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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.

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

Informacje na temat dziatalnosci Rady

Zadania Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc

Spoteczna
Dziatania Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna zostaty
zaktualizowane, a w ramach funkcjonowania Rady bedg wykonywane m.in. nastepujace
aktywnosci:

e kontynuowanie monitoringu legislacji prawa na lata 2021-2023,

e seminaria eksperckie na lata 2021-2023,

e opracowanie podstaw programowych i map kompetencji dla nowych zawodéw na

lata 2021-2023.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia
Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego w obszarze opieki zdrowotnej i pomocy

spotecznej

Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego (BBKL) w sektorze opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej, to projekt Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci, ktdrego celem jest
zwiekszenie wiedzy o potrzebach kompetencyjnych w branzy poprzez okreslenie stanu i
kierunkéw rozwoju kadr oraz zwigzanego z nim zapotrzebowania na kompetencje, a takze
okreslenie krotko- i Sredniookresowych wyzwan przed jakimi stoi branza w obszarze
kompetencji. Dotychczas (od pazdziernika 2020 r. do listopada 2021 r.) zrealizowano | edycje
badan obejmujgca badania jakosciowe i ilosciowe.


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

W badaniu jakosciowym wzieli udziat pracodawcy, eksperci branzowi, edukacyjni i HR, a
takze przedstawiciele Sektorowej Rady ds. Kompetencji, natomiast w badaniu ilosciowym
uczestniczyli pracodawcy i pracownicy zatrudnieni na kluczowych stanowiskach w sektorze
opieki zdrowotnej i pomocy spoteczne;.

Ponizej zaprezentowano wybrane wyniki badania dla sektora ochrony zdrowia.

Okres pandemii

Pracodawcy sektora ochrony zdrowia biorgcy udziat w badaniu zostali zapytani o
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w okresie pandemii. Dla 60% badanych
pandemia niosta sobg tylko negatywne skutki. Wskazywano na wprowadzenie wzmozonego
rezimu sanitarnego, wzrost kosztéw funkcjonowania, absencje pracowniczg, a takze
zagrozenie zdrowotne dla pracownikdéw. Natomiast 31% twierdzito, Ze pandemii miata
zaréwno negatywne, jak i pozytywne skutki, a dla 8% wptyw pandemii byt tylko pozytywny
(wskazywano na zwiekszenie liczby swiadczen, poszerzenie oferty czy wprowadzenie
mozliwosci zdalnego udzielania swiadczen).

Wyzwania

Eksperci w trakcie wywiadéw i dyskusji grupowych zwrécili uwage na zbyt niska jakos¢ ustug i
niedopasowanie systemu do potrzeb pacjentéw. W tym aspekcie eksperci podkreslali
koniecznos¢ przejscia do ptatnosci za wyniki leczenia i wprowadzenia do systemu opieki
koordynowanej. Eksperci biorgcy udziat w badaniu, w odpowiedzi na dominacje medycyny
naprawczej, rekomendowali rozwdj profilaktyki. Jako kolejne wyzwanie wskazano rozwaj
technologii cyfrowych i zwigzang z nim mozliwosé prowadzenia opieki zdalnej, takze z
wykorzystaniem Big Data. Wyniki badania wykazaty ponadto, ze istotne sg tez wyzwania
spoteczne, w tym starzejgce sie spoteczenstwo i zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi dla
tej grupy pacjentéw, a takze niedobér kadr. Eksperci podkreslajg, ze niezwykle wazne jest
przygotowanie systemu na zwiekszone z tego powodu zapotrzebowanie na ustugi.

Kierunki zmian z perspektywy pracodawcéow

Blisko 20% pracodawcéw jest przekonanych o koniecznos$ci wprowadzenia na poziomie ich
placéwek nastepujgcych zmian: pomiar wynikow leczenia, opieka koordynowana, opieka
zdalna, przygotowanie placéwki na zwiekszone zapotrzebowanie na ustugi dla starszych
pacjentéw. Mniej, bo okoto 13% pracodawcéw uwaza, ze konieczne jest wdrozenie
rozwigzan pozwalajgcych na analize danych czy nowych rozwigzan z zakresu profilaktyki.

Sytuacja kadrowa

Pomimo deficytu kadr medycznych w sektorze, sytuacja kadrowa na poziome placéwek jest
relatywnie stabilna: w okresie od lipca 2020 r. do lipca 2021 r. 16% placéwek poszukiwato
nowych pracownikéw; co dziesigty pracodawca przewidywat wzrost zatrudnienia w ciggu
roku, a 15% w ciagu 5 lat.



Wiekszos¢ pracodawcédw, ktérzy poszukiwali nowych pracownikéw natrafita na trudnosci —
az 80% z nich doswiadczyto problemow ze znalezieniem odpowiednich kandydatdéw.

Najczesciej pracodawcy poszukiwali pielegniarek (36%), lekarzy (29%), fizjoterapeutéw (9%),
potoznych (8%), asystentéw lekarza (7%) i sekretarek medycznych (6%). Pracodawcy, ktérzy
mieli problem ze znalezieniem odpowiednich pracownikdw w badanym okresie, wskazywali,
ze najtrudniej byto znalez¢ pracownikéw na stanowisko: lekarza (53%) i pielegniarki (47%),
rzadziej wskazywano na ktopoty ze znalezieniem fizjoterapeuty (10% wskazan), potoznej
(4%), ratownika medycznego (4%) i sekretarki medycznej (3%).

Wyrdzniono dwie przyczyny kryzysu kadrowego w sektorze po stronie popytowej i
podazowej:

e Zbyt mata liczba placéwek gotowych do zwiekszenia zatrudnienia odpowiednio do
potrzeb sektora (placowki nie majg wystarczajgcych srodkéw na zatrudnienie nowych
pracownikéw z powodu niskiej wyceny swiadczen);

e Zbyt mata liczba dostepnych kadr medycznych, w szczegdlnosci pielegniarek i lekarzy
(co wynika miedzy innymi z limitédw ksztatcenia, odptywu za granice lub do sektora
prywatnego).

Rozwdj kadr medycznych

Ponad potowa badanych pracodawcéw (57%) jest zadowolonych z umiejetnosci
pracownikéw, a 35% wskazuje na konieczno$¢ dalszego rozwoju kadr (takiego zdania sq w
szczegolnosci przedstawiciele szpitali). Wiekszo$¢ pracodawcow (70%) uwaza, ze absolwenci
szkot i uczelni majg wystarczajgce umiejetnosci do pracy w placéwkach medycznych.

Prawie potowa (49%) pracownikéw zatrudnionych na kluczowych stanowiskach w sektorze
opieki zdrowotnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy rozwijata swoje umiejetnosci zawodowe w
miejscu pracy. Ponad 60% rozwijata swoje umiejetnosci wykorzystujgc w tym celu ksigzki,
czasopisma lub inne materiaty drukowane, a takze filmy i materiaty zamieszczone w
Internecie).

Az 84% badanych potoznych, 65% fizjoterapeutow, 67% analitykow danych medycznych
deklaruje, ze nie uczestniczyta w zadnej z form ksztatcenia w miejscu pracy.

Pracodawcy najczesciej motywowali swoich pracownikdéw poprzez przyjazne miejsce pracy
pod wzgledem przestrzeni i zachowan wspotpracownikéw (50%), premie roczne (50%),
zapewnienie elastycznosci w miejscu pracy (46%), umozliwianie pracownikom
podejmowania decyzji dotyczacych ich zadan poprzez wspdlng dyskusje nad nimi (44%),
dbanie o poczucie sensu z wykonywanej pracy poprzez przekazywanie informacji zwrotnych
w zakresie wykonanych zadan (42%), a takze zapewnianie/umozliwianie harmonii miedzy
pracg a zyciem prywatnym (41%).



Rekomendacje

1. Uregulowanie zawodu asystenta lekarza, nadanie mu uprawnien do wykonywania
wybranych czynnosci medycznych.

Poszerzenie kompetencji opiekuna medycznego o wybrane czynnosci medyczne.

3. Promowanie wsrdd lekarzy i pielegniarek idei zawodu asystenta lekarza i opiekuna
medycznego z poszerzonymi uprawnieniami do wykonywania czynnosci medycznych.

4. Rozwdj umiejetnosci kadry medycznej w zakresie kluczowych kompetencji
obejmujgcych wymiary: relacji z pacjentem, wspétpracy w zespole wielozadaniowym,
aktualizowania wiedzy medycznej, umiejetnosci cyfrowych.

5. Promowanie wsrdéd pracodawcéw rozwigzan z zakresu opieki koordynowane;j
(potaczone z systemowym wsparciem w zakresie wdrazania tych rozwigzan).

6. Promowanie wsrdd pracodawcdéw rozwigzan z zakresu opieki zdalnej i wykorzystania
analizy danych do wsparcia proceséw leczniczych i zarzgdczych w palcéwkach (wraz z
systemowym wsparciem systemowym w zakresie wdrazania tych rozwigzan).

7. Wprowadzenie do systemu osobnego swiadczenia o charakterze profilaktycznym z
przypisanym mu finansowaniem.

,Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego to wazny projekt Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci, ktory swoim zakresem obejmuje kilka branz polskiej gospodarki i ma na
celu m.in. okreslenie obecnych i przysztych potrzeb kompetencyjnych, a takze identyfikacje
wyzwan stojgcych przed branzami w wymiarze kompetencyjnym. Pracownicy i ich
umiejetnosci sg czynnikiem decydujagcym o mozliwosciach rozwoju kazdego przedsiebiorstwa
niezaleznie od branzy. Trendy wptywajgce na funkcjonowanie poszczegdlnych branz jeszcze
mocniej wskazujg na koniecznos¢ zapewnienia kadr, ktére pozwolg na adaptacje do nowych
warunkéw.” - méwi Pani Joanna Ortowska, koordynator badania z ramienia PARP.

»,Dla branzy opieki zdrowotnej w czasie realizacji badania BBKL takim nowym,
nieprzewidywalnym wyzwaniem stata sie pandemia koronawirusa i koniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczefstwu mimo zagrozenia epidemicznego. Branza
bedzie sie takze mierzy¢ w najblizszej przysztosci z narastajgcym zjawiskiem starzenia sie
spoteczenstwa i deficytem kadr. Wiedza ptynaca z badan jest niezbedna do lepszego
zrozumienia potrzeb branzy w zakresie zasobdw ludzkich i ich kompetencji a takze
mozliwych kierunkéw rozwoju branzy” — dodaje Pani Ortowska.

Wyniki badan prowadzonych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej oraz raport z
zostang zaprezentowane podczas Okragtego stotu BBKL — Ochrona zdrowia i pomoc
spoteczna, ktéry odbedzie sie w formie zdalnej 12 maja 2022 r. w godz. 10.00 -12.30. Wiecej
informacji oraz zapisy na wydarzenie:
https://www.parp.gov.pl/component/site/site/wydarzenia-bkl#harmonogram

Zrédto: Branzowy Bilans Kapitatu Ludzkiego. Raport koricowy z | edycji badan dla branzy
opieka zdrowotna i pomoc spoteczna, PARP, 2022 (w przygotowaniu).


https://www.parp.gov.pl/component/site/site/wydarzenia-bkl#harmonogram

Dnia 9 marca 2022 r. Ministerstwo Zdrowia wydato komunikat w sprawie zasad zatrudnienia
personelu medycznego z Ukrainy w Polsce. Dotyczy on lekarzy, lekarzy dentystéw,
pielegniarki oraz ratownikdw medycznych.

Dla lekarzy, lekarzy dentystéw i pielegniarek wskazano trzy sposoby ubiegania sie o zgode
Ministra Zdrowia na prace w Polsce w zaleznosci od posiadanego wyksztatcenia, znajomosci
jezyka polskiego i posiadanych dokumentéw. Natomiast dla ratownikéw medycznych
wyrdzniono dwa sposoby.

Lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne z Ukrainy mogg otrzymac w Polsce prawo
wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce
samodzielnie po roku pracy pod nadzorem; prawo do warunkowego wykonywania zawodu w
podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19
samodzielnie po 3 miesigcach pod nadzorem; prawo do warunkowego wykonywania zawodu
w podmiocie udzielajgcym swiadczen zdrowotnych pacjentom z COVID-19 wytacznie pod
nadzorem.

Ratownicy medyczny mogg wykonywaé zawdd pod nadzorem niezaleznie od stanu epidemii
lub stanu zagrozenia epidemicznego lub wyfgcznie w okresie stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego.

Dokumenty nalezy sktada¢ do ministra zdrowia, a zgoda na wykonywania zawodu w Polsce
moze zosta¢ wydana na okres do 5 lat.

Szczegdty i wszystkie niezbedne informacje znajdujg sie pod ponizszym linkiem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-zatrudnienia-personelu-

medycznego-z-ukrainy-w-polsce

Opublikowano finalng wersje ,, Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu
ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 roku”. ,,Zdrowa Przysztos¢”
zostata przyjeta przez Rade Ministrow w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r.
Dokument stanowi kontynuacje ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020.
Krajowe ramy strategiczne”.

»Zdrowa przyszto$é” jest najwazniejszym dokumentem strategicznym w polskim systemie
ochrony zdrowia. Przedstawia gtéwne dziatania oraz niezbedne kierunki zmian, ktére nalezy
podjaé, aby zapewni¢ obywatelom dostep do wysokie] jakosci ustug zdrowotnych.
Wyznaczone cele i narzedzia stanowig ramy strategiczne dla dziatan wszystkich instytucji w
ochronie zdrowia.


https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-zatrudnienia-personelu-medycznego-z-ukrainy-w-polsce
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-zasad-zatrudnienia-personelu-medycznego-z-ukrainy-w-polsce

Dokument uwzglednia zatozenia programu Polski tad oraz wytyczne Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci. Odnosi sie takze do innych kluczowych dokumentéw
przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w tym do Narodowego Programu Zdrowia i
Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Celem dziatan ujetych w dokumencie jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego
do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system. Efektem wdrozenia wskazanych zmian jest
wydtuzenie zycia w zdrowiu i poprawia zdrowia ludnosci.

Dziatania majace na celu poprawe sytuacji w polskim systemie zdrowotnym ujeto w cztery
gtéwne obszary: pacjent, procesy, rozwoju i finanse. Dla kazdej sfery zdefiniowano cele i
wskazano 6 kierunkéw interwencji, ktére majg stuzy¢ ich realizacji.

Kierunki interwencji, wspierajace Podstawowa Opieke Zdrowotng (POZ) i Ambulatoryjna
Opieke Specjalistyczng (AOS), bedg realizowane poprzez nastepujgce dziatania:

e Kierunek interwencji 1. Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych:

» Opracowanie i rozpropagowanie okresowych profilaktycznych bilanséw
zdrowotnych dla oséb dorostych realizowanych w POZ;

» Powszechne objecie swiadczeniobiorcéw powyzej 40. roku zycia
profilaktyczng diagnostyka laboratoryjng, w ramach programu ,Profilaktyka
40 Plus” w zakresie najczesciej wystepujacych problemoéw zdrowotnych;

» Podnoszenie roli prewencji wtérnej (edukacja personelu medycznego);

Y

Integracja systemdéw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w celu

wzmocnienia zaangazowania w promocje zdrowia w kazdym miejscu

Swiadczenia ustug spotecznych.

e Kierunek interwencji 2. Poprawa jakosci, przyjaznosci i efektywnosci Swiadczonych
ustug zdrowotnych poprzez standaryzacje i reorganizacje opieki:

» Utworzenie systemu monitorowania i poréwnywania jakosci Swiadczonych
ustug, efektywnosci operacyjnej i finansowej podmiotdow leczniczych
funkcjonujgcych w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia;

» Opracowanie i implementacja standarddw organizacyjnych opieki i obstugi
pacjenta oraz Sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla
czesto wystepujacych jednostek chorobowych;

» Wdrozenie mechanizmdw ptacenia za jakos¢ i efekty zdrowotne, w tym
premiowania wykonywania ustug zgodnie ze standardami;

» Wzmocnienie roli POZ i AOS poprzez wdrazanie kompleksowych rozwigzan i
skoordynowanie dziatan w obu zakresach;

» Wprowadzenie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie

pacjenta;



Y

>

Wsparcie i rozwoj akredytacji podmiotédw wykonujacych dziatalnosé leczniczg;
Stworzenie nowych modeli opieki koordynowanej opartych na wartosci
zdrowotnej;

Utworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej oraz Krajowej Sieci Kardiologicznej
umozliwiajgcych lepszg koordynacje opieki;

Rozwdj infrastruktury niezbednej do udzielania swiadczen zdrowotnych w
formach zdeinstytucjonalizowanych;

Rozwdj ustug opiekunczych poprzez integracje ustug zdrowotnych i pomocy
spotecznej oraz dostosowanie ustug do potrzeb lokalnych.

Kierunek interwencji 3. Poprawa dostepnosci i efektywnosci opieki zdrowotne;j

poprzez rozwdj i modernizacje infrastruktury systemu ochrony zdrowia:

>

>

>

Wprowadzenie nielimitowania $wiadczen w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

Wyréwnywanie réznic w dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zaréwno
poprzez inwestycje w infrastrukture budowlang, jak i sprzetowg;

Poprawa dostepnosci obiektdw ochrony zdrowia;

Inwestycje w wymiane aparatury i sprzetu medycznego;

Przygotowanie infrastruktury ochrony zdrowia do szybkiego, skutecznego i
sprawnego podjecia oraz realizacji dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych —
stan epidemii i pandemii;

Dostepnos¢ transportu publicznego do podmiotéow udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych.

Kierunek interwencji 4. Wsparcie rozwoju kadr systemu ochrony zdrowia w

kontekscie dostosowania zasobow do zmieniajgcych sie potrzeb spoteczenstwa:

>

>

Zwiekszenie liczby o0sdb ksztatcgcych sie na kierunkach medycznych,
systematyczne zwiekszenie limitdw przyjec¢ oraz miejsc na studia medyczne i
liczby miejsc szkoleniowych szczegdlnie w dziedzinach istotnych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski;

Promocja ksztatcenia w zakresie innych zawoddéw zwigzanych z ochrong
zdrowia oraz administracyjno-organizacyjnym w obszarze ochrony zdrowia, w
szczegoblnosci opiekundw medycznych;

Zwiekszenie elastycznosci procesu ksztatcenia w zawodach medycznych;

Kierunek interwenc;ji 5. Rozwéj ustug cyfrowych w publicznym systemie ochrony
zdrowia:

>
>

Standaryzacja w systemach informatycznych ochrony zdrowia;

Rozwdj publicznych ustug cyfrowych w ochronie zdrowia oraz cyfryzacja
procesow back office;

Wdrozenie narzedzi komunikacji i wymiany informacji pomiedzy
poszczegdlnymi uczestnikami systemu;

Rozwdj narzedzi teleinformatycznych wspierajgcych proces nawigowania
pacjenta w systemie;



Y

>

>

Utworzenie systemu informowania personelu medycznego, farmaceutow i
pacjentéw o dostepnosci i mozliwych brakach lekow, monitorowanie
dystrybucji lekéw;

Wdrazanie technologii informatycznych optymalizujgcych czas i prace lekarza;
Wsparcie na rzecz budowy kompetencji cyfrowych pacjentéw i kadry
medycznej;

Rozwdj infrastruktury IT w ochronie zdrowia.

Kierunek interwencji 6. Rozwdj i upowszechnienie wykorzystania nowoczesnych i

nowatorskich technologii w sektorze zdrowia:

>

>

>

>

Poprawa dostepnosci do innowacji w ochronie zdrowia, w tym do
nowoczesnych terapii;

Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form swiadczenia ustug
medycznych i opieki zdrowotnej, taczacych elementy telekomunikacji,
informatyki oraz medycyny (telemedycyna);

Potozenie szczegdlnego nacisku na wdrazanie innowacji zwigzanych z
rozwojem medycyny, technologicznych oraz innowac;ji organizacyjnych i
procesowych;

Rozwdj cyfrowych narzedzi wspomagania pracy personelu medycznego.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-

systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030

Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczos$ci opracowata kolejne raporty na temat sytuacji na

rynku pracy. Raporty ukazujg sie w cyklach miesiecznych i obejmujg okres sprawozdawczy od

momentu ukazania sie poprzedniego raportu. Przedstawiajg syntetyczne wyniki aktualnych

badan i analiz dotyczgcych polskiego i miedzynarodowego rynku pracy, a takze dostarczajg

informacje na temat dominujgcych na tych rynkach trendéw.

Na stronie internetowej PARP mozna znalez¢ juz kolejne opracowania dotyczgce ostatnich

miesiecy:

Rynek pracy, edukacja, kompetencje. Aktualne trendy i wyniki badan — grudzien

2021:

https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-

edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-grudzien-2021

Rynek pracy, edukacja, kompetencje. Aktualne trendy i wyniki badan — styczen 2022:

https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-

edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-styczen-2022

Rynek pracy, edukacja, kompetencje. Aktualne trendy i wyniki badan — luty 2022:

https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-

edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-luty-2022



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-grudzien-2021
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-grudzien-2021
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-styczen-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-styczen-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-luty-2022
https://www.parp.gov.pl/component/publications/publication/rynek-pracy-edukacja-kompetencje-aktualne-trendy-i-wyniki-badan-luty-2022

26 stycznia 2022 r. odbyta sie konferencja poswiecona priorytetom w ochronie zdrowia na
rok 2022. Wydarzenie byto miejscem wymiany pogladdéw i merytorycznych dyskusji
stwarzajgcych szanse na wypracowanie rozwigzan istotnych dla organizacji systemu
zdrowotnego w Polsce.

W trakcie sesji inauguracyjnej pt. ,,Wyzwania zdrowotne i makroekonomiczne dla systemu
ochrony zdrowia” zwrécono uwage na kwestie zwigzane z kapitatem ludzkim i podkreslono
jego kluczowa role w systemie zdrowotnym. Eksperci rekomendowali rozwigzania majgce na
celu rozwdj personelu medycznego, w tym rozwdj kompetencji interpersonalnych
pomocnych w kontakcie z pacjentem i jego najblizszymi. Omoéwiono réowniez perspektywy
wsparcia kadr medycznych, w szczegdlnosci lekarzy, poprzez zjawisko pokrywania sie
kompetencji okreslonych grup zawodowych. Panelisci zwrécili uwage na mozliwos¢
wykorzystania absolwentéw zdrowia publicznego, ktérzy wchodzgc w role juz zdefiniowane
w systemie, mogliby przejaé czes¢ zadan od personelu medycznego.

Zrodto: https://www.termedia.pl/Konferencja-PRIORYTETY-W-OCHRONIE-ZDROWIA-2022-
Intro,1624,16765.html

W dniach 3-4 marca 2022 r. odbyt sie VII Kongres Wyzwan Zdrowotnych. Wsrdéd wybranych
nurtéw tematycznych HCC znalazty sie, miedzy innymi: kluczowe wyzwania stojace przed
politykg zdrowotng panstwa, systemy ochrony zdrowia w dobie rewolucji technologicznej,
era nowych rozwigzan — od diagnostyki do organizacji leczenia, cyfryzacja sektora
medycznego, zarzgdzanie podmiotami leczniczymi i finansowanie $wiadczen, postepy w
terapiach wybranych jednostek chorobowych. Szczegdlne miejsce w programie tegorocznej
edycji zajety zagadnienia dotyczace pandemii COVID-19 i jej wptywu na system opieki
zdrowotnej, jak i wojny toczacej sie za naszg wschodnig granica.

Podczas VII Kongresu Wyzwan Zdrowotnych, w gronie ekspertow systemowych, podjeto
dyskusje dotyczgce kadr w ochronie zdrowia oraz koniecznosci wprowadzania do systemu
nowych zawodow medycznych, w tym koordynatora opieki lub asystenta lekarza.
Wskazywano réwniez na deficyt kadr medycznych oraz potrzebe zmian w systemie
ksztatcenia lekarzy i pielegniarek. Eksperci zwracali réwniez uwage na koniecznos$é coraz to
bardziej odwaznego wdrazania nowych technologii medycznych, ktére mogg by¢ skuteczng
odpowiedzig na sytuacje kadrowg w systemie.

Retransmisje sesji dostepne sg na stronie internetowej wydarzenia:
https://www.hccongress.pl/2022/pl/#retransmisje



https://www.termedia.pl/Konferencja-PRIORYTETY-W-OCHRONIE-ZDROWIA-2022-Intro,1624,16765.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-PRIORYTETY-W-OCHRONIE-ZDROWIA-2022-Intro,1624,16765.html
https://www.hccongress.pl/2022/pl/#retransmisje
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Prace legislacyjne w obszarze opieki zdrowotnej

Informacje na temat prac legislacyjnych w styczniu:
http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2017/04/01 22 Monitorowanie-procesu-
legislacji-OZ-i-PS.pdf

Informacje na temat prac legislacyjnych w lutym:
http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2022/03/02 2022 Monitorowanie-
procesu-legislacji-Zdrowie-i-Pomoc-spo%C5%82eczna-luty-2022-1-1.pdf

Zapowiedz waznych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia

W dniach 25-27 kwietnia 2022 r. w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach
odbedzie sie 13. Edycja ECC. Jest to reprezentatywne i otwarte forum debaty o przysztosci
europejskiej i polskiej gospodarki. W agendzie Kongresu znalazty sie rdwniez sesje, podczas
ktérych zostang poruszone tematy zwigzane z ochrong zdrowia.

W trakcie drugiego dnia wydarzenia odbedzie sie sesja pt. ,Polska ochrona zdrowia a wojna
w Ukrainie — od lekarza POZ do szpitala”. Eksperci beda rozmawiali na nastepujgce tematy:
e Kadrowe przygotowanie szpitali i innych placéwek ochrony zdrowia w Polsce do
przyjmowania uchodzcéw wojennych.

e Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach naptywu obywateli Ukrainy
— czy przyjete rozwigzania sg wystarczajace?

e Pacjent z Ukrainy w polskiej placéwce ochrony zdrowia — dokumentacja medyczna,
zasady refundacji leczenia, ttumaczenie.

e Warunki zatrudniania medykéw z Ukrainy w Polsce — mozliwosci i bariery do
pokonania.

e Wsparcie polskich placowek medycznych dla ukraiiskiej ochrony zdrowia.

Zrodto:https://www.eecpoland.eu/2022/pl/?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmgDSKKbhTG
MkY1M6eZxvLs230wZQHOhmOBBhETETADbv7Xo0ilkkulsBoCptQQAvVD BwE

Informacje z zakresu pomocy spotecznej

28 stycznia 2022 odbyta sie VII Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,,Wyzwania i zmiany
spoteczne w XXI wieku”, zorganizowana przez Fundacje TYGIEL. Dynamiczny rozwaj
spoteczenstwa, dostep do wielu urzgdzen, w tym Internetu oraz zjawiska globalne wptywaja
na obecne zycie spoteczne. Niewatpliwie aspekty technologiczne zmienity ksztatt
spoteczenstwa, sprawiajgc, ze staliémy sie swiadkami rdznego rodzaju zjawisk.


http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2017/04/01_22_Monitorowanie-procesu-legislacji-OZ-i-PS.pdf
http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2017/04/01_22_Monitorowanie-procesu-legislacji-OZ-i-PS.pdf
http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2022/03/02_2022_Monitorowanie-procesu-legislacji-Zdrowie-i-Pomoc-spo%C5%82eczna-luty-2022-1-1.pdf
http://rada.pracodawcyrp.pl/wp-content/uploads/2022/03/02_2022_Monitorowanie-procesu-legislacji-Zdrowie-i-Pomoc-spo%C5%82eczna-luty-2022-1-1.pdf
https://www.eecpoland.eu/2022/pl/?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmqDSKKbhTGMkY1M6eZxvLs230wZQHOhmOBBhETETADbv7Xo0ilkkulsBoCptQQAvD_BwE
https://www.eecpoland.eu/2022/pl/?gclid=CjwKCAjwopWSBhB6EiwAjxmqDSKKbhTGMkY1M6eZxvLs230wZQHOhmOBBhETETADbv7Xo0ilkkulsBoCptQQAvD_BwE
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Ostatecznie zdarzenia zwigzane z zagrozeniem bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego, gwattowne wprowadzenie réznego rodzaju nakazéw i zakazow
sprawito, ze mnogos¢ tematdéw i problemdw stojgcych przed badaczami z zakresu nauk
spotecznych i pokrewnych wzrosta na trudny do oszacowania poziom. Dyskutowano nad
wspotczesnym Swiatem, ktdry jednoczesnie oddziatuje zaréwno na jednostke spoteczng, jak i
grupe ludzi.

Celem Konferencji byto stworzenie przestrzeni do dyskusji nad wspoétczesnymi wyzwaniami i
zagrozeniami dla spoteczenstwa oraz zwrdéceniem uwagi na problemy wystepujgce w
spoteczenstwie. Udziat w wydarzeniu wzieli przedstawiciele kierunkéw spotecznych i
humanistycznych oraz osoby zainteresowane poruszang podczas wydarzenia tematyka.

Szczegdlnie pochylano sie nad nastepujgcymi obszarami:
e innowacje spoteczne,
e polityka rodzinna i spoteczna,
e media w przestrzeni spotecznej,
e dziatania proekologiczne,
e ekonomia spoteczna i rynek pracy,
e resocjalizacja i profilaktyka spoteczna,
e zmiany spotfeczne i edukacyjne,
e problemy wspédiczesnego spoteczeristwa,
e aktywnos¢ administracji publicznej,
e aktywizacja spoteczna 0séb z niepetnosprawnoscia.

Zrodto: https://fundacja-tygiel.pl/spoleczna/

,Polska aktywnie uczestniczy w pomocy humanitarnej dla obywateli Ukrainy, ktéra zmaga sie
ze skutkami zbrojnej napasci ze strony Federacji Rosyjskiej. Bardzo waznym tematem jest
zaopiekowanie sie dzie¢mi, ktére na Ukrainie przebywajg w domach dziecka” — méwita
podczas briefingu prasowego w Stalowej Woli minister rodziny i polityki spotecznej Marlena
Malag.

Blisko 350 obywateli Ukrainy, gtéwnie dzieci otrzymato juz pomoc w punkcie recepcyjnym w
Stalowej Woli na Podkarpaciu. W tym miescie powstat punkt, do ktérego docierajg wszystkie
grupy z dzie¢mi ewakuowane z Ukrainy. Stamtad dzieci ruszajg do miejsc pobytu w catej
Polsce. Minister Malgg przypomniata, ze w Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej
powotano sztab, ktérego zadaniem jest organizowanie transportu i wsparcie dzieci, ktére
przybywajg do Polski. "Wtasnie w Stalowej Woli powstat punkt recepcyjny dla dzieci. Tutaj
beda przywozone te dzieci z Ukrainy, ktére beda potrzebowaty wsparcia i dalej z tego
miejsca beda trafiaty do osrodkdw docelowych na terenie Polski" — podkreslita. Minister
rodziny powiedziata, ze dzieci w tym punkcie majg znakomitg pomoc.


https://fundacja-tygiel.pl/spoleczna/
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Podziekowata za to m.in. prezydentowi Stalowej Woli Lucjuszowi Nadbereznemu oraz
organizacjom pozarzadowym. "Dzi$ zdajemy egzamin z cztowieczenistwa, z pomocy drugiemu
cztowiekowi. Wszystkie rece na pokfad i przede wszystkim, jako rzagd staramy sie te dziatania
koordynowad. Stalowa Wola jest tym najwazniejszym punktem recepcyjnym dla dzieci z
Ukrainy" — powiedziata minister Malag.

Obecna w Stalowej Woli wiceminister rodziny i polityki spotecznej Barbara Socha méwita, ze
ministerstwo bedzie koordynowa¢ pomoc dla tych dzieci, ktére przyjezdzajg do Polski w
wiekszych grupach. Wiceminister Socha dodata, ze w punkcie zatatwione maja tez by¢
wszystkie sprawy formalne, by dalszy pobyt dzieci na terenie kraju byt bezpieczny i
skoordynowany. Prezydent Stalowej Woli podziekowat rzagdowi za zaufanie w zwigzku z
misja, jaka powierzyt samorzadowi. "Otrzymujemy bardzo trudne, odpowiedzialne zadanie,
ale tez takie, ktére w swojej misji najbardziej oddaje tragedie, ktdra rozgrywa sie u braci, po
sgsiedzku. Dramat, ktéry dotyka dzieci, ktore juz raz stracity dom i znajdujg sie w domach
dziecka czy rodzinach zastepczych" — powiedziat Nadberezny (5 marca 2022).

Zrodto: https://www.gov.pl/web/rodzina/minister-malag-dzis-zdajemy-egzamin-z-pomocy-

drugiemu-czlowiekowi

Prace legislacyjne w obszarze pomocy spotecznej

17 marca 2022 wptynat do Sejmu Komisyjny projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz
ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Celem projektowanej ustawy jest objecie przepisami ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o
pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panistwa
(Dz. U. poz. 583) réwniez obywateli Ukrainy, ktérzy przybyli na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z terytorium Ukrainy, w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na
terytorium Ukrainy, nie bezposrednio, ale przekroczyli np. granice ukrainsko-motdawska i w
nastepnej kolejnosci udali sie do Polski, i ktérzy wyrazajg zamiar pozostania w naszym kraju.

Analogiczna zmiana dotyczy art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574 i 583), w ktérym proponuje sie
skreslenie wyrazu ,bezposrednio”.

Zmiany w art. 2 ust. 1 i art. 41 ust. 3 majg charakter legislacyjny. Pierwsza polega na
ujednoliceniu okreslen uzytych w ustawie. Natomiast druga poprawia btedne odestanie.


https://www.gov.pl/web/rodzina/minister-malag-dzis-zdajemy-egzamin-z-pomocy-drugiemu-czlowiekowi
https://www.gov.pl/web/rodzina/minister-malag-dzis-zdajemy-egzamin-z-pomocy-drugiemu-czlowiekowi
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Projekt zaktada, ze ustawa wejdzie w zycie z dniem ogtoszenia, z mocg od dnia 24 lutego
2022 r., tak aby nie réznicowac sytuacji prawnej obywateli Ukrainy, ktérzy przybyli na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej poprzez inne kraje w okresie od dnia 24 lutego 2022r.,
tj. od dnia rozpoczecia dziatan wojennych w Ukrainie, do dnia wejscia w zycie ustawy
zmieniajgcej.

Zrédto: https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2090

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119)
informujemy, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) W sprawie Paristwa danych osobowych mozna sie skontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$é na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub
z Inspektorem Ochrony Danych beneficjenta — na adres poczty elektronicznej:
iod@lazarski.edu.pl.

3) Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu:

a. realizacji projektu , Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza i
Rozwadj, os priorytetowa lIl., dziatanie 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach
kwalifikacyjno-zawodowych, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach POWER na podstawie art. 6 ust 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

b. wysytki newslettera powstatego w projekcie: 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 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny
do realizacji wyzej wymienionych celéw (zakonczenia projektu).

5) Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —
PARP oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt — Uczelni tazarskiego. Odbiorcami
Panstwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe mogg zostaé przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej,
Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Panistwa dane osobowe mogg zostac réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej,


https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=2090
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Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER. Dane
osobowe mogg zostac przekazane przez beneficjenta podmiotom, ktére obstugujg systemy
teleinformatyczne beneficjenta oraz udostepniajgce narzedzia teleinformatyczne lub
Swiadczace dla beneficjenta ustugi pocztowe, hostingu lub niszczenia dokumentacji.

6) Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg
poddawane profilowaniu.

7) Posiadajg Panstwo prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

8) Przystuguje rowniez Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu.

9) Posiadajg Panstwa prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do przestania newslettera
powstatego w projekcie: 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.

11) Panistwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, o ile nie bedg tego wymagaty prawne obowigzki Administratora.

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 zawoddéw w tych
obszarach. Rada ma takze tworzy¢ rekomendacje i zalecenia dotyczgce badan i rozwoju
kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréow. 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.


http://rada.pracodawcyrp.pl/

