie tylko) zdecydowanie
nie jest to sytuacja typowa, czy standardowa. Dlaczego tak sie dzieje?

,Powoddw jest pewnie wiele, ale ten gtéwny moim zdaniem, to brak regularnego i profesjonalnego
ksztatcenia, juz na poziomie studiow medycznych, w zakresie wiedzy i konkretnych umiejetnosci
zwanych potocznie ,,miekkimi”, ktére choc¢ nie sg stricte medyczne, sg absolutnie niezbedne w pracy
z pacjentem w relacji pomagania, leczenia i wspierania pacjenta. Pierwszy obszar kompetencyjny
dotyczy czegos co wydawatoby sie stanowi podstawe pracy z kazdym pacjentem, czyli umiejetnosci
budowania relacji zaufania i wtasciwego komunikowania sie z pacjentem, opartego na empatii i
zrozumienia pacjenta, a takze umiejetnosci prowadzenia trudnych rozmdéw z pacjentem i z jego
rodzing. Drugi obszar dotyczy osobistych umiejetnosci zarzagdzania wtasng energia, odpoczywania,
regenerowania sie, radzenia sobie ze stresem i z wtasnymi emocjami, czyli takiego psychologicznego
BHP w pracy z pacjentem. To nic innego jak umiejetnos¢ zapobiegania przemeczeniu, wyczerpaniu i
wypaleniu zawodowemu. Wreszcie trzeci obszar dotyczy efektywnego komunikowania sie i
wspotpracy w zespotach terapeutycznych, od czego zalezy nie tylko dobre samopoczucie i mniejszy
stres jego cztonkéw (mniejsza ilos¢ konfliktéw, twodrcze ich rozwigzywanie, lepsze relacje), ale
rowniez skutecznos$¢ oddziatywania terapeutycznego i efektywnos¢ stosowanych metod leczenia
pacjenta.

Wyzej wymienione obszary kompetencyjne ciagle jeszcze dla wielu oséb wydajg sie byé mniej wazne
niz te stricte medyczne, zawodowe. | tu tkwi bfad. Sg one tak samo istotne, jak umiejetnosci ,twarde”
— medyczne. Czas to zmieni¢. Czas wprowadzi¢ te obszary do standarddéw ksztatcenia lekarzy i
pielegniarek tak, jak to juz jest w wielu innych krajach zachodnich i w USA. Dobra wiadomos¢ jest
taka, ze na przestrzeni ostatnich kilku lat mozna zauwazyé rosngce wsréd lekarzy i personelu
medycznego coraz wieksze zainteresowanie rozwijaniem i doskonaleniem wyzej wymienionych
obszaréw kompetencyjnych, co napawa optymizmem. To co dobre dla pacjenta jest rdwniez dobre
dla lekarza” — méwi Krzysztof Kaluta, psycholog i kierownik studiow podyplomowych ,Psychologia w
pracy z pacjentem medycznym” oraz programow szkoleniowych z zakresu rozwoju kompetencji
spotecznych pracownikéw sektora ochrony zdrowia realizowanych na Uczelni tazarskiego.

Kompetencje cyfrowe w zawodach zwigzanych z ochrong zdrowia

W spoteczenstwie informacyjnym najistotniejszg role odgrywa rozwdj irozpowszechnianie sie
technologii informacyjno-komunikacyjnych. Kompetencje cyfrowe sg coraz czesciej wymagane na
rynku pracy i coraz bardziej niezbedne w zyciu codziennym. W ostatnim czasie mamy do czynienia z
szybkim rozwojem technologii, wdrazaniem cyfrowej opieki zdrowotnej i ustug e-zdrowia.
Technologie te mogg pomdc w zaspokojeniu rosngcego zapotrzebowania na opieke. Nowoczesne
rozwigzania informatyczne dostarczajg nowych narzedzi poprawy jakosci i efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej.

»W europejskich badaniach spoteczeristwa informacyjnego, w populacji oséb w wieku 16-74 lata
korzystajacych z Internetu, wyrdznia sie cztery poziomy ogdlnych umiejetnosci cyfrowych, tj. brak,
niskie, podstawowe i ponadpodstawowe, i nastepnie poréwnuje sie kraje np. wg odsetka oséb
posiadajgcych co najmniej podstawowe ogdlne umiejetnosci cyfrowe. W statystykach dla 2016 roku,
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kraje skandynawskie osiggajg wskazniki przewyzszajgce 70%. Przecietna dla catej Unii Europejskiej to
56%, a w Polsce 44%, co jest pigtym wynikiem od korica. Dla poréwnania, odsetek ten ksztattowat sie
na poziomie 50% na totwie, 55% na Stowacji czy 60% w Estonii.

Pomimo widocznych pozytywnych efektdw wdrazania technologii e-zdrowia, wcigz istniejg
przeszkody w absorbcji nowych technologii, zwigzane z brakiem odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci
wsrdd pracownikéw stuzby zdrowia w zakresie korzystania z technologii e-zdrowia. Aby korzystac z
tych cyfrowych rozwigzan i ustug, ludzie muszg je zrozumieé i posiada¢ umiejetnosé ich
wykorzystania.

Odpowiednie ksztatcenie pracownikéow stuzby zdrowia, z koniecznym komponentem w zakresie
technologii cyfrowych poprawi Swiadczenie ustug i zoptymalizuje potencjat e-zdrowia w celu
obnizenia kosztow poprzez zwiekszenie efektywnosci. Nie wystarczg jednak umiejetnosci samych
lekarzy, muszg one zostaé zaszczepione wsrdéd wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, poniewaz
nowoczesne technologie stajg sie integralnym sktadnikiem dostarczania opieki w przysztosci.
Pracownicy stuzby zdrowia mogg odgrywac istotng role w wyjasnianiu pacjentowi korzystania z
rozwigzan cyfrowych. Kompetencje cyfrowe, jakich potrzebujg, wykraczajg wiec daleko poza proste
umiejetnosci zwigzane z obstugg nowoczesnego oprzyrzadowania, ale obejmujg réwniez wiedze na
temat sposobu dziatania ustug i narzedzi cyfrowych, wystarczajgcg do wyjasniania i instruowania
pacjentéw w zakresie ich uzycia” — mowi dr n. ekon. Monika Rozkrut z Uniwersytetu Szczecinskiego.

Prace Zespotu ds. opracowania strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa

Trwajg prace Zespotu ds. opracowania strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa, ktéry
zostat powotany przez Ministra Zdrowia. Na czele zespotu stoi wiceminister zdrowia Jézefa Szczurek-
Zelazko, a w jego sktadzie znalezli sie m.in. przedstawiciele rzadu oraz érodowiska pielegniarek i
potoznych. Zespdt ma opracowac strategie, zawierajgcy okreslone rekomendacje dziatan, jakie nalezy
podjaé, aby poprawic kondycje polskiego pielegniarstwa i potoznictwa. Jednym z obszaréw pracy jest
m.in. kwestia zawodu pomocniczego dla zawodu pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej. Zgodnie
z zarzgdzeniem Ministra Zdrowia zespot zakonczy swojg dziatalnosé po realizacji zadania, nie pdzniej
jednak niz do 31 pazdziernika 2017 r.

Prace zespotu majg przyczyni¢ sie do pozytywnych zmian w polskim pielegniarstwie i potoznictwie.
Dziatania te sg takze zbiezne z rekomendacjami, ktére powstaty w toku dyskusji podczas | posiedzenia
»,Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” w kwietniu 2017 r. Jedna
z kluczowych rekomendacji Rady byto wykorzystanie potencjatu zawodu opiekuna medycznego.

Dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka — Animator Rady w obszarze ochrony zdrowia — dofaczyta
do sktadu Rad naukowych dwach Instytutow

Z przyjemnoscig informujemy, ze decyzjg Ministra Zdrowia, dr n. ekon. Matgorzata Gatgzka-Sobotka —
Animator Rady w obszarze ochrony zdrowia — zostata powotfana do sktadu Rady Naukowej Instytutu
Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie, a takze sktadu
Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Z pewnoscig aktywnos$¢ w powyzszych
Radach Naukowych bedzie okazjg do wzbogacenia dyskusji wokdt kompetencji w obszarze ochrony
zdrowia, z uwzglednieniem szczegdlnych potrzeb w obszarach kariologii, neurologii i psychiatrii.

Trwa nabdr ekspertow do pracy w grupach roboczych Rady

Nadal trwa nabdr ekspertow do pracy w grupach roboczych Sektorowej Rady ds. Kompetencji —
Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna. Eksperci bedg zaangazowani do prowadzenia dziatan
analityczno-badawczych przewidzianych w ramach projektu. Zachecamy do zgtaszania kandydatur.
Ogtoszenia beda zamieszczane na stronie: www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl, a
takze dostepne bedg pod adresem: www.pracodawcyrp.pl.
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Aktualnosci z obszaru pomocy spotecznej:

Cztonkowie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej ds. stopni specjalizacji zawodowej pracownikéw
socjalnych
We wrzesniu br. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej powotata na nowa kadencje Cztonkéw
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej ds. stopni specjalizacji zawodowej pracownikéw socjalnych.
W latach 2017 — 2022 w pracach Komisji uczestniczy¢ bedg nastepujace osoby:
1. mgr Barbara Dzikowska
dr Ewa Flaszynska
dr hab. Mirostaw Grewinski
dr hab. Hubert Kaszynski
dr Martyna Kawinska
mgr Anna Kfos
dr hab. Jerzy Krzyszkowski
dr Marta tuczyriska
dr hab. Teresa Jadwiga Zbyrad

LN U R WN

Zréodto: https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/art,5535,9136,powolanie-czlonkow-cke-ds-
stopni-specjalizacji-zawodowej-pracownikow-socjalnych.html

Miedzynarodowa Konferencja Social Work as a Space for Dialogue, Cooperation and Diversity

W dniach 25-27 sierpnia 2017 roku w Olsztynie odbyta sie Miedzynarodowa Konferencja Social Work
as a Space for Dialogue, Cooperation and Diversity. ktdra zgromadzita blisko 100 naukowcdéw z ponad
20 panstw. Organizatorami konferencji byli: Miedzynarodowa Akademia Pracownikéow Socjalnych
i Spoteczenstwa (TiSSA) oraz Uniwersytet Warmirnsko — Mazurski.

Konferencja, prowadzona w jezyku angielskim, zgromadzita ekspertow z catego sSwiata, ktdrzy
przedstawili swoje doswiadczenia dotyczgce roli pracy socjalnej, jako przestrzeni dialogu, wspotpracy
i réznorodnosci z punktu widzenia historycznego i teoretycznego.

Jeden panel konferencji poswiecony zostat polskiej polityce spotecznej. Wystapienia mieli w nim prof.
Ewa Kantowicz, prof. Jerzy Krzyszkowski i prof. Mariusz Granosik. Panel moderowat prof. Mirostaw
Grewinski.

Planowane konferencje/wydarzenia z zakresu pomocy spotecznej:

Obchody ,,100-lecia polskiej polityki spotecznej”

Finalizujg sie rozmowy przedstawicieli srodowiska Polskiego Towarzystwa Polityki Spotecznej z
kierownictwem Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dotyczace przysztorocznych
Obchodoéw ,,100-lecia polskiej polityki spotecznej” w 2018 roku. Zapowiada sie wiele eventdw,
seminariéw i konferencji oraz przygotowywana bedzie wspdlna publikacja. Wiecej o tym w kolejnych
newsletterach.

Konferencja naukowa pn. Srodowisko i spoteczno$¢ lokalna jako przestrzenie pracy socjalnej
W dniach 19-20 pazdziernika 2017 roku w auli Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy, przy
ul. Chodkiewicza 30 odbedzie sie konferencja naukowa pn. Srodowisko i spotecznoé¢ lokalna jako
przestrzenie pracy socjalnej. Konferencja ma charakter interdyscyplinarny, tym samym adresowana
jest do reprezentantéw nauk spotecznych, humanistycznych, technicznych i przyrodniczych oraz
praktykow zwigzanych z réznymi obszarami dziatania pracy socjalnej, w tym przedstawicieli instytucji
publicznych kreujgcych, kierujgcych i wdrazajgcych dziatania w srodowiskach lokalnych.
Problematyka konferencji bedzie oscylowata wokét zagadnien:

e aktywnosci/dziatania spoteczne w przestrzeniach pracy socjalnej: diagnoza, wsparcie,

edukacja (w wymiarze indywidualnym i wspdélnotowym), metodyka, animacja, integracja,
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samopomoc, wolontariat, innowacje spoteczne, Srodowiskowe mediacje i partnerstwa
lokalne, itp.;

praca socjalna w $Srodowisku: przyktady programéw rewitalizacyjnych, tworzenie wspdlnot
lokalnych, specjalizacje w ramach metody organizowania spotecznosci lokalnej (animator
lokalny, organizator sieci spotecznych, lokalny planista, lider), nowe narzedzia i strategie
pracy w Srodowisku;

kierunki rozwoju pracy socjalnej w srodowisku: nowe koncepcje, metody badania, narzedzia
i strategie pracy w srodowisku;

normy spoteczne i obyczajowos$é;, tozsamosé, wzory zachowan, etyka w dziataniach
Srodowiskowych, np. rewitalizacyjnych;

uczestnicy proceséw w S$rodowiskach lokalnych: od wykluczenia do uczestnictwa, od
dziecinstwa do starosci.

Zrédto: http://pssps.blog.pl/2017/05/23/xxvii-zjazd-pssps-w-bydgoszczy/
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O ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

,Rada Sektorowa ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy przestrzen do
wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania kompetencji i potrzeb
kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej: pracodawcami, systemem
edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze. Zadaniem Rady jest takze identyfikacja i
prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian
merytorycznych dotyczgcych zawoddéw 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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