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Szanowni Panstwo,

informujemy o postepach prac w projekcie ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna
i Pomoc Spoteczna”. 29 listopada 2017 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia odbyto sie Il Posiedzenie
Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna. Prof. dr hab. Julian
Auleytner, Przewodniczacy Prezydium Rady, otworzyt posiedzenie i powitat przybytych cztonkéw
Rady oraz ekspertéow i gosci. W imieniu Ministerstwa Zdrowia uczestnikow spotkania przywitat
Podsekretarz Stanu dr Marek Tombarkiewicz, a w imieniu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej uczynita to Podsekretarz Stanu dr Elzbieta Bojanowska.

Podczas spotkania poruszono kwestie biezgcego i strategicznego funkcjonowania sektoréw opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej w kontekscie potrzeb kompetencyjnych. Na gruncie
zaprezentowanych doswiadczen miedzynarodowych omdwiono kierunki strategicznych dziatan
niezbednych do skutecznego przeciwdziatania deficytom kompetencyjnym w obu branzach. Za
szczegoblnie istotne uznano wptyw nowych technologii i poziom ich absorbcji na funkcjonowanie
opieki medycznej i pomocy spotecznej. Ogromnym wyzwaniem dla obu sektoréw jest
niedostosowanie potrzeb kompetencyjnych pracownikow do tempa rozwoju technologicznego
i plandbw w zakresie cyfryzacji zapowiedzianych przez przedstawicieli obu resortéow. Do czasu
nastepnego Posiedzenia Rady, tymi zagadnieniami zajmowac sie bedg szczegétowo grupy robocze.

Wiecej informacji na temat dziatalnosci Rady mozecie Panstwo znalez¢ na stronie projektu:
www.rada.pracodawcyrp.pl.



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

O kompetencjach w ochronie zdrowia:

Najwazniejsze doswiadczenia miedzynarodowe w ksztattowaniu kompetencji pracownikéw
sektora zdrowia

Podczas posiedzenia Rady dr Monika Rozkrut z Uniwersytetu Szczecinskiego wygtosita referat pt.
Miedzynarodowe doswiadczenia w zakresie kompetencji w obszarze zdrowia. Ponizej prezentujemy
komentarz dr Rozkrut, podsumowujacy najistotniejsze kwestie z wystgpienia.

,Jednym z miedzynarodowych badan dostarczajgcych informacji i oceniajgcych poziom kompetencji
pracownikéw jest badanie OECD w ramach Programu Miedzynarodowej Oceny Kompetencji Oséb
Dorostych (PIAAC). Pracownicy ochrony zdrowia potrzebujg szerokiego zakresu ztozonych
umiejetnosci, aby skutecznie wykonywac swojg prace. Jak sie jednak okazuje, faktyczne umiejetnosci
pracownikdéw ochrony zdrowia nie zawsze sg idealnie dopasowane do umiejetnosci potrzebnych
w ich zawodach. Badania dotyczgce stopnia niedopasowania umiejetnosci w sektorze zdrowia,
wskazaty, ze istnieje tendencja do wiekszego niedopasowania umiejetnosci wsréd lekarzy
i pielegniarek niz wsrdd innych pracownikéw w zawodach technicznych lub zawodowych. Ponadto,
wsrad lekarzy, nieco ponad potowa (51%) stwierdzita, ze bedzie potrzebowata szkolen rozwijajgcych,
aby dobrze poradzi¢ sobie z obowigzkami na obecnie zajmowanych stanowiskach. Wsréd
pielegniarek odsetek oséb zgtaszajgcych takie niedostateczne umiejetnosci wynidst 43, rowniez nieco
przewyzszajac Srednig wynoszgca 40% pracownikédw w innych zawodach technicznych i zawodowych.
W wielu dokumentach miedzynarodowych, odnoszacych sie do ksztattowania kompetencji
pracownikéw sektora zdrowia, obserwuje sie tendencje do proponowania i opracowywania szerokich
ram kompetencji, obejmujgcych catosciowo rézne zawody z szeroko definiowanego obszaru ochrony
zdrowia. Oczekiwane kompetencje dla poszczegdlnych zawoddw i rél w systemie ochrony zdrowia
okreslane sg nastepnie w tak zdefiniowanych ramach. Kompetencje te majg czesciej charakter
kompetencji ogélnych, spotecznych, behawioralnych niz szczegétowych, opartych na kwalifikacjach
i definiowaniu zakresu przedmiotowej wiedzy. W wiekszosci przypadkéw kluczowe kompetencije,
ktore powinni posiada¢ wszyscy pracownicy ochrony zdrowia koncentrujg sie na opiece
skoncentrowanej na pacjencie, pracy w interdyscyplinarnych zespotach, ciggtej poprawie jakosci,
wykorzystywaniu nowoczesnych narzedzi technologicznych. W wielu krajach trwajg dyskusje
na temat reformy edukacji medycznej, ktadgc nacisk na bardziej miedzybranzowg edukacje i prace
zespotowa. Jasno zdefiniowane kompetencje moga by¢ podstawg ciggtej edukacji medycznej, a takze
podstawg zapewniania jakosci i wspierania ewolucji specjalnosci medycznych, ktére bardziej bedg
odpowiadaty potrzebom zdrowia ludnosci. Zachodzi réwniez potrzeba budowy odpowiednich polityk
i mechanizméw, ktéore mozna wykorzysta¢é w rozwigzywaniu problemdéw zwigzanych
z niedopasowaniem umiejetnosci w sektorze opieki zdrowotnej, w tym praktyki ciggtego rozwoju
zawodowego, w celu zapewnienia adekwatnosci i aktualnosci umiejetnosci pracownikéw ochrony
zdrowia” — podsumowuje dr Monika Rozkrut z Uniwersytetu Szczecinskiego.

Krytyczne deficyty i kierunki modyfikacji kompetencji w obszarze ochrony zdrowia

Jakie sg krytyczne deficyty zawoddéw w obszarze ochrony zdrowia? Jakie powinny by¢ kierunki
modyfikacji kompetencji w obszarze ochrony zdrowia w zwigzku z nowym modelem POZ
i transformacjg opieki w kierunku opieki koordynowanej? Na te pytania odpowiedzi udzielit lek. Artur
Prusaczyk, Wiceprezes Zarzgdu Centrum Medyczno-Diagnostycznego. Ponizsze rekomendacje
powstaly we wspdtpracy z lek. Pawiem Zukiem, Prezesem Zarzadu Centrum Medyczno-
Diagnostycznego oraz mgr Marikg Guzek, koordynatorem projektow medycznych w Centrum
Medyczno-Diagnostycznym. Materiat stworzony zostat po spotkaniu Komisji Europejskiej,
przygotowujgcej zalecenia dla wszystkich krajow co do wzrostu jakosci i efektywnosci opieki
medycznej. Rekomendacje wyptywajg takze z wieloletnich doswiadczen w zarzadzaniu jednostkami
POZ, a takze w zakresie koordynacji i integracji opieki realizowanej w CMD na wschodnim Mazowszu.

Jakie sq krytyczne deficyty zawoddow w obszarze ochrony zdrowia?



Wprowadzenie opieki koordynowanej wigze sie z koniecznoscig nabycia nowych umiejetnosci przez
zespoty dziatajagce w ramach POZ. Braki kompetencji personelu pogtebiajg juz istniejgcy problem
niedoboru kadr medycznych.

Krytyczne deficyty kompetencyjne to:
1. Brak umiejetnos¢ integracji i pracy zespotowej, co skutkuje fragmentacjg opieki zdrowotnej —
zaréwno ambulatoryjnej (POZ+AQS), jak i szpitalne;.
2. Brak umiejetnosci koncentracji na procesach kluczowych, niezbednych do tworzenia
optymalnych taincuchdéw zdarzen medycznych, realizujgcych efektywnos¢, bezpieczenstwo
i wiarygodnos¢ oraz optymalizacje kosztowa.
3. Brak umiejetnosci witasciwego wykorzystania kadry nielekarskiej, pracujacej w opiece
ambulatoryjnej, a zatem odpowiedniego wykorzystania potencjatu ludzkiego.
Nieumiejetnos¢ zapobiegania powielaniu procedur.
Nieumiejetnos¢ zaplanowania optymalnego postepowania wobec potrzeb pacjenta.
Brak umiejetnosci wykorzystania profilaktycznych programdéw zdrowotnych np. SIMP.
Brak umiejetnosci podejscia procesowego, minimalizujgcego liczbe nieoptymalnych
tancuchéw opieki.

Nouwu s

W modelu opieki koordynowanej podstawowe umiejetnosci powinny by¢ uzupetnione o modutowe
umiejetnosci wspdlne np. dla zawoddéw takich jak pielegniarka, psycholog, dietetyk. Istotne jest
takze, aby zmiany odbywaty sie réwnolegle na réznych pietrach systemu opieki i dotoczyty takze
kadry menedzerskiej.

Powyisze rozwazania dotyczg zawodéw, ktdore juz funkcjonuja w obecnej formie opieki
ambulatoryjnej, nie oznacza to jednak, ze przedstawiciele tych zawoddw potrafig zawsze umiejetnie
wspotdziatac dla dobra pacjenta.

Jakie powinny byc kierunki modyfikacji kompetencji w obszarze ochrony zdrowia w zwigzku z nowym
modelem POZ i transformacjq opieki w kierunku opieki koordynowanej?

Wszystkie umiejetnosci powinny by¢ modutowe, a takze rozdzielone na dziatania medyczne
i organizacyjne. Istotne rédwniez, aby byty opisane poprzez ujednolicone programy, zawierajace
zdefiniowane fragmenty wspdlne, a takze rozdzielne — zwigzane ze specyfika danego stanowiska,
obszaru czy zadania. Wazne tez, aby istniata mozliwo$¢ jasnego ich rozliczania, co powinno ufatwic
mozliwos¢ uzupetniania kompetencji, nawet w wielu obszarach.

Wsrod kierunkéw modyfikacji kompetencji w obszarze ochrony zdrowia mozna wskaza¢ ponizsze
kwestie:

1. Zrozumienie i przetozenie praktyczne teorii Donabediana — Struktura — proces — wynik.
Rozumianej w nastepujacy sposdb: jesli nie wykonuje ustug dla pacjenta to trwonie potencjat
przygotowany i postawiony do dyspozycji i obstugi pacjentow.

2. Zrozumienie istoty dziatan na rzecz pacjentow wg zdefiniowanych i potwierdzonych przez
ptatnika Sciezek opieki nad pacjentem.

3. Wytworzenie umiejetnosci pracy zespotowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem zaufania
do cztonkéw zespotu.

4. Umiejetnos¢ prowadzenia ewaluacji projektéw zarédwno w rozumieniu populacyjnym (ile
i jakich pacjentéw umoéwicd itp.), jak i spersonalizowanych planéw opieki (gdzie konkretnie ma
sie zgtosi¢ pacjent itp.).

5. Umiejetnos¢ wykorzystania teleopieki oraz wizyt w gabinetach opieki koordynowanej
do weryfikacji stabilnosci stanu ogdlnego pacjentéw przewlekle chorych oraz przejecie



od lekarzy wszystkich tych proceséw opieki, ktére sg mozliwe do zrealizowania przez
odpowiednich nielekarskich profesjonalistow medycznych.

6. Tworzenie, liderowanie oraz dynamiczny nadzér nad grupami samoopieki i wsparcia
z wykorzystaniem personelu opieki koordynowanej, majace na celu odcigzenie lekarzy
specjalizacji medycyny rodzinnej. Optymalizacja i przeniesienie dziatan na adekwatny
i wystarczajgcy szczebel opieki.

7. Samodzielnos¢ w czesci dziatan zwigzanych z profilaktykg oraz wykonywaniem czesci
wystandaryzowanych kwestionariuszy i badan, typowych dla danego programu opieki nad
pacjentem w ramach Indywidualnego Planu Postepowania Zdrowotnego (/PPZ).

8. Umiejetnos¢ wystawiania recept w miejscu pracy przez pielegniarki/potozne zgodnie z IPPZ.

9. Wykonywanie czeéci opieki domowej w zespole z pracownikami opieki spotecznej
i w przysztosci z modutami opieki farmaceutycznej, dtugoterminowym, rehabilitacyjnym,
psychologicznym, dietetycznym (zgodnej z IPPZ).

10. Duza aktywnos$¢ w wykonywaniu zintegrowanych badan profilaktycznych (cze$¢ nielekarska
badan profilaktycznych).

11. Przygotowanie do wypetniania sktadowych zarzgdzania przychodniami opieki koordynowanej
— szczegblnie personelem, policzalnoscig zdarzen oraz relacjami organizacyjnymi pacjentéw.
Umiejetnos$¢ przewidywania ustug w przysztosci, przewidywania urlopdw, prawidtowe
wykorzystanie rezerw czasu personelu, postugiwanie sie motywacyjnymi systemami
wynagrodzen.

12. Edukacja pacjentdw (interwencje behawioralne i interwencje organizacyjne).

Materiat zostat opracowany w oparciu o State of Health in the EU. Companion Report 2017.
Wiecej informacji znajduje sie: www.ec.europa.eu/health/state/companion report _en

Analiza potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia

Podczas Il Posiedzenia Rady przemowienie wygtosit m.in. Krzysztof Gorski, Zastepca Dyrektora
Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia. Prelekcja byta
podsumowaniem analizy potrzeb szkoleniowych pracownikéw sektora zdrowia
i przyblizata wnioski oraz rekomendacje z badania ewaluacyjnego.

Na podstawie badania powstaty rekomendacje w zakresie tematyki szkolen dla poszczegdlnych grup
zawodowych. Z badania ptyng takze nastepujgce rekomendacje kierunkowe:

1. Formutowanie tematyki szkoled nawigzujacej do konkretnych procesdw zarzadzania
strategicznego, nie zas wylgcznie w zakresie ksztattowania umiejetnosci analitycznych
czy przeprowadzania audytu wewnetrznego.

2. Prowadzenie szkolen dedykowanych poszczegdlnym typom instytucji ochrony zdrowia,
tj. ptatnikom publicznym, podmiotom tworzgcym, podmiotom leczniczym) i jednoczesnie -
stosowanie technik warsztatowych dla zwiekszenia mozliwosci pracy grupowej (tylko
w ramach krdtkich form wsparcia).

3. W ramach szkolen dedykowanych dla danego typu podmiotéw (tj. ptatnicy publiczni,
podmioty tworzace, podmioty lecznicze), grupe docelowg powinni stanowi¢ pracownicy
zajmujacy rézne stanowiska, ale uczestniczgcy w danym procesie zarzgdzania.

4. Przeznaczenie jednego planowanego modutu w programach studiéw podyplomowych lub
szkoleni/kurséw w sktadanych projektach na realizacje tematu: ,,analiza danych w ochronie
zdrowia” oraz jednego poswieconego zajeciom dotyczagcym audytu wewnetrznego
w podmiotach leczniczych.

Z badania wynika generalne zalecenie realizowania szkolen sprofilowanych odpowiednio do
zajmowanego stanowiska. Rekomendacje w zakresie tematyki szkolen dla dyrektoréw i kierownikéw
szpitali to: analiza sytuacji placowki i wdrazanie rozwigzan podnoszacych efektywnos¢ ekonomiczng,
umiejetnosci analityczne niezbedne do restrukturyzacji funkcjonalnej i organizacyjnej, zarzadzanie
zasobami ludzkimi w celu optymalizacji kosztéw zatrudnienia i zwiekszenia dostepnosci lekarzy
specjalistdw, wdrazanie zintegrowanego systemu informatycznego zwigzanego z przeptywem


http://www.ec.europa.eu/health/state/companion_report_en

informacji w szpitalu, tworzenie centrow odpowiedzialnosci za koszty w placdwce, wdrazanie
zintegrowanego zarzadzania materiatami medycznymi i lekami, realizacja kontraktéw z pfatnikami
w celu wyeliminowania ewentualnych sankcji finansowych, zarzadzanie jakoscig w branzy medyczne;j.
Dla dyrektoréw i kierownikéw ds. administracyjnych i ekonomicznych zaleca sie szkolenia dotyczgce
zagadnien takich jak: kwestie prawne (prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia, PZP, prawo
cywilne, prawna odpowiedzialno$¢é personelu medycznego, ubezpieczenia od zdarzern medycznych),
gospodarowanie finansami szpitala (m.in. kontraktowanie swiadczen zdrowotnych, realizacja umowy
z NFZ), restrukturyzacja placéwki (organizacyjna i zasobdw osobowych, organizacja i zarzadzanie
placowkami opieki zdrowotnej, ekonomika ochrony zdrowia), audyt i kontrola (wspotpraca
z audytorem zewnetrznym, prowadzenie audytu wewnetrznego), umiejetnosci analityczne (analiza
sytuacji ekonomicznej szpitala, m.in. wskazniki sprawnosci finansowe;j i zadtuzenia).

Dla pracownikéw zajmujacych stawiska finansowe i administracyjne s3 to z kolei obszary takie jak: dla
pracownikéw pionu administracyjnego: kwestie prawne, kontraktowanie swiadczen zdrowotnych,
realizacja umowy z NFZ, wdrazanie zintegrowanego systemu informatycznego zwigzanego
z przeptywem informacji w placéwce, prowadzenie dokumentacji medycznej, a dla oséb na
stanowiskach ds. finansowych (np. gtéwnych ksiegowych): zarzgdzanie finansami, rachunkowos¢ /
budzetowanie w ZOZ, ekonomika ochrony zdrowia, kontraktowanie $wiadczen i rozliczenia z NFZ.

Z kolei rekomendacje w zakresie tematyki szkolen dla pielegniarek (naczelnych i oddziatowych)
dotyczg: kwestii prawnych, prowadzenia dokumentacji medycznej, zarzadzania informacja
o0 pacjencie, wdrozenia zintegrowanego systemu informatycznego utatwiajgcego przeptyw informacji
w szpitalu, zarzadzania bezpieczenstwem informacji w szpitalu, poprawy pracy zespotu medycznego,
kompetencji miekkich na linii personel medyczny — pacjent i jego rodzina.

W przypadku ordynatoréw oddziatdow szpitalnych sg to te same tematy co w grupie pielegniarek,
a takze zagadnienia zwigzane z podniesieniem efektywnosci procedur medycznych i wdrazaniem
nowych technologii medycznych.

Pytani o najbardziej oczekiwane formy podnoszenia kwalifikacji, badani w pierwszej kolejnosci
wskazujg na krotkie formy — szkolenia i kursy, a takze konferencje i seminaria. Studia podyplomowe
podjatby co drugi przedstawiciel ptatnika publicznego oraz powyzej 40% przedstawicieli podmiotow
leczniczych i tworzacych. Studiami podyplomowymi zainteresowane s3 szczegdlnie naczelne
pielegniarki (ponad potowa z nich), dyrektorzy ds. administracyjnych i ekonomicznych (43%) oraz
pielegniarki oddziatowe (42%).

Z wnioskéw ptynacych z prezentacji wyniki rowniez m.in., ze kwalifikacje posiadane przez kadre
zarzadzajacg instytucjami ochrony zdrowia nie w petni odpowiadajag na wyzwania w zakresie
zarzadzania. Spory odsetek kadry zarzadzajgcej w placdwkach leczniczych poprzestaje na
wyksztatceniu medycznym, uzupetnianym poprzez dorazne formy podnoszenia kwalifikacji. Moze to
wynikaé z tego, ze wobec personelu medycznego wymagane kwalifikacje odnoszg sie wyfacznie do
wyksztatcenia medycznego i odpowiedniego stazu pracy oraz uzyskanych specjalizacji.

Z kolei oferta ksztatcenia ustawicznego jest stosunkowo szeroka, odpowiada w duzym zakresie na
istniejgce potrzeby, ale nie na istniejgce wyzwania. Dostepne studia podyplomowe oraz szkolenia
koncentrujg sie na uzupetnianiu wiedzy i umiejetnosci w zakresie realizowania biezgcych zadan
(dostarczajg gotowych recept badZz wskazéwek), a nie na ksztatceniu w zakresie planowania
strategicznego czy rozwijania umiejetnosci przydatnych w konkretnym procesie zarzadzania.

Wsrdd barier dla podnoszenia kwalifikacji nalezy wskazac¢ takie jak: bariery finansowe, brak
zestandaryzowanej oferty rynkowej, brak czasu, specyfika pracy personelu medycznego, brak
informacji zwrotnej o uzytecznosci szkolen (w tym réwniez wewnetrznych).

Projekt badawczy: Bilans Kapitatu Ludzkiego

Bilans Kapitatu Ludzkiego to projekt badawczy majgcy na celu monitoring zapotrzebowania na
kompetencje na rynku pracy. Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci rozpoczeta realizacje badan
branzowych BKL w sektorach, w ktérych funkcjonujg Rady ds. Kompetencji.

Gtéwnym celem projektu jest ukierunkowanie instytucji i srodkdw publicznych na realizacje zadan
zmierzajgcych do likwidacji luk kompetencyjnych na poziomie ogdélnokrajowym i regionalnym. Bilans



Kapitatu Ludzkiego odpowiada na potrzeby zaréwno pracodawcéw (reprezentujacych sektor
publiczny oraz biznes), jak i przedstawicieli edukacji ksztattujgcych programy nauczania, a takze
pracownikéw czy ucznidéw oraz studentdw podejmujgcych witasnie decyzje dotyczace swojej
przysztosci.

Interesariuszami badania sg rowniez reprezentanci Rad Sektorowych, gdyz rzetelne i aktualne wyniki
badania, beda mogli wykorzystac¢ pracujgc nad identyfikacjg luk kompetencyjnych, a takze tworzac
prognozy zapotrzebowania na okreslone kompetencje i wypracowujac rekomendacje w tym zakresie.
Wiecej informacji o projekcie znajduje sie: http://biznesdlaedukacji.parp.gov.pl/badania/bkl
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0 ,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 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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